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血清 PCT、CRP以及 T淋巴细胞亚群的动态变化及
与胃癌患者术后感染性并发症的关系 *
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摘要目的：探讨血清降钙素原（PCT）和 C反应蛋白（CRP）以及 T淋巴细胞亚群的动态变化及与胃癌患者术后感染性并发症的关

系。方法：选取 2014年 1月到 2017年 10月期间在中国人民解放军联勤保障部队第 967医院接受治疗的胃癌患者 163例，根据

患者术后是否出现感染性并发症将其分为感染组和未感染组，其中感染组 83例，未感染组 80例，计算感染组患者各种术后感染

性并发症的构成比例，检测术前、术后 1d、术后 3d血清 PCT、CRP以及 T淋巴细胞亚群的动态变化。采用 ROC曲线分析 PCT、

CRP对感染性并发症的预测价值。结果：胃癌患者术后感染性并发症种类主要为肺部感染和手术部位感染，其次为腹腔感染和十

二指肠残端瘘。术后 1d、术后 3d两组患者血清中 PCT、CRP的水平明显高于术前（P<0.05），术后 1d、术后 3d感染组患者血清中

PCT的水平高于未感染组（P<0.05），术后 3d感染组血清中 CRP的水平较未感染组升高（P<0.05）；经 ROC曲线分析显示，术后 3d

血清 PCT对胃癌患者术后感染性并发症的曲线下面积（AUC）为 0.90，高于 CRP的 0.81；术后 1d、术后 3d两组患者的 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+均明显低于术前，术后 1d、术后 3d感染组患者的 CD8+明显高于术前（P<0.05）；术后 3d感染组患者的 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+均明显低于未感染组（P<0.05）。结论：血清 PCT、CRP以及 T淋巴细胞亚群的动态变化与胃癌患者术后感染性

并发症密切相关，且 PCT对胃癌患者术后感染性并发症的预测价值高于 CRP。

关键词：胃癌；感染性并发症；降钙素原；C反应蛋白；T淋巴细胞亚群；预测价值

中图分类号：R735.2 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2019）20-3857-05

Relationship between Dynamic Changes of Serum PCT, CRP
and T Lymphocyte Subsets and Postoperative Infectious Complications

in Patients with Gastric Cancer*

To investigate the relationship between the dynamic changes of serum procalcitonin (PCT), C reactive

protein (CRP) and T lymphocyte subsets and postoperative infectious complications in patients with gastric cancer. 163 cases of

patients with gastric cancer who were treated in the 967th Hospital of the PLA Joint Logistics Support Force from January 2014 to

October 2017 were selected. The patients were divided into infected group and uninfected group according to whether there were

infectious complications after operation. Among them there were 83 cases in the infected group and 80 cases in the uninfected group. The

proportion of postoperative infectious complications in the infected group were calculated, the dynamic changes of serum PCT, CRP and

T lymphocyte subsets were detected before operation, 1d after operation and 3d after operation. The predictive value of PCT and CRP for

infectious complications by ROC curve analysis. The main postoperative infectious complications of patients with gastric cancer

were pulmonary infection and surgical site infection, the secondly were abdominal infection and duodenal stump fistula. The levels of

serum PCT and CRP in the patients of two groups at 1d after operation and 3d after operation were significantly higher than those before

operation (P<0.05). The level of serum PCT in the infected group at 1d after operation and 3d after operation were higher than that in the

uninfected group (P<0.05). The level of serum CRP in the infected group at 3d after operation was higher than that in the uninfected

group (P<0.05). After ROC curve analysis, the curve area (AUC) of 3d after operation serum PCT for postoperative infectious

complications of patients with gastric cancer was 0.90, which was higher than CRP 0.81. The CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in the patients of

two groups at 1d after operation and 3d after operation were significantly lower than those before operation, the CD8+ in the infected

group at 1d after operation and 3d after operation were significantly higher than those before operation (P<0.05). The CD3+, CD4+ and
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Groups n
Gender

(Male/Female)
Age (years old) Body mass index(kg/m2)

Laparoscopic gastric cancer

surgery/Traditional laparotomy for

gastric cancer(n)

Infected group 83 49/34 56.28± 7.48 21.96± 2.68 59/24

Uninfected group 80 47/33 55.18± 6.92 22.05± 2.73 61/19

x2/t 0.001 0.974 0.212 0.560

P 0.970 0.332 0.832 0.454

表 1两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients

前言

胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，多发于 50岁以上

中老年群体，且男性患者多于女性患者[1]。早期胃癌患者的治

疗方式主要为根治性手术治疗，中期胃癌患者则多采用根治

性手术加放化疗的综合治疗，而晚期胃癌患者主要治疗方法

是化疗，可见手术仍是胃癌患者的主要治疗方式[2-4]。虽然胃癌

患者在行胃癌根治术治疗后生存率得到大幅度提升，但由于

手术创伤大、患者抵抗力低下等原因，部分患者在术后会出现

肺部感染、切口感染、腹腔感染等感染性并发症[5]。胃癌患者

术后发生感染性并发症后通常无典型的早期临床症状，但感

染一旦加重则进展迅速，严重影响患者的康复、甚至导致患者

死亡，因此对感染性并发症进行早期监测尤为重要[6，7]。降钙素

原（Procalcitonin，PCT）和 C反应蛋白（C reactive protein，CRP）

是临床监测感染的常用指标[8，9]，但二者在胃癌患者术后感染中

的相关研究较少。T淋巴细胞亚群是反映机体免疫功能的重要

指标，有研究指出胃癌患者术后感染率与免疫功能有关[10]。本

研究分析了胃癌患者术后血清中 PCT、CRP以及 T淋巴细胞

亚群的动态变化及与感染性并发症的关系，并探讨了血清PCT、

CRP对患者术后感染性并发症的预测价值，为临床控制、治疗

胃癌患者术后感染性并发症提供参考，现将研究结果整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月到 2017年 10月期间在中国人民解放军

联勤保障部队第 967医院接受治疗的胃癌患者 163例作为研

究对象，纳入标准：（1）所有患者均在术前经胃肠镜确诊为胃

癌，且术后得到了病理学证实；（2）术前未进行放化疗；（3）卡氏

评分（Karnofsky，KPS）大于 60分，且预计生存期超过 3个月；

（4）入选患者及其家属对本次研究知情，签署同意书。排除标

准：（1）合并有其他恶性肿瘤者；（2）接受过免疫治疗或伴有自

身免疫疾病者；（3）合并有严重器质性疾病者；（4）术前存在感

染者；（5）术后感染经检验显示为病毒性感染者。根据患者术后

是否出现感染性并发症将其分为感染组和未感染组，其中感染

组 83例，未感染组 80例，如表 1所示，两组一般资料比较无统

计学差异（P>0.05），本研究经中国人民解放军联勤保障部队第
967医院伦理委员会批准。

CD4+/CD8+ in the infected group at 3d after operation were significantly lower than those in the uninfected group (P<0.05).
The dynamic changes of serum PCT, CRP and T lymphocyte subsets are closely related to the postoperative infectious complications of

patients with gastric cancer, and the predictive value of PCT for postoperative infectious complications of patients with gastric cancer is

higher than that of CRP.

Gastric cancer; Infectious complications; Procalcitonin; C reactive protein; T lymphocyte subsets; Predictive value

1.2 术后感染性并发症的诊断标准

主要包括：手术部位感染、肺部感染、腹腔感染及十二

指肠残端瘘，诊断标准参考中华医学会制定的《医院获得性

肺炎诊断和治疗指南(草案)》[11]、卫生部制定的《医院感染诊

断标准(试行)》[12]、《腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘的

诊断与处理》[13]。

1.3 方法

计算感染组患者各种术后感染性并发症的构成比例，在术

前、术后 1d、术后 3d抽取空腹外周静脉血 6 mL，分两管装，其

中一管采用离心机在 3000 r/min的转速下离心 10 min，分离血

清，采用酶联免疫吸附法检测血清中 PCT的水平，采用免疫散

射比浊法检测血清中 CRP的水平，相关试剂盒均购自武汉博

士德生物有限公司，严格根据试剂盒中的说明书进行相关操

作。另外一管采用流式细胞仪（美国 BD公司，FACSCalibur）检

测外周血 T 细胞亚群 CD4+、CD3+、CD8+的比例，并且计算

CD4+/CD8+。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0进行数据分析，以均值± 标准差的形式表

示计量资料，进行 t检验，以率的形式表示计数资料，进行卡方

检验，采用 ROC曲线分析 PCT、CRP对感染性并发症的预测

价值，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 胃癌患者术后感染性并发症的构成
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表 4术后 3d血清 PCT、CRP对胃癌患者术后感染性并发症的预测价值

Table 4 Diagnostic value of serum PCT and CRP for postoperative infectious complications in patients with gastric cancer

Indexes Cut-off value AUC Sensitivity（%） Specificity（%）

PCT 0.42ng/ml 0.90 87.00 88.00

CRP 14.68mg/dl 0.81 82.00 75.00

Note: Compared with preoperative, #P<0.05; compared with uninfected group,*P<0.05.

表 3两组患者不同时间点血清中 PCT、CRP的动态变化（x依s）
Table 3 Dynamic changes of serum PCT and CRP at different time points in the two groups of patients（x依s）

Groups n Times PCT（ng/ml） CRP（mg/dl）

Infected group 83

Preoperative 0.06± 0.01 0.52± 0.21

1d after operation 1.53± 0.87#* 9.03± 2.26#

3d after operation 0.97± 0.36#* 17.36± 5.28#*

Uninfected group 80

Preoperative 0.05± 0.01 0.49± 0.16

1d after operation 0.38± 0.12# 8.84± 2.17#

3d after operation 0.27± 0.10# 8.56± 3.62#

表 2感染组患者术后感染性并发症的构成

Table 2 Composition of postoperative infectious complications in infected group

Types of postoperative infectious complications n Proportion(%)

Pulmonary infection 29 34.94

Surgical site infection 27 32.53

Abdominal infection 15 18.07

Duodenal stump fistula 12 14.46

Total 83 100.00

胃癌患者术后发生感染性并发症共 83 例，发生率为

50.92%，主要的术后感染性并发症种类为肺部感染和手术部位

感染，其次为腹腔感染和十二指肠残端瘘，具体的术后感染性

并发症的构成比例见表 2。

2.2 两组患者不同时间点血清中 PCT、CRP的动态变化

术前两组患者血清中 PCT、CRP的水平比较无统计学差异

（P>0.05），术后 1d、术后 3d两组患者血清中 PCT的水平明显

高于术前，且感染组患者血清中 PCT的水平明显高于未感染

组（P<0.05）；术后 1d、术后 3d两组血清中 CRP的水平较术前

升高，术后 3d感染组血清中 CRP的水平较未感染组升高（P<
0.05）；见表 3。

2.3 术后 3d血清 PCT、CRP对胃癌患者术后感染性并发症的

预测价值

经 ROC曲线分析显示，术后 3d血清 PCT对胃癌患者术

后感染性并发症的曲线下面积（Area under curve，AUC）为

0.90，高于 CRP的 0.81。见表 4、图 1。

2.4 两组患者不同时间点 T细胞亚群的动态变化

术前、术后 1d两组患者的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比较无

统计学差异（P>0.05），术前、术后 1d、术后 3d两组患者的 CD8+

比较无统计学差异（P>0.05）；术后 1d、术后 3d两组患者的

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均明显低于术前，术后 1d、术后 3d 感

染组患者的 CD8+明显高于术前（P<0.05）；术后 3d感染组患者

的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均明显低于未感染组（P<0.05）；见
表 5。

3 讨论

胃癌一直是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，手术治疗

是临床治疗胃癌的重要方法，虽然近年来以手术为主的综合治

疗取得了一定的进展，但是胃癌患者的预后依然不容乐观[14]。

术后感染性并发症是影响胃癌患者预后的重要危险因素，如肺

部感染可导致患者发热、肺功能受损，是导致胃癌患者术后死

亡的重要原因[15，16]，十二指肠残端瘘可导致胆汁、胰液等十二指

肠内容物大量丢失，引起腹腔感染、休克，对患者的生命健康构

成巨大威胁[17]。由此可见，术后感染性并发症会严重影响胃癌

患者的预后，因此尽早诊断、及时治疗具有重要的临床意义。

PCT是血清降钙素的前肽物质，是一种无激素活性的糖蛋白，

正常情况下在人血清中的含量极低，但一旦发生细菌感染，血

清 PCT的水平会急速上升，因此临床常通过检测 PCT的水平

来衡量细菌感染的程度[18]。CRP是一种急性时相反应蛋白，正

常情况下在人血清中的含量也较低，在机体出现炎症、感染时
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表 5两组患者不同时间点 T细胞亚群的动态变化（x依s）
Table 5 Dynamic changes of T cell subsets at different time points in the two groups of patients（x依s）

图 1术后 3d血清 PCT、CRP对胃癌患者术后感染性并发症的ROC曲线

Fig.1 ROC curve of postoperative infectious complications of gastric

cancer patients with PCT and CRP after 3 days

水平会明显升高 [19]。免疫系统是人体最重要的抗感染防御系

统，T淋巴细胞亚群可反映机体免疫功能状况，机体的免疫功

能降低，则发生感染的概率必然增大[20]。

本次研究结果显示，胃癌患者主要的术后感染性并发症种

类为肺部感染和手术部位感染，其次为腹腔感染和十二指肠残

端瘘，肺部感染是胃癌患者术后最常见的感染性并发症，张敬

宁等人的研究结果显示胃癌患者术后院内感染类型中肺部感

染的发生率最高[21]，值得注意的是本次研究中手术部位感染的

发生率也比较高，可能是因为本次研究纳入的患者中进行传统

开腹胃癌手术的例数较多，该类术式较手术创伤大，易发生手

术部位感染，此外本研究手术部位感染的诊断标准参考《医院

感染诊断标准(试行)》中的相关规定 [12]，该标准将表浅切口感

染、深部切口感染和器官(或腔隙)感染均纳入为手术部位感染，

因此会适当增加手术部位感染的例数。本次研究还显示，术后

1d、术后 3d两组患者血清中 PCT、CRP的水平明显高于术前

（P<0.05），术后 1d、术后 3d感染组患者血清中 PCT的水平明

显高于未感染组（P<0.05），术后 3d感染组血清中 CRP的水平

Groups n Times CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Infected group 83

Preoperative 65.42± 6.48 39.26± 6.35 29.41± 3.24 1.33± 0.21

1d after operation 57.52± 5.68# 32.94± 4.17# 34.21± 3.69# 0.96± 0.18#

3d after operation 54.82± 4.26#* 31.69± 4.34#* 35.42± 3.84# 0.89± 0.12#*

Uninfected group 80

Preoperative 66.54± 7.21 39.41± 6.62 29.62± 3.16 1.33± 0.19

1d after operation 58.36± 5.94# 33.43± 4.86# 34.28± 2.95 0.98± 0.23#

3d after operation 61.27± 6.03# 36.72± 5.13# 35.15± 3.44 1.04± 0.13#

Note: Compared with preoperative, #P<0.05; compared with uninfected group,*P<0.05.

较未感染组升高（P<0.05），可见术后两组患者血清中的 PCT、

CRP水平均明显上升，且感染组 PCT的水平在术后 1d就明显

高于未感染组，而 CRP的水平则在术后 3d才明显高于未感染

组，可见 PCT对感染早期的鉴别效果更好。本研究 ROC曲线

分析结果显示，术后 3d血清 PCT对胃癌患者术后感染性并发

症的 AUC为 0.90，高于 CRP的 0.81，说明术后 3d血清 PCT

对胃癌患者术后感染性并发症的预测价值高于 CRP。这主要是

因为 PCT在细菌感染患者表达水平升高的时间要早于 CRP，

在受到细菌内毒素刺激后 4h PCT的表达水平就明显上升，并

且能保持 24h以上，而 CRP通常需要在感染后 5-8h内开始升

高，且在 36-50h内合成与分解达到平衡，即达到高峰[22，23]。此

外，相较于 PCT，手术创伤对 CRP表达的影响更大，因此早期

CRP的表达除受到感染因素的影响外，手术创伤也是重要的影

响因素，这在一定程度上也削弱了感染对 CRP表达的影响程

度 [24，25]。本研究结果还显示，术后 1d、术后 3d两组患者的

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均明显低于术前，术后 1d、术后 3d 感

染组患者的 CD8+明显高于术前（P<0.05）；术后 3d感染组患者

的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均明显低于未感染组（P<0.05），这
说明术后两组患者的免疫功能明显降低，且术后 3d感染组患

者的免疫功能明显低于未感染组患者。手术会对患者造成一定

程度的机械损伤，会导致细胞免疫功能受到一定的抑制[26，27]，而

细胞免疫功能抑制作用更明显的患者抗感染的能力更差，因此

更容易并发感染[28，29]。吴学辉等人的研究显示[30]，CD4+/CD8+过

低是胃癌患者术后发生医院感染的独立危险因素，这也验证了

胃癌患者的免疫功能与术后感染密切相关。

综上所述，胃癌患者术后血清中 PCT、CRP的水平会明显

上升，细胞免疫功能受到明显的抑制，发生术后感染性并发症

的患者 PCT、CRP水平上升幅度更大，细胞免疫功能受到的抑

制作用更明显，PCT对胃癌患者术后感染性并发症的预测价值

高于 CRP。
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