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血清降钙素原、CK、CK-MB的测定
对绞窄性肠梗阻早期诊断的价值
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【摘要】 目的 比较降钙素原和CK、CK-MB对早期诊断绞窄性肠梗阻的临床价值。方法 对我院2009年

1月至2012年2月135例不同类型机械性肠梗阻患者联合检测血清降钙素原和CK及其同工酶CK-MB，比较单

纯性不完全性肠梗阻和绞窄性肠梗阻患者及对照组血清中降钙素原和CK、CK-MB浓度变化。结果 单纯性不

完全性肠梗阻组血清中降钙素原或CK、CK-MB与对照组比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。在绞窄性肠梗阻组

患者中，肠缺血组患者降钙素原浓度高于单纯性不完全性肠梗阻组(P<0.05)；肠坏死组血清中降钙素原浓度高于肠

缺血组，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)；绞窄性肠梗阻中肠坏死组患者血清中降钙素原浓度明显高于单纯性

不完全性肠梗阻组(P<0.01)。在绞窄性肠梗阻组患者中，肠缺血组的患者血清中CK、CK-MB浓度与单纯性不完全

性肠梗阻组比较，差异无统计学意义(P> 0.05)；肠坏死组血清中CK、CK-MB高于肠缺血组，两组比较差异有统计学

意义(P<0.05)。降钙素原和CK、CK-MB诊断绞窄性肠梗阻的敏感度分别为 91.11%和 33.33%，而特异度分别为

94.44%和97.77%，降钙素原比CK或其同工酶CK-MB敏感度更高(P<0.01)。结论 血清降钙素原反映肠梗阻的严

重程度，血清降钙素原比CK、CK-MB具有更高的诊断价值，可以作为临床上早期判断绞窄性肠梗阻的有效指标。
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Value of determination of serum procalcitonin, CK, CK-MB in the early diagnosis of strangulated ileus. FENG
Wei-zhao, YU Jian-jun, LIANG Wei-xin. Department of General Surgery, People’s Hospital of Gaoming District of
Foshan City, Foshan 528500, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the value of determination of serum procalcitonin, CK, CK-MB in the

early diagnosis of strangulated ileus. Methods Procalcitonin and CK, CK-MB were determined in 135 patients of me-

chanical bowel obstruction from Jan. 2009 to Feb. 2012. The levels of procalcitonin and CK, CK-MB were compared be-

tween patients of strangulated ileus, patients of simple ileus and the control. Strangulated ileus group was further divided

into two groups: ischemic group and necrosis group. Results No significant elevation of procalcitonin or CK, CK-MB

in simple ileus group was observed compared with the control group (P>0.05). Significant elevation of procalcitonin

was found in ischemic group or necrosis group compared with simple ileus group (P<0.05, P<0.01). Significant eleva-

tion of procalcitonin was observed in necrosis group compared with ischemic group (P<0.05). No significant elevation

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2012.19.005 of CK, CK-MB was observed in ischemic group compared with simple ileus group (P>0.05), while significant elevation

of CK, CK-MB was observed in necrosis group compared with simple ileus group (P<0.05). The sensitivity of procalci-

tonin and CK, CK-MB were 91.11% and 33.33%, and the specificity were 94.44% and 97.77%, respectively. The sensi-

tivity of procalcitonin was higher than CK or CK-MB (P<0.05). Conclusion The serum procalcitonin correlates close-

ly with the severity of ileus. It has a greater value for the early diagnosis of strangulated ileus than CK, CK-MB.
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绞窄性肠梗阻是常见的急腹症，但早期诊断并不
容易，往往在肠管发生坏死并发腹膜炎时才得以确
诊，因此早期诊断绞窄性肠梗阻，及时手术干预，避免
肠坏死、穿孔，减少并发症具有积极意义。降钙素原
(PCT)是监测全身性感染严重程度敏感而可靠的指
标，细菌内毒素及炎性细胞因子如TNF-2α和 IL-6均
可诱导 PCT合成增加[1]。由于绞窄性肠梗阻肠坏死
由代谢旺盛的肠黏膜开始，肠黏膜屏障的破坏和肠
腔细菌繁殖、内毒素吸收、细菌移位等均可能使绞窄
性肠梗阻在肠黏膜坏死阶段使降钙素原升高，张志
明等[2]、Ayten等[3]的动物实验表明降钙素原浓度在绞
窄性肠梗阻的动物模型显著升高，所以降钙素原有可
能成为早期诊断绞窄性肠梗阻的敏感指标。另有文
献报道，在绞窄性肠梗阻时，血清 CK 及其同工酶
CK-MB明显增高，可以作为早期诊断绞窄性肠梗阻
的指标[4-5]。我们于 2009年 1月至 2012年 2月通过对
不同类型机械性肠梗阻患者联合检测降钙素原和血
清 CK 及其同工酶 CK-MB，比较其在绞窄性肠梗阻
早期诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2009年1月至2012 年2月在我
院住院治疗的135例各类机械性肠梗阻患者，均有不
同程度的腹痛、呕吐、腹胀、肛门停止排便和排气、肠
形、肠鸣音亢进、气过水声等症状及体征，经腹部 X

线片或消化道造影及手术探查确诊，发病到入院时
间平均 (15.75±5.68) h，入院到手术处理平均时间
(36.88±4.50) h。排除合并感染性疾病或肝、心、慢性
阻塞性肺疾病、自身免疫性疾病、骨骼肌疾病、甲状腺
功能亢进、甲状旁腺功能亢进患者。根据临床诊断绞
窄性肠梗阻的指标决定手术与否[6]。

1.2 分组 (1)对照组：我院同期的体表肿物择
期手术患者 90 例。男 48 例，女 42 例，年龄平均
(35.60±3.68)岁。(2)绞窄性肠梗阻组 45例，男 24例，
女21例，年龄平均(34.55±4.86)岁。其中急性肠套叠
8例，粘连性绞窄性肠梗阻 20例，肠扭转 12例，腹内
疝 5例。按术中情况分为肠坏死组 25例，其中 21例
行坏死段肠管切除、肠吻合术，4例行坏死段肠管切
除肠造瘘术；肠缺血组20例(肠管血运障碍但无肠坏
死，解除梗阻后肠壁血运恢复)。(3)单纯性不完全性
肠梗阻组 90例，男 46例，女 44例，年龄平均(36.56±

4.35)岁，其中粘连性肠梗阻65例、粪便堵塞性肠梗阻
18例，不明原因 7例；75例均经过保守治疗成功，15

例因为反复粘连性肠梗阻行肠粘连松解术。
1.3 方法 采集单纯性不完全性肠梗阻患者入

院时和入院后4 h、8 h、12 h、24 h的静脉血标本；绞窄
性肠梗阻肠缺血组患者入院时和入院后4 h、8 h的静
脉血标本；绞窄性肠梗阻肠坏死组患者手术前30 min

的静脉血标本；对照组入院时的静脉血标本。分别检
测各组患者各个时间点的CK及其同工酶CK-MB和
降钙素原。本研究 CK、CK-MB 检测用日本岛津
CL27200 全自动生化分析仪。CK 正常参考值：20~

200 IU/L；CK-MB：2~25 IU/L。血清 PCT测定采用双
抗 夹 心 免 疫 发 光 法, 仪 器 和 试 剂 由 德 国 柏 林
Diagnostica 公司提供，PCT正常参考值<0.05 μg/L。

1.4 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行分
析。计量资料采用均数±标准差(x-±s)表示和方差分
析，计数资料采用卡方检验。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 各组患者不同时间点PCT、CK及其同工酶
CK-MB的浓度 与对照组比较，单纯性不完全性肠
梗阻患者入院时和入院后 4 h、8 h、12 h 血清中 CK、
CK-MB浓度和PCT浓度均无明显升高，差异无统计
学意义(P>0.05)。绞窄性肠梗阻中肠缺血组的患者
血清中CK、CK-MB浓度与单纯性不完全性肠梗阻组
比较，差异无统计学意义(P>0.05)，但绞窄性肠梗阻
中肠缺血组患者血清中PCT浓度明显高于单纯性不
完全性肠梗阻组，肠缺血组入院后8 h内PCT呈现动
态升高，差异有统计学意义(P<0.05)。在绞窄性肠梗
阻肠坏死组患者血清中CK、CK-MB浓度与单纯性不
完全性肠梗阻组比较，差异有统计学意义，肠坏死组
血清中 PCT 浓度明显高于肠缺血组(P<0.05)和单纯
性不完全性肠梗阻组(P<0.01)，差异有统计学意义，
见表1、表2和表3。

2.2 各组患者 PCT、CK 及 CK-MB 升高的情
况 90例单纯性不完全性肠梗阻患者，2例CK及其
同工酶CK-MB浓度升高，5例(5.56%)PCT浓度高于
对照组；45例绞窄性肠梗阻中，15例(33.33%)CK或其
同工酶CK-MB浓度升高，其中肠缺血组2例，肠坏死
组13例；45例绞窄性肠梗阻中，4例PCT的浓度不升
高(均为肠缺血组病例)，41例PCT的浓度均升高。以

of CK, CK-MB was observed in ischemic group compared with simple ileus group (P>0.05), while significant elevation

of CK, CK-MB was observed in necrosis group compared with simple ileus group (P<0.05). The sensitivity of procalci-

tonin and CK, CK-MB were 91.11% and 33.33%, and the specificity were 94.44% and 97.77%, respectively. The sensi-

tivity of procalcitonin was higher than CK or CK-MB (P<0.05). Conclusion The serum procalcitonin correlates close-

ly with the severity of ileus. It has a greater value for the early diagnosis of strangulated ileus than CK, CK-MB.
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CK或其同工酶CK-MB浓度升高为诊断绞窄性肠梗

阻指标，其灵敏度为33.33%(15/45)，特异度为97.77%

(88/90)。以PCT的浓度升高为诊断绞窄性肠梗阻指标，

其灵敏度为91.11%(41/45)，特异度为94.44%(85/90)。

根据 PCT 诊断绞窄性肠梗阻比 CK 或其同工酶

CK-MB敏感度更高(P<0.01)，见表4。

3 讨 论

肠道黏膜屏障功能是由上皮、分子与免疫等组成

的复杂功能，它能防止肠道内细菌、细菌产物逸至肠

道外进入机体[7]。肠梗阻时肠腔压力增高，肠系膜血

供减少，肠腔内渗出增加，如果梗阻因素未能解除，则

形成恶性循环，肠黏膜上皮缺血缺氧、黏膜细胞坏死，

分泌免疫物质不足，从而其机械屏障功能和免疫屏障

被破坏；同时肠腔内细菌繁殖，导致菌群失调，可致肠

道黏膜生物屏障的破坏。所有这些因素都会导致肠

黏膜屏障功能受损，肠道内的细菌及内毒素通过肠黏

膜屏障，形成细菌移位[8-9]。绞窄性肠梗阻因存在严重

血运障碍，其病理生理变化明显有别于单纯性不完全

性肠梗阻，肠黏膜屏障的破坏更加严重，甚至可发生

肠壁坏死、穿孔或继发腹膜炎，若进一步发展还将导

致全身性炎症反应综合征(SIRS)、多器官功能不全综

合征(MODS)甚至多脏器衰竭(MOF)的发生。

PCT是降钙素的前肽，是监测全身性感染严重程度

敏感而可靠的指标，细菌内毒素及前炎性细胞因子如

TNF-2α和 IL-6均可诱导PCT合成增加[3]。张崴等[10]研

究认为肠黏膜屏障损伤降钙素原水平呈正相关。因

此检测降钙素原可以反映内毒素吸收和细菌移位诱

发的炎症反应，间接反映肠黏膜屏障功能和肠管血运

情况，对于早期判断绞窄性肠梗阻和及时手术治疗有

重要作用。本研究显示，单纯性不完全性肠梗阻入院

后 24 h PCT无明显升高，这提示肠道黏膜屏障未破

坏，未有内毒素和细菌移位，肠管血运未受影响。肠

缺血组入院后 8 h 内 PCT 呈现动态升高，肠坏死组

PCT比肠缺血组的升高则更加明显，这表明PCT与肠

表2 各组不同时间点CK浓度(x-±s)
组别

对照组

单纯性不完全肠梗阻

绞窄性肠梗阻(肠缺血)

绞窄性肠梗阻(肠坏死)

例数

90

90

20

25

0 h

25.85±10.69

25.98±11.12

26.52±10.89

225.2±12.25△

4 h

26.01±10.56

27.25±11.63

8 h

26.19±9.96

27.31±9.96#

12 h

27.11±10.23

24 h

27.02±11.51*

降钙素原（μg/L）

注：*与对照组比较，差异无统计学意义，P> 0.05；#与对照组和单纯性不完全肠梗阻组比较，差异无统计学意义，P>0.05；△与对照组和肠缺血组分

别比较，差异有统计学意义，P<0.01，P<0.05。

表3 各组不同时间点CK-MB浓度(x-±s)
组别

对照组

单纯性不完全肠梗阻

绞窄性肠梗阻(肠缺血)

绞窄性肠梗阻(肠坏死)

例数

90

90

20

25

0 h

18.98±3.19

18.35±2.98

19.21±2.55

52.36±3.69△

4 h

18.02±3.25

19.68±3.09

8 h

18.62±2.96

19.79±4.21#

12 h

18.43±3.21

24 h

18.18±3.15*

注：*与对照组比较，差异无统计学意义，P> 0.05；#与对照组和单纯性不完全肠梗阻组比较，差异无统计学意义，P>0.05；△与对照组和肠缺血组分

别比较，差异有统计学意义，P<0.05，P<0.05。

表4 降钙素原和CK、CK-MB诊断绞窄性肠梗阻效果比较（例）

降钙素原

+

-

合计

+

12

3

15

-

29

1

30

合计

41

4

45

CK或CK-MB

注：两种诊断方法比较，χ2=19.53，P<0.01。

表1 各组不同时间点降钙素原浓度(x-±s)
组别

对照组

单纯性不完全肠梗阻

绞窄性肠梗阻(肠缺血)

绞窄性肠梗阻(肠坏死)

例数

90

90

20

25

0 h

0.03±0.01

0.04±0.02

0.13±0.02

0.53±0.01△

4 h

0.04±0.01

0.18±0.02

8 h

0.03±0.02

0.23±0.02#

12 h

0.04±0.01*

24 h

0.04±0.01

降钙素原（μg/L）

注：*与对照组比较，差异无统计学意义，P> 0.05；#与对照组和单纯性不完全肠梗阻组比较，差异有统计学意义，P<0.05；△与对照组和肠缺血组分

别比较，差异有统计学意义，P<0.01，P<0.05。
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黏膜屏障功能破坏、肠管缺血和腹腔炎症的严重程度

存在正相关的关系。而且在绞窄性肠梗阻早期肠管

缺血阶段，PCT已经明显高于单纯性不完全性肠梗阻

组，单纯性不完全性肠梗阻组 5.56%的患者 PCT 升

高，肠缺血组80%的患者PCT升高，而肠坏死组全部

PCT均明显升高，对于诊断绞窄性肠梗阻的灵敏度为

91.11%(41/45)，特异度为 94.44%(85/90)。在不完全

性肠梗阻组中有5例PCT浓度升高，而在肠缺血组中

有 4例 PCT浓度不升高，该 4例患者均为小于 10 cm

短段小肠内疝或粘连成角扭转。分析可能原因为肠

梗阻时受损肠黏膜面积和移位内毒素、细菌清除能力

以及机体生成PCT的应激反应的个体差异影响所致。

肌酸激酶(CK)和肌酸激酶同功酶(CK-MB)主要

存在于骨骼肌、心肌、脑组织和小肠平滑肌的胞质和

线粒体中，在正常人血清中活性甚低。当上述组织受

损时进入血中，使血中CK和CK-MB 随即上升。当

发生肠梗阻时尤其是绞窄性肠梗阻时细胞缺氧酸中

毒造成细胞内线粒体功能不全，ATP合成下降，细胞

肿胀，细胞通透性增高；细胞能量供应不足导致蛋白

合成与分解失衡影响生物合成和修复，使细胞膜通透

性不可逆性增加，以致酶大量释放，使CK和CK-MB

不同程度增加，而且肠管损害范围和程度与血清酶的

增加成正比。Graeber [11]及杨植等[4]研究认为由于肠

缺血损害以致肠组织中CK和CK-MB释放引起血清

中CK和CK-MB升高对绞窄性肠梗阻诊断有重要意

义。然而在本研究中，单纯性不完全性肠梗阻和肠缺

血组的 CK 或 CK-MB 与对照组比较无明显升高，肠

缺血组病例中仅仅10%的患者存在动态升高；在肠坏

死组中仅仅52%的患者存在CK或CK-MB升高，使用

CK 或 CK-MB 对于诊断绞窄性肠梗阻的灵敏度为

33.33%(15/45)，特异度为 97.77%(88/90)。分析其原

因主要在于肠道组织中的微循环具有逆流交换的特

点 [12]，在肠绒毛中央动脉和微静脉及毛细血管间存

在氧的短路交换，导致绒毛顶部的氧分压大大低于

动脉血中的水平，在低灌注时其动静脉短路增加绒

毛顶部的氧供减少加之肠黏膜的代谢较快，对氧需

求也较肌层多，因此绞窄性肠梗阻时，肠管缺血时肠

道缺血坏死总是从表浅黏膜开始，而CK、CK-MB主

要存在于肠平滑肌中，肠黏膜屏障功能破坏早于肠

管坏死，同时肠管发生缺血坏死后即使有大量的 CK

释出，血清 CK 及其同工酶是否升高与肠管缺血面

积、CK释入腹腔以及门静脉或腹膜吸收和清除速度

等多种因素有关。本研究中CK、CK-MB明显升高者

均为超过50 cm小肠坏死病例，在这方面本研究结果

与杨植等[4]研究结果相仿，因此诊断肠梗阻后，肌酸激

酶(CK)和肌酸激酶同功酶(CK-MB)高于正常者即可

认为肠管有坏死可能，但血清 CK及其同功酶正常时

不能排除肠绞窄。

综上所述，降钙素原与肌酸激酶(CK)和肌酸激酶

同功酶(CK-MB)相比较，降钙素原对绞窄性肠梗阻的

诊断的准确性更高，更加适合作为早期诊断绞窄性肠

梗阻的指标。同时，降钙素原可以反映腹腔炎症的严

重程度，而结合CK、CK-MB的测定可以更加准确判

断存在肠管坏死的可能。监测肠梗阻患者的降钙素

原动态变化情况，如果降钙素原进行性升高或明显升

高，提示存在绞窄性肠梗阻可能，需要及时手术干预，

对于部分病例而言，可以减少需要切除肠管的风险。
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