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炎症标志物对溃疡性结肠炎临床价值比较
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　　[摘要]　目的:比较炎症标志物C反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白 A(SAA)、降钙素原(PCT)对溃疡性结

肠炎(UC)临床应用价值。方法:回顾性分析 UC患者74例(UC组)和健康体检人群32例(对照组),收集 UC患

者CRP、SAA、PCT、肠道内镜检测结果、Mayo评分,通过ROC曲线分析CRP、SAA、PCT对 UC价值并确定最佳

截断值,根据截断值将炎症指标分层,通过单因素分析、二元 Logistic回归分析确定炎症指标是否为 UC影响因

素,相关性分析评价炎症指标与Baron内镜分级、Mayo评分的关系,并对比不同疾病严重程度 UC患者炎症指标

的差异。结果:CRP、SAA、PCT对 UC的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.711、0.813、0.636,最佳截断值分别

为12.58mg/L、16.21mg/L、0.71ng/mL,AUCSAA>AUCCRP、AUCPCT,(均P<0.05),CRP、PCT均 UC的影响

因素(均P<0.05),PCT不是 UC的影响因素(P>0.05),CRP、SAA、PCT与 Baron内镜分级相关系数(r)分别

为0.458、0.513、0.329,均P<0.05,rSAA>rCRP>rPCT,SAA、CRP阳性率在Baron内镜分级的上升趋势有统计学

意义(均P<0.05),CRP、SAA、PCT与 UC患者 Mayo评分r值分别为0.384、0.417、0.251,均P<0.05,rSAA>
rCRP>rPCT,UC缓解期CRP、PCT、SAA低于活动期,轻度活动期、中度活动期、重度活动期 CRP、SAA 差异均有

统计学意义(均P<0.05)。结论:CRP、SAA、PCT对 UC有一定临床价值,SAA反映 UC肠道黏膜愈合、疾病严

重程度和活动性价值均优于CRP、PCT。
[关键词]　溃疡性结肠炎;C反应蛋白;血清淀粉样蛋白 A;降钙素原

DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2021.06.003
[中图分类号]　R574.62　　[文献标志码]　A

Comparisonofclinicalvalueofinfectiousmarkersinulcerativecolitis
HANJuan1　 HUA Wenlong2

(1DepartmentofLaboratoryMedicine,SuzhouMedicalDistrict,904HospitalofJointLogistics
SupportForce,Suzhou,215000,China;2DepartmentofInternalMedicineofSuzhouCanglang
Hospital)

Abstract　Objective:TocomparethevalueofC-reactiveprotein(CRP),serumamyloidA(SAA)andprocal-
citonin(PCT)inulcerativecolitis(UC).Methods:Aretrospectiveanalysisof74UCpatientswhocametoourhos-
pitalfordiagnosisandtreatmentand32healthyphysicalexaminationpeoplewasconducted,CRP,SAA,PCT,

Intestinalendoscopytestresults,MayoscoreofUCpatientswerecollected,ROCcurvewasusedtoanalyzethe
valueofCRP,SAAandPCTinUCanddeterminethebestcut-offvalue.Theinflammatoryindicatorswerestrati-
fiedaccordingtothecutoffvalue.WhethertheinflammatoryindicatorisaninfluencingfactorofUCwasdeter-
minedbyunivariateanalysisandbinarylogisticregressionanalysis.Therelationshipbetweeninflammatoryindica-
tors,BaronendoscopicgradingandMayoscorewasevaluatedbycorrelationanalysis,andthedifferencesinin-
flammatoryindicatorsofUCpatientswithdifferentdiseaseseveritywerecompared.Results:TheAUCareasof
CRP,SAA,andPCTforthediagnosisofUCwere0.711,0.813and0.636,respectively,andthebestcut-off
valueswere12.58mg/L,16.21mg/Land0.71ng/mL,AUCSAA>AUCCRP,AUCPCT(bothP<0.05),CRPand
SAAwerebothinfluencingfactorsofUC(bothP<0.05),andPCT wasnotaninfluencingfactorofUC(P>
0.05).Thecorrelationcoefficients(r)ofCRP,SAAandPCTtoBaronendoscopicgradingwere0.458,0.513and
0.329respectively,allP<0.05,rSAA>rCRP>rPCT,theupwardtrendofthepositiverateofSAAandCRPinthe
Baronendoscopicgradingwasstatisticallysignificant(allP<0.05).CRP,SAAandPCTtotheMayoscorerval-
uesofUCpatientswere0.384,0.417and0.251respectively,allP<0.05,rSAA>rCRP>rPCT.CRP,PCT,SAA
intheremissionperiodofUCwerelowerthanthoseintheactiveperiod,therewerestatisticallysignificantdiffer-
encesinCRPandSAAinlightactivityperiod,mildactivity,andheavyactivityperiod(allP<0.05).Conclusion:

CRP,SAAandPCTmayhavecertainclinicalvalueforUC,SAAissuperiortoCRPandPCTinintestinalmuco-
salhealing,diseaseseverityandactivityofUC.
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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种 病因尚不明确的结肠和直肠慢性非特异性炎症性

疾病,病程漫长,反复发作[1]。其临床表现缺乏特

异性,需对临床表现、肠道内窥镜检查结果、组织病

理学检查结果综合分析[2]。判断患者是否有黏膜
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愈合必须通过肠道内镜检测,而肠道内镜属于侵入

性检测,尤其对于反复发作 UC,患者依从性较低,
而准确诊断、评估 UC疾病情况,是临床判定治疗

效果和调整治疗方案的重要依据。以往研究表

明[3],UC 患者血清有多种炎性因子水平明显上

升,C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)对 UC病

情评估有重要临床意义[4],但 CRP检测结果常与

内镜、组织学表现不一致,有明显的弊端,且未见血

清淀粉样蛋白 A(SAA)对 UC临床研究价值的报

道。本研究分析和比较了 CRP、SAA、PCT在 UC
活动性评价、肠道黏膜愈合评估中的价值,研究结

果如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选择2018年10月—2020年5月在我院就诊

治疗的 UC患者74例,其中男39例,女35例;年
龄(41.27±5.27)岁。纳入标准:所有患者均符合

《2018年北京炎症性肠病诊断与治疗的共识意

见》[5]相关诊断标准;入院前未接受过免疫制剂、激
素治疗;患者均签署知情同意书。排除标准:严重

肝肾等脏器疾病;有炎症性肠病家族史;感染性疾

病;其他肠道炎症疾病;恶性肿瘤疾病;免疫系统疾

病;未进行消化道内镜检测;未检测 CRP、SAA、
PCT 等炎症项目的患者。根据 Baron内镜分级

法[6],其中0级16例,1级22例,2级22例,3级

14例;根据 Mayo评分[6]对 UC活动性进行评价,
评分≤2分缓解期有23例,3~5分轻度活动期有

21例,6~10分中度活动期有18例,11~12分重

度活动期有12例。另选取健康体检者32例,其中

男17例,女15例;年龄(39.26±4.79)岁。2组性

别构成、年龄差异均无统计学意义(χ2=0.002,t=
1.851,均 P >0.05),检测所 有 研 究 对 象 CRP、
SAA、PCT。
1.2　试剂与仪器

试剂:CRP、SAA、PCT 检测试剂由万孚生物

技术有限公司提供。仪器:CRP、SAA、PCT 检测

由万孚飞测FS-301干式荧光免疫分析仪完成。
1.3　方法

1.3.1　检测方法　抽取患者静脉血4mL,3000
r/min,离心5min,取血清,按操作规程进行相关项

目检测,所有项目检测前均严格做好相关质量控制。
1.3.2　判断标准　当血清 CRP>10mg/L、SAA
>10mg/L、PCT>0.5ng/mL即判断该项目检测

结果为阳性,低于此判断标准为阴性。
1.4　统计学分析

采用SPSS20.0软件建立数据库进行统计分

析,计数资料以■x±s表示,2组间的比较采用独立

样本t检验,多组样本间的比较采用方差分析,通
过ROC及曲线下面积(AUC)评价炎症指标的检

测对 UC价值。根据约登指数(约登指数=敏感度

+特异性-1)最大时各检测指标数值作为最佳临

界值,两样本间率的比较采用四格表χ2 检验,通过

二元 Logistic回归分析判断炎症指标对 UC的影

响,两连续变量间相关性分析采用Pearson相关分

析,连 续 变 量 和 等 级 变 量 间 相 关 性 分 析 采 用

Spearman相关性分析,采用趋势χ2 检验分析炎症指

标与内镜分级趋势,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　CRP、PCT、SAA对 UC的ROC曲线分析

利用CRP、SAA、PCT 对 UC进行 ROC曲线

分析并计算 AUC 面 积,CRP 的 AUC 为 0.711
(95%CI0.611~0.812),截断取值为12.58时,
Youden指数最高,敏感度为58.10%,特异性为

81.20%;SAA的 AUC为0.813(95%CI0.730~
0.897),截断取值为16.21时,Youden指数最高,
敏感 度 为 70.30%,特 异 性 为 81.20%;PCT 的

AUC为0.636(95%CI0.526~0.746),截断值为

0.71时,Youden指数最高,敏感度为56.80%,特
异性为71.90%,AUCSAA>AUCCRP、AUCPCT,差异

均 有 统 计 学 意 义 (均 P <0.05),AUCCRP >
AUCPCT,但差异无统计学意义(P>0.05),见图1、
表1。

图1　CRP、PCT、SAA对UC的ROC曲线分析

表1　CRP、PCT、SAA对UC的评估价值

检测

项目

敏感度

/%

特异性

/%
截断值 AUC(95%CI)

CRP 58.10 81.20 12.58mg/L 0.711(0.611~0.812)

SAA 70.30 81.20 16.21mg/L 0.813(0.730~0.897)

PCT 56.80 71.90 0.71ng/L 0.636(0.526~0.746)
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2.2　CRP、PCT、SAA对 UC的单因素分析

将CRP、SAA、PCT 均按最佳截断值分为两

层,分别计算其在 UC患者和对照组中占比,并进

行统计分析,2组差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

2.3　CRP、PCT、SAA对 UC二元Logistic回归分析

CRP≥12.58 mg/L、SAA≥16.21 mg/L 为

UC的影响因素(均P<0.05),PCT不是 UC的影

响因素 (P >0.05),ORSAA >ORCRP >ORPCT,见

表3。

表2　CRP、PCT、SAA对UC的单因素分析 例(%)

炎症指标 UC组 对照组 合计 χ2 P
CRP≥12.58mg/L 43(58.11) 6(18.75) 49(46.23) 13.921 <0.001
SAA≥16.21mg/L 52(70.27) 6(18.75) 58(54.72) 23.932 <0.001
PCT≥0.71ng/mL 42(56.76) 9(28.13) 51(48.11) 7.336 0.007

表3　CRP、SAA、PCT对UC二元Logistic回归分析

变量 P OR 95%CI
CRP≥12.58mg/L 0.047 1.676 1.307~3.784
SAA≥16.21mg/L 0.013 1.978 1.411~3.962
PCT≥0.71ng/mL 0.109 1.332 1.169~3.657

2.4　CRP、PCT、SAA与UC患者Baron内镜分级

相关性分析

CRP、PCT、SAA与 UC患者 Baron内镜分级

相关系数(r)分别为0.458、0.329、0.513,均P<
0.05,rSAA>rCRP>rPCT。分别以参考值 CRP>10
mg/L、SAA>10mg/L、PCT>0.5ng/mL作为该

项目临床阳性标准,将患者划入不同Baron内镜级

别中,并计算阳性率,0级时,CRP、SAA、PCT阳性

率最低,随着分级增加 CRP、SAA 阳性率均增加,

采用趋势χ2 检验表明,SAA、CRP阳性率在Baron
内镜分级的上升趋势有统计学意义,PCT阳性率在

Baron内镜分级的上升趋势无统计学意义,见表4。
2.5　不同疾病严重程度UC患者CRP、PCT、SAA
结果比较

CRP、PCT、SAA与 UC患者 Mayo评分r 值

分别为0.384、0.251、0.417,均 P<0.05,rSAA >
rCRP>rPCT。缓解期 CRP、PCT、SAA 均低于活动

期,两者差异均有统计学意义(均P<0.05),轻度

活动期、中度活动期、重度活动期 CRP、SAA 两两

比较差异均有统计学意义(均P<0.05),缓解期

PCT低于中度活动期、重度活动期,轻度活动期

PCT低于重度活动期,差异有统计学意义(均P<
0.05),见表5。

表4　CRP、PCT、SAA与UC患者Baron内镜分级关系 例(%)

内镜分级 0级(16例) 1级(22例) 2级(22例) 3级(14例) χ2 P
CRP>10mg/L 6(37.50) 13(59.09) 16(72.73) 12(85.71) 8.358 0.004
SAA>10mg/L 10(62.50) 16(72.72) 18(81.82) 13(92.86) 4.339 0.037
PCT>0.5ng/mL 7(43.75) 12(54.55) 16(72.73) 10(71.43) 3.660 0.056

表5　不同疾病严重程度UC患者CRP、PCT、SAA结果差异　 ■x±s
组别 例数 CRP/(mg·L-1) SAA/(mg·L-1) PCT/(ng·mL-1)
缓解期 23 12.58±4.14 16.73±5.52 0.81±0.12
活动期 51 16.94±5.73 34.27±4.96 1.08±0.26
　轻度活动期 21 12.50±5.12 26.79±5.58 0.96±0.31
　中度活动期 18 17.39±4.19 36.27±6.74 1.12±0.27
　重度活动期 12 24.03±5.21 44.36±6.61 1.24±0.11

3　讨论

UC是一种慢性肠道炎症性疾病,目前认为其

发病与细胞因子紊乱、T细胞免疫紊乱导致的炎症

反应 有 关[7]。Nguyen 等[8]研 究 发 现,UC 患 者

Th1细胞表达异常激活,引起 Th1/Th2表达上调,
进而触发级联炎症反应,加重肠道黏膜的损伤。
UC患者定期监测疾病活动性,确定结肠黏膜状态

是临床管理的重要方面,频繁的内镜检测患者依从

度很低,因此探讨与内镜检测结果密切相关的生物

学标志有重要临床意义。
胡锋等[9]研究了不同疾病严重程度的 UC患

者I-FABP、PCT、hs-CRP表达水平的高低。金健

威等[10]研究发现,UC患者粪便钙卫蛋白(FCP)、
CRP、血沉(ESR)水平与内镜分级呈正相关,FCP
评价 UC活动性和疾病严重程度的灵敏度、特异性

高于CRP、ESR。由于粪便取材部位和取材时机可

能影响FCP的检测结果,且FCP定量检测在国内

尚未常规大规模开展,因此通过FCP检测诊断 UC

·293· 临床血液学杂志　 第34卷



和反映肠道黏膜愈合、疾病严重程度有一定局限

性。本研究发现,CRP、SAA、PCT 对 UC的 AUC
面积分别为0.711、0.813、0.636,最佳截断值分别

为 12.58 mg/L、16.21 mg/L、0.71 ng/mL,
AUCSAA>AUCCRP、AUCPCT,差异有统计学意义。
单因素、二元Logistic回归分析表明CRP、SAA 均

为 UC的影响因素,且ORSAA>ORCRP>ORPCT,说
明SAA 对于 UC 的 临 床 价 值 高 于 CRP、PCT。
CRP、SAA、PCT均是反映炎症的敏感指标[11],在
健康人群中表达水平较低,当发生感染、创伤、肿瘤

浸润等因素时可明显增高,并随着炎症的控制而持

续下降,而慢性炎症 时,这 些 指 标 可 持 续 升 高。
Eckhardt等[12]研究表明SAA 可以由肝脏和肠道

上皮细胞产生,分泌细胞的不同可能是导致临床价

值和检测结果不同的重要原因。Ishihara等[13]研

究表明SAA 与克罗恩病(CD)患者内镜检测结果

密切相关,可反映肠道黏膜受损情况,目前暂未有

研究SAA与 UC患者内镜检测结果相关性报道。
本研究发现CRP、SAA、PCT与内镜分级呈明显正

相关,r 值 分 别 为 0.458、0.513、0.329,均 P <
0.05,rSAA>rCRP>rPCT。SAA、CRP阳性率在Bar-
on内镜分级的上升趋势有统计学意义,PCT 阳性

率在Baron内镜分级的上升趋势无统计学意义,进
一步说明了与 CRP、PCT 比较,SAA 能更好的反

映消化道内镜分级,是反映 UC患者黏膜愈合的良

好指标。胡玲珍等[14]研究表明,SAA 是一种与炎

症性肠病患者CRP相关并有利于反映其不同临床

活动度、病变部位、CRP、ESR及 UC患者白蛋白变

化的新的血清学指标。本研究发现,CRP、PCT、
SAA与 UC 患者 Mayo评分r 值分别为0.384、
0.251、0.417,均P<0.05,rSAA>rCRP>rPCT,轻度

活动期、中度活动期、高度活动期各组间 CRP、
SAA两两比对差异均有统计学意义,与王金乐

等[15]研究结果有部分相符,说明了炎症指标高低

能反映 UC患者不同疾病严重程度,且SAA与 UC
临床疾病严重程度相关性更强。

本研究 UC患者临床样本较少,且部分患者内

镜检测日期和炎症项目检测日期不同,是否会因检

测时间差异导致统计结论差异未进行相关研究,其
次FCP、乳铁蛋白作为炎症性肠病较为敏感的诊断

和疾病严重程度评价指标是否优于炎症项目,亦未

做相关研究,有待后续扩大研究对象后检测 FCP
和乳铁蛋白,再进行诊断和评估。

综上所述,CRP、SAA、PCT 浓度与 Baron内

镜分级、Mayo评分呈正相关,能较好的评价肠道黏

膜愈 合 和 疾 病 严 重 程 度。AUCSAA > AUCCRP、
AUCPCT,rSAA >rCRP >rPCT,说 明 SAA 比 CRP、
PCT能更好的评价肠道黏膜愈合和疾病严重程

度。相比结肠镜检查,SAA 具有无创、快速、重复

性好等优点,对反复发作的 UC患者长期监测可动

态反馈肠道炎症性变化,及时变更治疗措施。
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