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摘要:[目的]研究血清sCD14与腹水乳铁蛋白(LF)在肝硬化自发性细菌性腹膜炎诊治中的意义。[方法]选

取我院在2014年3月~2016年7月期间收治的88例肝硬化患者,根据病患者病情将患者分成肝硬化自发性细菌

性腹膜炎组(A组=30例)与单纯性腹水肝硬化组(B组=58例),同时另选取44例来我院做常规检查的健康居民

作为对照组。抽取患者的血液以及腹水送至实验室进行检查,采用免疫层析法检测腹水乳铁蛋白,采用细胞分流

术检测sCD14的表达水平,观察腹水乳铁蛋白与sCD14对肝硬化自发性细菌性腹膜炎患者的诊治意义。[结果]A
组患者sCD14、WBC、ALT、AST 为[(47.59±11.34)mg/L、(16.75±3.25)×109/L、(156.85±32.61)U/ml、

(132.65±23.51)U/ml],显著高于 B组与对照组[(3.64±0.57)mg/L、(8.41±1.21)×109/L、(45.26±6.61)U/

ml、(36.43±9.62)U/ml,(0.52±0.11)mg/L、(7.45±1.03)×109/L、(37.24±5.14)U/ml、(31.24±5.41)U/ml,

(P<0.05)];A 组 患 者 LF 阳 性 表 达 率 为 (90.00%)、表 达 水 平 为 (162.52±37.21)ng/ml,显 著 高 于 B 组

[(17.24%)、(76.49±11.24)ng/ml、(P<0.05)];经Spearman等级相关性分析显示,血清sCD14、腹水 LF水平随

自发性细菌性腹膜炎患者Child-Pugh分级升高而增加[r=0.814、r=0.734,P<0.05]。组间比较,Child-PughC
级患者血清sCD14与 LF水平最高,Child-PughB级患者血清sCD14与 LF水平次之,Child-PughA 级患者血清

sCD14与LF水平最低,经综合治疗后,A组患者sCD14与LF值为[(4.63±1.02)mg/L、(35.62±11.02)ng/ml],

显著低于治疗前[(47.59±11.34)mg/L、(162.52±37.21)ng/ml,(P<0.05)],B组患者治疗后sCD14与 LF值为

[(0.51±0.12)mg/L、(33.02±10.34)ng/ml],显著低于治疗前[(0.76±0.21)mg/L、(76.49±11.24)ng/ml,(P<

0.05)]。[结论]血清sCD14与腹水LF在肝硬化自发性细菌性腹膜炎的早期诊断中具有重要的临床意义,对自发

性细菌性腹膜炎与无菌性腹膜炎具有鉴别诊断意义,并且还能用于预测 Child-Pugh的分级,为临床上疾病评估提

供相应的参考依据。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatethesignificanceofserumsCD14andasciticlactoferrin(LF)inthe
diagnosisofspontaneousbacterialperitonitisincirrhosis.[Methods]Atotalof88casesoflivercirrhosisin
ourhospitalduringtheperiodfrom March2014toJuly2016wereselected.Accordingtotheconditionof



patients,theyweredividedintocirrhosisandspontaneousbacterialperitonitisgroup(Agroupwith30ca-
ses)andsimpleascitescirrhosisgroup(Bgroupwith58cases),andtheother44healthresidentsinourhos-
pitalunderwenttheroutineexaminationwereselectedasthecontrolgroup.Thebloodandasciteswerecol-
lectedandsenttothelabforinspection.ThelevelofasciteslactoferrinwasdetectedbyImmunochromatog-
raphyandtheexpressionlevelofsCD14weredetectedbycellshunt.Thediagnosisandtreatmentsignifi-
canceoflactoferrinandsCD14inlivercirrhosisspontaneousbacterialperitonitiswereobserved.[Results]

ThelevelofsCD14,WBC,ALT,ASTinAgroupswas[(47.59±11.34)mg/L,(16.75±3.25)×109/L,
(156.85±32.61)U/ml,(132.65±23.51)U/ml],whichweresignificantlyhigherthanthatofBgroupand
controlgroup[(3.64±0.57)mg/L,(8.41±1.21)×109/L,(45.26±6.61)U/ml,(36.43±9.62)U/ml,
(0.52±0.11)mg/L,(7.45±1.03)×109/L,(37.24±5.14)U/ml,(31.24±5.41)U/ml,(P<0.05)].The
LFpositiveexpressionrateofAgroupwas90.00%andtheexpressionlevelwas(162.52±37.21)ng/ml,

whichweresignificantlyhigherthanthatofBgroup[(17.24%),(76.49±11.24)ng/ml,(P<0.05)].The
SpearmanrankcorrelationanalysisshowedthatserumsCD14andLFlevelsincreasedwithascitesofspon-
taneousbacterialperitonitisinpatientswithChild-Pughgradeandincrease[r=0.814,r=0.734,P<0.05]

.TheserumsCD14andLFlevelsinpatientswithChild-PughClevelwerehighest,theserumlevelsinpa-
tientswithChild-PughBwerethesecondlevelandtheserumlevelinChild-PughAwasthelowest.After
comprehensivetreatment,thesCD14andLFvalueoftheAgroupwas[(4.63±1.02)mg/L,(35.62±
11.02)ng/ml],whichweresignificantlylowerthanthatbeforetreatment[(47.59±11.34)mg/L,(162.52
±37.21)ng/ml,(P<0.05)].ThesCD14andLFvalueofpatientsaftertreatmentwere[(0.51 ±0.12)

mg/L,(33.02±10.34)ng/ml],whichweresignificantlylowerthanthatbeforetreatment[(0.76±0.21)

mg/L,(76.49±11.24)ng/ml,(P<0.05)].[Conclusion]Ithasimportantclinicalsignificanceinearlydiag-
nosisoflivercirrhosisspontaneousbacterialperitonitisofserumsCD14andascitesLFwithdifferentialdi-
agnosisofspontaneousbacterialperitonitisandasepticperitonitis,whichcanalsobeusedtopredictChild-
Pughgrading.Itprovidethecorrespondingreferenceforclinicaldiseaseassessment.

Keywords:SerumsCD14;Asciteslactoferrin;Cirrhosis;Spontaneousbacterialperitonitis

　　肝硬化是我国较为常见的一种慢性进行性肝

病,在我国此病的发病原因多是由于肝脏受到病毒

侵害所致[1]。此病在晚期有会出现大量的并发症,
自发病细菌腹膜炎则为其中最常见的一种[2]。自发

性细菌性腹膜炎目前在临床上具有病死率高,治疗

难度大的特点是临床上治疗的难点[3]。因此早期治

疗与预防是改善晚期肝硬化腹水的关键。虽然临床

上有不少研究证明诊断患者体内炎症的方法[4],但
是有关对自发性细菌性腹膜炎早期诊断的报道却是

甚少。而乳铁蛋白(LF)是乳汁中的一种重要的铁

结合糖蛋白,广泛存在人体的黏膜分泌物中,可作为

临床上检测炎症标志物[5]。为此本文以我院88例

肝硬化患者为研究对象,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院在2014年3月~2016年7月收治的

88例肝硬化患者。纳入标准:①所有患者均符合

《病毒性肝炎防治方案》[6]中对肝硬化的诊断标准;

②所有患者均同意参与此项研究。排除标准:①患

者同时伴有心、肺、肾、血液系统等疾病,或是合并严

重的感染未控制好的患者;②伴有原发性精神障碍

及痴呆疾病,不能自觉配合完成认知功能评估患者;

③患者在14d内服用过肠道非吸收性抗菌药物的

肝硬化患者。所有患者根据实验室检查结果以及是

否存在腹水,将患者分成肝硬化自发性细菌性腹膜

炎组(A组30)与单纯性腹水肝硬化组(B组58)。

A组男20例,女10例;年龄38~68岁,平均(48.25
±7.61)岁;其中肝炎性肝硬化患者14例,酒精性肝

硬化患者有10例,混合性肝硬化患者有6例。B组

男38例,女20例,年龄37~69岁,平均年龄(49.61
±8.34)岁,其中肝炎性肝硬化患者27例,酒精性肝

硬化患者有19例,混合性肝硬化患者有12例。另

选取在我院做常规体检的健康居民44例为对照组,
其中男性28例,女性16例,年龄35~65岁,平均年

龄(46.58±6.31)岁,3组被检者在性别、年龄等一

般资料差异无统计学意义(P>0.05),本研究经我

院伦理委员会批准同意。

1.2　方法

1.2.1　自发性细菌性腹膜炎诊断标准　①局部症

状和(或)腹膜炎表现:腹痛、腹泻、腹部压痛、肠梗
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阻、呕吐;②高热或是低热、寒战、白细胞计数异常、
和(或)伴有呼吸急促;③无明确诱因的肝性脑病;④
无明确原因急进型肾功能损害;⑤未予以抗菌药物

预防用药的胃肠道出血;⑥肝功能恶化;⑦休克;⑧
腹水中性粒细胞计数大于或等于250×106/L;⑨腹

水细菌培养阳性;⑩血清腹水白蛋白梯度≥11g/L。
当符合⑧及⑩则可确诊为自发性细菌性腹膜炎;符
合⑩及①~⑦或⑨中至少1项为临床疑诊。

1.2.2　标本采集　患者入院后与次日清晨抽取肘

静脉血6ml,分成两份,其中一份经离心处理后分

离血清,并将血清保存在-80℃的冰箱中待测。采

用美国BD流式细胞仪检测sCD14的表达水平;采
用日本西门子全自动生化分析仪分析肝功能指标

[丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移

酶(AST)]表达水平。

1.3　统计学处理

所有数据均采用SPSS18.0软件进行统计学分

析,计量资料采用■x±s表示,使用t检验分析,计数

治疗采用率/百分比描述,χ2 检验分析,变量间的相

关性采用Spearman等级相关分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　3组被检者sCD14以及相关系数比较

A组患者sCD14、WBC、ALT、AST为[(47.59
±11.34)mg/L、(16.75±3.25)×109/L、(156.85
±32.61)U/ml、(132.65±23.51)U/ml],显著高于

B组与对照组[(3.64±0.57)mg/L、(8.41±1.21)

×109/L、(45.26±6.61)U/ml、(36.43±9.62)U/

ml,(0.52±0.11)mg/L、(7.45±1.03)×109/L、
(37.24±5.14)U/ml、(31.24±5.41)U/ml,(P<
0.05)],见表1。B组患者sCD14、WBC、ALT表达

水平显著高于对照组(P<0.05)。

表1　3组被检者sCD14以及相关系数比较 ■x±s

组别 例数 sCD14/(mg·L-1) WBC/(×109·L-1) ALT/(U·ml-1) AST/(U·ml-1)

A组 30 47.59±11.34 16.75±3.25 156.85±32.61 132.65±23.51

B组 58 3.64±0.571)2) 8.41±1.211)2) 45.26±6.611)2) 36.43±9.621)

对照组 44 0.52±0.111) 7.45±1.031) 37.24±5.141) 31.24±5.411)

　　与 A组比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.2　A组与B组患者LF水平比较

A组患者LF阳性表达率为(90.00%)、表达水

平为 (162.52±37.21)ng/ml,显 著 高 于 B 组

[(17.24%)、(76.49±11.24)ng/ml、(P<0.05)],
见表2。

2.3　sCD14与LF在 A组患者Child-Pugh分级的

相关性

经 Spearman 等 级 相 关 性 分 析 显 示,血 清

sCD14、腹水 LF水平随自发性细菌性腹膜炎患者

Child-Pugh分级升高而增加[r=0.814、r=0.734,

P<0.05]。组间比较,Child-PughC 级患者血清

sCD14与 LF 水平最高,Child-PughB 级患者血清

sCD14与 LF 水平次之,Child-PughA 级患者血清

sCD14与LF水平最低,见表3~4。

表2　A组与B组患者腹水LF水平比较

组别 例数 LF阳性/% LF/(ng·ml-1)

A组 30 27(90.00) 162.52±37.21

B组 58 10(17.24)1) 76.49±11.241)

　　与 A组比较,1)P<0.05。

2.4　A组与B组患者在治疗前后血清sCD14与腹

水乳铁蛋白变化情况

经综合治疗后,A 组与B组患者sCD14与 LF
值显著低于治疗前(P<0.05),见表5。

表3　sCD14与LF在 A组患者Child-Pugh分级的相关性

组别 例数 sCD14阳性/% sCD14/(mg·L-1) LF阳性/% LF/(ng·ml-1)

Child-PughA级 3 1(33.33) 39.35±8.34 2(66.67) 96.34±26.47

Child-PughB级 8 7(87.50) 64.34±14.52 7(87.50) 168.24±41.21

Child-PughC级 19 18(94.74) 79.45±17.48 18(94.74) 210.63±47.64
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表4　sCD14与LF在不同组间的比较

组间
sCD14/(mg·L-1)

中位数 四分位数 95%CI

LF/(ng·ml-1)

中位数 四分位数 95%CI

A组 52.34 27.51 0.60~0.71 176.54 61.00 148.10~172.57

Child-PughA级 42.31 25.34 0.40~0.58 88.76 61.00 69.87~154.25

Child-PughB级 56.37 24.61. 0.47~0.53 128.47 47.50 112.41~142.51

Child-PughC级 77.64 22.34 0.72~0.79 189.00 20.00 177.64~194.52

B组 0.67 21.51 0.14~0.21 75.12 22.00 70.51~84.61

表5　A组与B组患者在治疗前后血清sCD14
与腹水乳铁蛋白变化情况 ■x±s

组别 时间 sCD14/(mg·L-1)LF/(ng·ml-1)

A组 治疗前 47.59±11.34 162.52±37.21

治疗后 4.63±1.021) 35.62±11.021)

B组 治疗前 0.76±0.21 76.49±11.24

治疗后 0.51±0.121) 33.02±10.341)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

3　讨论

肝硬化是目前临床上常见的一种慢性肝病,此
病是由一种或是多种病因长期或是反复作用形成的

弥漫性肝损害。据资料统计学表明,近些年随着人

们生活方式的改变,导致肝硬化的发病率有逐年上

升的趋势。肝硬化发病后主要的临床症状为疲倦乏

力、消瘦、贫血、恶心、呕吐等,若是不及时治疗,易发

生一些其他的慢性疾病,例如肝性脑病、肝肾综合征

等,严重威胁患者的生命健康[7]。自发性细菌性腹

膜炎是肝硬化失代偿期常见的一种并发症[8],此病

发生后预示着患者肝硬化病情已经为较为严重的阶

段,若是没及时发现并进行治疗,还会导致其他多种

并发症的迅速发生从而危及患者的生命健康[9-11]。
因此寻找可以在早期预测肝硬化自发性细菌性腹膜

炎发展的生化指标对疾病的进一步发展具有重要的

意义。
自发性细菌性腹膜炎发病的主要原因是细菌感

染,但是此病在发病早期临床症状并不典型,严重影

响患者的早期治疗[12]。因此为早期治疗此病,临床

上不少学者表明通过检测患者的血液或是腹水中的

相关因子对自发性细菌性腹膜炎的诊断具有重要价

值[13-15]。为此本文采用对照的方式 研 究 了 血 清

sCD14与腹水乳铁蛋白对肝硬化自发性细菌性腹膜

炎诊治中的意义。
血清sCD14介导脂多糖(LPS)诱导内皮细胞,

发生激活反应产生:炎性细胞因子如白细胞介素

(IL-1、IL-6)、趋化因子及生长因子,这些因子参与

炎性反应,从而导致组织、器官损伤。在本文研究结

果中,A组患者sCD14、WBC、ALT、AST表达水平

显著高于B组与对照组(P<0.05);表明在自发性

细菌性腹膜炎中sCD14的表达水平显著升高。这

与邹金海[16-17]等学者证明的结果相似。
乳铁蛋白(IL)是乳汁中一种重要的非血红素铁

结合糖蛋白,中性粒细胞颗粒中具有杀菌活性的单

体糖蛋白。在本文研究结果中,A 组患者 LF阳性

表达率以及表达水平显著高于B组(P<0.05);表
明了IL在自发性细菌性腹膜炎中呈高度表达现象,
对疾病的诊断均具有一定的临床价值。王志远[18]

等学者的研究证明相似。并且研究结果还证明,经

Spearman等级相关性分析显示,血清sCD14、腹水

LF水平随自发性细菌性腹膜炎患者Child-Pugh分

级升高而增加(P<0.05)。组间比较,Child-PughC
级患者血清sCD14与 LF 水平最高,Child-PughB
级患者血清sCD14与 LF 水平次之,Child-PughA
级患者血清sCD14与 LF水平最低,并且经治疗后

表达水平明显降低。表明sCD14与IL可作为自发

性细菌性腹膜炎的早期筛选指标。
综上所述,血清sCD14与腹水 LF对肝硬化自

发性细菌性腹膜炎的早期诊断中具有重要的临床意

义,对自发性细菌性腹膜炎与无菌性腹膜炎具有鉴

别诊断意义,并且还能用于预测 Child-Pugh的分

级,为疾病在临床上评估提供相应的诊断依据。
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