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  摘 要:目的 探讨老年急性阑尾炎患者外周血常规参数、C反应蛋白(CRP)及CD64指数的变化情况,综

合评估以上指标对急性阑尾炎的诊断和鉴别诊断价值。方法 回顾性研究2017年1月至2018年12月在该院

急诊科和普外科就诊的老年急腹症患者372例,其中急性阑尾炎患者193例(急性阑尾炎组),其他急腹症患者

179例(其他急腹症组)。分析所有患者的外周血常规参数[白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、平均血小

板体积(MPV)]、CRP、降钙素原(PCT)和CD64指数,并计算中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)和血小板/淋巴

细胞比值(PLR),通过绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)评估以上指标对急性阑尾炎的诊断价值。结果 
急性阑尾炎组患者 WBC、NLR、PLR、CRP、PCT和CD64指数显著高于其他急腹症组,MPV低于其他急腹症

组,差异有统计学意义(P<0.05),2组间PLT差异无统计学意义(P>0.05),但仅CD64指数在单纯性急性阑

尾炎和复杂性急性阑尾炎中差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线结果分析显示,CRP、NLR和CD64指数

对急性阑尾炎的诊断具有较好的灵敏度和特异度,CRP截断值为20.2
 

g/L,曲线下面积为0.784
 

1,灵敏度为

72.73%,特异度为73.04%;NLR截断值为2.4,曲线下面积为0.858
 

0,灵敏度为88.00%,特异度为81.23%;
CD64指数截断值为0.3,曲线下面积为0.926

 

1,灵敏度为86.36%,特异度为75.22%。结论 CRP、NLR和

CD64指数在急性阑尾炎患者中显著增高,在辅助诊断急性阑尾炎时具有较好的灵敏度和特异度,同时,CD64
指数可以较好地鉴别单纯性和复杂性急性阑尾炎。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

peripheral
 

blood
 

routine
 

parameters,C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

CD64
 

index
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

appendicitis,and
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

and
 

differential
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

above
 

indexes
 

for
 

acute
 

appendicitis.Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

372
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

abdomen
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2018,including
 

193
 

patients
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

(acute
 

appendicitis
 

group),179
 

other
 

acute
 

abdominal
 

pa-
tients

 

(other
 

acute
 

abdominal
 

groups).The
 

peripheral
 

blood
 

routine
 

parameters
 

[white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),platelet
 

(PLT),mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)],CRP,procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

CD64
 

index
 

were
 

ana-
lyzed,the

 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

were
 

calculated,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

was
 

evaluated
 

by
 

drawing
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve).Results The
 

indexes
 

of
 

WBC,NLR,PLR,CRP,PCT
 

and
 

CD64
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

appendi-
citis

 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

other
 

acute
 

abdomen,and
 

MPV
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

other
 

acute
 

abdomen,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

PLT
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),but
 

only
 

CD64
 

index
 

in
 

simple
 

acute
 

appendicitis
 

and
 

com-
plex

 

acute
 

appendicitis
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

CRP,NLR
 

and
 

CD64
 

index
 

had
 

good
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

appendicitis,the
 

cutoff
 

value
 

of
 

CRP
 

was
 

20.2
 

g/L,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.784
 

1,the
 

sensitivity
 

was
 

72.73%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

73.04%;the
 

cutoff
 

value
 

of
 

NLR
 

was
 

2.4,area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.858
 

0,sensitivity
 

was
 

88.00%,specifici-
ty

 

was
 

81.23%;the
 

cutoff
 

value
 

of
 

CD64
 

index
 

was
 

0.3,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.926
 

1,the
 

sensitivity
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was
 

86.36%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

75.22%.Conclusion NLR
 

and
 

CD64
 

index
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

appendicitis,which
 

had
 

better
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

in
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

appendi-
citis.At

 

the
 

same
 

time,CD64
 

index
 

could
 

better
 

distinguish
 

simple
 

and
 

complex
 

acute
 

appendicitis.
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  急性阑尾炎(AA)为临床上最常见的急腹症之

一,临床发病率和病死率较高[1]。转移性右下腹痛、
阑尾点压痛及反跳痛为其主要症状,但在实际临床工

作中发现超过1/3患者缺乏其特异性临床表现,常与

其他急腹症相混淆,易造成阑尾穿孔等严重并发

症[2]。目前临床诊断 AA主要依据临床症状并结合

腹部B超、腹部CT等影像学检查[3],但在疾病的早

期尤其是部分隐匿性 AA患者,误诊率和漏诊率较

高;同时,由于影像学检查的准确性与检查者技术及

诊断水平密切相关,加大了对该疾病的误诊和漏

诊[4]。虽然老年AA发病率不高,但老年人常伴有淋

巴、血管等组织器官退化,故发病时易出现坏死、穿孔

等严重并发症,病死率较高。此外,在临床表现上,老
年AA发病时症状常不突出,腹痛较轻,常不伴有呕

吐症状。研究表明,阑尾管腔的阻塞和细菌入侵造成

阑尾固有肌层黏膜溃疡是AA的发病机制[5],故临床

最常见的血常规检查及反映机体炎症状况的指标成

为人们关注的重点[6]。研究显示,单一血常规、C反

应蛋白(CRP)或降钙素原(PCT)对疾病的诊断准确

性无法取得满意效果,中性粒细胞/淋巴细胞比值

(NLR)和血小板/淋巴细胞比值(PLR)可作为全身炎

性反应的指标用于评估不同疾病炎性反应的活动状

况[7];CD64为机体受到严重刺激时,中性粒细胞表面

高表达的一种免疫球蛋白G
 

Fc段受体,在临床感染

性疾病中具有较高的诊断、病情监测和预后评估价

值[8],但这些指标在AA中的研究尚少。本研究回顾

性分析本院确诊为AA患者的外周血血常规参数[白
细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、平均血小板体

积(MPV)]、CRP、PCT及CD64指数等,并采用受试

者工作特征曲线(ROC曲线)评估相关指标的诊断价

值,寻找灵敏度和特异度较好的指标,以期指导临床

早期诊断AA。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年1月至2018年12月在

本院急诊科和普外科就诊的老年急腹症患者372例,
其中AA患者193例(AA组),其他急腹症患者179
例(其他急腹症组)。所有急腹症患者中男性202例

(54.30%),年龄60~75岁;女性170例(45.70%),
年龄60~65岁。AA患者中男性101例(52.33%),
年龄60~72岁;女性92例(47.67%),年龄60~65
岁。193例AA患者中有106例为单纯性AA,87例

为临床症状表现不典型的复杂性AA。其他急腹症组

与AA组患者基本临床资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。所有患者均采集2
 

mL乙二胺四乙酸二

钾(EDTA-K2)抗凝静脉血及2
 

mL无抗凝剂静脉血。
纳入标准:(1)年龄60岁及以上老年患者;(2)能耐受

手术者;(3)临床诊断为急性腹膜炎、急腹症、疑似

AA、AA等患者;(4)手术证实为AA患者;(5)术后病

理确诊为AA患者。排除标准:(1)年龄小于60岁患

者;(2)急腹症合并其他疾病患者;(3)急性盆腔炎、黄
体破裂、卵巢蒂扭转等妇科疾病患者。
1.2 仪器与试剂 外周血血常规及CRP检测采用

深圳迈瑞BC-5300全自动血细胞分析仪,血清PCT
采用瑞士罗氏e411电化学发光免疫分析仪,

 

外周血

CD64采用美国BD
 

FACS
 

CantoⅡ流式细胞仪检测,
所有试剂采用仪器厂家配套试剂。
1.3 检测方法 EDTA-K2 抗凝血标本混匀后采用

深圳迈瑞BC-5300全自动血细胞分析仪进行血常规

和CRP检测,并根据中性粒细胞计数和淋巴细胞计

数计算NLR,血小板计数和淋巴细胞计数计算PLR;
无抗凝剂血标本经4

 

000
 

r/min离心10
 

min后,分离

血清采用瑞士罗氏e411电化学发光免疫分析仪进行

PCT检测,取100
 

μL
 

EDTA-K2 抗凝全血标本加入

20
 

μL
 

CD64-PE标记的单克隆抗体,混匀后室温避光

孵育20
 

min,后加入2
 

mL
 

红细胞裂解液破除红细

胞,1
 

500
 

r/min离心5
 

min,弃上清,加入400
 

μL
 

PBS
重悬细胞,采用美国BD

 

FACS
 

CantoⅡ流式细胞仪检

测CD64平均强度,并计算CD64指数[9]。仪器性能

及质控均良好。
1.4 统计学处理 数据分析采用SPSS21.0软件,计
量资料以x±s表示,2组间比较采用两独立样本t检

验;计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2 检验;
采用ROC曲线分析各检测指标对 AA的诊断价值。
以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 AA与其他急腹症患者相关指标比较 2组间

PLT差异无统计学意义(P>0.05),但AA组 WBC、
NLR、PLR、CRP、PCT和CD64指数显著高于其他急

腹症组患者,MPV低于其他急腹症组患者,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 单纯性AA与复杂性AA相关指标比较 2组

血常规相关参数 WBC、PLT、MPV、NLR、PLR变化

不大,差异无统计学意义(P>0.05);2组炎性指标

CRP和PCT差异无统计学意义(P>0.05);但CD64
指数在2组间差异较大,复杂性AA患者显著高于单

纯性AA患者,差异有统计学意义(P<0.001)。见

表2。
2.3 相关检测指标对AA的诊断价值 对AA和其

·3632·检验医学与临床2021年8月第18卷第16期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2021,Vol.18,No.16



他急腹症中差异有统计学意义的相关指标进行ROC
曲线分析,结果显示,虽然AA患者 MPV显著低于其

他急腹症患者,但是其对 AA诊断效能较差;WBC、

NLR、PLR、CRP、PCT和CD64指数均具有良好的诊

断价值,且NLR、PLR和CD64指数对AA的诊断价

值最大。见表3。

表1  AA与其他急腹症患者相关指标比较(x±s)

组别 n
WBC

(×109/L)
PLT

(×109/L)
MPV(fL) NLR PLR

CRP
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

CD64指数

AA组 193 13.4±4.8 243.6±69.1 9.1±2.5 6.9±2.2 166.6±79.4 42.6±12.3 0.6±0.2 0.2±0.1

其他急腹症组179 9.5±3.4 236.4±54.3 10.7±1.1 2.8±0.7 135.9±49.4 24.9±12.7 0.3±0.1 0.5±0.2

t 2.146 0.632 2.107 4.596 2.695 2.763 2.945 3.986

P 0.011 0.764 0.039 <0.001 0.041 <0.001 <0.001 <0.001

表2  单纯性AA与复杂性AA相关指标比较(x±s)

组别 n
WBC

(×109/L)
PLT

(×109/L)
MPV(fL) NLR PLR

CRP
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

CD64指数

单纯性AA组106 13.1±5.8 242.8±69.4 9.3±2.9 6.8±2.0 167.8±48.4 46.7±19.3 0.6±0.2 0.3±0.1

复杂性AA组 87 13.9±4.4 244.4±64.6 8.7±3.1 6.9±2.7 161.9±49.6 36.8±12.7 0.4±0.1 0.6±0.2

t 0.547 0.315 0.836 0.404 0.628 1.132 0.976 3.463

P 0.751 0.964 0.539 0.916 0.696 0.294 0.373 <0.001

表3  相关检测指标对AA的诊断价值

项目 截断值 曲线下面积 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) P

WBC 9.2×109/L 0.714
 

0 0.604
 

6~0.822
 

1 67.65 78.05 <0.001

MPV 10.4
 

fL 0.687
 

8 0.506
 

7~0.744
 

7 40.91 77.47 0.079

NLR 2.4 0.858
 

0 0.756
 

9~0.959
 

0 88.00 81.23 <0.001

PLR 120.9 0.743
 

7 0.660
 

0~0.827
 

5 60.00 74.74 0.006

CRP 20.2
 

g/L 0.784
 

1 0.696
 

0~0.872
 

1 72.73 73.04 <0.001

PCT 0.1
 

ng/mL 0.682
 

2 0.534
 

4~0.829
 

9 75.00 60.07 0.013

CD64指数 0.3 0.926
 

1 0.850
 

9~0.990
 

7 86.36 75.22 <0.001

3 讨  论

  AA发病时进展较快,短时间内便会波及腹膜或

阑尾浆膜,如诊疗不及时,容易造成阑尾穿孔等一系

列严重并发症,威胁患者生命,故手术切除阑尾是临

床最佳治疗手段[10]。目前,影像学检查为临床诊断

AA较好的辅助手段[11],腹部超声检查快捷、方便、经
济,故临床使用率较高,但当成人身体过瘦或过胖时,
会造成腹部较厚或较薄,在超声诊断下,易出现假阳

性或假阴性。CT诊断可以快速准确地排除其他急腹

症,但存在电离辐射等缺点,故临床上常将其作为辅

助鉴别诊断方法[12]。同时,由于这2种辅助检查与检

测器械的灵敏度、医生技术经验及机体肠腔游离气体

等多种因素有关,故虽然疾病小,但临床上病死率仍

居高不下,给患者及患者家庭造成严重影响[13]。在实

际临床工作中,除了关注患者症状体征和超声等影像

学检查外,使用常规化验评估病情并进行辅助诊断显

得尤为重要。

本研 究 从 AA 的 发 病 机 制 着 手,将 血 常 规 与

CRP、PCT和CD64指数等检测相结合,深入探讨其

对AA的辅助诊断价值。本研究发现,AA发生时炎

症指标 WBC、CRP和PCT等也显著高于其他急腹症

组,这说明相比其他急腹症患者,AA患者机体炎性反

应更加强烈,这可能与AA发生时机体 WBC大量释

放并 参 与 炎 性 反 应 有 关,这 与 以 往 研 究 结 果 一

致[14-15]。本研究 ROC曲线分析结果显示,WBC和

PLR这2个指标对AA诊断的特异度和灵敏度较差,
这与SAHBAZ等[16]研究显示 WBC和PLR可以用

于预测复杂性和非复杂性 AA具有较高的灵敏度和

特异度,略有差异,这可能与该研究中研究对象为4~
57岁的儿童、青中年患者,而本研究对象为60岁及以

上的老年患者有关,同时,由于 AA是由多种因素相

互作用而导致的炎性改变,其诊断特异度及灵敏度有

待进一步探究。但CRP对AA诊断的灵敏度和特异

度较高,截断值为20.2
 

g/L,曲线下面积为0.784
 

1,
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灵敏度为72.73%,特异度为73.04%。
NLR和PLR为近年来新提出的2个炎症指标,

研究表明,机体的炎症状况可以通过NLR和PLR进

行复合反应,其中 NLR作为中性粒细胞与淋巴细胞

的比值主要反应两者间的平衡状况,当机体发生急性

炎症时,以中性粒细胞为代表的细胞迅速升高,同时

淋巴细胞应激性下降,故可以较好地反映机体的炎症

状态[17]。血小板和淋巴细胞作为炎症细胞的重要组

成部分,PLR则是反映机体炎症、凝血双重作用的指

标[18]。本研究结果显示,AA患者中NLR、PLR显著

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析

结果显示,NLR的曲线下面积达0.858
 

0,95%CI 为

0.756
 

9~0.959
 

0,诊断灵敏度为88.00%,特异度为

81.23%,是一个比较好的鉴别 AA与其他急腹症的

良好指标。目前,PLR对疾病的诊断主要集中在肿

瘤、心脑血管等与凝血相关的疾病,对于常规炎症性

疾病研究尚少。YAZAR等[19]在研究妊娠期阑尾炎

时发现,PLR可以用于诊断阑尾炎,尤其是当PLR>
121.78时,诊断灵敏度为100.00%。本研究结果显

示,PLR对 AA的诊断截断值为120.9,曲线下面积

为0.743
 

7,灵敏度为60.00%,特异度为74.74%,两
者研究结果基本一致,因此,NLR和PLR对AA的诊

断也具有重要价值,尤其是NLR。
CD64为机体受到细菌等感染后,其细胞壁中重

要成分脂多糖及粒细胞集落刺激因子等可引起中性

粒细胞表面CD64迅速高表达[20],这与AA的发病诱

因中细菌感染作为AA发病的一个重要原因相吻合,
但它在AA中的具体诊断价值研究尚少。本研究通

过对所有急腹症患者CD64指数进行检测,发现 AA
患者 CD64指 数 显 著 高 于 其 他 急 腹 症 患 者,说 明

CD64指数可以较好地区分AA与其他急腹症。同时

对AA 患者进行分组比较发现,复杂 性 AA 患 者

CD64指数显著高于单纯性 AA患者,差异有统计学

意义(P<0.05),说明CD64指数对于部分不能区分

的AA,可以起到很好的鉴别作用。ROC曲线分析显

示,CD64指数截断值为0.3,曲线下面积为0.926
 

1,
灵敏度为86.36%,特异度为75.22%,表明CD64指

数在AA患者诊断和鉴别诊断中具有较高的价值。
MPV 对 AA 的 诊 断 价 值 目 前 仍 不 确 定。

YARDIMCI等[21]研究显示,AA患者 MPV增高有助

于诊断疾病的炎症程度,但 FAN 等[22]研究表明,
MPV在AA患者中无明显意义,不能用于对 AA的

诊断。本研究结果显示,MPV在区分 AA与其他急

腹症时差异有统计学意义(P<0.05),但是对于 AA
的诊 断 灵 敏 度 和 特 异 度 不 高,分 别 为40.91%和

77.47%。
综上所述,本研究发现,CRP、NLR和CD64指数

在AA患者中显著增高,在辅助诊断AA时具有较好

的灵敏度和特异度。同时,CD64指数可以较好地鉴

别单纯性和复杂性AA。
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导致胚胎停育,但此法住院时间较长,治疗过程中存

在大出血、切除子宫等风险,有很大的安全隐患。
UAE是一种新型的微创介入治疗方法,可迅速

有效地控制血管损伤所致的大量阴道出血,具有创伤

小、不良反应少、术后并发症少等优点[11],且能够大大

降低子宫切除的风险,维持生育力,从而有效减轻患

者的经济负担和心理压力,是一种安全有效的治疗方

案,在临床上广泛用于治疗Ⅰ型CSP患者。
目前,关于UAE临床效果的报道越来越多,胡莉

等[12]回顾性分析了106例CSP患者的临床资料,发
现采用UAE可明显提高临床疗效,减少出血和不良

反应,但住院花费相对较高。刘彦肖等[13]研究发现,
UAE可明显降低患者的手术时间和住院时间,同时

提高治疗的成功率,是一种高效、可靠的治疗方案。
另外,也有研究证实,术前及术后的针对性护理,有利

于降低不良反应发生率,提高护理满意度[14]。
然而,关于UAE用于治疗CSP的研究还并不完

善,同时,由于器械、操作人员的差异,每个医院的临

床效果并不完全相同。本研究结果显示,采用 UAE
治疗Ⅰ型CSP,患者术中出血量、阴道流血时间、住院

时间、血清β-HCG
 

恢复正常时间、不良反应发生率均

明显降低,手术成功率及总体满意度明显升高。
综上所述,UAE是一种疗效更确切、安全性高、

更被患者认可的手术方式,适用于Ⅰ型CSP患者。本

研究仍存在一些不足,如未进行长时间的追踪回访观

察其术后再次妊娠情况。
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