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血清降钙素原检测在老年人急性阑尾炎中的临床价值
吴见春 陈 平 林飞艇 刘 畅 陈卓果
（湖南省长沙县第一人民医院 湖南长沙 410142）

摘要目的：探讨降钙素原(PCT)的检测在老年人急性阑尾炎诊断中的价值。方法：检测 96例在我院进行阑尾切除术的急性阑尾炎
和误诊为急性阑尾炎的老年患者以及 20例健康体检者血清 PCT水平。结果：急性坏疽性阑尾炎及急性化脓性阑尾炎患者术前血
清 PCT值均较健康对照、阑尾无炎症及急性单纯性阑尾炎患者明显升高( P<0.01)；而急性单纯性阑尾炎、阑尾无炎症患者与健康
对照三者之间无明显差异(P＞0.05)；阑尾切除术后血清 PCT值呈逐渐下降趋势( P<0.01)。结论：在临床症状及白细胞计数升高、
BUS帮助的基础上,结合血清 PCT的测定对老年人急性阑尾炎的诊断具有一定价值。
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ABSTRACT Objective: To analyze the value of procalcitoni (PCT) in the diagnosis of acute appendicitis in elderly people.

Methods: Samples of 96 patients and 20 healthy controls were collected to detect Serum levels of PCT.The association of serum PCT
levels wth clinical features were statistically analyzed. Results: The serum PCT levels in patients with suppurative and gangrenous
appendicitis were much higher than that in healthy controls and patients with simple appendicitis and the no inflammation cases with a
significant difference (P<0.01). No signifi-cant difference of the serum PCT levels was noted between healthy controls with the no
inflammation cases and patients with simple appendicitis (P>0.05). The successful appendix resection significantly decreased serum
levels of PCT in patients with suppurative and gangrenous appendicitis (P<0.01). Conclusion: The serum PCT test is valuable in
diagnosis of acute appendicitis in elderly people on the basis of the clinical symptom , WBC levels and BUS.
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由于老年人对疼痛感觉迟钝、反应能力较差，使得急性阑
尾炎症状常与病理改变不一致,加之体征不典型、体温和白细
胞升高不明显, 老年急性阑尾炎早期诊断困难，容易造成误
诊。且发病进程快，阑尾病理改变重，易导致阑尾坏疽穿孔并引
发其它疾病，给诊断治疗增加了一定的困难。降钙素原 (pro-
calcitoni,PCT)是一个灵敏度和特异性均较高的实验室指标，它
在细菌感染并发全身炎性反应综合征的情况下会异常升高，为

了探讨降钙素原对老年人急性阑尾炎的临床诊断价值，我们

对 2008年 1月 -2010年 12月我院收治的 96例老年急性阑尾
炎患者进行术前、术后 PCT的连续检测。

1 材料和方法

1.1 临床资料
选取 2008年 1月 -2010年 12月在我院进行阑尾切除术

的急性阑尾炎和误诊为急性阑尾炎老年病例共 96 例 , 年龄
60～81岁（中位年龄 68岁），男性 55例，女性 41例，另选取 20
例 60～77岁（中位年龄 66岁）老年人作为健康对照组，均来自
健康体检者(均无感染病灶)，其中男性 11例，女性 9例。

1.2 实验方法
1.2.1 标本的制备 所有病例于入院时及术后第 2、5天清晨,促
凝管取 3～5mL外周血，促凝管所采血夜待血液凝固后以 3000
r/min×15 min离心，取血清于 1.5 mL的冻存管中，-20℃保存
备用，成批检测。
1.2.2 ELISA检测血清 PCT的水平 采用 ELISA测定患者及健
康对照组血清 PCT水平。试剂盒由 BRAHMS Diagnostica公司
提供的人血清降钙素原(PCT)酶联免疫分析试剂盒，实验步骤
按试剂盒说明书进行。
1.3 统计学处理
数据采用 SPSS 17.0软件进行分析。PCT水平以中位数与
最大值和最小值表示，变量间比较采用 Mann-Whitney U检验
或 Kruskal-Wallis H检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理类型
所有切除阑尾均送病理检查，其中急性坏疽性阑尾炎 23

例；急性化脓性阑尾炎 38例；急性单纯性阑尾炎 26例；阑尾无
炎症 9例。
2.2 各组术前血清 PCT水平
急性坏疽性阑尾炎组及急性化脓性阑尾炎组术前 PCT值
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Note:Compared with preoperative serum PCT levels, ※ P<0.01; Compared with serum

PCT levels of 2 days after the successful appendix resection,△ P<0.01.

Note:Compared with healthy controls, appendectomy without inflammation and acute simple appendicitis, ※ P<0.

01;Compared with acute suppurative appendicitis,△ P<0.01.

Group n PCT（μg/L）

Acute gangrenous appendicitis 23 3.1（2.2～3.9）※△

Acute suppurative appendicitis 38 1.7（1.3～2.3）※

Acute simple appendicitis 26 0.9（0.3～1.4）

Appendectomy without inflammation 9 0.8（0.4～1.0）

Healthy controls 20 0.6（0.4～0.9）

表 1术前血清 PCT水平（μg/L）
Table 1 Preoperative serum PCT levels（μg/L）

均较健康对照组、阑尾无炎症组及急性单纯性阑尾炎组明显升
高( P<0.01)；急性坏疽性阑尾炎组 PCT值高于急性化脓性阑尾

炎组( P<0.01)；而急性单纯性阑尾炎组、阑尾无炎症组与健康
对照组三者之间无明显差异(P＞0.05)，见表 1。

2.3 阑尾切除术对血清 PCT水平变化的影响
急性坏疽性阑尾炎组及急性化脓性阑尾炎组术后第 2、5

天血清 PCT值均较术前有明显差异,具统计学意义 ( P<0.01)，
结果同时显示术后第 5天血清 PCT值明显低于第 2天 ( P<0.

01)，血清 PCT值呈逐渐下降趋势；急性单纯性阑尾炎组及阑尾
无炎症组术后第 2、5天与术前相比无显著差异，无统计学意义
(P＞0.05)。见表 2。

Group n Preoperative 2 days after surgery 5 days after surgery

Acute gangrenous appendicitis 23 3.1（2.2～3.9） 2.0（1.6～4.3）※ 0.9（0.6～5.7）※△

Acute suppurative appendicitis 38 1.7（1.3～2.3） 1.1（0.8～1.4）※ 0.8（0.4～2.9）※△

Acute simple appendicitis 26 0.9（0.3～1.4） 0.7（0.5～1.2） 0.8（0.4～1.1）

Appendectomy without inflammation 9 0.8（0.4～1.0） 0.6（0.2～1.3） 0.6(0.2～0.9)

表 2阑尾切除术对血清 PCT水平变化的影响（μg/L）
Table 2 The successful appendix resection on serum PCT level change（μg/L）

3 讨论

急性阑尾炎是老年人常见的急腹症之一。因老年人中枢神
经元突触传递机制和周围神经内的冲动传导速度都有明显减

慢，对疼痛感觉迟钝；且腹肌菲薄，防御功能减退，所以老年人

急性阑尾炎主诉不强烈，体征不典型，但病情发展快并且病理

改变很严重[1,2]。有研究表明我国对老年人急性阑尾炎误诊为其
他疾病或延诊高达 32.4%。因此，努力提高老年人急性阑尾炎
的确诊率仍是需要外科医生研究探讨的课题。
降钙素原（PCT）是由 116个氨基酸组成、分子量近 13KD

的糖蛋白。PCT在正常人血清中 PCT含量极低，小于 0.1μg/L，
人体内 PCT半衰期为 20～24小时[3]。在系统性细菌感染和脓
毒症等异常情况下，PCT选择性明显升高；PCT可在感染 2h后
检测到，感染后 12～24 h达到高峰，在病毒感染、肿瘤及手术
创伤时 PCT则保持低水平,另外 PCT不受慢性炎症、自动免疫
疾病以及临床用药的影响（OKT3除外）。PCT水平的高低与感
染的严重程度一致；清除感染灶或应用抗生素有效控制感染

后，血清 PCT水平迅速下降[4,5]。因此血清 PCT在临床上具有广
泛而又重要的应用价值，具有早期诊断价值，对于系统性细菌

感染和脓毒血症、败血症等具有高度敏感性和特异性。连续监
测血清 PCT还可用于病情轻重和预后判断的指标[6-9]。

从本组资料看，术前诊断为急性阑尾炎而术中探查阑尾无

明显炎症的老年患者血清 PCT值与健康对照组相比无明显差
异；术前老年人急性阑尾炎患者血清 PCT的水平与病理类型
有关：急性坏疽性阑尾炎与急性化脓性阑尾炎 PCT值明显高
于健康对照组,而急性单纯性单纯性阑尾炎 PCT值与健康对
照相比无明显差异，另外急性坏疽性阑尾炎 PCT值也明显高
于急性化脓性阑尾炎。此结果与阑尾炎的严重程度不同有关。
从临床资料看，化脓性阑尾炎与急性坏疽性阑尾炎病情重、炎
症范围广，表现为阑尾肿胀、炎症扩散、全身反应重；而单纯性
阑尾炎阑尾轻度肿胀、渗出少、炎症局限在浅表的黏膜和黏膜
下层、全身反应轻，由于 PCT与系统性细菌感染有关，与局部
感染无关[10-12]，故急性坏疽性阑尾炎与急性化脓性阑尾炎明显

升高，而急性单纯性阑尾炎术前血清 PCT值接近正常。因此，
该研究结果显示术前血清 PCT值阴性并不能明确或排除急性
阑尾炎的诊断；血清 PCT值在判断阑尾炎病情严重程度方面
具有重要意义，对于老年急性阑尾炎患者而言，即使患者症状

体征不重、白细胞升高不明显、体温不高，一旦发现患者血清
PCT水平明显增高,说明此时急性阑尾炎已进入化脓坏疽阶
段,应立即手术治疗,以免延误病情造成严重后果。对于进行保
守治疗的老年人急性阑尾炎患者，在治疗过程中应仔细观察和

多次 PCT测定,一旦患者血清 PCT水平明显增高，应考虑治疗
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效果不佳和病情进展，应考虑是否需要手术治疗，以免延误病

情带来灾难性后果。随着手术将阑尾切除,感染得到控制,急性
坏疽性阑尾炎与急性化脓性阑尾炎患者血清中 PCT水平迅速
降低,这两组患者中除 3例患者外所有急性阑尾炎病例术后第
5天 PCT值接近正常水平，3例患者中 1例因术后并发 MODS
血清 PCT值持续升高，而另 2例患者术后第 2天血清 PCT明
显下降，但因术后分别并发阑尾周围脓肿及急性盆腔炎术后第

5天血清 PCT值不降反而升高，而此时患者并无明显不适，2-3
天后患者出现相应症状和体征行 B超证实上述诊断，因此该研
究结果提示术后血清 PCT值监测可能有助于了解手术后患者
病情恢复情况及早期判断是否出现并发症。
因此，对老年人阑尾炎患者检测 PCT是具有重要临床意
义的。PCT不仅有助于术前判断老年人阑尾炎炎症的严重程
度，而且术后动态监测有利于了解预后，并了解有无术后并发

症的出现，以便早期诊断早期治疗，对临床医师的诊断和处理

具有指导作用。这一方法简单易行、成本低廉，值得在临床推广
应用。
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