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Ｃ反应蛋白、降钙素原和血小板计数联合检测对细菌性肝脓肿
预后的预测价值

尹文莉，张　弘
（南京市中医院感染性疾病科，江苏　南京　２１０００１）

摘要：　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）和血小板计数（ＰＬＴ）联合检测对细菌性肝脓肿（ＰＬＡ）预
后的预测价值。方法　选择２０１９年６月至２０２１年１２月在南京市中医院接受治疗的９８例ＰＬＡ患者为研究对象。根
据临床症状、血清学、影像学等结果将患者分为轻症组（ｎ＝２９）和中重症组（ｎ＝６９），根据患者的预后分为预后良好组
（ｎ＝６７）和预后不良组（ｎ＝３１）。另选择４０名同期在本院体检健康者为对照组。采集所有受试者空腹静脉血１０ｍＬ，
采用全自动免疫发光分析仪检测血清ＣＲＰ、ＰＬＴ水平，采用双抗夹心免疫化学发光法检测血清 ＰＣＴ水平。收集所有
患者的临床资料，采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ＰＬＡ患者预后的危险因素，绘制受试者操作特征（ＲＯＣ）
曲线分析血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ对ＰＬＡ患者预后的预测价值。结果　轻症组、中重症组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；中重症组患者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平显著高于轻症组（Ｐ＜０．０５）。单因素分析结果显
示，预后良好组与预后不良组患者的性别、最高体温、脓肿位置、腹部手术史、合并高血压比例及合并慢性阻塞性肺疾

病比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；预后不良组与预后良好组患者的年龄、退热时间、脓肿数量、治疗方式、住
院时间、合并糖尿病比例及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ、丙氨酸转氨酶、谷氨酰转移酶、去甲肾上腺素水平比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ、去甲肾上腺素水平高及脓肿数量多、年龄大、糖尿病是
影响ＰＬＡ患者预后的不良因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线结果显示，ＣＲＰ预测ＰＬＡ预后的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．６１２，敏
感度为 ７６．２７％，特异度为６９．２３％；ＰＣＴ预测 ＰＬＡ预后的 ＡＵＣ为０．６３７，敏感度为７４．１４％，特异度为６７．５０％；ＰＬＴ
预测ＰＬＡ预后的ＡＵＣ为０．６６５，敏感度为７８．３３％，特异度为７１．０５％；ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测预测ＰＬＡ预后的ＡＵＣ
为０．８１５，敏感度为９７．３３％，特异度为 ９１．３０％。ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测预测ＰＬＡ预后的敏感度和特异度均显著高
于血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测（Ｐ＜０．０５）。进一步行亚组分析显示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测预测轻症、中重症ＰＬＡ
患者预后的敏感度和特异度均显著高于血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＬＡ患者血清中ＣＲＰ、ＰＣＴ、
ＰＬＴ水平高于健康人群，三者均是影响患者预后的不良因素，且三者联合检测预测 ＰＬＡ患者预后的效能高于三者单
独检测。
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０．６３７，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ７４．１４％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ６７．５０％；ｔｈｅＡＵＣｏｆＰＬＴｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰＬＡｗａｓ
０．６６５，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ７８．３３％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ７１．０５％；ｔｈｅＡＵＣｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰＬＡｗａｓ０．８１５，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９７．３３％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ９１．３０％．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉ
ｆｉｃｉｔｙｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰＬＡｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ
ｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴ（Ｐ＜０．０５）．Ｆｕｒｔｈｅｒｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄ
ｓｅｖｅｒｅＰＬＡｗｅｒｅａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｉｎｓｅｒｕｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＬＡａｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅ，ａｎｄｔｈｅｙ
ａｒｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＬＡｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴａｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｓｉｎｇｌｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ

　　细菌性肝脓肿（ｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ，ＰＬＡ）指
化脓性细菌通过各种渠道（如胆道感染、消化道感

染通过门脉逆行感染、外伤等）侵入肝脏形成的化

脓性感染病灶［１２］。近年来，随着人口老龄化的进

展、免疫抑制剂和激素类药物的广泛应用、侵入性诊

疗技术的大量开展等，胆道系统、门静脉系统及淋巴

系统的患病率逐年升高，导致 ＰＬＡ患者也越来越
多，给家庭和社会造成了沉重负担［３４］。有研究表

示，由于ＰＬＡ发病因素较多，临床表现多样且无特
异性，诊断中存在误诊、漏诊等情况，加上其病情进

展快，细菌能通过血液传输至全身，累及多个器官，

因此，预后较差［５］。提高临床治疗效果，改善 ＰＬＡ
患者的预后一直是相关领域的专家、学者研究的重

点。Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是反映感
染、炎症的一般标志物。降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ）是人体甲状腺Ｃ细胞合成的蛋白质，可反映全
身炎症反应程度，且不受激素、抗生素等药物影响，

是公认的早期诊断机体感染的有效指标［６］。既往

研究显示，当机体受到细菌感染时，血小板计数

（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）显著升高，是早期诊断炎症反
应的理想指标，但使用血液分析仪进行计数时结果

易受外界因素的影响，导致测得的结果不够准

确［７８］，从而影响对疾病的判断。目前关于血清

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测评估 ＰＬＡ预后的相关研究
较少，基于此，本研究以 ９８例 ＰＬＡ患者为研究对
象，分析了血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ及 ＰＬＴ单独及联合检测
对ＰＬＡ预后的预测价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选择２０１９年６月至２０２１年１２月
在南京市中医院接受治疗的 ＰＬＡ患者为研究对象。
病例纳入标准：（１）结合临床症状、血清学、影像学
检查结果确诊为ＰＬＡ者；（２）意识清晰，无精神类疾
病，能配合完成研究者；（３）自愿参与本研究者。排
除标准：（１）合并有艾滋病、淋病等特殊疾病者；（２）
伴随有严重免疫系统缺陷、重要脏器功能不全者；

（３）合并有严重外伤或存在严重感染者；（４）患有能
影响血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平的疾病者；（５）同时参
与其他课题研究者。本研究共纳入 ９８例 ＰＬＡ患
者，其中男 ５９例，女 ３９例；年龄 ３５～７３（６５．４１±
６．３３）岁。患者均出现不同程度的寒颤、高热、肝区
疼痛等临床症状，入院后均接受血清学、影像学检

查，根据临床症状、血清学、影像学等结果将患者分

为轻症组（ｎ＝２９）和中重症组（ｎ＝６９）。轻症组：男
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１７例，女１２例；年龄３５～６６（６４．２５±５．１６）岁；中重
症组：男 ４２例，女 ２７例；年龄 ４０～７３（６７．０１±
５．５０）岁。另选择４０名同期在本院体检健康者为对
照组，其中男２３例，女１７例；年龄４０～７５（６６．１２±
５．８３）岁。３组受试者的性别、年龄比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。根据９８例患者的
预后分为预后良好组（ｎ＝６７）和预后不良组（ｎ＝
３１）。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
１．２　治疗方法　所有患者入院后接受规范化综合
治疗，包括：抗感染、肝穿刺引流及外科手术切除等。

１．３　血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平检测　于治疗前采
集所有受试者空腹静脉血１０ｍＬ，１６６００ｒ·ｍｉｎ－１

离心１０ｍｉｎ（离心半径１２．５ｃｍ），抽取１．５ｍＬ上清
液，使用全自动免疫发光分析仪（上海德尔格医疗

器械有限公司）检测患者血清 ＣＲＰ、ＰＬＴ水平，采用
双抗夹心免疫化学发光法检测血清 ＰＣＴ水平，所用
的试剂盒均购自上海抚生实业有限公司，严格按照

试剂盒说明书进行操作。

１．４　临床资料收集　收集可能影响 ＰＬＡ患者预后
的临床资料，包括性别、年龄、最高体温、脓肿位置

（肝两叶、尾状叶、肝左叶、肝右叶）、脓肿数量、治疗

方式、住院时间、腹部手术史、合并症（高血压、糖尿

病、慢性阻塞性肺疾病）及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ、丙氨
酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、谷氨酰转
移酶 （ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ）、去甲肾上腺素
（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）水平。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计
学分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数
和百分率表示，组间比较采用 χ２检验；采用单因素
分析初步筛选影响ＰＬＡ患者预后的因素，将单因素
分析差异有统计学意义的指标进一步行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；绘制受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线并计算曲线下面
积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），分析血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、
ＰＬＴ对 ＰＬＡ预后的预测价值；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　轻症组、中重症组和对照组受试者血清 ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＰＬＴ水平比较　结果见表１。轻症组、中重症
组患者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平显著高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中重症组患者血清
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平显著高于轻症组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　轻症组、中重症组和对照组受试者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、

ＰＬＴ水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｓｕｂｊｅｃｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｍｉｌｄｇｒｏｕｐ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ＰＣＴ／（μｇ·Ｌ－１） ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１）
对照组 ４０ ５．４７±１．４１ ０．１２±０．１１ １３４．２６±４１．５１
轻症组 ２９ ４９．６６±５．２２ａ ４．１１±１．２１ａ ２９５．３５±３７．７６ａ

中重症组 ６９ ７０．３５±８．８７ａｂ ５．３５±１．１９ａｂ ３３４．６３±２５．４１ａｂ

Ｆ １１６４．６３０ ３４４．５３９ ４６６．３６２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与轻症组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　影响ＰＬＡ患者预后的因素单因素分析　结果
见表２。２组患者的性别、最高体温、脓肿位置、腹部
手术史、合并高血压比例及合并慢性阻塞性肺疾病

比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；预后不良
组与预后良好组患者的年龄、退热时间、脓肿数量、

治疗方式、住院时间、合并糖尿病比例及 ＣＲＰ、ＰＣＴ、
ＰＬＴ、ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＮＥ水平比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表２　预后良好组与预后不良组患者的临床资料比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐ

临床资料
预后良好组

（ｎ＝６７）

预后不良组

（ｎ＝３１）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ６３．２２±５．４３ ６７．３８±６．４１ ３．３２８ ０．００１
性别

　　男／例（％） ４２（６２．６９） １７（５４．８４）
０．５４５ ０．４６０　　女／例（％） ２５（３７．３１） １４（４５．１６）

最高体温／℃ ３９．３４±１．０５ ３９．４５±０．９８ ０．４９２ ０．６２４
退热时间／ｄ ６．７１±１．１２ ９．４４±１．０５ １１．４４０ ０．０００
脓肿位置

　　肝左叶／例（％） １６（２３．８８） ６（１９．３５） ０．２４９ ０．６１７
　　肝右叶／例（％） ３（４．４８） １（３．２３） ０．０８５ ０．７７１
　　肝两叶／例（％） １４（２０．９０） ７（２２．５８） ０．０３６ ０．８５０
　　尾状叶／例（％） ３４（５０．７５） １７（５４．８４） ０．１４２ ０．７０６
脓肿数量

　　≤２个 ４５（６７．１６） １０（３２．２６）
１０．４８７ ０．００１　　＞２个 ２２（３２．８４） ２１（６７．７４）

治疗方式

　　手术治疗／例（％） ２７（４０．３０） ２３（７４．１９）
９．７４４ ０．００２　　药物干预／例（％） ４０（５９．７０） ８（２５．８１）

ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） １８．６７±６．２５ ２２．７５±６．７７ ２．９２７ ０．００４
ＰＣＴ／（μｇ·Ｌ－１） １．３５±０．５２ １．７１±０．６１ ３．０１５ ０．００３
ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） ３０１．２５±２５．７１ ３１９．８５±３３．６１ ３．０１３ ０．００３
ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ３７．６４±８．７９ ４３．１２±８．４４ ２．９０６ ０．００５
ＧＧＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ４８．６１±５．６７ ５３．６１±７．７５ ３．６００ ０．００１
ＮＥ／（μｇ·Ｌ－１） ６８．６５±７．７４ ７３．３３±６．５１ ２．９２０ ０．００４
住院时间／ｄ ７．３５±１．５１ ９．１２±３．１３ ３．７８７ ０．００１
腹部手术史／例（％） ２７（４０．３０） １３（４１．９４） ０．０２４ ０．８７８
合并症

　　高血压／例（％） ４６（６８．６６） ２２（７０．９７） ０．０５３ ０．８１７
　　糖尿病／例（％） ２６（３８．８１） ２３（７４．１９） １０．６１６ ０．００１
　　慢性阻塞性肺疾病／例（％） ２０（２９．８５） １０（３２．２６） ０．０５８ ０．８１０
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２．３　影响ＰＬＡ患者预后的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析　结果见表３。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＰＬＴ、ＮＥ水平高及脓肿数量多、年龄大、合并糖
尿病是影响ＰＬＡ患者预后的不良因素（Ｐ＜０．０５）。
表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ＰＬＡ患者预后的不良因素

Ｔａｂ．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｏｒｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ

ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰＬＡｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β 标准误 Ｗａｌｄχ２ 比值比
９５％置信区间
下限 上限

Ｐ

ＰＣＴ １．３５９ ０．２８１ １６．３１５ ３．１１１ １．１３１５．０９１０．００１
ＣＲＰ １．１１２ ０．２９９ １３．８３１ ３．０４０ １．２０２４．８７９０．０１０
ＰＬＴ １．００２ ０．３１５ １０．１１８ ２．７２４ １．３５２４．０９５０．０１８
脓肿数量 １．３１３ ０．３２８ １６．０００ ３．７１４ １．２６１６．１６６０．００８
年龄 １．２８１ ０．３４７ １３．６２８ ３．６００ １．３１３５．８８７０．０１１
合并糖尿病 １．２１３ ０．４３３ ７．６７０ ３．３６４ １．４４１５．２８６０．０２３
ＮＥ １．１６９ ０．４６４ ６．３４７ ３．２１９ １．３７５５．０６３０．０３１

２．４　血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ对 ＰＬＡ患者预后的预
测价值　结果见表４和图１。ＲＯＣ曲线结果显示，
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ预测 ＰＬＡ预后的截断值分别为
１５．７３ｍｇ·Ｌ－１、０．８１５μｇ·Ｌ－１、３４０．４５×１０９Ｌ－１。
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测预测 ＰＬＡ预后的敏感度和
特异度均显著高于血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ对ＰＬＡ患者预后的预测价值

Ｔａｂ．４　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｆｏｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＬＡ

指标 敏感度／％　 特异度／％　约登指数 ＡＵＣ
９５％置信区间
下限 上限

ＣＲＰ ７６．２７ ６９．２３ ０．４５５ ０．６２５ ０．５５２ ０．６８５
ＰＣＴ ７４．１４ ６７．５０ ０．４１６ ０．６３７ ０．６０１ ０．６７９
ＰＬＴ ７８．３３ ７１．０５ ０．４９４ ０．６６５ ０．６２７ ０．７０５
三者联合检测 ９７．３３ａ ９１．３０ａ ０．８８６ ０．８１５ ０．７１２ ０．８８９

　　注：与ＣＲＰ、ＰＣＴ和ＰＬＴ比较ａＰ＜０．０５。

图１　血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测及联合检测对ＰＬＡ患

者预后的预测价值ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴ，ＰＬＴａｌｏｎｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＬＡ

２．５　血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ对轻症 ＰＬＡ患者预后
的预测价值　结果见表５和图２。ＲＯＣ曲线结果显

示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ预测 ＰＬＡ预后的截断值分别为
１０．１１ｍｇ·Ｌ－１、０．５３６μｇ·Ｌ－１、３００．４５×１０９Ｌ－１。
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测的敏感度和特异度均显著
高于血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表５　血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ对轻症ＰＬＡ患者预后的预测价值

Ｔａｂ．５　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｆｏｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄＰＬＡ

指标 敏感度／％　　特异度／％　　约登指数 ＡＵＣ
９５％ 置信区间
下限 上限

ＣＲＰ ７５．００ ６８．５２ ０．４３５ ０．６１０ ０．５６０ ０．６７５
ＰＣＴ ７３．６８ ７０．００ ０．４３７ ０．６３３ ０．５９５ ０．６９１
ＰＬＴ ７６．４７ ６３．６４ ０．４０１ ０．５８３ ０．５４７ ０．６３０
三者联合检测 ９４．１２ａ ９１．６７ａ ０．８５８ ０．８００ ０．７３６ ０．８７２

　　注：与ＣＲＰ、ＰＣＴ和ＰＬＴ比较ａＰ＜０．０５。

图２　血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测及联合检测预测轻症

ＰＬＡ患者预后的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴ，ＰＬＴａｌｏｎｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄＰＬＡ

２．６　血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ对中重症 ＰＬＡ患者预
后的预测价值　结果见表６和图３。ＲＯＣ曲线结果显
示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ预测 ＰＬＡ预后的截断值分别为
２０．１３ｍｇ·Ｌ－１、０．９６７μｇ·Ｌ－１、３５１．３５ ×１０９Ｌ－１。
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测的敏感度和特异度均显著
高于血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表６　血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ对中重症ＰＬＡ患者预后的预测
价值

Ｔａｂ．６　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴａｎｄＰＬＴｆｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅＰＬＡ

指标 敏感度／％　特异度／％　约登指数 ＡＵＣ
９５％ 置信区间
下限 上限

ＣＲＰ ７３．８１ ６６．６７ ０．４０５ ０．５７２ ０．５７４ ０．６８５
ＰＣＴ ７６．７４ ６９．２３ ０．４６０ ０．６６１ ０．６０２ ０．７１３
ＰＬＴ ７３．１７ ６７．８６ ０．４１０ ０．５９０ ０．５５５ ０．６９０
三者联合检测 ９３．３３ａ ８７．５０ａ ０．８０８ ０．７８８ ０．７２１ ０．８３７

　　注：与ＣＲＰ、ＰＣＴ和ＰＬＴ比较ａＰ＜０．０５。
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图３　血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测及联合检测预测中重
症ＰＬＡ患者预后的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．３　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ，ＰＣＴ，ＰＬＴａｌｏｎｅｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅＰＬＡ

３　讨论

　　有研究显示，当细菌入侵肝脏后，病原微生物释
放的侵袭蛋白或酶类物质可使机体发生级联反应，

诱发高热、乏力、恶心呕吐等一系列症状，随着疾病

的进展，可造成部分肝组织炎症损害、坏死、汽化等，

甚至诱发全身感染，引起多器官功能衰竭、感染性休

克等严重症状，危及生命［９１０］。ＬＥＥ等［１１］研究提

出，尽早明确影响 ＰＬＡ预后的相关因素，有助于改
善患者预后，促进康复。随着血清学的发展，越来越

多的研究证实，监测血清炎症标志物有助于早期掌

握细菌感染性疾病情况，明确影响疾病预后的因素，

为临床治疗提供参考［１２１３］。但由于 ＰＬＡ诱发因素
较多、临床表现多样，单一血清标志物诊断有一定的

不确定性。

　　ＣＲＰ是人体血清中可与病原微生物发生沉淀
反应的一种蛋白质，能通过与细胞膜上的磷酸胆碱

结合，激活补体，进而增强白细胞吞噬作用，同时刺

激活化淋巴细胞或单核／巨噬细胞发挥调理素的作
用［１４１５］。ＰＬＴ由骨髓内原巨核细胞产生，参与人体
全身炎症反应，可用于综合判断疾病状态。有研究

发现，ＰＬＴ在机体发生过度应激反应中释放大量细
胞因子和炎症介质，损伤血管内皮功能，炎症应激反

应越大，血清中 ＰＬＴ水平越高，同时感染越严
重［１６１７］。ＰＣＴ是由１１６个氨基酸组成的糖蛋白质，
正常情况下在人体血清中含量极低，有研究显示，当

机体发生全身或中枢神经系统性炎症反应时，病原

菌释放的内毒素会促使甲状腺 Ｃ细胞、单核细胞、
神经内分泌细胞等产生大量的ＰＣＴ，并与感染程度、
进展或消退呈显著相关性［１８］。本研究中，轻症组、

中重症组患者血清中 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平显著高于

对照组，与上述研究结果一致。

　　本研究中单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平升高是影响 ＰＬＡ患者
预后的不良因素，提示临床早期治疗中可通过检测

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平评估 ＰＬＡ患者的康复情况；
ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测
预测ＰＬＡ预后的ＡＵＣ分别为０．６１２、０．６３７、０．６６５，
三者联合检测的ＡＵＣ为０．８１５，说明ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ
均参与了ＰＬＡ的发生发展，三者联合检测的应用诊
断价值更高，这可能是因为：ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ均参与
ＰＬＡ引起的炎症反应，而单一检测易受其他因素
（心脑血管疾病、外伤、肿瘤等）影响，导致敏感度和

特异度较低，联合检测在一定程度上提高了诊断效

能［１９］。本研究还分别绘制了血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水
平预测轻症和中重症ＰＬＴ患者预后的ＲＯＣ曲线，结
果显示，ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测预测轻症 ＰＬＡ患
者预后的敏感度、特异度分别为９４．１２％、９１．６７％，
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ联合检测预测中重症 ＰＬＡ患者预后
的敏感度、特异度分别为９３．３３％、８７．５０％，均显著
高于 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ单独检测。因此，在临床工作
中，对于存在 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ过度表达的患者应重
点关注，早期进行动态监测，以保证临床治疗效果，

改善预后。

　　综上所述，血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＰＬＴ水平是影响
ＰＬＡ患者预后的不良因素，三者联合检测对 ＰＬＡ患
者预后具有较高的预测价值。
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发表学术论文“五不准”

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会联合印发《发表学术论文“五不准”》（科协发组

字〔２０１５〕９８号，２０１５年１１月２３日）
１．不准由“第三方”代写论文。科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。
２．不准由“第三方”代投论文。科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅
限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、
联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论
文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写

而由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。
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