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等指标均能对

肝硬化合并腹水感染作出诊断!单项指标以
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的诊断价值最高%
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项指标联合检测可显著提高肝硬化合并

腹水感染的灵敏度!同时也能弥补单项指标诊断率不高的缺点!对疾病的早期诊断及预后具有重要的临床
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腹水是肝硬化患者最常见的并发症之一#且与患

者
$

年生存率密切相关(肝硬化合并腹水感染患者

常并发自发性细菌性腹膜炎$

W-K

&#其发生率占肝硬

化合并腹水患者的
!%5

!

"%5

#严重影响预后和生存

率*
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+

(目前临床现有的诊断方法对该病进行确诊及

采用抗菌药物进行抗感染治疗#虽可降低病死率#但

病死率仍达
7%5
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$%5
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(因此#及时)准确对
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作出诊断显得尤为重要(目前临床对肝硬化合并腹

水感染的诊断以腹水常规和腹水细菌培养为标准#但

腹水常规常不能准确地反映腹腔内的感染情况#而腹

水细菌培养耗时较长#不能快速而准确的诊断*
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通过检测肝硬化合并腹水感染患者的血清降钙素原
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讨各指标单独检测与联合检测对疾病的临床诊断

价值(
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资料与方法
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患者
(%
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例作为健康对照

组(
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组研究对象的性别)年龄等一般资料比较#差异
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&表示#组间比较应用
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特异性为横坐标#灵敏度为纵坐标绘制

受试者工作特征$
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联合检测的灵敏度为
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#与单独检测和其他两者

联合检测
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KL:\bR0&

比较#

差异有统计学意义$
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%
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项指标联合检测的

诊断符合率为
6%#(5

#与单独检测和其他两者联合检

测比较#差异有统计学意义$
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项联合检

测的阳性预测值为
%#6'!

#阴性预测值为
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和图
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项指标联合检测对肝硬化合并腹水

感染诊断的
1ML

曲线

表
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项指标单独和联合检测对肝硬化合并

!!!

腹水感染的诊断价值

检测指标
灵敏度

$
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&

特异度

$

5
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诊断符合

率$
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阳性

预测值
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预测值
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肝硬化合并腹水感染患者常会诱发机体
W-K

#其

发生会增加病情的严重程度#并加速感染性休克和肝

肾衰竭等#致使病死率增高#因此#对该病的早期诊断

和治疗至关重要*

'0$

+

(临床诊断肝硬化合并腹水感染

患者已有的指标存在一定的缺陷与不足#造成诊断具

有一定的难度#因此寻找快速)准确的诊断肝硬化合

并腹水感染是临床治疗的关键(

KL:

是降钙素的激素原#正常生理情况下
KL:

由甲状腺
L

细胞分泌#之后被蛋白水解酶水解为降钙

素)抗钙素)有氨基末端的残基等部分*

&08

+

(

KL:

是机

体中比较常见的受到炎性刺激尤其是细菌感染刺激

而大量分泌的反应因子#通常在细菌感染后
'E

即可

检测到
KL:

#

&E

后其水平急剧上升#由于
"'E

内其

水平不会下降#因此具有重要的诊断价值*

(

+

(

KL:

在

机体的水平不受激素)药物等影响#具有较高的稳定

性(健康者水平非常低#不易检测#临床将
KL:

&

%#$

A

F

"

@R

即可认为有诊断价值*

6

+

(因此#

KL:

在临床

是评价病情严重程度和预后的重要指标之一(

R+hh+1M::M

等*

!%

+研究报道#肝硬化合并腹水感

染的诊断#血清
KL:

诊断价值大于腹水
KL:

的诊断

价值(

bR0&

是由单核
0

巨噬细胞产生的具有多项免疫

学活性的细胞因子#在机体炎性反应中发挥重要的作

用(

4YWM̂ h+

等*

!!

+研究表明#肝硬化合并腹水感

染患者腹水和血清
bR0&

水平显著升高(众多研究表

明#

bR0&

是肝硬化疾病炎性反应过程中的一个重要的

促炎因子*

!"

+

(

L1K

是机体受到外界严重刺激$如创

伤和炎性反应&时肝脏分泌的一种急性时相蛋白#同

时
L1K

也是细菌感染的敏感指标(

R+:+

等*

!7

+研究

显示#肝硬化合并腹水感染患者血清
L1K

水平显著

高于单纯肝硬化患者(

S+WW+1M

等*

!'

+对
$"

例中

性粒细胞减少患者进行研究#发现血清
KL:

和
L1K

并不同时发生变化#

KL:

反应快于
L1K

(

本研究结果表明#肝硬化合并腹水感染组患者血

清
KL:

)

L1K

)

bR0&

水平均明显高于单纯肝硬化组和

健康对照组$

!

%

%#%$

&%与健康对照组比较#单纯肝硬

化组患者血清
KL:

水平较高#但差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&#血清
L1K

)

bR0&

水平较高#差异有统计学

意义$

!

%

%#%$

&(提示血清
KL:

)

L1K

)

bR0&

对肝硬

化合并腹水感染患者具有一定的临床诊断价值#但血

清
L1K

和
bR0&

的诊断特异度并不高(

1ML

曲线显

示#血清
KL:

)

L1K

)

bR0&

的
+ L̂

分别是
%#8$!

)

%#$66

)

%#&"8

#提示
KL:

的诊断价值最高#

bR0&

次之#

L1K

最差(血清
KL:

)

L1K

)

bR0&

对该疾病的诊断灵

敏度分别是
$%#!5

)

'$#65

)

78#$5

#特异度分别是

6&#85

)

6$#"5

)

6'#75

(血清
KL:

的灵敏度和特异

度均高于
L1K

和
bR0&

#与
L1K

和
bR0&

比较#

KL:

对

肝硬化合并腹水感染更准确(

1ML

曲线分析血清

KL:

)

L1K

)

bR0&

联合检测对肝硬化合并腹水感染的

诊断价值表明#血清
bR0&\L1K

)

KL:\L1K

)

KL:\

bR0&

)

KL:\bR0&\L1K

的
+ L̂

分别是
%#8&'

)

%#868

)

%#('(

)

%#6%(

%血清
KL:\L1K\bR0&

联合检

测的灵敏度为
6&#65

#与单独检测和其他两者联合检

测
bR0&\L1K

)

KL:\L1K

)

KL:\bR0&

比较#差异有

统计学意义$

!

%

%#%$

&(血清
KL:\L1K\bR0&

联

合检测的诊断符合率为
6%#(5

#与单独检测和其他两

者联合检测比较#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(

7

项联合检测的阳性预测值为
%#6'!

#阴性预测值为

%#((6

(本研究血清
KL:

)

L1K

)

bR0&

指标均能对肝硬

化合并腹水感染作出诊断#但单项指标以
KL:

的诊

'

&!'!
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断价值最高(血清
KL:

)

L1K

)

bR0&

联合检测可显著

提高肝硬化合并腹水感染的灵敏度#同时也能弥补单

项指标对疾病诊断率不高的缺点#具有早期诊断和预

后的重要临床意义(
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