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  [摘要] 目的 分析血清肌钙蛋白I(TnI)联合可溶性
 

CD163(sCD163)对急性胆囊炎患者病情和预后的

评估价值。
 

方法 回顾性收集2022年10月至2023年10月该院收治的125例急性胆囊炎患者的临床资料。
根据病情的严重程度将患者分为轻度组(n=33)、中度组(n=51)和重度组(n=41)。检测患者血清中TnI、

sCD163、白细胞介素(IL)-6、C反应蛋白(CRP)、总胆红素(TBIL)、ALT水平。根据患者术后3个月是否出现

腹痛、消化不良、胆管炎等并发症,分成预后良好组(n=95)与预后不良组(n=30),对比患者术前各项指标。通

过logistic回归分析评估患者预后情况的影响因素,并利用受试者工作特征(ROC)曲线分析TnI与sCD163在

评估患者病情及预后情况中的诊断效能。
 

结果 轻度组患者的TnI、sCD163、IL-6、CRP、TBIL、ALT水平分别

为(0.78±0.23)μg/L、(25.01±3.15)mg/L、(62.52±7.61)pg/mL、(32.47±4.11)mg/L、(35.65±4.61)

μmol/L、(79.75±7.23)U/L,均低于中度组和重度组(P<0.05)。预后良好组的TnI为(0.99±0.37)μg/L,
低于预后不良组[(1.82±0.51)μg/L,P<0.05];预后良好组的sCD163为(27.46±3.50)mg/L,低于预后不良

组[(33.12±4.13)mg/L,P<0.05]。logistic分析显示,TnI、sCD163、IL-6、CRP、TBIL、ALT均是影响患者预

后的重要因素;ROC曲线显示,TnI联合sCD163对病情评估的曲线下面积(AUC)为0.966(95%CI:0.937~
0.995),对预后情况评估的AUC为0.948(95%CI:0.903~0.993)。

 

结论 血清TnI联合sCD163在急性胆囊

炎患者病情和预后的评估中具有较高的应用价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

serum
 

troponin
 

I
 

(TnI)
 

combined
 

with
 

soluble
 

CD163
 

(sCD163)
 

in
 

the
 

disease
 

condition
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

125
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

collected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(n=33),moderate
 

group
 

(n=51)
 

and
 

severe
 

group
 

(n=41)
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

disease
 

condition.The
 

levels
 

of
 

serum
 

TnI,sCD163,interleukin
 

(IL)-6,C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),total
 

bilirubin
 

(TBIL)
 

and
 

alanine
 

aminotrans-
ferase

 

(ALT)
 

were
 

detected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group(n=95)
 

and
 

poor
 

prog-
nosis

 

group
 

(n=30)
 

according
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

abdominal
 

pain,dyspepsia
 

and
 

cholan-
gitis

 

within
 

postoperative
 

3
 

months.The
 

preoperative
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

were
 

evaluated
 

by
 

the
 

logistic
 

regress
 

analysis.The
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

TnI
 

and
 

sCD163
 

in
 

evalua-
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ting
 

the
 

disease
 

condition
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

TnI,sCD163,IL-6,CRP,TBIL
 

and
 

ALT
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

were
 

(0.78±0.23)μg/L,(25.01±3.15)mg/L,(62.52±7.61)pg/mL,(32.47±
4.11)mg/L,(35.65±4.61)μmol/L

 

and(79.75±7.23)U/L
 

respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

(P<0.05).The
 

TnI
 

level
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

was
 

(0.99±0.37)

μg/L,which
 

was
 

lower
 

than
 

(1.82±0.51)μg/L
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05);the
 

sCD163
 

level
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

was
 

(27.46±3.50)mg/L,which
 

was
 

lower
 

than
 

[(33.12±4.13)mg/L]
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

TnI,SCD163,IL-6,CRP,TBIL
 

and
 

ALT
 

all
 

were
 

the
 

important
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients;the
 

ROC
 

curve
 

showed
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

TnI
 

combined
 

with
 

SCD163
 

for
 

evaluating
 

the
 

disease
 

condition
 

was
 

0.966
 

(95%CI:0.937-
0.995),which

 

for
 

evaluating
 

the
 

prognosis
 

was
 

0.948
 

(95%CI:0.903-0.993).Conclusion Serum
 

TnI
 

com-
bined

 

with
 

sCD163
 

has
 

a
 

high
 

application
 

value
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

the
 

disease
 

condition
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

cholecystitis.
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  急性胆囊炎是一种常见的胆道系统疾病,症状包

括右上腹部疼痛、发热及消化不良等,严重时可导致

胆囊穿孔、腹膜炎等并发症,增加患者的死亡风险[1]。
急性胆囊炎的治疗主要包括抗生素治疗、支持性治

疗,以及在必要时进行胆囊切除手术。病情和预后的

准确评估对于指导治疗方案、预测疾病进展和改善患

者预后至关重要[2]。随着研究的深入,血清标志物在

疾病诊断和预后评估中的作用日益受到重视。传统

生化指标如白细胞介素-6(interleukin-6,IL-6)、总胆

红素(total
 

bilirubin,TBIL)等已被广泛研究,虽然对

于急性胆囊炎具有诊断价值,但在病情严重性及预后

评估方面特异度和敏感度仍有限。肌钙蛋白I(cardi-
ac

 

troponin
 

I,TnI)作为心肌损伤的特异性生物标志

物,在心脏受累的胆囊炎患者中异常升高,能够提供

关于心脏并发症的重要信息[3],增加判断病情的维

度。同时,可溶性CD163(soluble
 

hemoglobin
 

scaven-
ger

 

receptor,sCD163)可反映巨噬细胞活性,不仅揭

示了免疫系统的激活状态,也有助于评估炎症的全局

性和局部性影响[4]。近年来研究显示,上述指标不仅

能够反映急性胆囊炎的病理生理过程,还可以有效评

估炎症的程度[5],但实际应用价值仍需进一步分析。
因此,本研究通过分析血清TnI与sCD163水平,评估

其在急性胆囊炎患者病情和预后诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年10月至2023年10月本院收

治的急性胆囊炎患者的临床资料,纳入标准:(1)符合

《急性胆囊炎中西医结合诊疗共识意见》[6]中急性胆

囊炎的相关诊断标准;(2)研究期间在本院接受治疗

的患者,且符合手术指征;(3)患者临床资料完整。排

除标准:(1)存在胆管结石、胆管炎、胰腺炎等其他相

关疾病;(2)存在器官功能障碍;(3)合并凝血功能障

碍(4)合并免疫系统疾病。参照《中医药统计学与软

件应用》,采用适用于方差分析的样本量计算公式:

 n=[(k-1)×F(α,k-1,df)×σ2]/μ2 ①
每组至少需要32例患者,考虑研究过程中可能

出现病例的剔除、脱落、失访等情况,共纳入125例患

者的临床资料。根据病情的严重程度分组,依据《急
性胆囊炎的诊断标准和严重程度分级(东京指南2018
版)》[7]分为轻度组(n=33)、中度组(n=51)和重度组

(n=41)。本研究经过本院医学伦理委员会批准(审
批号:202404005)。

1.2 方法

患者入院后,从其肘部静脉抽取血液标本,以

3
 

000
 

r/min速度离心10
 

min,获取上清液。采用酶

联免疫吸附法检测血清中的TnI、sCD163、IL-6、C反

应蛋 白(C
 

reactive
 

protein,CRP);通 过 日 立 LA-
BOSPECT

 

008
 

AS全自动生化分析仪检测TBIL和

ALT水平。

1.3 统计学处理

应用SPSS25.0软件进行统计学分析,应用Sha-
piro-Wilk进行正态性检验,对符合正态分布的计量

资料以x±s表示,采用t检验;对非正态分布的计量

资料以 M(Q1,Q3)表示,采用 Mann-Whitney
 

U 检

验;计数资料以例数或百分比表示,采用χ2 检验或

Fisher精确概率计算;应用二元logistic回归分析患

者预后情况的影响因素,应用受试者工作特征(re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线评估各指

标对病情和预后的诊断效能。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料比较

3组患者性别、年龄、BMI、病程、体温、胆囊长短

径和胆结石病史等情况差异均无统计学意义(P>

5823重庆医学2024年11月第53卷第21期



0.05),见表1。
表1  3组患者一般资料比较

项目
轻度组

(n=33)

中度组

(n=51)

重度组

(n=41)

性别(n)

 男 17 28 23

 女 16 23 18
年龄(x±s,岁) 50.3±6.0 50.2±6.1 50.2±6.2

BMI(x±s,kg/m2) 23.2±3.2 23.9±3.1 23.5±3.3
病程(x±s,d) 7.2±1.7 7.4±1.9 7.3±1.7
体温(x±s,℃) 37.5±0.3 37.8±0.4 38.4±0.3
胆囊长径(x±s,mm) 9.4±1.2 9.3±1.3 9.4±1.1
胆囊短径(x±s,mm) 4.2±0.8 4.1±0.7 4.1±0.7
胆结石病史(n)

 有 18 27 23

 无 15 24 18

2.2 血清指标比较

轻度组患者的 TnI、sCD163、IL-6、CRP、TBIL、

ALT水平低于中度组和重度组(P<0.05),见表2。

2.3 不同预后患者的血清指标

预后良好组中 TnI、sCD163、IL-6、CRP、TBIL、

ALT水平均低于预后不良组患者(P<0.05),见
表3。

2.4 患者预后情况的多因素分析

以患者的预后情况为因变量(预后不良=1,预后

良好=0),将表3中具有统计学意义的指标(P<
0.05)作为自变量纳入多因素分析。结果显示,血清

中TnI、sCD163、IL-6、CRP、TBIL、ALT水平均是影

响急性胆囊炎手术后预 后 情 况 的 重 要 因 素(P<
0.05),见表4。

2.5 血清 TnI联合sCD163对急性胆囊炎病情 的

评估

ROC曲线显示,血清中TnI与sCD163水平联合

检测对患者病情评估的曲线下面积(AUC)为0.966
(95%CI:0.937~0.995),灵敏度为0.927,特异度为

0.893,且联合检测准确度高于单项指标检测,见表5、
图1。

表2  3组患者血清指标比较(x±s)

项目 n TnI(μg/L) sCD163(mg/L) IL-6
 

(pg/mL) CRP
 

(mg/L) TBIL(μmol/L) ALT(U/L)

轻度组 33 0.8±0.2 25.0±3.1 62.5±7.6 32.5±4.1 35.6±4.6 79.7±7.2

中度组 51 1.1±0.4a 28.4±3.5a 71.8±7.8a 37.9±4.6a 40.2±5.2a 87.6±8.3a

重度组 41 2.0±0.6ab 34.6±4.2ab 80.5±8.1ab 43.3±4.9ab 46.8±5.4ab 99.6±9.4ab

  a:P<0.05,与轻度组比较;b:P<0.05,与中度组比较。

表3  不同预后情况患者的血清指标比较(x±s)

项目 n TnI(μg/L) sCD163(mg/L) IL-6
 

(pg/mL) CRP
 

(mg/L) TBIL(μmol/L) ALT(U/L)

预后良好组 95 1.0±0.4 27.5±3.5 65.9±7.8 35.8±4.1 38.9±4.3 85.2±8.6

预后不良组 30 1.8±0.5a 33.1±4.1a 78.4±8.0a 40.9±4.8a 46.0±5.2a 99.6±9.4a

  a:P<0.05,与预后良好组相比。

表4  影响患者预后情况的logistic回归分析

项目 B S.E. Wald
 

P OR 95%CI

TnI 1.813 0.771 5.535 0.019 6.131 1.354~27.774

sCD163 0.255 0.109 5.476 0.019 1.290 1.042~1.597

IL-6 0.096 0.043 4.883 0.027 1.100 1.011~1.197

CRP 0.173 0.083 4.295 0.038 1.189 1.009~1.400

TBIL 0.248 0.110 5.130 0.024 1.282 1.034~1.589

ALT 0.090 0.042 4.718 0.030 1.095 1.009~1.188
常量 -43.463 7.247 35.970 <0.001

表5  血清TnI联合sCD163对急性胆囊炎患者的病情评估

项目
灵敏度

(%)

特异度

(%)
Youden
指数

截断值 AUC 95%CI

TnI 80.5 89.3 0.698 1.54
 

μg/L 0.919 0.863~0.974

sCD163 87.8 81.0 0.688 30.73
 

mg/L 0.912 0.856~0.968

联合 92.7 89.3 0.820 0.966 0.937~0.995

图1  血清TnI联合sCD163对急性胆囊炎患者的病情评估

2.6 血清TnI联合sCD163对预后的评估

ROC曲线显示,血清中TnI与sCD163水平联合

检测评估患者预后不良情况的 AUC为0.948(95%
CI:0.903~0.993),灵 敏 度 为 0.967,特 异 度 为
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0.800,且联合检测准确度高于单项指标检测,见表6、
图2。
表6  血清TnI联合sCD163对急性胆囊炎患者的预后评估

项目
灵敏度

(%)

特异度

(%)
Youden
指数

截断值 AUC 95%CI

TnI 73.3 93.7 0.670 1.52
 

μg/L 0.900 0.833~0.967

sCD163 93.3 66.3 0.596 28.99
 

mg/L 0.860 0.782~0.938
联合 96.7 80.0 0.767 0.948 0.903~0.993

图2  血清TnI联合sCD163对急性胆囊炎患者的预后评估

3 讨  论

  急性胆囊炎是由胆囊炎症引起的一种急腹症,严
重程度从轻微炎症到胆囊坏疽不等。病情程度和预

后情况的评估对于指导治疗策略和预测患者恢复情

况至关重要,有助于实现最佳治疗效果[8]。近年来,

TnI和sCD163作为炎症和组织损伤的生物标志物,
在急性胆囊炎的诊断和病情评估中显示出潜在价

值[9]。本研究结果显示,轻度组患者的TnI、sCD163、

IL-6、CRP、TBIL、ALT水平低于中度组和重度组,这
反映了病理机制与生物标志物之间的联系。

根据以往的研究结果[10],TnI升高反映了细胞膜

的完整性受损,导致细胞内蛋白质泄漏到血液循环

中。TnI通常用于评估心脏损伤,但其在急性胆囊炎

患者中水平的异常升高,可能反映了炎症过程中的组

织损伤。HAN等[11]研究表明,细胞膜的完整性对于

维持细胞内环境的稳定和细胞功能至关重要,而炎症

引起的损伤会破坏细胞膜的结构和功能,导致其通透

性增加。这是因为在炎症状态下产生的大量活性氧

可直接损伤细胞膜脂质、蛋白质和DNA,导致脂质过

氧化反应和细胞膜通透性增加。此外,炎症相关的信

号传导途径,如核因子-κB途径的激活,进一步调控炎

症反应中的基因表达。这些途径的相互作用最终导

致细胞膜的结构和功能受损,细胞内外物质交换紊

乱,甚至细胞死亡,从而影响组织的完整性和功能。
细胞膜的损伤还导致正常情况下局限于细胞内的分

子如TnI穿过受损的细胞膜,进入血液循环。KLER
等[12]指出,胆囊的炎症导致局部细胞损伤和坏死,激

发免疫反应,并引发炎症介质的释放,导致胆囊局部

及邻近组织中微循环的障碍,这可能促进平滑肌细胞

和其他组织细胞释放TnI。

sCD163是巨噬细胞表面CD163受体的可溶性形

式,可通过酶促剪切作用从细胞表面释放入血液循

环[13]。YAP等[14]研究表明,CD163是一种在巨噬细

胞中特异性表达的受体,巨噬细胞在炎症反应中被激

活,从而释放包括sCD163在内的多种炎症介质和溶

酶体酶,这些物质会参与炎症反应和组织修复过程。
这一结果反映了炎症和组织损伤程度与这些生物标

志物水平之间的直接关联[15]。
本研究中重度组的IL-6、CRP等炎症因子水平也

更高,因为在炎症过程中,巨噬细胞通过识别和吞噬

病原体、死亡细胞和其他炎症刺激物,激活并释放包

括IL-6在内的多种炎症因子,这些因子进一步吸引其

他免疫细胞到炎症部位,加剧组织损伤[16-17]。

MELNIKOV等[18]指出,CRP是由肝脏产生的

一种急性时相反应蛋白,其水平的上升也与炎症状态

和组织损伤紧密相关。同时,胆囊的炎症可能导致胆

汁流动受阻,从而引起胆红素积累和胆汁淤积性肝损

伤。RACCA等[19]研究显示,炎症介质扩散至邻近肝

脏组织,还会引起肝细胞损伤。所以本研究中重度组

患者的TBIL和 ALT水平更高,进一步体现了病情

对肝脏损伤和肝功能障碍的影响。JIN等[20]也通过

研究表明,急性胆囊炎患者经过引流术 治 疗 后 期

ALT水平可降低30%。LIU等[21]曾指出,急性胆囊

炎患者的术后恢复情况与炎症状态密切相关。本研

究结 果 也 显 示,预 后 不 良 组 患 者 的 TnI、sCD163、

IL-6、CRP、TBIL、ALT
 

水平更高。这些指标的共同

升高不仅反映了急性胆囊炎的严重性,也暗示了炎症

反应对全身的广泛影响,包括免疫系统的过度激活和

多器官功能受损,这些因素均可能导致术后恢复过程

中的预后不良[22-23]。因为这种过度激活可能引发全

身性炎症反应综合征,进一步影响到肾脏、肝脏等多

器官的功能,造成术后恢复困难和预后不良[24-25]。

logistic分析结果表明这些生物标志物水平均是

患者预后情况的重要影响因素,因为IL-6
 

和
 

CRP
 

是

炎症反应中常用的敏感标志物,能够反映机体的急性

时相反应;TBIL
 

和
 

ALT
 

主要反映肝脏功能和胆道系

统的损伤程度;IL-6、CRP、TBIL、ALT等指标可以反

映患者的炎症水平和肝脏功能,在急性胆囊炎诊断中

已有较多研究,但在病情严重性及预后评估方面仍有

不足。而本研究对TnI和sCD163的研究补充了传统

生化指标的局限,也为临床提供了一种新的方法,以
改善病情管理和预后评估。本研究中 ROC曲线显

示,血清中TnI与sCD163水平的联合检测,对患者预
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后不良情况评估的准确度为0.948。进一步强调了

TnI和sCD163在诊断、评估和监测急性胆囊炎病情

进展中的重要作用,为急性胆囊炎的诊断和治疗提供

了更为精准的生物学依据。
综上所述,TnI和sCD163的联合检测为急性胆

囊炎提供了一种监测炎症程度和组织损伤的有效手

段,有助于判断病情严重程度和预后情况,并指导治

疗决策。但本研究也存在样本量小、随访时间短等不

足,因此仍需要更深入的研究进一步验证其实用性。
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