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  摘 要:目的 探讨降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)及CD4+/CD8+ 在细菌性肝脓肿(BLA)合并2型

糖尿病(T2DM)患者外周血中的变化及意义。方法 分析118例BLA合并T2DM患者的临床资料、血清学指

标及预后。结果 118例BLA合并T2DM患者中,96例治疗有效(有效组),占比81.35%,22例治疗无效(无

效组),占比18.64%;Logistic多因素回归分析结果显示,外周血PCT>500
 

ng/L、CRP>5
 

mg/L及CD4+/
CD8+水平低均为影响其临床疗效的相关因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示,外周血CD4+/CD8+、PCT、
CRP水平预测BLA合并T2DM患者疗效的ROC曲线下面积分别为0.782、0.768和0.756。结论 外周血

PCT、CRP及CD4+/CD8+对BLA合并T2DM患者的临床疗效具有一定的预测价值。
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  细菌性肝脓肿(BLA)是指化脓性细菌入侵肝脏,
引起肝脏感染从而脓液汇集形成脓肿,对患者的肝脏

功能造成严重损伤[1]。近些年的研究发现,BLA在2
型糖尿病(T2DM)患者中的发病率远超非T2DM 患

者[2]。目前,3代头孢等抗菌药物在BLA合并T2DM
患者中应用广泛,对多数BLA合并T2DM 患者均具

有一定的临床疗效[3],但部分研究发现,少数患者接

受抗菌药物治疗方案后存在预后差、临床疗效不佳等

情况[4]。因此,通过检测相关炎症因子预测BLA合

并T2DM患者的疗效,有助于疾病治疗前期及时调整

临床治疗方案,以改善患者的临床疗效。本研究通过

选取本院收治的228例BLA患者进行研究,以分析

降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)及CD4+/CD8+

在BLA合并T2DM患者外周血中的变化及对临床疗

效的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2020年12月本

院收治的118例BLA合并 T2DM 患者作为研究对

象。患者均签署知情同意书。本研究经本院医学伦

理委员会审批。纳入标准:(1)影像学检查及肝穿刺

等检查确诊为BLA;(2)脓液或血液培养阳性;(3)伴
有腹痛或发热等临床表现;(4)符合文献[5]T2DM 诊

断标准。排除标准:(1)疑似BLA但未确诊;(2)临床

资料不完整;(3)外伤致肝破裂后导致肝脓肿;(4)真
菌或其他非细菌性致病菌感染导致肝脓肿;(5)妊娠

期或哺乳期女性;(6)合并自身免疫性疾病或血液系

统疾病。
1.2 方法

1.2.1 基础资料 收集并整理患者的基础资料,包
括性别、年龄、住院时间、最高体温、腹部手术史及胆

道疾病等。
1.2.2 影像学及血清学检查 脓肿数量及位置;
PCT、CRP、谷氨酸氨基转移酶(ALT)、血清γ-谷氨酰

转肽酶(GGT)、中性粒细胞百分比(NE%)及CD4+/
CD8+。
1.2.3 治疗方案 所有患者均给予抗菌药物(硝唑

类联合3代头孢菌素类)联合置管引流方案治疗。
1.2.4 治疗效果 所有患者均于治疗2周后观察临

床疗效,采用腹部超声进行评估,脓肿体积缩小超过

入院时的30%定义为有效,其余为无效。
1.3 观察指标 (1)根据治疗效果将118例患者分

为有效组和无效组,对有效组和无效组的基础资料及

治疗方案等资料进行比较。(2)对有效组和无效组存

在差异的基础资料进行Logistic多因素回归分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件对研

究数据进行分析,计数资料采用χ2 检验,并以n(%)
表示;符合正态分布的计量资料采用t检验,并以x±
s表示;以Logistic多因素回归分析探讨影响BLA合

并T2DM患者疗效的相关因素,以受试者工作特征曲

线(ROC曲线)判定外周血CD4+/CD8+、PCT、CRP
水平预测BLA 合并 T2DM 患者疗效的价值,P<
0.05表示差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 有效组和无效组一般资料比较 118例BLA合

并T2DM 患者中,96例(81.36%)为有效组,22例

(18.64%)患者为无效组。2组患者年龄、性别、最高

体温、腹部手术史、胆道疾病史、脓肿位置、ALT及

GGT水平比较差异无统计学意义(P>0.05);有效组

住院时间短于无效组,CD4+/CD8+高于无效组,差异

有统计学意义(P<0.05);有效组脓肿数量>1个、
NE%>75%、PCT>500

 

ng/L及CRP>5
 

mg/L例

数与无效组比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。
2.2 影响疗效的Logistic多因素回归分析 以BLA
合并T2DM患者治疗效果为因变量,无效=1,有效=
0。合 并 高 血 压、脓 肿 数 量 >1 个、NE% >75%、
PCT>500

 

ng/L、CRP>5
 

mg/L及CD4+/CD8+作为

自变量,其中赋值为是=1,否=0,CD4+/CD8+ 为连

续变量。Logistic多因素回归分析结果显示,BLA合

并 T2DM 患 者 的 合 并 高 血 压、脓 肿 数 量 >1 个、
NE%>75%、PCT>500

 

ng/L、CRP>5
 

mg/L 及

CD4+/CD8+水平低均为影响其临床疗效的相关因素

(P<0.05),见表2。
2.3 外周血CD4+/CD8+、PCT、CRP水平预测BLA
合并T2DM患者疗效的价值分析 ROC曲线分析显

示,外周血 CD4+/CD8+、PCT、CRP水平预测BLA
合并 T2DM 患者疗效的截断值、灵敏度、特异度、
ROC曲线下面积(AUC)等结果见表3、图1。

表1  治疗有效组和无效组一般资料比较(n=118)

分类
有效组

(n=96)
无效组

(n=22)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 56.38±7.41 57.02±7.92 0.361 0.718
男性(n) 76 18 0.078 0.780
住院时间(x±s,d) 13.79±2.15 17.31±3.17 6.290 <0.001
最高体温(x±s,℃) 39.37±0.62 39.29±0.68 0.536 0.593
腹部手术史(n) 27 13 0.537 0.464
胆道疾病史(n) 19 6 0.600 0.439
脓肿数量>1个(n) 32 13 5.033 0.025
脓肿位置(n)

肝两叶 21 7 0.183 0.669
尾状叶 2 1 0.231 0.631
肝左叶 19 7 0.446 0.504
肝右叶 86 21 0.971 0.324

ALT>50
 

U/L(n) 44 11 0.125 0.724

GGT>60
 

U/L(n) 56 14 0.209 0.648

NE%>75%(n) 32 14 6.910 0.009

PCT>500
 

ng/L(n) 34 16 10.240 0.001

CRP>5
 

mg/L(n) 38 16 7.992 0.005

CD4+/CD8+(x±s) 1.32±0.29 1.08±0.31 3.457 <0.001

表2  影响疗效的Logistic多因素回归分析(n=118)

因素 回归系数 标准误 Walds P OR 95%CI

合并高血压 4.397 0.783 17.861 0.029 2.473 1.404~4.126

脓肿数量>1个 3.082 0.847 21.431 0.011 1.907 1.263~3.572

NE%>75% 2.961 0.879 24.829 0.009 1.664 1.128~3.351

PCT>500
 

ng/L 5.224 0.706 9.158 0.031 2.786 1.731~4.805

CRP>5
 

mg/L 3.129 0.816 17.013 0.017 2.136 1.312~3.791

CD4+/CD8+ -3.204 0.781 18.236 0.023 0.567 0.319~0.912
 

图1  外周血CD4+/CD8+、PCT、CRP水平预测

BLA合并T2DM患者疗效的ROC曲线

表3  外周血CD4+/CD8+、PCT、CRP水平预测BLA
   合并T2DM患者疗效的价值分析

指标 截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)
AUC 95%CI

CD4+/CD8+ 1.14 67.71 81.82 0.782 0.671~0.893

PCT 500
 

ng/L 71.88 77.27 0.768 0.661~0.876

CRP 5
 

mg/L 73.96 81.82 0.756 0.642~0.870

3 讨  论

  BLA作为一种常见的肝胆科疾病,发病率逐年升

高且治疗周期较长,对患者的身体健康及生活质量造

成严重影响[6-7]。目前的临床治疗方法以抗菌药物联

合置管引流治疗方案为主,可有效治愈多数BLA合

并T2DM患者,临床疗效较佳[8]。但近几年研究发

现,部分脓肿数量较多或脓肿范围较大的BLA合并
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T2DM患者治疗效果不佳,甚至少数患者出现严重肝

功能损伤,预后较差[9]。相关研究表明,CRP及PCT
等血清炎症因子在体液及血液中对炎性反应较为敏

感,可在一定程度上反映机体的炎症因子状态[10]。
PCT作为一种无激素活性的降钙素前体,在机体

正常状态下血液中含量极微,但易受到细菌、真菌等

炎症因子等刺激,导致PCT水平升高,可在一定程度

上反映机体的炎症状态[11]。LEE等[12]通过临床实践

研究发现,抗菌药物治疗前BLA合并T2DM 患者相

比于BLA未合并T2DM患者机体PCT水平偏高,且
治疗后PCT水平出现明显降低。CRP是一种急性反

应时相蛋白,当机体受到细菌或病毒感染时可迅速发

生变化,对于病情发展及机体炎症反映状态具有一定

的提示作用[13]。T淋巴细胞亚群比例与机体感染程

度及感染病原种类关系密切,在机体受到细菌感染后

触发机体过激的免疫应答反应,通过分泌不同类型的

免疫调节因子调节机体感染程度,因此,可用于反映

机体免疫功能状态变化[14]。本研究结果表明,合并高

血压、脓 肿 数 量>1 个、NE% >75%、PCT>500
 

ng/L、CRP>5
 

mg/L及CD4+/CD8+ 低可能对BLA
合并T2DM患者治疗效果具有一定程度的影响。有

研究 发 现,合 并 高 血 压 等 基 础 疾 病 的 BLA 合 并

T2DM患者,中性粒细胞的吞噬功能及趋化性障碍,
对炎症因子的抑制作用降低,从而可能引起临床疗效

不佳[15]。相关研究表明,脓肿数量较多的BLA合并

T2DM患者,机体炎性反应更为强烈,PCT及CRP等

水平更高,临床预后越差[16]。既往研究学者多认为

PCT及CRP水平升高与机体炎症因子感染程度相

关,且炎症因子表达水平过高可对机体体液免疫系统

产生不同程度的抑制作用,进而影响预后[17]。此外,
BLA合并T2DM患者临床疗效不佳可能与T淋巴细

胞亚群过度激活而出现平衡紊乱有关。ROC曲线分

析显示,外周血 CD4+/CD8+、PCT、CRP水平预测

BLA合并 T2DM 患者疗效的 AUC分别为0.782、
0.768和0.756,证实了外周血 CD4+/CD8+、PCT、
CRP水平对BLA合并T2DM 患者疗效具有一定的

预测价值。
综上所述,合并高血压、脓肿数量较多、NE%、

PCT及CRP水平偏高、CD4+/CD8+ 低可能对BLA
合并T2DM患者治疗效果具有一定程度的影响,但鉴

于本研究样本有限,后续研究仍需扩大样本进一步证

实结论。
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