
介入放射学杂志 圆园员3年 3月第 圆2卷第 3期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援3

胆道感染是胆系结石尧胆管肿瘤及其他引起胆
道梗阻的胆道疾病最常见的并发症袁 也是造成患者

全身炎性反应综合征 渊SIRS冤尧 多脏器损害渊M OD冤
和死亡的重要原因之一遥 因此袁胆道感染的早期诊
断 并 及 时 治 疗 十 分 必 要 遥 血 清 降 钙 素 原

渊procalcitonin袁PCT冤是评价细菌感染的灵敏指标遥本
研究通过对所有良尧恶性胆道梗阻患者行经皮肝穿
胆道引流术 渊percutanous biliary drainage袁PTBD冤治

血清降钙素原在胆道感染中的诊断价值
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揖摘要铱 目的 探讨血清降钙素原渊PCT冤浓度在胆道感染中的诊断价值遥 方法 采用荧光免疫夹心

法检测 53 例梗阻性黄疸患者血清 PCT 浓度袁所有患者均行经皮经肝穿刺胆管引流术袁根据胆汁培养结
果及临床症状分为细菌感染组和非细菌感染组袁对比两组 PCT尧白细胞总数尧中性粒细胞百分比遥 结果
血清 PCT以 0.25 ng/ml 为阳性临界值袁 对胆道细菌性感染诊断的的灵敏度为 91.9%袁 特异度为 87.5%袁
WBC以 8.89 伊 109/L为阳性临界值袁灵敏度为 54.8%袁特异度为 83.3%袁中性粒细胞比值以 74.25%为阳性
临界值袁灵敏度为 66.1%袁特异度为 70.8%袁细菌感染组 PCT水平较非细菌感染组明显升高渊P < 0.05冤遥 结
论 PCT检测在胆道感染的诊断中具有高敏感度和特异度袁是胆道感染诊断的有效指标遥

揖关键词铱 胆道感染曰 经皮经肝穿刺胆管引流术曰 降钙素原
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical value of serum procalcitonin level in diagnosing biliary

tract infection. Methods A total of 53 patients with obstructive jaundice were enrolled in this study. The
serum procalcitonin level was determined in all patients by immunolofluorescence sandwich method.
Percutanous biliary drainage was performed in all patients. Based on the bile culture result and the clinical
manifestations袁 the patients were divided into the bacterial infection group 渊n = 33冤 and the non蛳bacterial
infection group 渊n = 20冤. The serum procalcitonin level袁 white blood cell 渊WBC冤 count and the percentage of
neutrophilic granulocyte were determined袁 and the results were compared between the two groups. Results
Taking 0.25 ng/ml as the positive threshold of serum procalcitonin level袁 the sensitivity and the specificity for
the diagnosis of biliary tract bacterial infection were 91.9% and 87.5% respectively. When WBC of 8.89 伊
109/L was taken as the positive threshold袁 the sensitivity and the specificity for the diagnosis of biliary tract
bacterial infection were 54.8% and 83.3% respectively. If neutrophilic granulocyte of 74.25% was regarded as
the positive threshold袁 the sensitivity and the specificity for the diagnosis of biliary tract bacterial infection
were 66.1% and 70.8% respectively. The serum procalcitonin level in the bacterial infection group was
significantly higher than that in the non蛳bacterial infection group 渊P < 0.05冤 . Conclusion Determination of
serum procalcitonin level is very helpful for the diagnosis of biliary tract bacterial infection with much higher
sensitivity and specificity. Therefore袁 serum procalcitonin level can be used as an effective index for biliary
tract bacterial infection.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 202鄄205冤
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图 1 PCT尧WBC尧NE%对胆道感染诊断价值比较

疗袁在通畅引流胆汁尧对疾病进行治疗的同时实现
了多次胆汁取材袁 并在留取胆汁的同时行 PCT 检
测尧血常规等检查袁以探讨血清 PCT 在胆道细菌感
染性疾病中的临床意义遥
1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料 收集我科 2011 年 11 月至 2012
年 6 月收治的因胆道梗阻行 PTBD 治疗的患者共
53 例袁所有患者均无胆道系统外的其他部位细菌感
染袁 行 CT尧MRI 获取影像学资料 尧 所有患者均行
PTBD 术袁 术中及术后 1 次或多次留取胆汁标本行
胆汁培养袁根据症状体征及术后胆汁培养分为细菌
感染组及非细菌感染组院胆汁培养为细菌阳性且伴
随发热尧 腹痛等临床症状的患者为细菌感染组曰胆
汁培养为阴性或单独真菌感染者为非细菌感染组曰
若培养阳性袁但无发热腹痛等症状 袁考虑为定殖菌
或非致病菌袁亦归为非感染组遥
1.1.2 仪器设备 胆汁培养使用法国生物梅里埃

公司 BacT/Alert 3D 全自动血培养仪及 VITEK 2
Compac 全自动细菌鉴定分析仪曰 使用该公司 mini蛳
VIDAS 全自动酶联荧光分析仪及配套试剂进行血
清 PCT定量检测袁精确度为 0.01 ng/ml遥
1.2 方法

患者于 PTBD 术中经套管抽吸胆汁 10 ~ 20 ml
进行培养曰术后 1 次或多次经引流管采集胆汁进行
培养袁取材过程严格执行无菌操作袁以安尔碘或聚
维酮碘消毒引流管管口 袁 使用无菌注射器抽吸胆
汁袁取 10 ~ 20 ml 胆汁袁分别接种入密封需氧瓶及
厌氧瓶袁采集后立即送检袁并置于 35益需氧尧厌氧环
境培养 5 d袁若培养阳性则行药敏实验遥 所有患者于
术前尧留取胆汁标本当日或 24 h 之内采集外周静脉
血检测 PCT尧血常规遥
1.3 统计学方法

数据采用 Excel 录入并建立数据库袁用SPSS17.0
统计软件进行分析袁定量资料以均数 依 标准差渊曾 依
泽冤表示曰检验水准 琢 = 0.05遥
2 结果

2.1 一般情况

共 53 例患者入选袁其中男 32 例 袁女 21 例袁年
龄 47 ~ 89 岁 袁平均 渊64 依 11冤岁曰所有患者经 CT尧
MRI 或病理明确诊断院良性胆管狭窄 3 例 袁恶性胆
管梗阻 50 例袁其中胆管癌 13 例袁胆囊癌 4 例袁胰腺

癌 16 例袁肝癌 7 例袁胃癌 4 例袁壶腹部癌 3 例袁十二
指肠癌 2 例袁腹膜后富细胞神经纤维瘤 1 例袁两组
患者年龄尧性别构成比及疾病构成差异无统计学意
义渊P > 0.05冤遥 根据分组定义标准袁分为细菌感染组
33 例袁胆汁培养中获得细菌共 91 株袁包括粪肠球菌
渊21 株 冤尧肺炎克雷伯菌渊8 株 冤尧弗氏枸橼酸杆菌 渊7
株冤尧大肠埃希菌渊5 株冤尧尿肠球菌渊5 株冤尧铜绿假单
胞菌渊4 株 冤尧阴沟肠杆菌 渊4 株 冤尧鲍曼不动杆菌 渊3
株冤等遥 此外尚有表皮葡萄球菌尧人型葡萄球菌尧草
绿色链球菌等遥 非细菌感染组 20例遥
2.2 两组检测结果比较

细菌感染组与非细菌感染组 PCT尧WBC尧 中性
粒细胞比值 渊NE% 冤 结果具有统计学意义 渊P 约
0.05冤袁 细菌感染组 PCT尧WBC尧NE%高于非细菌感
染组渊表 1冤遥

2.3 PCT在胆道感染中的诊断价值
本研究采用 ROC 曲线下面积评估 PCT尧WBC尧

NE%对胆道感染诊断的临床价值大小袁PCT尧WBC尧
NE%的 ROC 曲线下面积分别为 0.929袁0.738袁0.734
渊图 1冤遥

根据 ROC 曲线袁 当 PCT 取 0.25 ng/ml 为阳性
判断标准 尧WBC 取 8.89 伊 109/L 为阳性判断标准 尧

组别 PCT渊ng/ml冤 WBC渊伊 109/l冤 NE%
细菌感染组 1.37 依 1.56 9.13 依 2.86 77.27 依 9.23
非细菌感染组 0.19 依 0.08 8.96 依 2.84 66.94 依 13.70
P值 0.00 0.00 0.02

表 1 感染组尧非感染组 PCT尧WBC尧NE%对比
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NE%取 74.25%为阳性判断标准时的灵敏度尧 特异
度见表 2遥

2.4 PTBD 对 PCT变化的影响
所有细菌感染组患者术后常规使用第二代尧第

三代头孢菌素或环丙沙星治疗袁其中 3 例患者因感
染严重使用美罗培南袁比较细菌感染组患者术前及
术后第 3 天 PCT尧WBC尧NE%值渊表 3冤袁差异有统计
学意义渊P 约 0.05冤袁术后 PCT尧WBC尧NE%明显降低
渊表 3冤遥

3 讨论
胆道感染是外科常见的感染性疾病袁可导致细

菌入血袁引起严重的脓毒血症袁甚至发生感染性休
克或多器官功能损害遥 如何快速明确诊断并选择恰
当治疗手段袁是降低胆道感染病死率的关键遥 胆道
感染的直接证据为胆汁培养袁但培养所需周期相对
较长曰 其他主要实验室检查指标包括白细胞总数尧
NE%及 C 反应蛋白等遥 PCT 作为评价细菌感染的敏
感指标袁在评价呼吸系统感染 咱1蛳2暂尧泌尿系统感染 咱3暂尧
腹腔感染 咱4蛳5暂及血流感染 咱6蛳7暂等的诊断中得到越来越
广泛的应用遥在一些研究中袁PCT 也被用于指导抗生
素应用袁如在 Christ蛳Crain 等 咱8暂的研究中袁将可疑下
呼吸道感染的患者根据 PCT 值决定是否使用抗生
素院PCT 约 0.1 ng/L 时避免应用抗生素曰0.1 ~ 0.25 ng/
L时不鼓励应用抗生素曰0.25 ~ 0.5 ng/L 时建议应用
抗生素 曰PCT 逸 0.5 ng/L 时强烈建议应用抗生素 遥
结果表明袁 与对照组相比袁PCT 指导组的抗生素暴
露时间明显减少遥但目前尚缺乏 PCT在胆道感染中
应用价值的相关报道遥 在本研究中袁所有患者通过
PTBD 治疗实现了胆汁的多次方便取材袁 通过胆汁
培养及 PCT 检测袁 评价 PCT 在胆道感染诊断中的
应用价值遥

正常情况下袁PCT 并不释放入血袁在健康人血液
中 PCT 含量极低 渊< 0.10 ng/L冤遥 1983 年 Chesney

等 咱9暂发现袁在葡萄球菌引起的感染性休克患者血液
中 PCT可升高袁首次将 PCT 与败血症尧炎症反应联
系起来遥 随后的研究不断证明袁在细菌性炎症或感
染时袁PCT 可显著升高遥 研究表明 PCT 的半衰期为
20 ~ 24 h袁重症感染时 PCT 水平可成倍升高袁全身
感染后 4 h 即可检测到袁6 h 后急剧上升袁 并在 6 ~
24 h 内维持于较高水平袁 感染控制后会很快降至正
常 咱10暂遥 细菌感染状态下体内 PCT 主要由甲状腺外组
织产生 袁如神经内分泌细胞尧巨噬细胞尧单核细胞遥
其原理考虑为细菌感染时袁细菌内毒素和炎性反应
所释放的细胞因子渊如 IL蛳1尧TNF蛳琢尧 IL蛳6 等 冤可诱
导 PCT mRNA 表达袁 从而刺激各器官的巨噬细胞尧
单核细胞分泌大量 PCT曰并且由于病毒感染时产生
的干扰素 酌 可削弱 PCT mRNA 的表达袁 因此袁PCT
可用于鉴别细菌及病毒感染咱11蛳15暂遥在本研究中袁细菌
感染组 PCT 均值高于非感染组 渊P 约 0.01冤曰 通过
ROC 曲线分析 PCT尧WBC尧NE%评价胆道感染的灵
敏度及特异度 院PCT 的曲线下面积为 0.929袁 高于
WBC渊0.738冤及 NE%渊0.734冤遥 本实验使用法国生物
梅里埃公司 mini蛳VIDAS 全自动酶联荧光分析仪及
配套试剂进行血清 PCT定量检测袁参考值定义为院约
0.25 ng/ml 基本没有细菌感染或感染恢复期曰0.25 ~
0.5 ng/ml 可能存在局部感染袁 非特异性炎症曰0.5 ~
2 ng/ml 可能存在严重的细菌感染曰2 ~ 10 ng/ml 存
在严重的细菌感染曰跃 10 ng/ml 重度全身感染遥 本研
究中 袁当 PCT 取 0.25 ng/ml 为阳性界值时 袁约登指
数最大袁这与参考值一致曰其特异度和灵敏度分别
可达 91.9%和 87.5% 袁均高于 WBC尧NE%遥 可见 PCT
在胆道感染的诊断中有显著价值袁其诊断价值高于
白细胞总数及 NE%袁 是胆道感染诊断的有效指标袁
具有较高的灵敏度及特异度遥

对于胆道感染的治疗袁主要包括抗炎和解除梗
阻两方面遥 正常情况下胆汁内无菌生长袁当胆道梗
阻时袁 肠道菌可经 Vater 壶腹或胆肠吻合口逆行进
入胆道袁近年来文献报道的胆汁培养细菌谱及其耐
药性分析显示袁导致胆道感染细菌以革兰阴性菌为
主 袁主要为大肠埃希菌尧肺炎克雷伯菌 尧粪肠球菌
等袁 其中肠球菌属细菌的检出率在近些年迅速上
升 咱16暂遥 在抗炎药物选择方面袁由于感染的胆汁中培
养出的病原菌大都来自肠道 咱17暂袁根据此特点 袁当胆
汁培养及药敏试验结果尚未回报时袁可先根据肠道
菌群特点进行经验性治疗遥 同时还应考虑到抗菌药
物的胆汁内浓度遥 头孢菌素类药物是临床最为常见
的抗菌药物种类袁第二代尧第三代头孢菌素在胆道

参数 ROC曲线下面积 灵敏度 特异度

PCT 0.929 91.9% 87.5%
WBC 0.738 54.8% 83.3%
NE% 0.734 66.1% 70.8%

表 2 PCT尧WBC尧NE%ROC 曲线下面积及灵敏度尧特异度

时间 PCT WBC NE%
术前 2.69 依 6.26 10.44 依 5.18 79.95 依 11.05
术后 0.76 依 1.56 8.79 依 3.34 75.10 依 9.23
P值 0.020 0.032 0.010

表 3 感染组术前术后 PCT尧WBC尧NE%对比
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感染的预防及治疗中应用较广曰氟喹诺酮类药物组
织分布广袁能在胆汁中保持较高的药物浓度袁在胆
道感染的经验性治疗中较为常用曰而头孢他啶和亚
胺培南尧 美罗培南可以作为重症胆道感染的首选用
药咱16暂遥 本研究术后常规使用第二代尧第三代头孢菌
素或环丙沙星作为抗炎治疗的首选袁当患者术前及
术后出现寒战尧持续高热尧腹痛尧术后黄疸无明显下
降等重症胆道感染症状时袁则更换为亚胺培南或美
罗培南治疗遥

及时解除胆道梗阻袁是治疗胆道感染的另一个
重要方面袁尤其是急重症胆道感染遥 一般的处理原
则为急性期有效的解除胆汁淤滞尧通畅引流袁降低
胆道压力袁避免感染进一步加重 曰同时需要做到对
患者尽可能小的创伤曰而在病情相对稳定时期则尽
量解决胆道感染的病因 咱18暂遥 对于恶性梗阻性黄疸袁
行胆管引流术可在较小创伤下引流胆汁袁解除胆管
梗阻袁 缓解临床症状袁 延长生存期袁 并可作为二期
手术前的准备措施袁 是胆道感染的重要治疗方法遥
在本研究中袁 胆道感染患者经 PTBD 治疗联合抗炎
治疗后的 PCT尧WBC尧NE%均值均低于术前袁差异有
统计学意义渊P < 0.05冤遥 可见袁PTBD 术联合抗生素
是胆道感染的有效治疗措施袁对于不宜手术解决梗
阻的胆管感染患者袁尽早行 PTBD 治疗袁可使胆道感
染得到有效控制袁避免感染加重带来的严重后果遥

总之袁血清 PCT 浓度检测在胆道感染的诊断中
具有高灵敏度和较高特异度袁其诊断价值高于白细
胞总数及 NE%袁具有较高的诊断价值遥 未来的研究
将更多关注于 PCT 在胆道感染的治疗方面的应用袁
如是否可根据 PCT 值决定抗菌药物的使用等袁从而
使其发挥更大的临床价值遥
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