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摘     要             背景与目的：胆总管结石 （CBDS） 引起的梗阻性黄疸 （OJ） 是导致急性胆管炎 （AC） 的常见原因，早

期 识 别 高 风 险 患 者 对 改 善 预 后 具 有 重 要 意 义 。 可 溶 性 CD163 （sCD163） 和 乳 脂 球 表 皮 生 长 因 子 8

（MFG-E8） 与多种炎症性疾病相关，但其在 CBDS 合并 OJ （CBDS-OJ） 患者中预测 AC 的价值尚不明确。

本研究旨在探讨血清 sCD163、MFG-E8 水平对 CBDS-OJ 患者发生 AC 的预测价值。

方法：选取 2022 年 1 月—2024 年 6 月山东省聊城市第二人民医院收治的 142 例 CBDS-OJ 患者为研究对

象，并选取同期 145 名健康体检者作为对照；收集一般资料；ELISA 检测血清 sCD163、MFG-E8 表达水

平；根据 CBDS-OJ 患者入院 24 h 后是否发生 AC 将患者分为 AC 组 （n=48） 和无 AC 组 （n=94），比较

两组临床资料及血清指标差异；采用多因素 Logistic 回归分析 AC 的影响因素；绘制受试者操作特征曲

线 （ROC） 曲线评估 sCD163、MFG-E8 单独及联合预测 AC 的效能。

结果：与对照组比较，CBDS-OJ 患者血清 sCD163 水平明显升高，MFG-E8 水平明显降低 （均 P<0.05）。

在 CBDS-OJ 患者中，AC 组的天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶及 sCD163 水平均高于无 AC 组，

而 MFG-E8 水平更低 （均 P<0.05）。多因素 Logistic 回归显示，sCD163 升高是 AC 发生的独立危险因素

（OR=3.478， P<0.001）， MFG-E8 降 低 为 保 护 因 素 （OR=0.526， P=0.020）。 ROC 分 析 提 示 ， sCD163、

MFG-E8 单独预测 AC 的曲线下面积 （AUC） 分别为 0.759 和 0.787，二者联合预测的 AUC 为 0.920，明显

优于单独指标 （均 P<0.001）。

结论：CBDS-OJ 患者血清 sCD163 升高、MFG-E8 下降与 AC 的发生密切相关。sCD163 和 MFG-E8 联合检测

可显著提高对 AC 的早期预测能力，具有潜在的临床应用价值。
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Abstract             Background and Aims: Obstructive jaundice (OJ) caused by common bile duct stones (CBDS) is a 

major risk factor for acute cholangitis (AC). Early identification of high-risk patients is essential for 

improving prognosis. Soluble CD163 (sCD163) and milk fat globule epidermal growth factor 8 (MFG-

E8) are associated with inflammatory diseases, but their predictive value for AC in CBDS-related OJ 

remains unclear. This study aimed to evaluate the predictive significance of serum sCD163 and MFG-E8 

levels for AC in patients with CBDS-OJ.

Methods: A total of 142 patients with CBDS-OJ admitted from January 2022 to June 2024 were 

included as the observation group, and 145 healthy individuals undergoing physical examination served 

as controls. Serum sCD163 and MFG-E8 levels were measured using ELISA. Based on the occurrence 

of AC within 24 hours after admission, patients with CBDS-OJ were divided into an AC group (n=48) 

and a non-AC group (n=94). Clinical variables and serological indicators were compared between 

groups. Multivariate logistic regression was used to identify independent factors associated with AC. 

Receiver operating characteristic (ROC) curves were generated to assess the predictive performance of 

sCD163, MFG-E8, and their combination.

Results: Compared with the control group, patients with CBDS-OJ showed significantly elevated serum 

sCD163 levels and decreased MFG-E8 levels (both P<0.05). Within the observation group, the AC group 

had higher AST, ALT and sCD163 levels and lower MFG-E8 levels than the non-AC group (all P<0.05). 

Logistic regression identified elevated sCD163 as an independent risk factor (OR=3.478, P<0.001) and 

reduced MFG-E8 as a protective factor (OR=0.526, P=0.020) for AC. ROC analysis showed AUC values 

of 0.759 for sCD163, 0.787 for MFG-E8, and 0.920 for their combined detection, with the combined 

model outperforming either marker alone (P<0.001).

Conclusion: Serum sCD163 elevation and MFG-E8 reduction are closely associated with the 

development of AC in patients with CBDS-OJ. Combined detection of sCD163 and MFG-E8 provides 

superior predictive value and may serve as a useful tool for early risk stratification in clinical practice.
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tor 8
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胆 总 管 结 石 （common bile duct stones， CBDS）

是临床上常见的胆道疾病，占胆石症的 10%~20%，

进 展 快 、 高 复 发 ， 如 治 疗 不 及 时 ， 可 导 致 胰 腺 炎

或 诱 发 感 染 ， 严 重 者 可 能 引 起 梗 阻 性 黄 疸

（obstructive jaundice， OJ）， 并 引 起 急 性 胆 管 炎

（acute cholangitis， AC） [1]。 手 术 是 临 床 治 疗 CBDS

的 主 要 手 段 ， 随 着 微 创 外 科 技 术 的 不 断 发 展 ， 手

术 治 疗 也 逐 渐 趋 于 微 创 化 ， 帮 助 患 者 快 速 恢 复 。

然而，早期预测 AC 的发生依然是临床亟待解决的

问题[2]。可溶性 CD163 分子 （soluble CD163，sCD163）

是 一 种 巨 噬 细 胞 膜 蛋 白 ， 急 性 化 脓 性 胆 囊 炎 患 者

血 清 sCD163 水 平 升 高 ， 且 随 着 病 情 加 重 而 上 升 ，

可 作 为 判 定 急 性 化 脓 性 胆 囊 炎 病 情 严 重 程 度 的 指

标[3]。 乳 脂 球 表 皮 生 长 因 子 8 （milk fat globule 

epidermal growth factor 8，MFG-E8） 是一种由巨噬细

胞 、 树 突 状 细 胞 、 成 纤 维 细 胞 等 多 种 细 胞 分 泌 的

蛋白，随急性胆囊炎的加重，血清 MFG-E8 水平逐

渐降低，血清 MFG-E8 对于诊断重度急性胆囊炎具

有 较 好 的 价 值[4]。 sCD163、 MFG-E8 均 与 胆 囊 炎 的

发 生 有 关 ， 说 明 二 者 与 肠 道 系 统 炎 症 性 疾 病 相 关

性较大。血清 sCD163、MFG-E8 及二者联合对 CBDS

合 并 OJ （CBDS-OJ） 患 者 发 生 AC 的 预 测 价 值 还 不

清 楚 ， 研 究 二 者 的 临 床 意 义 可 能 有 助 于 预 防 严 重

的并发症。
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1     资料与方法 

1.1 研究对象　

选取山东省聊城市第二人民医院 2022 年 1 月—

2024 年 6 月间收治的 142 例 CBDS-OJ 患者为研究对

象，其中男 78 例，女 64 例；年龄 （45.60±10.12） 岁。

纳入标准：⑴ 经 CT、磁共振胰胆管成像检查诊断

为 CBDS，符合 CBDS 诊断标准[5]；⑵ 入院不立即使

用抗生素，24 h 后出现发热、腹痛和 OJ 表现，影

像学检查确定梗阻的具体位置；⑶ 资料完整；⑷ 年

龄 ≥18 岁 。 排 除 标 准 ： ⑴ 合 并 肝 内 胆 管 结 石 、 肝

炎、硬化性胆管炎、胆源性胰腺炎；⑵ 由胆囊癌、

胆管癌、胰头癌造成的恶性 OJ；⑶ 伴有急性胰腺

炎、活动性肝炎等腹腔内急性炎性疾病；⑷ 营养

不良患者。选择同期本院体检健康的 145 名志愿者

为 对 照 ， 其 中 男 79 例 ， 女 66 例 ， 年 龄 （45.79±

11.63） 岁。本研究经山东省聊城市第二人民医院伦

理委员会审核批准 （批号：[2021]医伦审第 40 号），

并豁免患者知情同意。

1.2 方法　

1.2.1 一般资料收集　CBDS-OJ 患 者 入 院 后 收 集 临

床 资 料 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 糖 尿 病 、 高 血 压 、 体

质量指数 （body mass index，BMI）、总胆红素、天

门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate aminotransferase，

AST）、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aminotransferase，

ALT）、 碱 性 磷 酸 酶 （alkaline phosphatase， ALP）、

γ -谷氨酰转肽酶 （γ -glutamyl transpeptidase，GCT）、

白细胞计数 （white blood cell count，WBC）；收集对照

组人群年龄、性别、糖尿病、高血压、BMI 等资料。

1.2.2 血清指标检测　患者入院次日、对照组志愿

者 体 检 当 天 采 集 空 腹 静 脉 血 ， 收 集 血 清 ， 待 测 ；

取 血 清 样 本 ， 滴 加 100 μL 至 sCD163、 MFG-E8 

ELISA 试 剂 盒 （上 海 科 艾 博 生 物 ， CB10914-Hu、

CB11226-Hu） 反 应 条 板 中 ， 常 温 放 置 20 min； 洗

板 ， 然 后 依 次 滴 加 酶 标 抗 体 、 底 物 显 色 液 、 终 止

反 应 液 ， 共 孵 育 ； 采 用 酶 标 仪 （青 岛 聚 创 嘉 恒 分

析仪器，HBS-1096C） 测定样品吸光度，计算血清

sCD163、MFG-E8 表达水平。

1.2.3 AC 诊断　AC 诊断标准依据 《急性胆道感染

东京指南 （2018 版） 》 [6]。根据 CBDS-OJ 患者入院

24 h 后是否发生 AC，分为 AC 组和无 AC 组。

1.3 统计学处理　

采 用 SPSS 25.0 软 件 统 计 和 分 析 数 据 ， 计 量 资

料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 采 用 独 立

样本 t 检验；计数资料以例数 （百分比） [n （%） ]

表示，比较采用 χ2 检验及校正 χ2 检验；使用受试

者 操 作 特 征 曲 线 （receiver operating characteristic 

curve， ROC） 曲 线 分 析 血 清 sCD163、 MFG-E8 对

CBDS-OJ 患者发生 AC 的预测价值；多因素 Logistics

回 归 分 析 CBDS-OJ 患 者 发 生 AC 的 因 素 。 P<0.05，

差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 CBDS-OJ 组与对照组的一般资料及 sCD163、

MFG-E8水平　

CBDS-OJ 组与对照组之间糖尿病、高血压、年

龄、性别、BMI 水平比较，差异无统计学意义 （均

P>0.05）； CBDS-OJ 组 较 对 照 组 血 清 sCD163 水 平 升

高，MFG-E8 水平下降 （均 P<0.05）（表 1）。

表1　CBDS-OJ组与对照组一般资料及血清 sCD163、MFG-E8水平比较

Table 1　Comparison of general characteristics and serum sCD163 and MFG-E8 levels between the control group and the 

CBDS-OJ group

项目

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

糖尿病[n（%）]
高血压[n（%）]
BMI（kg/m2，x̄ ± s）

sCD163（pg/mL，x̄ ± s）

MFG-E8（pg/mL，x̄ ± s）

对照组（n=145）
45.79±11.63

79（54.48）
66（45.52）
39（26.90）
23（15.86）
23.14±2.05

316.24±44.02
212.86±31.69

CBDS-OJ 组（n=142）
45.60±10.12

78（54.93）
64（45.07）
41（28.87）
27（19.01）
23.45±2.13

545.68±76.23
93.28±13.63

t/χ2

0.148

0.006
0.139
0.495
1.256

31.304
41.373

P

0.883

0.939
0.709
0.482
0.210
0.000
0.000

2200



第 10 期 汪可，等：血清 sCD163与MFG-E8对胆总管结石梗阻性黄疸并发急性胆管炎的预测价值

http://www.zpwz.net

2.2 AC 组与无 AC 组临床资料及 sCD163、MFG-

E8水平比较　

入院 24 h 后，48 例 CBDS-OJ 患者发生 AC。AC 组

和 无 AC 组 之 间 年 龄 、 性 别 、 总 胆 红 素 、 糖 尿 病 、

高 血 压 、 BMI、 ALP、 GCT、 WBC 水 平 比 较 ， 差 异

无统计学意义 （均 P>0.05）；AC 组较无 AC 组 AST、

ALT 及 血 清 sCD163 水 平 升 高 ， MFG-E8 水 平 下 降

（均 P<0.05）（表 2）。

2.3 AC发生的影响因素分析　

以 CBDS-OJ 患 者 是 否 发 生 AC （是 =1； 否 =0）

为因变量，以差异有统计学意义的变量指标 AST、

ALT、 sCD163、 MFG-E8 为 自 变 量 进 行 多 因 素

Logistic 回归分析，结果显示，sCD163 是影响 CBDS-

OJ 患 者 发 生 AC 的 独 立 危 险 因 素 ， MFG-E8 是 保 护

因素 （均 P<0.05）（表 3）。

2.4 血清sCD163、MFG-E8对AC的预测价值　

以血清 sCD163、MFG-E8 水平单独及其并联预

测概率值为检验变量，以 CBDS-OJ 患者发生 AC 为

状态变量绘制 ROC 曲线，结果提示，血清 sCD163、

MFG-E8 单独及联合预测 CBDS-OJ 患者发生 AC 的曲

线 下 面 积 （area under the curve， AUC） 分 别 为

0.759、0.787、0.920，二者联合优于单独预测 （χ2=

3.980、3.816，均P<0.001）（图1）（表4）。

表2　AC组与无AC组临床资料及 sCD163、MFG-E8水平比较
Table 2　Comparison of clinical characteristics and serum sCD163 and MFG-E8 levels between the AC Group and the non-AC 

group

项目

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
男

女

糖尿病[n（%）]
高血压[n（%）]
BMI（kg/m2，x̄ ± s）

总胆红素（μmol/L，x̄ ± s）

AST（U/L，x̄ ± s）

ALT（U/L，x̄ ± s）

ALP（U/L，x̄ ± s）

GCT（U/L，x̄ ± s）

WBC（109/mL，x̄ ± s）

sCD163（pg/mL，x̄ ± s）

MFG-E8（pg/mL，x̄ ± s）

无 AC 组（n=94）
45.58±10.03

52（55.32）
42（44.68）
29（30.85）
20（21.28）
23.42±2.09
20.26±2.25
67.11±10.14

113.48±15.91
176.24±24.02
352.86±51.69
10.87±1.42

512.67±71.45
98.98±14.08

AC 组（n=48）
45.64±10.15

26（54.17）
22（45.83）
12（25.00）
7（14.58）

23.51±2.26
20.76±2.53
74.98±12.74

120.36±17.54
178.14±26.23
361.50±55.63
11.25±1.71

610.33±82.42
82.13±13.39

t/χ2

0.034

0.017
0.530
0.924
0.236
1.201
4.003
2.354
0.432
0.918
1.406
7.310
6.857

P

0.973

0.896
0.467
0.336
0.814
0.232
0.000
0.020
0.666
0.360
0.162
0.000
0.000

表3　影响AC发生的多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of factors associated with the occurrence of AC

因素

sCD163
MFG-E8
AST
ALT

β

1.246
-0.642

0.158
0.293

S.E.
0.329
0.277
0.225
0.458

Wald/χ2

14.354
5.379
0.492
0.410

OR（95% CI）

3.478（1.825~6.628）
0.526（0.306~0.905）
1.171（0.753~1.820）
1.341（0.546~3.291）

P

0.000
0.020
0.483
0.522

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

敏
感

度

———— sCD163
———— MFG-E8
———— 联合
———— 参考线

图1　血清 sCD163、MFG-E8预测AC的ROC曲线
Figure 1　ROC curves of serum sCD163 and MFG-E8 for 

predicting AC
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3     讨　论 

AC 是胆管系统阻塞并继发感染的结果，多见

于 胆 囊 或 胆 管 有 病 变 者 、 不 良 饮 食 习 惯 者 和 中 老

年 人 群 等 。 胆 管 阻 塞 可 由 多 种 病 因 引 起 ， 如 恶 性

阻 塞 、 良 性 胆 道 狭 窄 、 硬 化 性 胆 管 炎 等 ， 其 中

CBDS 占近 2/3，其典型特征是发烧、右上腹疼痛和

黄疸 （又称 Charcot 三联征），治疗方案主要包括药

物 治 疗 和 手 术 治 疗 ， 但 重 症 患 者 预 后 效 果 还 未 达

到预期，威胁着患者的生命安全[7]。

sCD163 由 膜 结 合 的 CD163 酶 切 释 放 而 成 ， 其

浓 度 的 升 高 代 表 淋 巴 细 胞 溶 细 胞 活 性 缺 陷 和 过 度

活 跃 的 免 疫 反 应 ， 也 是 多 种 器 官 功 能 障 碍 的 一 种

重 要 的 生 物 标 志 物[8]。 由 于 sCD163 表 达 仅 限 于 单

核 细 胞 系 ， 其 可 用 作 巨 噬 细 胞 和 单 核 细 胞 活 化 的

特 异 性 标 志 物 ， sCD163 水 平 ， 尤 其 是 血 清 sCD163

与 因 感 染 、 自 身 免 疫 或 恶 性 肿 瘤 引 起 的 各 种 慢 性

炎症状况相关[9]。临床研究证实，sCD163 在免疫激

活 可 能 性 较 大 的 受 试 者 中 增 加 更 为 明 显 ， 高 水 平

的 sCD163 与 联 合 抗 逆 转 录 病 毒 治 疗 6 个 月 后 巨 噬

细胞活化有关[10]。金属蛋白酶介导 CD163 的裂解导

致 sCD163 的脱落，从而抑制呼吸综合征病毒的增

殖；外源添加 sCD163 蛋白促进巨噬细胞从 M2 表型

到 M1 表 型 的 极 化 ， 从 而 促 进 了 炎 症 反 应 ， 而

CD163 切割位点的突变抑制炎症反应[11]。sCD163 也

会 随 着 慢 性 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 感 染 和 年 龄 的 增 长

而增加，并可能导致免疫衰老，T 淋巴细胞和 B 淋

巴 细 胞 数 量 逐 渐 减 少[12]。 已 经 发 现 了 sCD163 在 急

慢性炎症性肝病[13]、心肌梗死急性期[14]、妊娠感染

期间[15] 的异常变化，在 AC 方面的研究还较少。本

研究亦检测到 CBDS-OJ 患者血清 sCD163 水平升高，

其中发生 AC 者血清 sCD163 水平更高，说明 sCD163

的 水 平 升 高 可 能 促 进 巨 噬 细 胞 M2 表 型 极 化 到 M1

表 型 ， 代 表 着 体 内 活 跃 的 炎 症 反 应 ， 这 可 能 是 促

进 AC 发生的一个因素。

MFG-E8 是一种多功能糖蛋白，在多种生物和

病 理 过 程 中 的 细 胞 间 相 互 作 用 中 发 挥 调 节 作 用 ，

新的证据表明，MFG-E8 是一种通过靶向内皮细胞

和 血 管 平 滑 肌 细 胞 来 调 节 血 管 衰 老 的 新 型 优 秀 调

节 剂 ， 在 血 管 衰 老 和 血 管 衰 老 相 关 疾 病 的 临 床 评

估 中 有 潜 在 应 用[16]。 结 扎 损 伤 可 显 著 诱 导 老 年 颈

总 动 脉 内 源 性 MFG-E8 的 表 达 ， 沉 默 MFG-E8 可 使

老 年 颈 总 动 脉 表 现 出 白 细 胞 外 渗 和 促 炎 细 胞 黏 附

分子表达增加，沉默 MFG-E8 在结扎血管中也可诱

导 NF- κB 活 化 的 显 著 增 加 ， 促 进 老 年 血 管 平 滑 肌

细 胞 和 动 脉 的 促 炎 表 型 转 变 ， 使 血 管 系 统 易 于 发

生 血 管 疾 病 。 MFG-E8 可 能 构 成 一 种 新 的 治 疗 靶

点，用于延缓此类血管的衰老过程[17]。MFG-E8 可

以 保 护 胰 腺 免 受 炎 症 损 伤 ， 促 进 胰 腺 组 织 修 复 ；

重组 MFG-E8 可减轻 cerulein 诱导的急性胰腺炎，促

进 MFG-E8 KO 小 鼠 胰 腺 损 伤 的 修 复[18]。 MFG-E8 还

能 有 效 提 高 脓 毒 症 小 鼠 的 存 活 率 ， 抑 制 脓 毒 症 小

鼠肝脏氧化应激和铁死亡。脓毒症患者血清 MFG-E8

水 平 较 低 ， 且 与 疾 病 严 重 程 度 呈 负 相 关 。 这 些 发

现表明 MFG-E8 可能是一种新的脓毒症预测生物标

志 物 ， 在 脓 毒 症 的 治 疗 中 可 能 具 有 治 疗 潜 力[19]。

本 研 究 结 果 也 证 实 ， CBDS-OJ 患 者 血 清 MFG-E8 水

平下降，特别是发生 AC 者血清 MFG-E8 水平更低，

推测下调的 MFG-E8 可能诱导 NF-κB 活化，促进胆

管 细 胞 的 促 炎 表 型 转 变 ， 促 进 更 严 重 的 组 织 炎 症

损伤。

此外，本研究发现，发生 AC 的 CBDS-OJ 患者

AST、 ALT 水 平 升 高 ， 与 Chen 等[20] 发 现 的 CBDS 伴

AC 患者术后肝功能参数有一定的下降一致，说明

病 情 的 进 展 对 肝 功 能 有 一 定 影 响 。 然 而 ， 多 因 素

Logistic 回 归 分 析 证 实 ， AST、 ALT 对 AC 的 发 生 没

有 直 接 影 响 ， sCD163 升 高 是 CBDS-OJ 患 者 发 生 AC

的独立危险因素，MFG-E8 是保护因素，且二者联

合 对 于 AC 均 有 较 高 的 预 测 价 值 ， 当 sCD163 高 表

达、MFG-E8 低表达时，CBDS-OJ 患者发生 AC 的风

险 增 加 ， 对 于 此 类 患 者 应 予 以 重 视 ， 可 以 考 虑 密

切监测并进行个体化治疗，预防并发症的发生。

表4　血清 sCD163、MFG-E8对AC的预测价值

Table 4　Predictive value of serum sCD163 and MFG-E8 for AC

指标

sCD163
MFG-E8
联合

AUC
0.759
0.787
0.920

95% CI

0.680~0.827
0.710~0.851
0.863~0.959

敏感度（%）

68.33
85.42
89.58

特异度（%）

85.11
63.38
84.04

截断值（pg/mL）

588.16
93.37
—
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综 上 ， CBDS-OJ 患 者 血 清 sCD163 水 平 升 高 ，

MFG-E8 水平下降，二者对 AC 发生具有一定的预测

价 值 。 然 而 ， 本 研 究 未 对 CBDS-OJ 患 者 血 清

sCD163、MFG-E8 表达进行靶向干预并进一步分析

其临床价值，今后将做深入验证。
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