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高迁移率族蛋白 B1 对儿童急性阑尾炎的诊断价值
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［摘要］　目的　探讨高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）对儿童急性阑尾炎的诊断价值。方法　2013 年 1~7

月门诊及住院疑似急性阑尾炎的急腹症患儿及同期来院体检的 25 名健康儿童纳入该研究。入院后采用 ELISA

检测血清 HMGB1 水平。根据手术所见及病理学检查结果等将患儿分为急性阑尾炎组（n=28）和非急性阑尾炎

急腹症组（n=35）。结果　急性阑尾炎组和非急性阑尾炎急腹症组外周血 WBC、血清 HMGB1 均显著高于健康

儿童组（P<0.01）。急性阑尾炎组血清 HMGB1 高于非急性阑尾炎急腹症组（中位数 32.9 ng/mL vs 22.0 ng/mL，

P<0.01）。HMGB1 诊断儿童急性阑尾炎的最佳阈值为 28.0 ng/mL，敏感性为 71.4%，特异性为 82.9%，曲线下

面积为 0.765（95%CI 0.638~0.893），准确度为 77.8%。结论　HMGB1 对儿童急性阑尾炎具有一定的诊断价值。

                                                                            ［中国当代儿科杂志，2014，16（9）：919-921］
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Abstract: Objective    To evaluate the value of high mobility group box 1(HMGB1) in the diagnosis of pediatric 
acute appendicitis. Methods    The children with acute abdomen who had a diagnosis of suspected acute appendicitis   
between January and July 2013 and 25 healthy children were enrolled in this study. Serum HMGB1 levels were measured 
using ELISA on admission. The patients were classified into 2 groups according to surgery confirmation or pathological 
results: appendicitis (n=28) and non-appendicitis (n=35). Results    Serum HMGB1 levels and WBC in the appendicitis 
and non-appendicitis groups were significantly higher than in the healthy children group (P<0.01). The appendicitis 
group showed more increased serum HMGB1 levels compared with the non-appendicitis group (median: 32.9 ng/mL vs 
22.0 ng/mL; P<0.01). For a diagnosis of acute appendicitis, the sensitivity and specificity of serum HMGB1 was 71.4% 
and 82.9% respectively at the best cutoff of 28.0 ng/mL, with the accuracy of 77.8% and the area under the curve of 0.765 
(95%CI 0.638-0.893). Conclusions    HMGB1 may play a role in the diagnosis of pediatric acute appendicitis.                                                

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(9): 919-921]
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急性阑尾炎（acute appendicitis）是儿童最常

见的急腹症之一，临床表现多样、症状和体征不

典型，造成一定程度上的漏诊及误诊 [1]，且造成不

必要的所谓的“阴性阑尾切除”[2]。而不及时诊治，

急性阑尾炎可导致穿孔、局限性或弥漫性腹膜炎

等严重并发症、甚至危及生命 [1]。因此，人们一直

致力于寻找快速、非侵入性的检测手段以早期诊

断儿童急性阑尾炎。本研究旨在探讨一种新的炎

症因子—高迁移率族蛋白 B1（high mobility group 

box 1, HMGB1）对儿童急性阑尾炎的诊断价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入标准： 2013 年 1~7 月间湖南省儿童医院

所有门诊及住院的临床表现为腹痛、厌食、恶心、
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呕吐、发烧等疑似急性阑尾炎的急腹症患儿。对

所有符合纳入标准患儿按诊疗常规询问病史、体

格检查及实验室、影像学检查及常规治疗，根据

临床资料结合手术所见、病理学检查对急性阑尾

炎进行诊断，将所有急腹症患儿分为急性阑尾炎

组、非急性阑尾炎急腹症组。另随机选取同期来

院体检的健康儿童 25 例作为对照组。

排除标准：患风湿性关节炎、血液系统疾病、

外周血管疾病、其他系统或器官的急慢性感染、

肿瘤、肝脏疾病、不明原因的其他炎症性疾病患儿。

纳入研究的急腹症患儿共 63 例，其中急性阑

尾炎 28 例，非急性阑尾炎的急腹症患儿 35 例，

包括腹股沟嵌顿性斜疝 19 例，急性胃穿孔 5 例，

急性十二指肠溃疡并穿孔 4 例，急性消化道出血 4

例，过敏性紫癜 3 例。各组间性别、年龄差异无

统计学意义，见表 1。

1.2　主要实验室检测项目

血清 HMGB1：入院后术前患儿空腹 4 h 以上

抽取静脉血 2 mL，3 000 r/min 离心 10 min 分离出

血清，储存于 -20℃冰箱。采用 ELISA 按试剂盒

说明书操作，以酶标仪定量检测血清中 HMGB1 水

平。试剂由 USCN 生物科技研究所武汉分所提供，

检出限为 4.5 ng/mL。

外 周 血 WBC： 同 时 采 集 静 脉 血 0.5 mL 在

Sysmex-800i 全自动血细胞分析仪上、根据电阻抗

原理结合免疫荧光染色进行定量检测。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 11.0 统计软件进行分析。WBC 及

HMGB1 呈偏态分布，以中位数四分位间距 [M(P25, 

P75)] 表示。3 组间比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检

验，组间性别比的比较采用卡方检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。以敏感性为纵坐标、1- 特异

性为横坐标绘制受试者特征工作曲线（ROC 曲线），

判断 HMGB1 对儿童急性阑尾炎的诊断性能。

2　结果

2.1　3 组间 WBC 及 HMGB1 的比较

经 Kruskal-Wallis 秩 和 检 验，3 组 间 外 周

血 WBC 及 血 清 HMGB1 的 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。其中急性阑尾炎组和非急性阑尾炎急

腹症组 WBC、HMGB1 均高于对照组（P<0.001）；

急性阑尾炎组 HMGB1 高于非急性阑尾炎急腹症组

（P<0.001），但两组间 WBC 比较差异无统计学

意义（P=0.906），见表 1。

表 1　3 组间各指标的比较

组别 n 年龄
( 岁 )

性别
( 男 / 女 , 例 )

WBC
(×109/L)

HMGB1
(ng/mL)

对照组 25 1.8(0.9, 2.7) 12/13 6.6(4.9, 10.6) 16.2(12.4, 21.0)

非急性阑尾炎急腹症组 35 2.0(1.0, 3.0) 17/18 14.4(10.2, 17.5)a 22.0(19.9, 26.6)a

急性阑尾炎组 28 2.1(1.0, 2.8) 15/13 14.4(9.7, 17.6)a 32.9(24.1, 39.7)a,b

H(χ2) 值 0.556 (0.211) 21.109 29.464 

P 值 0.757 0.900 <0.001 <0.001  

注：除“性别”外，各指标均用 M（P25，P75）表示。a 示与对照组比较，P<0.01；b 示与非急性阑尾炎急腹症组比较，P<0.01。

2.2　HMGB1 对急性阑尾炎的诊断价值

ROC 曲 线 显 示： 血 清 HMGB1 对 急 性 阑 尾

炎 的 诊 断 的 最 佳 阈 值 为 28.0 ng/mL， 敏 感 性 为

71.4%， 特 异 性 为 82.9%， 曲 线 下 面 积 为 0.765

（95%CI 0.638~0.893），阳性预测值为 77.0%，阴

性预测值为 78.4%，准确度为 77.8%，见图 1。

图 1　HMGB1 诊断儿童急性阑尾炎的 ROC 曲线
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3　讨论

HMGB1 为细胞内的一种非组蛋白，可以释放

到胞外并介导炎症反应，其致炎作用引起国内外

广泛重视 [3]，诸多动物实验研究表明胞外 HMGB1

在感染性和非感染性炎症疾病如脓毒症、关节炎、

肺炎、胰腺炎、动脉粥样硬化、阑尾炎等的病理

过程中起着重要作用 [4-6]，然而，有关于 HMGB1

用于诊断人类尤其是儿童急性阑尾炎的报道尚不

多。本研究通过比较急性阑尾炎患儿及与之较难

鉴别的其他急腹症患儿血清 HMGB1 水平，以探讨

其对儿童急性阑尾炎的诊断价值。

HMGB1 作为一种重要的晚期炎症介质和致炎

因子，参与多种疾病的发病过程，在多种疾病的

诊断与治疗中具有重要意义 [7]。急性阑尾炎是儿童

常见的急腹症之一，炎症过程不易局限，常引起

广泛的腹腔感染，进而合并腹腔积液、肠粘连、

肠梗阻等严重并发症 [8]。其发生发展过程中，机体

内大量炎症细胞被激活、炎症介质释放并入血，

进而引起 HMGB1 的表达迅速增加、血清 HMGB1

水平显著升高 [7]。目前，国内有关 HMGB1 对急性

阑尾炎的诊断价值的报道尚较少，张国凤等 [9] 的

研究表明：HMGB1 对区分成人不同类型急性阑尾

炎患者具有一定的临床价值：急性坏疽性及化脓

性阑尾炎的 HGMB1 高于急性单纯性阑尾炎及阑

尾无炎症患者。本研究中，急性阑尾炎患儿血清

HMGB1 水平显著高于非急性阑尾炎急腹症患儿，

说明 HMGB1 对于区分急腹症中无炎症反应或炎症

反应过程较轻的疾病与急性阑尾炎具有一定的临

床价值，而传统指标外周血 WBC 在两组间差异无

统计学意义。ROC 曲线显示：血清 HMGB1 诊断

急性阑尾炎的敏感性为 71.4%，特异性为 82.9%，

曲线下面积为 0.765，准确度为 77.8%，诊断性能

与国外学者 Albayrak 等 [10] 在成人急性阑尾炎中的

报道类似。本研究中的血清 HMGB1 诊断急性阑尾

炎的最佳阈值为 28.0 ng/mL，略高于 Albayrak 等 [10]

在成人急性阑尾炎中的研究，可能因患者年龄差

别及急性阑尾炎类型略有不同所致。尤其值得注

意的是其高达 82.9% 的特异性，说明通过检测急

腹症患儿血清 HMGB1 可大大减少误诊率。

然而，本研究亦存在一些不足：作为单中

心研究，可能存在部分病例选择性偏倚，可能影

响到该诊断性试验的准确性及适用范围；急性阑

尾炎患儿的数量较少，未能按照急性阑尾炎的不

同类型及不同严重程度分级分析血清 HMGB1 的

水平差异；患儿就诊时程不一致性，可能处于疾

病炎症过程的不同阶段，而作为晚期炎症介质的

HMGB1，其水平可能有一定的变化。下一步的研

究应着眼于这些问题。
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