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肠型脂肪酸结合蛋白对腹膜透析相关腹膜炎患者的早期诊断价值
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  摘 要:目的 探 讨 肠 型 脂 肪 酸 结 合 蛋 白 (IFABP)对 腹 膜 透 析 相 关 腹 膜 炎 患 者 的 早 期 诊 断 价 值。
方法 回顾性收集2016年10月至2019年1月该院肾内科拟诊腹膜透析相关腹膜炎患者,记录患者入院时腹

透液常规检查与IFABP水平及相关临床资料,运用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价各指标的诊断效能。
结果 共纳入163例研究对象包括非腹膜炎患者123例,腹膜炎患者40例。腹膜炎组腹膜透析时间、腹透液白

细胞计数、中性粒细胞百分比和IFABP水平高于非腹膜炎组,差异有统计学意义(P<0.05)。IFABP水平对

腹膜炎早期诊断价值最高,当IFABP水平最佳临界值为35
 

ng/mL,诊断腹膜炎灵敏度为82.6%,特异度为

86.8%。结论 腹膜透析相关腹膜炎患者可能存在肠道屏障功能障碍,腹膜炎发生与IFABP水平相关,IF-
ABP对于腹膜炎早期诊断具有一定的价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

intestinal
 

fatty
 

acid
 

binding
 

protein
 

for
 

early
 

diagnosis
 

pa-
tients

 

with
 

peritoneal
 

dialysis-related
 

peritonitis.Methods We
 

retrospectively
 

collected
 

the
 

patients
 

suspected
 

peritoneal
 

dialysis
 

related
 

peritonitis
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

January
 

2019
 

in
 

the
 

department
 

of
 

nephrology
 

of
 

this
 

hospital,recorded
 

the
 

levels
 

of
 

peritoneal
 

dialysis
 

fluid
 

examination
 

and
 

IFABP
 

at
 

admission
 

and
 

related
 

clinical
 

data,and
 

evaluated
 

the
 

efficacy
 

of
 

each
 

index
 

with
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve).Results A
 

total
 

of
 

163
 

subjects
 

were
 

included,including
 

123
 

non-peritonitis
 

patients
 

and
 

40
 

peritonitis
 

patients.The
 

peritoneal
 

dialysis
 

time,WBC
 

count,neutrophil
 

percentage
 

and
 

IFABP
 

levels
 

of
 

peritoneal
 

dialy-
sis

 

fluid
 

in
 

peritonitis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-peritonitis
 

group.The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).IFABP
 

had
 

the
 

highest
 

value
 

for
 

early
 

diagnosis
 

of
 

peritonitis.When
 

the
 

optimal
 

threshold
 

value
 

of
 

IFABP
 

was
 

35
 

ng/mL,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

for
  

the
 

diagnosis
 

of
 

peritonitis
 

were
 

82.6%
 

and
 

86.8%
 

respectively.Conclusion There
 

may
 

be
 

intestinal
 

barrier
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

peri-
toneal

 

dialysis-related
 

peritonitis.The
 

occurrence
 

of
 

peritonitis
 

is
 

related
 

to
 

the
 

level
 

of
 

IFABP.IFABP
 

has
 

certain
 

value
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

peritonitis.
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  腹膜透析相关腹膜炎是腹透患者常见的并发症,
处理若不及时病死率可达3.5%~10.0%[1]。有研究

发现,腹膜炎的发生与慢性炎症有关,炎症的持续表

达刺激肠道,可能导致肠道功能障碍引起细菌易位而

造成感染[2-3]。肠型脂肪酸结合蛋白(IFABP)是脂肪

酸结合蛋白家族的一员,为成熟小肠上皮细胞特异的

小分子胞质蛋白,在脂肪酸的吸收和细胞内的转运中

起着重要作用,在肠上皮细胞受损时释放入血,可能

作为肠道早期损伤的生物学标志物[4]。本文拟探讨

IFABP对腹膜透析相关腹膜炎患者的早期诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性研究2016年10月至2019
年1月本院肾内科拟诊腹膜透析相关腹膜炎患者作

为研究对象。腹膜炎诊断标准参照国际腹膜透析学

会2016版[3],至少符合以下2点:(1)腹膜炎临床特

征,例如腹痛和/或流出液浑浊;(2)透析流出液白细

胞计数大于100/μL
 

或
 

大于
 

0.1×109/L
 

(存腹时间

大于2
 

h),多形核细胞大于50%;(3)流出液细菌培养
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阳性。排除标准:年龄小于18岁、腹膜透析时间小于

1个月、慢性肠道疾病、资料不齐全者。通过医院电子

病历系统记录研究对象入院24
 

h内基线特征如年龄、
性别、原发疾病、腹透液常规及微生物培养检查结

果等。

1.2 方法 由专科护士抽取研究对象腹透液50
 

mL,分别注入各10
 

mL需氧瓶和厌氧瓶;注入5
 

mL
黄色促凝管用于IFABP的检测;注入5

 

mL乙二胺四

乙酸二钾血常规管用于常规检查,以上样本2
 

h内送

检。腹透液常规检测采用Sysmex
 

XE-5000全自动血

液细胞分析仪体液模式。腹透液IFABP水平检测采

用酶联免疫吸附试验,试剂购自上海康朗生物科技有

限公司。腹透液培养检测仪器BD9120全自动血培养

仪。菌株的鉴定采用BD
 

Phoenix100全自动细菌鉴

定药敏仪。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0软件包进行数据

统计分析,呈正态分布计量资料以x±s表示,呈偏态

分布计量资料以M(P25~P75)表示,组间比较采用U

或t检验,采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)及曲

线下面积(AUC)评价各指标诊断效能,P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象临床资料比较 研究期间共收集188
例疑似腹膜透析相关腹膜炎患者,排除5例资料不全

者,4例年龄小于18岁,10例透析时间小于1月,6例

慢性肠道疾病,最终纳入163例作为最终的研究对

象,包括非腹膜炎患者(非腹膜炎组)123例,腹膜炎患

者(腹膜炎组)40例。腹膜炎组腹膜透析时间、腹透液

白细胞计数、中性粒细胞百分比和IFABP水平显著

高于非腹膜炎组,差异有统计学意义(P<0.05),提示

腹膜炎发生与IFABP水平相关。见表1。研究对象

透析液细菌培养阳性率为42.5%,透析液阳性分离率

从高到低依次为表皮葡萄球菌[5例(29.4%)]、大肠

埃希 菌 [3 例 (17.6%)]、溶 血 葡 萄 球 菌 [2 例

(11.8%)],肠球菌[2例(11.8%)]。

表1  研究对象临床资料比较

参数 非腹膜炎组(n=123)
 

腹膜炎组(n=40) P

年龄(x±s,年) 59.10±20.10 62.70±18.60 0.480

性别(男/女,n/n) 56/67 21/19 0.112

糖尿病(有/无,n/n) 4/119 8/32 0.256

腹膜透析时间[M(P25~P75),个月] 17(11.80~32.0) 23.0(18.00~42.50) 0.042

白细胞(x±s,×109/L) 0.06±0.04 0.26±0.11 0.002

中性粒细胞百分比(x±s,%) 44.30±10.70 73.80±11.80 0.001

IFABP[M(P25~P75),ng/mL] 33.5(15.30~58.90)
 

40.2(26.80~70.90) 0.021

2.2 炎症指标对腹膜透析相关腹膜炎患者早期诊断

价值比较 经ROC曲线分析,IFABP(AUC=0.813,

95%CI:0.701~0.895)对腹膜炎诊断价值最高,高于

透析液白细胞计数(AUC=0.701,95%CI:0.610~
0.812)、中性粒细胞百分比(AUC=0.781,95%CI:

0.680~0.832),差异有统计学意义(P<0.05)。当

IFABP最佳临界值为35
 

ng/mL,诊断腹膜炎灵敏度

为82.6%,特异度为86.8%,见表2。
表2  炎症指标诊断腹膜炎效能比较

指标 临界值 AUC 灵敏度(%)
 

特异度(%)

白细胞计数 0.13×109/L 0.701 72.3
 

63.58

中性粒细胞百分比 76.5%
 

0.781 78.5 76.8

IFABP 35
 

ng/mL 0.813 82.6 86.8

3 讨  论

  腹膜透析相关腹膜炎是临床常见的问题,早期诊

断并及时治疗有助于改善预后[5]。本文评价了IF-

ABP对腹膜透析相关腹膜炎患者早期诊断价值,研究

结果显示:腹膜炎组腹透液白细胞计数、中性粒细胞

百分比和IFABP水平高于非腹膜炎组,差异有统计

学意义(P<0.05)。
 

IFABP对腹膜炎早期诊断价值最

高,当IFABP最佳临界值为35
 

ng/mL,诊断腹膜炎

灵敏度为82.6%,特异度为86.8%。
目前已有较多实验室指标如白细胞计数、C-反应

蛋白等用以辅助早期诊断腹膜透析相关腹膜炎及判

定患者预后[6]。栗萍等[7]报道,评估了腹膜透析相关

性腹膜炎致病菌特点与血清降钙素原的相关性分析,
提示降钙素原对区别引起腹膜炎致病菌种类有一定

的价值。与文献[8]报道结果类似。本研究还具备以

下特点:(1)本研究是以腹膜透析液作为检测样本,可
能更好地反映患者真实情况;(2)本研究选择能够反

映肠道屏障功能的IFABP作为生物标记物,更直接

反映腹膜炎患者肠道屏障功能状态。

IFABP是脂肪酸结合蛋白家族的一员[4]。目前
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有学者应用IFABP早期诊断新生儿坏死性小肠结肠

炎、术后感染、肠道屏障功能、脓毒症等疾病[9-13]。有

研究报道,IFABP诊断急性肠缺血累积灵敏度80%,
特异度85%,曲线下面积为0.86,这提示IFABP可能

是个较好的炎症标志物[14]。本研究结果提示,腹膜炎

组腹透液白细胞计数、中性粒细胞百分比和IFABP
水平高于非腹膜炎组,差异具有统计学意义(P<
0.05),提示腹膜炎发生与IFABP水平相关。进一步

经ROC曲线分析得出,IFABP对腹膜炎早期诊断价

值最高,当IFABP最佳临界值为35
 

ng/mL,诊断腹

膜炎灵敏度为82.6%,特异度为86.8%,这推测腹膜

炎的发生、发展可能与胃肠道屏障、肠道局部免疫系

统有关[15-17]。
综上所述,腹膜透析相关性腹膜炎患者可能存在

肠道屏障功能障碍,腹膜炎的发生与IFABP水平相

关,IFABP对于腹膜炎早期诊断具有一定的价值。
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