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Abstract
AIM: To prospectively evaluate procalcitonin 
(PCT) as a marker for the detection of biliary tract 
infection in patients with biliary tract obstruction.

METHODS: Forty-five patients were divided into 
two groups based on results of bile cultivation. 
Blood samples were collected for measuring PCT, 
CRP, and WBC when patients were admitted.

RESULTS: Of the 45 patients, 14 had biliary 
tract infection and 31 did not have. PCT level 
was significantly higher in the culture positive 
group (7.15 ng/L ± 10.06 ng/L) as compared 
to the culture negative group (0.29 ng/L ± 0.38 
ng/L) (P < 0.05), while there were no statistical 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

血清降钙素原预测胆道梗阻患者的胆道感染

段 键, 李智涛, 曾 仲, 邹文香, 黄 智, 彭沙沙

®

■背景资料
胆道感染是胆系
结石、胆管肿瘤
及其他胆管疾病
最常见的并发症,
急性化脓性胆管
炎是造成全身炎
性反应综合征、
脓毒症、多脏器
功能不全和患者
死亡的重要原因
之 一 . 大 量 研 究
表明血清降钙素
原(procalcitonin, 
P C T ) 在 细 菌 所
致的败血症、肺
部感染、尿路感
染、骨科感染、
儿科细菌性脑膜
炎等系统感染中
均能特异性升高,
通过PCT早期预
测和诊断胆道感
染和早期抗感染
治疗具有重要临
床意义. 

significances in CRP and WBC between the two 
groups.

CONCLUSION: This study showed that PCT 
could be used as a marker to detect biliary tract 
infection promptly.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨通过检测血清降钙素原(procalci-
tonin, PCT)评估胆道梗阻患者是否存在隐匿
性胆道感染的价值.

方法: 胆道梗阻而无胆管炎临床发作的45例
患者患者术前抽取血清检测降钙素原、C
反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、白细胞
(white blood cell, WBC)计数, 术中留取胆汁培
养; 按照胆汁培养结果分为胆道感染组和非
感染组, 两组间统计分析降钙素原有无差异.

结果: 本研究45例患者, 其中感染组(14例), 
对照组(31例), 在感染组P C T检测值为7.15 
ng/L±10.06 ng/L, 较对照组(0.29 ng/L±0.38 
ng/L)明显升高, 两组均值差异有统计学意义
(P <0.05).

结论: 降钙素原可作为胆道隐性感染的敏
感、准确、及时预测指标.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胆道感染并发急性化脓性胆管炎是造
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■相关报道
Brunkhors t等研
究发现降钙素原
对于早期识别胆
源性胰腺炎具有
重 要 意 义 ,  有 利
于早期抗感染治
疗 ,  从 而 避 免 了
急性梗阻性化脓
性胆管炎的发生
而引起的全身炎
性反应综合征和
多脏器功能不全.

成全身炎性反应综合征、脓毒症、多脏器功能

不全和患者死亡的重要原因, 本文通过对比研究

血清降钙素原(procalcitonin, PCT)、C反应蛋白

(C-reactive protein)、白细胞(white blood cell)在
早期诊断胆道隐匿性感染之间的差异, 讨论PTC
早期诊断胆道感染的优点, 通过PCT早期预测和

诊断胆道感染和早期抗感染治疗, 可有效防止严

重并发症的发生, 明显缩短住院时间及降低治疗

费用.
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0  引言

胆道感染(biliary tract infection, BTI)是胆系结

石、胆管肿瘤及其他胆管疾病最常见的并发症,
也是造成全身炎性反应综合征(systemic inflam-
matory response syndrome, SIRS)、脓毒症(sep-
sis)、多脏器功能不全(multiple organ dysfunction 
syndrome, MODS)和死亡的重要原因之一. 因此, 
胆道感染的早期诊断和有效的预治措施具有重

要的临床意义. 有临床胆管炎发作的胆道感染较

易诊断, 但此时多已并发多系统感染, 故在胆管

炎尚未发作时能够及时诊断并抗感染治疗, 将缩

短抗感染疗程、减轻病情. 然而在无胆管炎临床

表现的胆道梗阻患者, 很难通过体格检查、血常

规、影像学等常规检查判定其是否有胆道感染. 
而术中抽取胆汁进行培养, 取得结果至少需要

24-48 h. 如果医生在这期间预防性应用抗生素, 
将增加无感染患者的医疗费用, 并增加耐药菌株

的产生. 而如果未及时使用抗生素也将导致感染

患者病程迁延甚至病情的进一步发展. 如果能通

过敏感检测手段早期发现胆道感染, 既能缩小抗

生素适用范围, 又能更早地针对性抗感染治疗. 
血清降钙素原(procalcitonin, PCT)已被证实可作

为细菌感染的蛋白标志物[1]. PCT在机体受到刺

激后2-6 h即开始增加, 而且其在3 h即能完成检

测, 远远短于培养所需要的时间[2].
本研究的目的在于评估以PCT水平鉴别因

胆道梗阻入院而无临床胆管炎发作的患者有无

隐匿性胆道感染. 评价PCT能否作为判断胆道梗

阻患者有无隐匿性胆道感染的准确指标.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-07/2013-07因胆道梗阻收入

我院器官移植科, 并进行手术治疗(包括开放手

术和介入手术)的成年患者纳入研究范围. 胆道

梗阻定义为影像学资料证实的各种原因所致的

胆道扩张, 伴或不伴胆红素升高. 胆道感染定义

为胆汁培养阳性.排除标准包括: 年龄<18岁、入

院时发热(体温>38 ℃)、入院时血培养阳性、

合并肝硬化、入院时急性右上腹痛、查体有腹

膜炎表现、入院前近期(2 wk内)使用抗生素者

以及入院后至抽取胆汁前因胆管炎发作而使用

抗生素者. 入院后立即抽取血样检验PCT、C反
应蛋白(C-reactive protein, CRP)、白细胞(white 
blood cell, WBC)计数、血培养(需氧、厌氧). 术
中抽取胆汁进行需氧和厌氧培养. PCT行免疫发

光定量检测, PCT检测均在我院检验科完成. 培
养、CRP检测、WBC计数均按常规方法进行.

每位入选患者均记录年龄、性别、病史

及前期抗感染史. 实验室资料收集包括PCT、
CRP、WBC计数. 血液微生物培养、胆汁微生

物培养.
所入院患者共45例, 女性14例, 男性31例. 其

中恶性肿瘤所致梗阻21例, 包括胆管癌8例, 胆
囊癌2例, 胰头癌2例, 其他部位肿瘤转移所致胆

道梗阻9例; 良性疾病所致梗阻24例, 包括胆道

结石21例, 胆道狭窄1例, 先天性胆管囊性扩张

症2例. 年龄27-82岁, 平均54.7岁.
1.2 方法 患者按照胆汁培养结果分为2组, 胆汁

培养阳性为感染组, 胆汁培养阴性为非感染组

(对照组). 组间进行年龄、总胆红素水平、PCT
均值、CRP均值、WBC均值及性别比分析.

统计学处理 采用SPSS17.0统计软件包进行

统计学分析. 正态计量资料用mean±SD表示, 分
别采用两独立样本t检验和两独立样本4格表卡

方检验. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

45例成年患者均为单次入选, 男性31例, 女性14
例, 性别比例无统计学意义(P >0.05). 年龄范围

为18-82岁, 感染组年龄53.93岁±6.20岁, 对照

组组平均年龄54.19岁±2.64岁, 两组比较差异

无统计学意义(P >0.05). 感染组总胆红素水平为

102.8 mmol/L±39.80 mmol/L, 对照组胆红素均

值为120.39 mmol/L±28.26 mmol/L, 差异亦无统

计学意义(P >0.05)(表1).
感染组CRP 43.85 mg/L±38.25 mg/L, 对照

组(22.11 mg/L±32.73 mg/L); 感染组WBC(7.23
×109/L±2.74×109/L), 对照组WBC(7.11×109/L

■创新盘点
胆道感染所带来
的严重并发症越
来越受关注, 血清
降钙素原一直是
研究热点, 本文通
过对比了PTC、
WBC、CRP早期
诊断胆道隐匿性
感染之间的差别
及 特 点 , 讨 论 了
PTC早期诊断胆
道感染的优点, 有
助于早期控制感
染, 防止严重并发
症的发生, 同时明
显缩短住院时间
及降低治疗费用.
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■应用要点
本研究对比PTC、
WBC、CRP早期
诊断胆道隐匿性
感染之间的差别, 
讨论了PTC早期诊
断胆道感染的优
点, 有助于早期控
制感染, 防止严重
并发症的发生.引
导读者了解该领
域的动态, 为指导
临床提供相关的
依据.

±2.53×109/L), 两组间CRP比较差异有统计学

意义(P <0.05)、WBC计数比较差异无统计学意

义(P >0.05). PCT在感染组(7.15 ng/L±10.06 ng/
L), 较对照组(0.29 ng/L±0.38 ng/L)明显升高, 两
组均值差异具有统计学意义(P <0.05)(表2).

3 讨论

PCT由116个氨基酸所组成, 是由甲状腺C细胞或

肺、消化系神经内分泌细胞所分泌的降钙素前

体激素原, 在1993首次被提出可作为感染标志 
物[1,2]. 目前已被证实PCT在细菌所致的败血症、

肺部感染、尿路感染、骨科感染、儿科细菌性

脑膜炎等系统感染中均能特异性升高[3-6]. PCT在
受到刺激后反应迅速, 2-6 h即开始急剧增加, 并在

6-24 h内维持高水平[2]. 故相对于血培养, PCT能够

快速、动态地反映感染的程度及抗感染效价. 与
细胞因子、CRP及WBC等其他炎性标志物不同, 
PCT血浆浓度术后一般不上升或轻度上升[7], 故其

在外科患者的感染评价中具有重要意义.
胆道感染是胆系结石、胆管肿瘤及其他

胆管疾病最常见的并发症, 也是造成S I R S、
脓毒症、MODS和患者死亡的重要原因之一, 
如病情进展为重症胆管炎,则患者死亡率高达

11%-27%[8]. 因此, 胆道感染的早期诊断和早期

抗感染治疗具有重要临床意义, 有临床症状的

胆道感染较易诊断, 但此时多已并发多系统感

染.故在尚未发作胆管炎时及时诊断、及时抗感

染治疗, 将缩短抗感染疗程、减轻疾病严重程

度. 然而在无胆管炎发作的胆道梗阻患者, 很难

通过体格检查、血常规、影像学检查判定其是

否有胆道感染. 而术中抽取胆汁培养获得结果

至少要24-48 h, 在这期间如果医生延长使用抗

生素时间, 可导致无感染患者医疗费用的增加

及耐药菌株的增多. 而如果未及时使用抗生素

则导致感染患者病程迁延甚至病情的恶化. 如
果能通过早期检测发现胆道感染, 既能规范抗

生素使用, 又能更早地进行针对性抗感染治疗.

早期胆道细菌感染的诊断包括临床检查和

CRP、WBC计数、血沉(erythrocyte sedimenta-
tion rate, ESR)等实验室指标的综合判断, 但这

些指标对于早期诊断缺乏特异性[9]. 本研究预期

以降钙素原作为早期诊断胆道感染的指标. 本
研究证实: 在胆汁培养阳性组与阴性组患者间

CRP比较差异有统计学意义(P <0.05)、WBC计

数比较差异无统计学意义(P >0.05), 故WBC计数

无助于胆道感染而无胆管炎临床发作的患者的

早期诊断. 而胆汁培养阳性组PCT明显高于阴性

组(P <0.05), 故可以认为PCT对于早期诊断胆道

梗阻性患者胆道感染具有实际意义. 目前PCT对
细菌感染鉴别研究主要集中于血液系统、呼吸

道、泌尿道等, 在消化系统只有少量文献报道, 
而且主要集中于急性阑尾炎、急性胰腺炎、肠

梗阻的研究[10-17]. 在临床急性胆管炎症状发作的

患者, 其胆汁内的细菌或细菌毒素已经入血, 引
起的全身性刺激, 导致PCT会明显升高. CRP作
为一个较为敏感的炎症反应指标, 在本研究中

感染组(43.85 mg/L±38.25 mg/L)较对照组(22.11 
mg/L±32.73 mg/L)明显升高, 差异有统计学意

义(P <0.05). 目前国内外尚无研究报告证实胆红

素水平可对降钙素原水平造成影响. 本研究入

选患者均无肝硬化, 我们推测, 在胆道感染尚未

发生临床胆管炎症状时, PCT之所以会升高, 是
由于肝脏是PCT产生的重要来源之一[18], 胆道细

菌或细菌毒素尚未侵入血液, 但能够刺激肝脏

产生PCT, 进而引起PCT升高.
总之, 血清降钙素原可作为胆道梗阻患者的

一项常规检测, 其可在获得胆汁培养前提早得

到胆道感染的证据, 对胆道感染患者的抗感染

治疗提供有效指导的指导作用.
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表  1  两组患者一般情况比较 (mean±SD)

资料项目       对照组       感染组  P 值

性别

  男          18          12

  女          13            2 >0.05

年龄(岁)   54.19±2.64 53.93±6.20 >0.05

总胆红素(mmol/L) 120.39±28.2 102.8±39.80 0.024

     

表  2  两组检验指标比较 (mean±SD)

资料项目       对照组       感染组   P 值

CRP(mg/L) 22.11±32.73 43.85±38.25 <0.05

WBC(×109/L)   7.11±2.53   7.23±2.74 >0.05

PCT (ng/L)   0.29±0.38   7.15±10.06 <0.05

CRP: C反应蛋白; WBC: 白细胞; PCT: 血清降钙素原.
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