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不同血清学指标对胆总管结石继发急性胆管炎的临床预判价值
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［摘　要］　目的　探讨不同血清学指标对胆总管结石继发急性胆管炎的临床预判价值。方法　回顾性分析６９９例胆总管结石
患者的临床资料，根据是否继发急性胆管炎分为观察组（１５３例）和对照组（５４６例）。比较２组患者不同血清学指标，将具有统计学意
义的血清学指标用于构建受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，评价各血清学指标对急性胆管炎的诊断价值。结果　观察组患者血清糖类抗
原１９９（ＣＡ１９９）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及降钙素原（ＰＣＴ）水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，血
清ＰＣＴ、ＣＡ１９９、ＣＲＰ对应的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８５１、０．８７６和０．７２４，敏感度分别为８４．５％、８６．２％和７０．７％，特异度分别为
８６．７％、８３．９％和６０．１％。结论　血清ＣＡ１９９、ＰＣＴ、ＣＲＰ对胆总管结石继发急性胆管炎均具有重要的预判价值，其中血清 ＣＡ１９９
与ＰＣＴ诊断价值较高，且较ＣＲＰ更为敏感，可作为急性胆管炎的早期预判指标。
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　　急性胆管炎是普外科常见病，多继发于胆总管结
石导致的胆道梗阻。胆道梗阻可造成胆管压力升高，

同时引起胆管内皮细胞的损伤，如同时并发肠内容物

经十二指肠乳头向胆道内反流，则可出现胆道内的细

菌感染，进而诱发急性胆管炎［１］。急性重症胆管炎发

病急，病死率高。有研究表明，胆道系统感染后，胆管

压力会进一步升高，使得胆管壁静脉开放，细菌及内毒

素进入血液循环，从而引起全身炎症反应、脓毒血症，

甚至危及患者生命［２３］。目前急性胆管炎的诊断仍以

Ｃｈａｒｃｏｔｓ三联征为主，特异度较高，但敏感度不足，限
制了其临床应用［４］。目前胆总管结石的诊断方法已

不断完善，ＣＴ、ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ等均具有较高的诊断价
值，但继发性急性胆管炎的发生并未明显减少，这可能

是因为缺乏早期诊断急性胆管炎的临床标准［５６］。临

床上早期预测急性胆管炎的血清学指标包括 Ｃ反应
蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ
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ｎｉｎ，ＰＣＴ）及糖类抗原１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｃｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９，
ＣＡ１９９）等，但目前对上述指标预判急性胆管炎发生的
价值仍缺乏统一论证，故寻求一种合理有效的早期预测

指标具有重要的临床价值［７］。本研究通过对不同血清

学指标进行分析，判断其对急性胆管炎的诊断价值，以

期为临床选择合理的检测指标提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析联勤保障部队第９００医院２０１３年６月

至２０１９年３月收治的６９９例胆总管结石患者的临床资
料。根据是否继发急性胆管炎分为观察组（１５３例）和
对照组（５４６例）。２组患者的年龄、性别、胆总管直径、
胆总管结石数目、高血压、糖尿病及高血脂比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１，具有可比性。
表１　临床资料比较

临床资料
对照组

（ｎ＝５４６）
观察组

（ｎ＝１５３）
χ２／ｔ Ｐ

年龄／岁 ５３．２１±９．４８５２．５１±１０．６７ ０．５１１０．５３１
性别／例 男 ２５２ ７４ ０．２３５０．６２８

女 ２９４ ７９
胆总管直径／ｍｍ ９．０３±２．３９ ９．３７±３．２５ ０．９３７０．２０８
胆总管结石数目／例 单发 ３６３ ９８ ０．３１５０．５７５

多发 １８３ ５５
高血压／例 有 ２１４ ６７ １．０５００．３０５

无 ３３２ ８６
糖尿病／例 有 ５７ ２１ １．３０２０．２５４

无 ４８９ １３２
高血脂／例 有 １６０ ４３ ０．０８３０．７７３

无 ３８６ １１０

１．２　纳入及排除标准
胆总管结石继发急性胆管炎的诊断标准：①明确

诊断为胆总管结石；②出现典型 Ｃｈａｒｃｏｔｓ三联征。观
察组纳入标准：明确诊断为胆总管结石，且合并

Ｃｈａｒｃｏｔｓ三联征。对照组纳入标准：明确诊断为胆总
管结石，合并梗阻性黄疸，无发热、腹痛等急性胆管炎

表现。排除标准：急性重症胆管炎；合并肝内胆管结

石、急性胰腺炎、活动性肝炎、肝硬化等；合并恶性黄疸

性疾病（胆管癌、肝癌、胆囊癌、壶腹周围癌或胰头癌

等）；合并肺、心、肾等炎症疾病。

１．３　方法
收集２组患者临床资料，包括性别、年龄、胆总管

直径、胆总管结石数目、合并症（高血压、糖尿病、高血

脂）等一般资料及天冬氨酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉ
ｎａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶 （ａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，
ＡＬＴ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢｉｌ）、直接胆红素
（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢｉｌ）、ＣＡ１９９、癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍ
ｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＡＦＰ）、白细胞计数、中性粒细胞比例、ＣＲＰ、ＰＣＴ等血
清学指标。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据。计数资料采

用χ２检验进行对比分析；计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验进行对比分析，Ｐ＜０．０５表示
差异具有统计学意义。将具有统计学意义的血清学指

标用于构建受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，评价各血清学指标对急性胆管炎的
诊断价值。

２　结果

２．１　血清学相关指标比较
观察组和对照组患者血清 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、

ＣＥＡ、ＡＦＰ、白细胞计数、中性粒细胞比例比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者血清 ＣＡ１９９、
ＣＲＰ、ＰＣＴ水平明显高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　血清学指标对比分析（ｘ±ｓ）

血清学指标
对照组

（ｎ＝５４６）
观察组

（ｎ＝１５３）
ｔ Ｐ

ＡＬＴ／（μ·Ｌ－１） １２１．３４±１５．６８ １２６．１７±１４．３２ １．２０３ ０．１８１

ＡＳＴ／（μ·Ｌ－１） １３４．９１±１０．９８ １３５．３２±１１．０２ １．６２６ ０．１１７

ＤＢｉｌ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ４９．６６±６．２０ ５２．３８±５．９７ １．３０７ ０．２４１

ＴＢｉｌ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １０６．２６±１０．６５ １１１．０４±１３．２４ ０．７５６ ０．４９０

白细胞计数／（×１０９·Ｌ－１） １０．１８±２．４７ １２．３３±１．９６ １．５０８ ０．２０１
中性粒细胞比例／％ ７５．５６±９．８２ ８０．４２±１０．０１ １．１７３ ０．３４０

ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３２．５６±４．５５ ８４．６４±１０．３６ ５．７５０ ０．００１

ＰＣＴ／（ｎｇ·ｍｌ－１） ０．１５０±０．０２ １．１５±０．２３ ７．８９３ ０．０００

ＣＥＡ／（ｎｇ·ｍｌ－１） ２．６３±０．２４ ２．７１±０．３５ ０．３８５ ０．７１１

ＡＦＰ／（ｎｇ·ｍｌ－１） ３．２９±０．３２ ３．３１±０．４１ ０．３４８ ０．７０４

ＣＡ１９９／（ｋＵ·Ｌ－１） ２３．１８±３．５８ ９４．６２±１０．２４ ２５．３０ ０．０００

２．２　ＲＯＣ曲线分析
ＲＯＣ曲线分析显示，血清ＰＣＴ、ＣＡ１９９、ＣＲＰ对应的

曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为０．８５１、
０．８７６和０．７２４，敏感度分别为８４．５％、８６．２％和７０．７％，
特异度分别为８６．７％、８３．９％和６０．１％，见表３。

表３　ＲＯＣ曲线分析

指标 ＡＵＣ ＳＥ Ｐ ９５％ＣＩ 临界值 敏感度 特异度

ＣＡ１９９ ０．８７６ ０．０３５ ０．０００ ０．８５８～０．９５６ ５３．３３ｋＵ·Ｌ－１ ８６．２％ ８３．９％
ＰＣＴ ０．８５１ ０．０３９ ０．０００ ０．７７３～０．９２８ １．０１ｎｇ·ｍＬ－１ ８４．５％ ８６．７％
ＣＲＰ ０．７２４ ０．０５１ ０．０００ ０．６２４～０．８２３ ６１．５５ｍｇ·Ｌ－１ ７０．７％ ６０．１％
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３　讨论

血清ＣＡ１９９是一种常见的黏蛋白型糖类蛋白肿
瘤标志物，目前广泛用于胰腺癌、胆管癌、肝癌、结肠癌

等肿瘤相关疾病的辅助诊断、病情预后判断［８］。有研

究证实，ＣＡ１９９可调控炎症区域的白细胞移行、黏附作
用，使其发生白细胞聚集反应［９］。另有研究发现

ＣＡ１９９在部分良性疾病（胰腺炎、糖尿病及肝硬化等）中
也可出现异常变化［１０］。因此，ＣＡ１９９不仅是肿瘤标志
物，也是炎症标志物。发生急性胆管炎时，ＣＡ１９９的血
清学浓度明显升高，且升高幅度与胆管炎严重程度呈正

相关，可作为急性胆管炎的预测指标。急性胆管炎中血

清ＣＡ１９９限定值的选择必须使其保持较高的特异度，又
不失敏感度［１１］。有研究发现ＣＡ１９９达５２．５０ｋＵ·Ｌ－１时
对急性胆管炎的诊断有一定参考价值［１２］。

ＰＣＴ是一种无激素活性的糖蛋白，含有１１６个氨
基酸，在正常情况下 ＰＣＴ由甲状腺滤泡旁 Ｃ细胞分
泌，不被释放入外周血液循环中，因此在健康个体外周

血中的浓度非常低，但在炎症或肿瘤刺激（如神经内

分泌肿瘤、甲状腺恶性肿瘤、胰腺炎、脓毒症、细菌感染

等）下会明显升高。细菌感染可诱导全身产生炎症因

子，启动机体神经内分泌细胞、巨噬细胞、单核细胞等

大量分泌 ＰＣＴ，使血清中 ＰＣＴ水平持续升高［１３］。ＰＣＴ
检测不受类固醇药物、自身免疫状态（免疫疾病、

ＨＩＶ、肝硬化等）影响，是诊断细菌感染的特异性指
标，临床上也用于鉴别细菌感染及病毒感染［１４］。有

研究证实，ＰＣＴ表达与感染程度呈正相关，最高可达
１０００ｎｇ·ｍＬ－１，是诊断细菌感染的敏感指标［１５］。急

性胆管炎患者血清 ＰＣＴ可随胆管炎的严重程度异常
变化，炎症控制后则可趋于正常［１６］。

ＣＲＰ作为一种急性期血浆蛋白，为５条多肽亚单
位非共价键结合形成的盘状球蛋白，正常人血液中

ＣＲＰ浓度低于１ｍｇ·Ｌ－１，但当机体在细菌感染状态
时，其在血液中的浓度可明显升高，阳性率可达９０％，
是临床常用的炎症指标之一。血清 ＣＲＰ含量在疾病
发作６ｈ时出现升高，较ＰＣＴ出现晚，持续时间与病程
相当，一旦炎症控制，ＣＲＰ含量会迅速下降。ＣＲＰ还
与感染严重程度相关，有研究表明血清 ＣＲＰ浓度在
１０～９９ｍｇ·Ｌ－１提示局灶性或浅表性感染，在
１００ｍｇ·Ｌ－１及以上提示败血症或侵袭性感染等，研究
证实ＣＲＰ在急性胆管炎中也可出现异常变化，且与病
情危重程度相关［１７］。ＣＲＰ不仅在细菌感染时升高，在
应激反应、组织损伤、自身免疫性疾病、心血管疾病等

状态下也会升高，监测其浓度不能明确炎症发生的位

置及原因，故其特异度相对较差，临床上常用于评估整

体炎症程度。

本研究结果显示，２组患者 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、
ＣＥＡ、ＡＦＰ无明显差异，表明上述血清学指标对急性胆
管炎的诊断无临床意义。观察组患者白细胞计数、中

性粒细胞比例与对照组差异无统计学意义，其原因可

能是白细胞及中性粒细胞虽然一定程度反映急性胆管

炎的发生，但受应激反应及手术创伤影响较大，特异度

不高。观察组患者血清 ＰＣＴ、ＣＡ１９９、ＣＲＰ明显高于对
照组，表明血清 ＰＣＴ、ＣＡ１９９及 ＣＲＰ水平的异常升高
对急性胆管炎可能具有潜在的诊断价值。ＲＯＣ曲线
分析结果显示，血清 ＰＣＴ、ＣＡ１９９及 ＣＲＰ对应的 ＡＵＣ
分别为０．８５１、０．８７６和０．７２４，诊断准确度最高的临
界值为１．０１ｎｇ·ｍＬ－１、５３．３３ｋＵ·Ｌ－１、６１．５５ｍｇ·Ｌ－１。
考虑为胆道细菌感染引起胆道压力升高，局部黏膜水

肿，细菌释放内毒素循环入血刺激巨噬细胞、单核细胞

等分泌大量ＰＣＴ，从而导致ＰＣＴ异常升高；同样，细菌感
染后炎症刺激胆道中胆管上皮细胞分泌 ＣＡ１９９，使
ＣＡ１９９大量聚集在胆管内，引起胆管内压力过高，ＣＡ１９９
进入血液循环，进而导致ＣＡ１９９异常升高［１２，１８］；有研究

显示ＣＲＰ在胆道感染时也可明显升高，但患者也可因
梗阻及创伤应激反应导致ＣＲＰ出现异常变化，故其特
异度较低［１７］。

综上所述，血清ＣＡ１９９、ＰＣＴ、ＣＲＰ对胆总管结石继
发急性胆管炎均具有重要的预判价值，其中血清ＣＡ１９９
与ＰＣＴ诊断价值较高，且较ＣＲＰ更为敏感，可作为急性
胆管炎的早期预判指标。对达到上述临界值的患者，应

在早期合理干预，避免预后不良、病情加重。
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羟考酮与舒芬太尼在老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ内固定术中的应用效
果对比

吴维强，姚泽宇，王学军　（青海红十字医院麻醉科，青海 西宁８１００９９）

［摘　要］　目的　比较羟考酮与舒芬太尼在老年股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定术中的应用效果。
方法　选取我院收治的股骨转子间骨折并择期行ＰＦＮＡ内固定术的患者９２例，采用随机数字表法分为舒芬太尼组（采用舒芬太尼＋
常规麻醉，４６例）和羟考酮组（采用羟考酮＋常规麻醉，４６例）。比较２组患者麻醉药物使用量、手术时间、术中出血量及苏醒时间；
比较２组患者麻醉前、麻醉即刻、手术２０ｍｉｎ、手术结束即刻的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ）；比较２组患者苏醒即刻、
术后１ｈ、术后６ｈ的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分；比较２组患者苏醒期躁动发生率及麻醉药物相关不良反应发生率。结果　２组患
者麻醉药物使用量、手术时间、术中出血量、苏醒时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ组间、时间、
交互对比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与舒芬太尼组相比，羟考酮组ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ波动幅度均较小（Ｐ＜０．０５）；羟考酮组手
术２０ｍｉｎ、手术结束即刻ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ均低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）。２组患者ＶＡＳ评分组间、时间、交互对比差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；与苏醒即刻相比，２组患者术后１ｈ、术后６ｈ的ＶＡＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５）；与术后１ｈ相比，２组患者术后６ｈ的
ＶＡＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５）；羟考酮组术后１ｈ、术后６ｈ的ＶＡＳ评分均低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）。羟考酮组苏醒期躁动发生率
低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）；２组患者麻醉药物相关不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　在老年股骨转子间
骨折患者ＰＦＮＡ内固定术中，羟考酮与舒芬太尼苏醒时间和安全性相当，其中羟考酮能减轻术中血流动力学指标波动，缓解疼痛，
降低苏醒期躁动发生率，较舒芬太尼更具优势。
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