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粪便钙卫蛋白测定在门诊常见肠道疾病诊断中的意义 

蔡 佳，章述军 

(重庆医科大学附属第一医院感染科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究粪便钙卫蛋白在诊断常见肠道疾病一炎症性肠病(inflammatory bowel disease，IBD)、肠易激综合征(irritable 

bowel syndrome，IBS)、结肠癌中的意义。方法：选取门诊病人新鲜粪便共 120例，其中健康对照组、IBS组、IBD组及结肠癌组各 

30例，用 ELISA法定量检测各组中粪便钙卫蛋白水平，确定钙卫蛋白诊断 IBD及结肠癌的敏感性和特异性，并与传统炎症相 

关|性指标，如红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate，ESR)、C反应蛋白(C reactive protein，CRP)、白细胞(white blood cell， 

WBC)计数相比较。结果：IBD组与结肠癌组、IBS组、对照组比较，粪便钙卫蛋白水平的差异均具有统计学意义(P<O．05)。而结 

肠癌组与IBS组、健康组比较，差异也均具有统计学意义(P<0．05)。CRP、ESR、WBC计数在结肠癌、IBS及正常对照组间差异均 

无统计学意义(P>0．05)，IBS组与 IBD组间 ESR、CRP水平存在显著性差异(P<0．05)。粪便钙卫蛋白诊断 IBD的敏感性为 

86．7％。特异性为 83_3％。钙卫蛋白诊断结肠癌的敏感性为86．7％，特异性为76．7％。结论：粪便钙卫蛋白不仅能够初步筛查肠道 

器质性疾病和功能性疾病，而且在鉴别IBD和结肠癌方面具有一定的作用。 
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Significances of fecal calprotectin in the differential diagnosis of cOmmOn 

intestinaI diseases in the out—patient depa~ment 

CAI 0。ZHANG Shujun 

(Department ofInfectious Disease， e First Affiliated Hospital ofChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the significances of fecal calprotectin(FC)in the differential diagnosis of common intestinal dis- 

eases including inflammatory bowel disease(IBD)，irritable bowel syndrome(IBS)and colon cancer．Methods：A total of 120 fresh 

fecal samples were collected from the out-patients and were divided into health control，IBS，IBD and colon cancer groups(n= 

30)．ELISA was used to quantitatively determine the levels of fecal calprotectin in each group and sensitivity and specificity of the 

calprotectin diagnosis of IBD and colon cancer，which were compared with traditional inflammation indicators including erythrocyte 

sedimentation rate(ESR)，C reactive protein(CRP)and white blood cell count(WBC)．Results：There were statistically significant dif- 

ferenees in levels of fecal calprotectin between IBD group and colon cancer，IBS and healthy control groups(P<0．05)．There were sta- 

tistically significant differences in levels of fecal calprotectin between colon cancer group and IBS and healthy control groups(P< 

0．05)．There was no statistical difference in CRP，ESR and WBC levels between colon cancer，IBS and healthy control groups 

(P>O．05)．There were statistically significant differences in levels of ESR and CRP between IBS and IBD groups(P<O．05)．Sensitivity 

and specificity of fecal calprotectin diagnosis of IBD were 86．7％ and 83．3％ respectively．while those of colon cancer were 86．7％ and 

83I3％．Conclusions：Fecal calprotectin cannot only accurately distinguish intestinal organic disease and functional diseases。but also 

plays a role in the identification of IBD and colon cancer． 

【Key words]fecal calprotectin；inflammatory bowel disease；irritable bowel syndrome；colon cancer 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)、炎 

症性肠病(inflammatory bowel disease，IBD)和结肠 

癌是门诊最常见的3种肠道疾病。它们的临床表现有 

很多重叠之处，确诊多需依赖肠镜等侵人性检查【lJ。 

而其它常用指标 ，如白细胞(white blood cell，WBC) 
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研究方向：肠道疾病诊断。 

计数、c反应蛋白(C reactive protein，CRP)和红细胞 

沉降率(erythrocyte sedimentation rate，ESR)敏感性 

低，易受全身多种因素影响，对肠道病变的特异性 

较差[21。钙卫蛋白是一种急性炎症标志物，可用于评 

价肠道的炎症情况[31。本研究定量检测患者粪便中 

钙卫蛋白浓度 ，研究粪钙卫蛋白在门诊常见肠道疾 

病鉴别诊断中的应用价值。 
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1 材料和方法 

1．1 材料 

材料以2007—2010年在武汉大学人民医院及重庆医科 

大学附属第一医院内镜中心接受肠镜检查的门诊患者 120 

例作为研究对象。依据临床表现、镜下所见及病理分别诊断 

为 IBD、IBS、肠道肿瘤及正常组。其中正常对照组(平均年龄 

38岁)，IBS组(平均年龄 43岁)、IBD组(平均年龄 39岁)及 

肠道肿瘤组(平均年龄48岁)各 3O例。所有病例为随机抽 

取，病例纳入标准为临床确诊为IBS、IBD及肠道肿瘤的患 

者，肠镜下表现为正常结肠黏膜像的患者，排除标准为除以 

上疾病以外的其他肠道疾病患者。IBS诊断标准参考为罗马 

Ⅲ标准。IBD诊断标准参考中华医学会消化病学分会炎症性 

肠病协作组 2008年关于炎症性肠病的诊断共识意见。肠道 

肿瘤确诊需肠镜下活检组织病理诊断。 

粪便钙卫蛋 白检测试剂盒由瑞士 Btihlmann公司生产及 

惠赠。 

1．2 方法 

1．2．1 标本收集 所有入组患者留取结肠镜检查前日．口服 

清肠药前的粪便 1O 20 g，粪便样本在采集后 12 h之内送达 

实验室，新鲜粪便样本密封后 2 oC一8℃冷藏保存<6 d，抽提 

液放置在一20 C冻存统一检测。 

1．2．2 粪便钙卫蛋白定量检测 试验严格按照试剂盒说明 

书进行。ELISA检测：将粪便钙卫蛋白提取液室温解冻后．以 

1：50稀释，标本均设复孔，常规 ELISA操作流程(双抗体夹心 

法)检测。检测临界值设为50 t~g／g。 

1．2．3 血液标本 肠镜检查当日抽静脉血行血常规、ESR和 

CRP测定。 

1．3 统计学处理 

应用 SPSS 13．0软件进行数据统计处理。钙卫蛋白的阳 

性标准依据试剂盒建议设定为>50 g 。粪便钙卫蛋白水平 

两组间比较采用非参数检验Mann—Whitney检验。尸≤0．05为 

差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 粪钙卫蛋白浓度 

本研究中IBS与正常对照患者粪便钙卫3 
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中分离出该蛋白，命名为钙卫蛋白。有研究表明[71在 

急性炎症反应期。钙卫蛋白表达量上升，并与CRP、 

ESR等炎症标记物的改变存在一定相关性且在粪 

便中极其稳定，优于其他粪标志物[81。因此，粪钙卫 

蛋白可能成为肠道炎症的监测指标。 

本实验结果表明．IBD的粪钙卫蛋白水平明显 

高于正常对照组、IBS组及肠道肿瘤组。当钙卫蛋 

白检测值大于其检测临界值50 g，g时，有 83．3％的 

患者可排除为正常及IBS患者，对于钙卫蛋白显著 

升高的患者IBD的可能性较大，建议继续完善肠镜 

检查明确诊断。可见，粪钙卫蛋白一定程度上有利 

于医生对 IBD进行初筛，减轻患者痛苦、降低诊疗 

费用。同时，有研究表明钙卫蛋白可以区别IBD与 

IBS Sjarnason和Sherwood[9]的研究认为钙卫蛋白 

在鉴~JI]IBD和IBS时。敏感度和特异性分别达到了 

100％和 97％。本研究的结果则显示敏感性和特异 

性分别为86．7％及 83．3％。低于该文献报道水平，推 

测与本组 IBD所处分期不同有关。 

血清学指标 CRP、ESR、WBC常用于炎症活动 

性的判断，但特异性不高，本实验试图了解传统的 

炎症指标在诊断 IBS、IBD及肠道肿瘤时是否也有 
一 定作用。本研究发现活动期 IBD患者中CRP和 

ESR水平明显高于正常对照组及 IBS组，而 WBC因 

易受全身因素的影响，在各组间均无统计学差异。 

CRP和ESR是临床常用的血液炎症相关指标，可在 
一 定程度上反映肠道病变情况 ，本实验证实 CRP 

和ESR在一定程度上对 IBD有诊断价值，如能结合 

钙卫蛋白水平，则诊断价值更高。 

结肠癌可以向周边组织浸润 。产生炎性细胞， 

引起一定水平的钙卫蛋白表达，因此，结肠癌患者 

粪便中钙卫蛋白含量较正常者有所增高[1O-11]。Poullis 

等旧研究表明，粪便钙卫蛋白的含量与结肠癌的相 

关危险因素如年龄增长、运动减少、高脂饮食等呈 

高度正相关。Roseth等【·3研究表明，在预测结肠癌方 

面．钙卫蛋白的敏感性达到了90％。本研究中，粪钙 

卫蛋白诊断结肠癌的敏感性为 86．7％，略低于该文 

献报道水平 但对于结肠癌的诊断来说仍具有很高 

的敏感性，如同时结合大便隐血试验及癌胚抗原水 

平．则可能进一步提高诊断的准确性。当然，并非所 

有 IBD患者钙卫蛋白的含量都高于健康人群，钙卫 

蛋白除受疾病影响外，还受药物、饮酒等因素的影 

响。Poullis 4】还发现质子泵抑制剂能够使钙卫蛋 

白的含量增加，因此，发现粪钙卫蛋白偏高时需询问 

相关病史及服药史，同时结合病史和体检资料综合 

考虑。 

综上所述，粪钙卫蛋白在鉴别 IBD和结肠癌方 

面具有较高的价值，是一个较理想的非侵入性的门 

诊肠道疾病的初步筛查指标。 
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