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降钙素原与Ｃ反应蛋白及白细胞介素６联合检测在

慢性乙型肝炎中的临床意义

苑文雯，王　晗，何叶莉，耿　伟，朱剑功，李沛然，杨　宁，李　妍，郭桐生△（中国人民解放军第三

○二医院临床检验医学中心，北京　１０００３９）

　　【摘要】　目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及白细胞介素６（ＩＬ６）在慢性乙型肝炎诊断和治疗中

的意义。方法　收集２０１３年５月至２０１４年３月接受治疗的慢性乙型肝炎患者６０例，作为观察组；选取同期６０例

健康查体者作为对照组。检测其血清ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６水平，分析这些指标在慢性乙型肝炎诊断和治疗中的意

义。结果　观察组ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平分别为（１０．７±６．８）ｍｇ／Ｌ、（１１．２±６．１）μｇ／Ｌ、（２５３．２±４５．１）ｎｇ／Ｌ，明显高

于对照组的（３．３±１．０）ｍｇ／Ｌ、（１．２±０．５）μｇ／Ｌ、（６４．５±１０．１）ｎｇ／Ｌ，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。经

ＲＯＣ曲线分析，ＣＲＰ敏感性为５６．９％，特异性为７０．６％；ＩＬ６敏感性为９２．３％，特异性为９５．５％；ＰＣＴ敏感性为

６７．５％，特异性为８５．０％。结论　ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＩＬ６联合检测对慢性乙型肝炎的诊断及治疗具有非常重要的临床

价值。
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　　我国拥有庞大的乙型肝炎（乙肝）患者群。据２００６全国普

查资料显示我国１～５９岁人群中 ＨＢｓＡｇ携带率为７．１８％，考

虑到年龄越小者接种疫苗比例越高，可见中青年人群中感染率

更高［１］。慢性乙肝如不能有效地控制，易发展至肝硬化、原发

性肝癌、肝衰竭等，不单对患者的家庭经济能力是个考验，更重

要的是影响患者的生存质量，甚至于生命因此终结［２］。降钙素

原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）是常见的炎

症因子，在诸多炎性疾病中会有异常表达，目前发现其在慢性

乙肝人群中也会出现异常。为深入研究这些指标的检测在慢

性乙肝中的意义，本科对近年住院治疗的６０例患者常规检测

这些指标，取得了良好的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年５月至２０１４年３月在本院治疗

的慢性乙肝患者，共收集６０例，作为观察组，其中男３６例，女

２４例；年龄３８～７４岁，平均 （５４．３２±９．７３）岁。全部病例符合

２０１０年中华医学会肝病学分会和感染病学分会修订的《慢性

乙肝防治指南》诊断标准［３４］。排除标准：（１）合并其他类型肝

炎病毒感染及药物性、酒精性、脂肪性、胆汁淤积型肝炎者；（２）

合并心、肝、肾、肿瘤及各系统疾病患者。观察组选取同期健康

查体中心查体者６０例作为对照组，其中男６１例，女４９例；年

龄３８～７２岁，平均（５３．８４±１０．５３）岁；查体结果显示均无心、

肝、肾及肿瘤、造血系统疾病。两组性别、年龄比较差异无统计

学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法　采集全部研究者清晨空腹血６ｍＬ，检测其血清

ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＩＬ６水平。ＰＣＴ检测采用半定量固相免疫法，

正常值０～０．５μｇ／Ｌ；ＩＬ６检测采用放射免疫法，正常值０～１０

ｎｇ；ＣＲＰ检测采用免疫比浊法，正常值０～８ｍｇ。所有操作严

格按照说明书步骤进行。

１．３　统计学处理　所得结果用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处

理，计量资料以狓±狊表示，进行狋检验；采用ＲＯＣ曲线评价特

异性及敏感性。以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６水平比较　观察组ＣＲＰ、ＰＣＴ、

ＩＬ６水平明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６的特异性及敏感性比较　经ＲＯＣ曲

线分析，ＣＲＰ敏感性为５６．９％，特异性为７０．６％；ＩＬ６敏感性

为９２．３％，特异性为９５．５％；ＰＣＴ敏感性为６７．５％，特异性为
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８５．０％。

表１　两组患者ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

观察组 ６０ １０．７±６．８▲ １１．２±６．１▲ ２５３．２±４５．１▲

对照组 ６０ ３．３±１．０ １．２±０．５ ６４．５±１０．１

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　慢性乙肝患者主要是指乙肝病毒检测呈阳性，病程超过半

年或发病日期不明确而临床具有慢性肝炎表现的患者［５６］。其

临床主要表现为无力疲乏、畏食、恶心呕吐、腹胀不适、肝区疼

痛等。大部分患者具有肝大，质地表现为中等硬度，且具有轻

压痛。病情严重者可合并有慢性肝病面容、蜘蛛痣、肝掌、脾

大，同时肝功能可表现为异常或持续的异常［１，７８］。

ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６是临床常用的感染检测指标，在慢性乙

肝的诊断及治疗中价值有所不同［９１０］。ＩＬ６对炎性刺激的敏

感性比较高，研究资料显示，细菌以及各种非细菌感染因素也

可能会引起ＩＬ６的升高，因此ＩＬ６的诊断无指向性，一定程度

上限制了ＩＬ６的准确诊断
［９，１１］。ＰＣＴ及ＣＲＰ可以有效弥补

ＩＬ６这一缺陷。ＰＣＴ是属于降钙素的前体
［８，１２１４］。当机体出

现严重感染合并全身表现时，ＰＣＴ水平会明显升高。研究显

示ＰＣＴ可以作为诊断慢性乙肝的重要指标
［１４］。机体受较轻

感染时，ＰＣＴ无明显变化，但在细菌感染、败血症后可显著升

高。临床把ＰＣＴ作为早期诊断、评价治疗疗效、判断感染预后

的重要指标。ＣＲＰ属于感染急性期的病理产物，近几年来逐

渐应用于临床，主要特点是灵敏度高［１３］。研究表明，由细菌、

支原体造成的机体感染在急性期中ＣＲＰ会出现显著性升高，

病毒感染无明显变化［８］。

本次研究显示，观察组ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平均明显高于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。且经ＲＯＣ

曲线分析，ＣＲＰ敏感性为５６．９％，特异性为７０．６％；ＩＬ６敏感

性为９２．３％，特异性为９５．５％；ＰＣＴ敏感性为６７．５％，特异性

为８５．０％。这表明ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６三项指标对慢性乙肝都

比较敏感，其中ＩＬ６的敏感性与特异性最高，其次是ＰＣＴ，最

后是ＣＲＰ，提示临床医生可根据慢性乙肝患者的具体情况合

理选用哪一种指标进行检测。ＰＣＴ、ＩＬ６及ＣＲＰ三项指标联

合检测有利于慢性乙肝诊断，避免漏诊及误诊，且有利于减少

医疗的过度使用。ＰＣＴ与ＣＲＰ可对细菌性与非细菌性感染

进行区分，对于诊断及治疗细菌感染及非细菌感染性疾病具有

重要价值。

综上所述，ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＩＬ６联合检测对慢性乙肝的诊断

及治疗具有非常重要的临床价值。
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型肝炎患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的影响［Ｊ］．基础医学

与临床，２０１１，３１（１０）：１１３９１１４３．

［７］ 朱影．慢性乙型肝炎患者外周血Ｔｈ１７细胞及其相关因子

表达的检测［Ｊ］．实用预防医学，２０１１，１８（１１）：２１８１２１８３．

［８］ 吴小飞，王华雨，杨爱平，等．慢性乙型肝炎患者血ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞检测的临床意义［Ｊ］．中国医药，

２０１１，６（１０）：１１９８１２００．

［９］ 陈忠城，李清，潘晓婷，等．慢性乙型肝炎患者检测血清转

铁蛋白、铜蓝蛋白水平的临床意义［Ｊ］．广西医学，２０１２，

３４（７）：８７３８７４．

［１０］邓茜，肖影群，邹正宇，等．慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗

前后ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３
＋调节性Ｔ细胞的变化［Ｊ］．广东

医学，２０１２，３３（１７）：２５９２２５９５．

［１１］朱华芳，王秀丽，张建琴，等．慢性乙型肝炎患者外周血

Ｔｈ１７细胞检测及意义［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（５１）：８１８２．

［１２］邱莲女，朱永泽，周永列，等．慢性乙型肝炎患者外周血淋

巴细胞ＣＤ８＋ＣＤ３８＋的检测意义［Ｊ］．中国免疫学杂志，

２００６，２２（８）：７６８７７０，７７４．

［１３］许炜璐．慢性乙型肝炎患者血清中ＩＬ６和ＩＬ６受体的检

测及其临床意义［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１３，１２

（２０）：１６８５．

［１４］王婧涵，李嘉，赵新颜，等．慢性乙型肝炎和乙肝肝硬化及

原发性肝癌血清肿瘤标志物的检测意义［Ｊ］．临床和实验

医学杂志，２０１３，１２（２１）：１７０２１７０５．
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ｓｃｏｐｉｃｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕ

ｂｅｒｃｕｌａｒｂｒｏｎｃｈｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｕｌｍＭｅｄ，２０１１，１６

（１）：６５６６．

［９］ 方琼，谢艺开，李映文，等．支气管镜介入治疗结核性气道

狭窄合并肺不张１４例疗效分析［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１３，２９（１９）：３２１２３２１４．

［１０］苗玉昂，齐曼古力·吾守尔，胡昕，等．经支气管镜冷冻联

合氩气刀治疗支气管结核２８例临床分析［Ｊ］．临床肺科

杂志，２０１２，１７（１１）：２０２１２０２２．

［１１］林明贵，张广宇，李燕峰，等．经支气管镜介入冷冻治疗支

气管结核２２例临床分析［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１０，１６

（９）：９４５９５０．

［１２］李朝霞，张睢扬，闫春连，等．氩气刀联合高频电刀及冷冻

刀治疗气道狭窄的临床疗效［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１２，１７

（６）：１０３１１０３３．
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