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!临床探讨!

降钙素原和
)

反应蛋白在腹水鉴别诊断中的价值

李光富!胡孝彬!张梦玲!黄
!

可

"四川省宜宾市第二人民医院检验科
!

$''%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究降钙素原"

2)7

$&

)

反应蛋白"

)T2

$&腺苷脱氨酶"

+P+

$以及总蛋白"

72

$检测在腹水鉴别诊断中的价

值%方法
!

收集结核性腹膜炎"

.!

例$&肝硬化"

.L

例$&肝癌"

..

例$以及细菌性腹膜炎"

'"

例$患者的腹水!并设为结核性腹膜炎

组&肝硬化组&肝癌组和细菌性腹膜炎组!应用罗氏
,'""

电化学发光分析仪测定
2)7

水平!日立
&$%%

生化分析仪测定
)T2

&

+P+

&

72

水平!并分析其在
'

组患者中的差异%结果
!

结核性腹膜炎组&肝硬化组&肝癌组&细菌性腹膜炎组
2)7

水平相互间比

较差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$%细菌性腹膜炎组
)T2

水平最高!平均水平为
-&#"G

?

,

U

!与结核腹膜炎组比较差异有统计学意

义"

:4-#!!

!

!

$

%#%-

$%肝硬化组与肝癌组
)T2

水平差异无统计学意义"

:4%#L6

!

!

%

%#%-

$%结核性腹膜炎组
+P+

水平最高!

平均水平为
-"#'S

,

U

%与其他各组相比差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$%细菌性腹膜炎组患者
72

水平最高!平均水平为
'L#!

?

,

U

#肝硬化组最低!为
".#-

?

,

U

!与肝癌组比较差异有统计学意义"

:4!#.-

!

!

$

%#%-

$%结论
!

腹水检测
2)7

诊断价值小!而

)T2

&

+P+

&

72

检测用于腹水鉴别诊断有较大价值!可作为常规生化指标检查%

关键词"降钙素原#

!

)

反应蛋白#

!

腺苷脱氨酶#

!

总蛋白#

!

腹水

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%12

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"L&5%.

!!

腹水是腹部疾病常见症状#它由多种不同原因的疾病引 起#也可能为全身水肿的突出表现)心血管疾病*肝脏及门脉

-

&L"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



系统疾病*腹部细菌或者结核杆菌感染以及腹腔脏器破裂是其

常见病因)依靠病史*体征以及实验室指标大多可以明确诊

断#但仍有很多腹水患者有时诊断十分困难'

"

(

)诊断不明确必

将导致延误治疗*影响预后)降钙素原$

2)7

&*

)

反应蛋白

$

)T2

&*腺苷脱氨酶$

+P+

&以及总蛋白$

72

&检测用于腹水诊

断价值研究虽有报道'

!5'

(

#然而各报道结果差别较大#联合
'

项

生化指标检测用于腹水诊断与鉴别诊断少见)对此#本研究收

集了结核性腹膜炎*肝硬化*肝癌以及细菌性腹膜炎患者的腹

水进行
'

项指标联合检测#结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!%""

年
"!

月至
!%"!

年
$

月在本院住院患

者)根据病史*临床表现*体征和辅助检查$如血常规*腹水常

规*腹水生化*

N

超*

)7

*

QTR

*病理等&对疾病进行诊断#诊断

标准为人民卫生出版社临床医学专业教材+内科学,+外科学,

提供的标准'

-5$

(

)对收集的
"''

例病例进行分组#分为结核性

腹膜炎组*肝硬化组*肝癌组*细菌性腹膜炎组)年龄
.%

!

$%

岁#平均
'&

岁%男
L!

例#女
$!

例)

$#/

!

试剂与仪器
!

$

"

&仪器!罗氏
)aN+O,'""

电化学发光

分析仪%日立
&$%%5%!%

全自动生化分析仪)$

!

&试剂!罗氏公

司提供的
,'""

配套
2)7

试剂盒*校准品以及质控品%上海申

能德赛公司提供的
)T2

*

72

试剂盒*校准品以及质控品%北京

九强提供的
+P+

试剂盒*校准品以及质控品)

$#'

!

检测方法
!

使用无菌清洁瓶收集腹水标本#

.%%%B

"

G9:

离心
-G9:

后取上清液上机检测)用罗氏
)8/@=,'""

电化学

发光分析仪检测脑脊液
2)7

水平#用日立
&$%%5%!%

全自动生

化分析仪检测脑脊液
)T2

$免疫透射比浊法&*

+P+

$速率法&

及
72

$双缩脲法&水平)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"L#%

统计软件进行数据处理)

计量资料采用
HMB

表示#多组间均数比较用单因素方差分析#

进一步两两比较采用
OẀ 5

2

检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计

学意义#进一步做两两比较#校正检验水准
$

4%#%-

"

$4

%#%%L.

)

/

!

结
!!

果

各组患者
2)7

*

)T2

*

+P+

*

72

水平比较
'

组患者
2)7

水平经方差分析#差异无统计学意义$

!4%#6."

&)

)T2

水平

比较#差异具有统计学意义$

!4%#%%%

&%进一步两两比较#发

现细菌性腹膜炎组与结核腹膜炎组差异有统计学意义$

!4

%#%%%

&#肝硬化组与肝癌组差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

+P+

水平比较#差异有统计学意义$

!4%#%%%

&#进一步两两

比较各组间差异均有统计学意义$

!4%#%%%

&)

72

水平比较#

差异有统计学意义$

!4%#%%%

&#进一步两两比较各组间差异

均有统计学意义$

!4%#%%%

&)

表
"

!!

各组患者
2)7

#

)T2

#

+P+

#

72

水平比较$

HMB

%

组别
, 2)7

$

:

?

"

GU

&

)T2

$

G

?

"

U

&

+P+

$

S

"

U

&

72

$

?

"

U

&

结核性腹膜炎组
.! %#"-"M%#"$% .'#'M6#-- -"#'M"%#6- .&#"M"%#.

肝硬化组
.L %#"'$M%#"6" '#.$M"#L& '#!%M!#"% ".#-M&#!%

肝癌组
.. %#"-&M%#"&" '#&$M"#6! &#"%M!#'& "&#LML#!"

细菌性腹膜炎组
'" %#"&%M%#"-" -&#"M!.#" "!#"M'#-% 'L#!M""#-

N %#"'L "'!#--. '$%#66' ""!#!!!

! %#6." %#%%% %#%%% %#%%%

'

!

讨
!!

论

2)7

是甲状腺
)

细胞分泌的由
""$

个氨基酸组成的无激

素活性的降钙素$

)7

&前体物)健康人血中水平很低'

&

(

#内毒

素可刺激
2)7

的释放#在全身细菌感染
'A

后即可检测到#

$A

急剧上升并在
!'A

内维持该水平)当感染控制后#血中
2)7

水平会在
'LA

内随之下降'

L

(

)国内已有很多医院通过检测血

清中
2)7

水平用于感染性疾病的辅助诊断#本研究检测了

"$%

例腹水患者
2)7

水平#结核杆菌*肝硬化*肝癌以及细菌

性腹膜炎引起的腹水#各组间
2)7

水平差异无统计学意义

$

!

%

%#%-

&)与张葳等'

'

(所得结论相反#可能由于检测方法与

病例收集上差别所造成的差异#张葳等'

'

(收集的研究对象为肝

硬化伴自发性细菌性腹膜炎患者的腹水行
2)7

水平检测#而

本研究收集的为单纯肝硬化患者和细菌性腹膜炎患者#但

2)7

检测成本高#不利于临床推广)

)T2

是肝细胞合成的一种急性时相蛋白#由
-

个多肽链

亚单位非共价地结合为盘形多聚体#相对分子质量为
""-g

"%

.

!

"'%g"%

.

)在急性心肌梗死*创伤*感染*炎症*外科手

术*排斥反应等均可引起
)T2

水平迅速升高)本研究使用免

疫比浊法检测腹水患者
)T2

水平#发现细菌性腹膜炎患者

)T2

水平最高#达到
-&#"G

?

"

U

#与结核腹膜炎组患者比较#

差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)肝硬化组与肝癌组患者
)T2

水平比较差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

)T2

检测对细菌性

腹膜炎*结核性腹膜炎*肝硬化*肝癌所引起的腹水的鉴别诊断

有很大的意义)

+P+

是人体嘌呤核苷分解代谢过程中起关键作用的水解

酶#它能催化腺嘌呤核苷降解为次黄嘌呤核苷)

+P+

广泛分

布于人体各组织中#以胸腺*脾和淋巴组织中活性最高#它与
7

淋巴细胞的分化和增殖关系密切)结核性腹膜炎患者中#由于

结核杆菌抗原的刺激#

7

淋巴细胞增殖分化能力增强#

+P+

活

性增加)本研究发现结核性腹膜炎组
+P+

水平最高#达到

-"#'S

"

U

#且与其他各组间水平比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)

72

的检测主要用于渗出液与漏出液的鉴别诊断#已作为

腹水生化检查的常规开展的项目#本研究结果显示细菌性腹膜

炎组患者
72

水平最高#达到
'L#!

?

"

U

)肝硬化组最低#为

".#-

?

"

U

#与肝癌组比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)与

王红等'

.

(研究结果相一致)

因此#腹水患者中#检测
2)7

的诊断价值小#而
)T2

*

+P+

*

72

检测对腹水的鉴别诊断有较大价值#且配备有自动

生化分析仪的实验室很容易开展#可作为常规生化检查指标)
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胃肠道间质瘤的
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影像学征象及其病变危险度分级的临床研究
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鹤!

#
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海南省农垦总医院放射科!海口
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#
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湖北省襄阳市中医院放射科
''"%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究胃肠道间质瘤的
)7

影像学征象及其病变危险度分级%方法
!

选取从
!%%L

年
L

月至
!%"'

年
L

月在海南

省农垦总医院进行治疗并确诊的胃肠道间质瘤患者
"!%

例!对患者的
)7

影像学表现及其病变危险度分级进行回顾性分析%结

果
!

在
"!%

例胃肠道间质瘤患者中!低度危险患者
$%

例#中度危险患者
.$

例#高度危险患者
!'

例#低度&中度和高度危险性患者

其胃肠道间质瘤在肿瘤生长方式&最大径&边界&平扫密度及瘤内血管影&与胃肠道相通方面差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$%但是

其与肿瘤所生长的部位和强化的程度等差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$%结论
!

胃肠道间质瘤的
)7

表现对于其病变危险性分级

具有重要的意义#肿瘤边界不清&体积较大&

)7

平扫密度不均匀&瘤内或者瘤周血管丰富&且与胃肠道相通者!一般情况下出现这

些情况均属于高度恶性肿瘤#通过
)7

扫描判定有无恶性肿瘤!能够提高疾病的治愈率%

关键词"胃肠道间质瘤#

!

)7

影像学#

!

危险度分级

!"#

!
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文章编号"
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"6L.

年#胃肠道间质瘤由学者根据肿瘤分化特征提出

来'

"5!

(

)胃肠道间质瘤来源于胃肠道
)@

b

@C

间质细胞的间叶源

性肿瘤'

.

(

)这是一种好发于胃部*肠道等器官的肿瘤)最近几

年由于医学的进步和发展#疾病的研究也更加深入)普遍认为

胃肠道间质瘤是由于潜在恶性病变所造成的)预后危险度分

级对于疾病的治疗也有重要的意义)由于胃肠道间质瘤对患

者的身心都造成了严重的影响#因此#进行正确的危险度分级

并采取积极有效的治疗手段显得尤为重要)胃肠道间质瘤的

)7

影像学表现对危险度分级意义重大)因此#本研究通过对

海南省农垦总医院确诊胃肠道间质瘤的
"!%

例患者进行了
)7

影像学表现与危险度分级分析)通过对结果分析#以期能为临

床研究提供更多资料)具体报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取自
!%%L

年
L

月至
!%"'

年
L

月海南省农

垦总医院胃肠道间质瘤患者
"!%

例)男
$$

例#年龄
..

!

&$

岁#平均$

-!#LM""#$

&岁%女
-'

例#年龄
.!

!

&!

岁#平均

$

-"#.M""#L

&岁)所有患者都进行过完整的切除手术#确诊为

肠道间质瘤患者)患者手术前
!

周进行了
)7

扫描#低度危险

患者
$%

例#中度危险患者
.$

例#高度危险患者
!'

例)与此同

时#

-$

例患者上腹部存在不良反应#呕血黑便
''

例#腹部肿块

"$

例#并有
'

例患者有其他不良反应)

$#/

!

仪器与试剂
!

采用德国西门子
$'

层螺旋
)7

)患者在扫

描前
$

!

LA

内禁食)在扫描前
.%G9:

饮温水
$%%

!

"%%%

GU

)患者全部进行常规平扫之后再进行增强扫描#增强扫描

时对比剂为优维显$

.%%G

?

"

GU

&#注射
L-

!

"%%GU

#注射流速

为
.#%GU

"

=

)注射后延时
.%

*

&%=

进行动脉期和静脉期扫描)

扫描条件为!

"!%[V

#

!-%

!

.%%G+

#层厚为
-GG

)

$#'

!

方法
!

记录肿瘤的发生的部位*生长方式*数量)同时观

察肿瘤的密度和大小#并分析肿瘤的形状和内部发生的状况#

及肿瘤与周围组织的关系#对比肿瘤强化程度#分析是否和肠

胃道连通)依据美国国立卫生研究院的推荐标准'

'5$

(

)再结合

相关研究和影像学资料#对
"!%

例肠道间质瘤患者进行危险度

分析)根据胃肠道间质瘤的危险度分级标准'

&56

(分为
'

级)极

低危险性!肿块最大径小于
!0G

#核分裂像小于
-

"

-%A

D

F

%低度

危险性!肿块最大径小于
!

!

-0G

#核分裂像小于
-

"

-%A

D

F

%中

度危险性!肿块最大径小于
-

!

"%0G

#核分裂像小于
-

"

-%A

D

F

或者最大径小于
-0G

#核分裂像
$

!

"%A

D

F

%高度危险性!肿块

任何大小#核分裂像大于
-

"

-%A

D

F

或者最大径大于
-0G

#核分

裂像大于
-

"

-%A

D

F

)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"&#%

统计软件进行数据分析#

计量资料采用
:

检验#计数资料采用
!

! 检验)以
!

$

%#%-

为

差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

在选取的
"!%

患者中#低度危险患者
$%

例#中度危险患者

.$

例#高度危险患者
!'

例%向腔内生长患者
.L

例#腔外生长

患者
&%

例%环绕胃肠道腔壁骑跨生长患者
"!

例)所有患者中

小肠或胃间质瘤比例较高#肿块体积越大的患者其密度越不均

匀#同时伴有液体或者气体影)部分患者还能见到钙化灶#但

对其四周的组织挤压作用明显#致使边界不清晰)

在
)7

影像表现和术后病理对照的分析结果中可以看出#
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