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D-D、WBC、CRP、PCT的联合检验结果对急性阑尾炎的评估效果
王洪笑

（北京丰台医院 北京 100071）

【摘要】目的：探讨D-二聚体（D-D）、白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）及 C反应蛋白（CRP）联合检测诊断

与评估急性阑尾炎的临床作用。方法：本次选取对象为丰台医院2021年7月 ～2022年7月收治的急性阑尾炎患者

92例作为研究对象，选取同期于我院正常体检的健康人50例设为对照组，检测与比较两组 D-D、WBC、PCT及 CRP

水平；并结合92例急性阑尾炎患者病理类型分为4组，分别为单纯急性阑尾炎组（n=24）、化脓性阑尾炎组（n=28）、

坏疽性阑尾炎组（n=20）及穿孔性阑尾炎组（n=20），同样比较4组术前及术后 D-D、WBC、PCT及 CRP水平。结

果：与对照组相比，急性阑尾炎组 D-D、WBC、PCT及 CRP水平均明显更高，比较差异有统计学意义（P＜0.001）；坏

疽性阑尾炎与穿孔性阑尾炎D-D、WBC、PCT及CRP水平均明显高于化脓性阑尾炎与单纯阑尾炎组，单因素方差分

析均有统计学意义（P＜0.001）；同组术后 D-D、WBC、PCT及 CRP水平均明显低于同组术前，比较差异有统计学意

义（P＜0.001）。结论：D-D、WBC、PCT及 CRP指标联合检测可准确诊断急性阑尾炎并有利于开展病理分型，值得

推广。
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  作为普外科最常见的急腹症之一，急性阑尾炎发病

迅速且可快速进展，患者多数表现为腹部疼痛感强烈，难

以忍受。本病病情严重，可能出现阑尾坏死或并发脓毒

血症及腹膜炎等，对患者生命安全产生威胁。本病好发

于任何年龄段，部分患者特别是婴幼儿无典型早期症状，

漏诊及误诊率较高，诱发严重并发症。以往临床主要通

过白细胞计数（WBC）与中性粒细胞比值等生物学指标

诊断急性阑尾炎，但外界因素干扰较重且存在一定的个

体差异[1]，故而诸多研究者致力于将可早期诊断急性阑

尾炎的实验室指标找出，以有效预测患者有无阑尾穿孔

等并发症，尽早诊断并制定科学治疗方案，最大限度改善

预后。由于急性阑尾炎发病期间炎症反应为主要病理基

础，肠道形成微血栓主要因炎症反应导致，对机体凝血功

能产生较大影响。为避免单一指标的局限性，目前临床

通过联合检测多个实验室指标的方式，比如引进 D-二

聚体（D-D）、降钙素原（PCT）及 C反应蛋白（CRP）等，

将外科急腹症的鉴别诊断效能提升，以早期快速准确治

疗。为具体探讨D-D、WBC、PCT与CRP指标联合检测

诊断急性阑尾炎的临床效果，现选取丰台医院2021年7

月～2022年7月收治的急性阑尾炎患者92例作为研究

对象，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次选取对象为丰台医院2021年7月 ～2022年7

月收治的急性阑尾炎患者92例作为研究对象，选取同期

于我院正常体检的健康人60例设为对照组。纳入标准：

①首次发病，经腹部 B超、临床体征与症状及术后病理

检查确诊为急性阑尾炎；②均接受我院外科治疗；③符合

手术适应症，意识状态清晰，可正常沟通交流；④知晓本

研究并签署同意书。排除标准：①合并血液系统疾病或

凝血功能障碍者；②合并心肝肺肾等重要脏器功能异常

者；③合并全身感染性疾病、免疫系统性疾病或入组前3

个月有免疫抑制/增强剂及抗凝与抗菌药物应用史者；④

合并恶性肿瘤者；⑤认知功能障碍者；⑥阑尾炎合并回盲

部肿瘤或梅克尔憩室者。我院伦理委员会批准实施本研

究。92例急性阑尾炎组中男性56例，女性36例，年龄

为18～68岁，平均年龄为（46.31±7.58）岁；腹痛时间

为2h～34h，平均腹痛时间为（20.54±4.17）h；疼痛部

位：70例转移性右下腹痛，20例下腹部或右下腹疼痛，2

例上腹部疼痛；术后病理诊断结果：单纯急性阑尾炎24



健康之友 2023年4月上 学术探讨

195  

例，化脓性阑尾炎28例，坏疽性阑尾炎组20例，穿孔性

阑尾炎20例。对照组50例中男性32例，女性18例，年

龄为20～67岁，平均年龄为（45.29±6.84）岁。两组患

者性别、年龄比较差异无统计学意义（P＞0.05），存在可

比性。

1.2检测方法

对两组术前与术后3d肘部静脉血5ml予以采集，使

用全自动血细胞分析仪（型号为 XT-1800i）对两组

WBC水平予以检测，使用全自动凝血分析仪（型号为CA

-550）、乳胶免疫比浊法对两组D-D水平予以检测，使

用生化分析仪（型号为HITACHI-7100）、增强透射免疫

比浊法检测两组 CRP水平，使用电化学发光分析仪（型

号为RocheCobasE610）、电化学发光免疫法检测两组

PCT水平。上述操作人员均为我院经验丰富的检验科技

师，操作严格依据说明书开展，同时随机抽样校正确保检

测结果的准确性。指标正常值参考范围：WBC计数为（4

～10）×109/L，PCT≤0.05ng/mL，D-D≤0.50mg/L，

CRP≤5.00mg/L。

1.3统计学方法

处理上述数据主要使用SPSS22.0软件，计量资料表

示方法与组间比较方法分别为标准差（x±s）和均数及 t

检验，多组间比较使用单因素方差分析，差异有统计学意

义以P＜0.05表示。

2 结果

2.1两组4项检测指标水平比较

与对照组相比，急性阑尾炎组 D-D、WBC、PCT及

CRP水平均明显更高，比较差异有统计学意义（P＜0.

001），见表1。

表1 两组4项检测指标水平比较（x±s）

组别 n D-D（mg/L） WBC（×109/L） PCT（ng/mL） CRP（mg/L）
对照组 50 0.41±0.11 6.52±1.24 0.03±0.01 4.56±1.08

急性阑尾炎组 92 1.89±0.54 11.79±2.17 1.40±0.32 19.63±3.55
t - 19.136 15.811 30.216 29.248
P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2不同病理类型4项检测指标水平术前术后比较

穿孔性与坏疽性阑尾炎的 D-D、WBC、PCT及 CRP

＞化脓性阑尾炎＞单纯阑尾炎，单因素方差分析均有统

计学意义（P＜0.001）；同组术后 D-D、WBC、PCT及

CRP水平均明显低于同组术前，比较差异有统计学意义

（P＜0.001），见表2。

表2 不同病理类型4项检测指标水平术前术后比较

组别 n
D-D（mg/L）

术前 术后 t P
WBC（×109/L）

术前 术后 t P
坏疽性阑尾炎 20 1.42±0.22 0.59±0.12 14.812 ＜0.001 14.78±1.96 8.20±1.63 11.543 ＜0.001
穿孔性阑尾炎 20 1.39±0.20 0.55±0.11 16.458 ＜0.001 14.56±2.05 8.12±1.52 11.285 ＜0.001
化脓性阑尾炎 28 1.10±0.23 0.41±0.10 14.558 ＜0.001 10.13±1.78 6.30±1.10 9.685 ＜0.001
单纯阑尾炎组 24 0.89±0.21 0.30±0.09 12.651 ＜0.001 9.52±1.49 5.01±0.86 13.755 ＜0.001

F - 30.109 35.963 - - 53.916 32.146 - -
P - ＜0.001 ＜0.001 - - ＜0.001 ＜0.001 - -

组别 n
PCT（ng/mL）

术前 术后 t P
CRP（mg/L）

术前 术后 t P
坏疽性阑尾炎 20 1.45±0.24 0.65±0.17 12.165 ＜0.001 23.65±2.56 11.56±2.14 16.204 ＜0.001
穿孔性阑尾炎 20 1.39±0.20 0.63±0.18 12.632 ＜0.001 22.15±2.35 10.98±2.36 14.254 ＜0.001
化脓性阑尾炎 28 1.12±0.19 0.45±0.11 16.148 ＜0.001 17.63±2.18 9.21±1.42 17.125 ＜0.001
单纯阑尾炎组 24 0.45±0.12 0.22±0.09 7.512 ＜0.001 12.06±1.99 6.20±1.24 12.244 ＜0.001

F - 132.068 46.693 - - 118.509 40.416 - -
P - ＜0.001 ＜0.001 - - ＜0.001 ＜0.001 - -

3 讨论

急性阑尾炎由胃肠功能紊乱、阑尾腔被粪石或寄生

虫堵塞及受凉等多因素共同作用而成，病情随着时间推

移而加重，引起全身炎症反应综合征、阑尾穿孔及弥漫性

腹膜炎等严重事件，甚至发生多器官功能障碍、休克及死

亡。既往影像学可鉴别病理分型，但疾病早期有一定误
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诊与漏诊现象，因此临床十分关注如何寻找更高效、准确

的血清学指标以指导病理分型与科学有效治疗。目前国

内外医学领域已经将血清学指标联合诊断急性阑尾炎作

为新趋势，不仅可作为重要标志诊断坏疽性或穿孔性、感

染性及化脓性等疾病，亦可评估病情进展状态。目前临

床明确急性阑尾炎主要发生机制为细菌入侵与阑尾管腔

受阻致使阑尾固有肌层黏膜出现溃疡，故而将反映炎症

状态的血清学指标作为重点观察指标。

WBC为常见血清学指标，虽然单纯指标无法将急性

阑尾炎完成排除，但急性阑尾炎一旦发生则 WBC水平

一定会提升，且水平正相关于疾病严重程度；研究称若阑

尾炎持续进展且诱发脓毒血症则 WBC会下降甚至恢复

至正常状态[2]，因此需关注其他指标的检测结果。CRP

作为非特异性急性时相蛋白主要合成自肝细胞，前列腺

素E1与白细胞内源性致热源可能会刺激因子；CRP的

调理素功效十分重要，可将吞噬细胞的运动与活性提升，

以便于机体吞噬各种异物与细菌[3-4]。正常人水平较

低，一旦机体出现炎症或组织感染及创伤时则会明显提

升，且升高水平正相关于疾病进展程度，若感染或炎症得

以控制则会快速恢复至正常状态。本组结果显示穿孔性

与坏疽性阑尾炎的 CRP＞化脓性阑尾炎 ＞单纯阑尾炎，

提示CRP升高时机体多存在严重感染，阑尾多数处于坏

疽穿孔或化脓状态，需要及时开展手术治疗以将病灶切

除并对感染予以有效控制。但研究称 CRP有较高的灵

敏度尤其是诊断小儿阑尾炎时，但缺少理想的特异度，需

与其他指标联合使用[5]。D-D近年来被广泛用于心脑

血管疾病的诊治中。凝水酶水解纤维蛋白后再经活化有

交联蛋白形成，纤溶酶再水解后形成的特异性降解产物，

水平提升则提示机体纤溶活性增强且血液处于高凝状

态[6]。本组结果显示穿孔性与坏疽性阑尾炎的D-D水

平＞化脓性阑尾炎 ＞单纯阑尾炎，提示 D-D水平明显

提升时要考虑是否为坏疽或穿孔性阑尾炎。PCT诊断炎

症有较强的特异性，机体出现炎症或感染后的6～12h内

PCT水平会急剧上升，阑尾炎早期阑尾壁尚完整时 PCT

的敏感性不如 WBC或 CRP，一旦发生急性穿孔、坏疽或

感染向其他部位扩散时则水平提升明显[7-8]。本组结果

显示穿孔性与坏疽性阑尾炎的上述指标水平均＞化脓性

阑尾炎＞单纯阑尾炎，单因素方差分析均有统计学意义

（P＜0.001）；同组术后 D-D、WBC、PCT及 CRP水平均

明显低于同组术前，原因为虽然患者遭受手术创伤，但机

体病灶得以切除，上述炎症状态血清标志物水平均会逐

渐下降至正常水平。

综上所述，D-D、WBC、PCT及 CRP指标联合检测

可准确诊断急性阑尾炎并有利于开展病理分型，值得

推广。
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