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急性胰腺炎$
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#

6X

%是常见急腹症之一#

)".

"

#".

的患者临床经过凶险#总体死亡率达
-.

"

+".

'

6X

分为轻症急性胰腺炎$

E2?F@>B<9

D

@4>:9@<2<23

#

P6X

%和重

症急性胰腺炎$

39;9:9@>B<9

D

@4>:9@<2<23

#

&6X

%#其中后者常引

起严重的全身或局部并发症#病死率高达
+".

"

#".

(

+

)

'0美

国急性胰腺炎临床指南1指出!

6X

患者入院后
!*=

内的早期

重症预测因子包括
Z@4374

评分和
6X6'%U

%

评分(

)

)

'但以

上
)

个评分系统相关检测项目较多*价格昂贵*操作繁琐#不利

于临床实施'随着对
6X

危险程度及预后评估研究的深入#部

分易于检测的指标逐渐用于
6X

危险程度评估#本文现就部分

评估指标的研究进展进行综述'

@

"

'

反应蛋白$

':9@><2;9

D

:7<924

(

'ZX

%

在机体存在组织损伤或器官炎症时#单核
5

巨噬细胞释放

白介素$

24<9:?9B[24

#

GO

%

50

*

GO5*

和肿瘤坏死因子#刺激肝脏细

胞合成急性时相反应蛋白#其中
'ZX

升高最为显著(

#

)

'康惠

东(

!

)的研究表明#

6X

患者
'ZX

浓度升高#

&6X

患者
'ZX

浓度

高于
P6X

患者#且
'ZX

浓度与
6X

病情轻重呈正相关'0中

国急性胰腺炎诊治指南$草案%1以
'ZX+-"E

C

"

O

作为区分

P6X

和
&6X

的临界值'但
'ZX

用于
6X

诊断及病情评估仍

存在缺陷'徐德亮等(

-

)的研究发现#

'ZX

浓度峰值出现在
6X

患者症状发作后的第
#

天#即在达到峰值之前的
#F

之内#

'ZX

测量值可能并未达到或超过
&6X

的判定临界值#有可能

延误早期患者的病情评估和及时治疗&

'ZX

是非特异性炎症

急性时相反应蛋白#胰腺炎*胆管炎*肺炎等多种急性反应性疾

病均有可能引起
'ZX

的升高(

0

)
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降钙素原$
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(

X'(

%

血钙下降或细菌感染能诱导降钙素相关肽的表达'作为

降钙素的前体#

X'(

能直接诱导腹膜血管扩张和体液渗出#是

反映炎性反应过程的指标'刘威等(

$

)的研究表明#

&6X

和

P6X

患者入院时#其
X'(

浓度差异有统计学意义#提示在患

者入院时检测
X'(

可能有助于初步判定
6X

严重程度'以发

光免疫测定技术检测
X'(

具有灵敏度高*准确度高*操作简

便*可进行动态监测等优点#因此#

X'(

的检测在临床应用中

较为广泛'但赵晓海(

*

)认为#由于健康者血钙水平可能随年龄

增长而下降#导致
X'(

检测受年龄影响较大#因此只能用于

6X

的诊断#不能反映病情严重程度'
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胰蛋白酶原活化肽 $
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(6X

%

胰蛋白酶原经组织蛋白酶
S

水解
R

端
+"

个氨基酸而活

化为胰蛋白酶#同时生成的
R

端短肽即
(6X

#并直接被释放进

入腹腔*血液及尿液中&

(6X

仅由胰腺产生#具有高度的组织器

官特异性&

(6X

峰值出现较早#在腹痛
+)=

时即达峰值#其浓度

与病情严重程度呈正相关(

,

)

'侯文会等(

+"

)的研究表明#与健康

者相比#

6X

患者的
(6X

水平明显升高#在
&6X

和
P6X

患者

间的差异也有统计学意义#提示可将
(6X

作为预测
&6X

的重

要指标'用于
(6X

检测的酶联免疫吸附实验的开展和普及进

一步促进了
(6X

的临床应用'

C

"

血细胞比容 $

=9E@<7>:2<

(

%'(

%

王晨和王昌明(

++

)的回顾性分析表明#

P6X

与
&6X

患者

%'(

检测结果比较#差异有统计学意义#早期
%'(

检测对

&6X

诊断的敏感性和特异性分别是
0)/).

和
$0/-.

#阳性预

测值和阴性预测值分别是
-"/+.

和
*!/).

#表明
%'(

可作为

早期预测
&6X

的有效*简便*经济的指标#

%'(

不升高者发生

&6X

的可能性较小'有研究也表明#

P6X

患者与健康者间*

&6X

与
P6X

患者间
%'(

检测结果比较#差异有统计学意义&

以
O7

C

23<2>

回归分析确定
&6X

*

P6X

的
%'(

临界值#提出入

院时
%'(

*

!*/".

可作为早期预测
&6X

的诊断标准(

+)

)

'

W@4

和
Z7E@

C

4B7?7

(

+#

)的研究也认为早期
%'(

检测是简单*

有效的预测
&6X

的指标'但有学者认为以
%'(

预测疾病严

重程度存在局限性#仅
%'(

高于
!!.

可作为提示胰腺坏死的

明确危险因素(

+!

)

'

D

"

血尿素氮$
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94

(

S̀ R

%

胡杨等(

+-

)的对比研究发现#

&6X

与
P6X

患者间
S̀ R

检

测结果差异有统计学意义&将
Z@4374

与
6X6'%U

%

评分中单

项
6X

早期预后指标进行比较#

S̀ R

比其他指标更敏感#早期

评估预后的价值更大&入院
!*=

内的
S̀ R

动态观察对
&6X

的诊断敏感性高于
Z@4374

评分#特异性高于
6X6'%U

%

评

分&

6X

患者入院
)!=

内的
S̀ R

值与住院时间呈正相关'表

明
6X

患者入院
!*=

内
S̀ R

的变化趋势可预测
&6X

的发生'

S̀ R

作为对
6X

早期重症转化有预测意义的独立指标#在入

院
!*=

内监测
6X

患者
S̀ R

水平#如
S̀ R

&

0/-)EE7?

"

O

或

每日增值小于
"/$-EE7?

"

O

#可暂不考虑
&6X

可能#反之则需

按
&6X

对患者进行处理'

YB

等(

+0

)对
6X

患者早期
S̀ R

变

化水平与死亡率关系的研究表明#入院
)F

内
S̀ R

平均水平

在死亡组持续升高'

H

"

T5

二聚体$

T5T2E9:

(

T5T

%

患者罹患
6X

时#胰酶的释放和活化可能伴随某些激肽和

毒性物质的释放#影响微血管功能和凝血机制#造成循环系统

出现高凝状态和继发性纤溶亢进'

T5T

作为高凝状态和纤溶

亢进的分子标志物#患者体内
T5T

水平升高可促进局部炎症

细胞#特别是单核细胞合成并释放某些细胞因子#如白细胞介

素$

24<9:?9B[24

#

GO

%

5+

*

GO5)

#加剧胰腺微循环障碍#导致病情恶

化'因此#

T5T

与
6X

的病情发展密切相关'许进雄(

+$

)的对照

+

$")+

+
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研究表明#

&6X

和
P6X

患者的
T5T

水平均高于健康者#

&6X

与
P6X

患者
T5T

水平的差异也有统计学意义'表明
T5T

和

6X

的病情严重程度呈正相关#可用于判断其严重程度'郭明

春和盛和振(

+*

)的研究亦证明#

T5T

与
6X

病情严重程度呈正

相关#

T5T

水平越高#患者病情越重'

L

"

GO5H

GO50

主要由单核
5

巨噬细胞合成#是
+

种重要的急性反应

期炎症介质#能诱导急性时相反应蛋白的合成#其中以纤维蛋

白原和
'ZX

为主'

GO50

作为肝脏合成
'ZX

的主要诱导物之

一#其峰值的出现早于
'ZX

'血清
GO50

的水平和持续时间可

反映
6X

的严重程度'柴虎林等(

+,

)研究表明#血清
GO50

在

&6X

发病的第
$

天左右升高最明显#在发病的第
+!

天左右$进

行系统治疗*病情得到改善%血清
GO50

仍高于健康者'提示

GO50

可作为判断
6X

病情程度和评估预后的指标'有研究表

明#在
6X

发生
)!=

时#

GO50

对预测
6X

严重程度的敏感性为

*,.

"

+"".

#准确性为
,".

'

U

"

三酰甘油$

<:2

C

?

L
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(

(W

%

张奕乘等(

)"

)的回顾性分析表明#

6X

患者
(W

水平高于非

6X

患者#

&6X

患者
(W

水平高于
P6X

患者#

(W

水平与
6X

严重程度呈正相关#而总胆固醇*高密度脂蛋白胆固醇和低密

度脂蛋白胆固醇在各组间的差异无统计学意义'提示
(W

可

作为预测*评估
6X

严重程度的指标之一'高三酰甘油血症诱

发和加重
6X

的机制较为复杂#可能与以下因素有关!$

+

%

(W

的代谢产物游离脂肪酸$

A:99A@<<

L

@>2F

#

NN6

%与脂质颗粒聚

集#使胰腺血管栓塞而损伤胰腺腺泡细胞和毛细血管内皮细

胞#导致微循环障碍#引起胰腺缺血缺氧'$

)

%

(W

分解产物

NN6

增多#易诱发酸中毒#使胰蛋白酶原迅速激活#导致胰腺

腺泡细胞的自身消化#加重
6X

病情'$

#

%患者血液流变学异

常#血液黏稠度增高#血小板被激活并释放具有强烈缩血管作

用的血栓素
6)

$

<=:7E87V@496)

#

(a6)

%#导致
(a6)

和前列

腺素
G)

平衡失调#从而加重
6X

病情'韩振平与杨文东(

)+

)的

研究表明#

&6X

及
P6X

患者血清
(W

水平差异明显#差异有

统计学意义'提示
6X

患者病情严重程度与
(W

水平呈正

相关'
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"

多形核粒细胞弹性蛋白酶$
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L
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(

XPRU

%

XPRU

是多形核粒细胞被激活后释放的活性水解酶#可

降解细胞外基质#直接损伤胰腺腺泡细胞#因此
XPRU

适用于

临床早期准确预测
6X

严重程度'有研究表明#

&6X

患者发病

+)=

后血清
XPRU

水平显著升高#超过
#""

)

C

"

O

时诊断
&6X

的准确性达
*+.

"

,*.

(

))

)

'另有研究表明#

XPRU

可早期诊

断
6X

#诊断
&6X

的敏感度*特异性*阳性预测值和阴性预测值

分别为
,).

*

,+.

*

$*.

和
,0.

(

)#

)

'随着快速自动化免疫分

析方法的建立#

XPRU

在预测
6X

严重程度方面的应用日趋

广泛'

@W

"

羧基肽酶
S

激活肽$
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(

'6X6X

%

'6X6X

是在酶原裂解成活性酶过程中产生的含量最多

的活性肽#其血*尿浓度非常稳定'

'6X6X

不能用于
6X

的诊

断#因为在多数轻度发作的
6X

患者体内无法检出'但在评估

6X

严重程度方面#其敏感性及特异性均较高'

&

0

9H

等(

)!

)评价

了以
6X

患者住院
)!=

时的尿
'6X6X

水平对
6X

严重性的

预测价值#研究表明其敏感性和特异性分别为
*,.

和
*+.

'

%2?@?

等(

)-

)对
6X

患者入院
-F

内的血清学指标及
6X6'%U

%

评分进行了检测和分析#结果表明尿
'6X6X

水平能在
6X

早期较好地预测疾病严重程度'

@@

"

小
""

结

6X

是既有局部病变又有全身反应的复杂*多变的病理生

理过程'因此#及时*准确地评估其危险程度#对于临床采取有

效的治疗和处理措施有极其重要的指导意义'理想的评估

6X

危险程度的指标应具有以下特点!早期预测病程&及时评

估危险程度&检测方法操作简单#无侵袭性操作#具有良好的重

复性&适用于临床开展'目前仍没有任何单项预测指标可用于

6X

危险程度的准确评估'单一指标检测能提示评估和预测

的方向#但不能据此妄下结论#需要联合应用多种不同指标#结

合患者病史*临床症状及体征综合评估'其他相关指标#如脂

肪酶*淀粉酶*胰腺相关性蛋白*羧基肽酶原
5S

*胰蛋白酶原
)

等在预测
6X

危险程度方面的应用还有待进一步研究'
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输血相关性急性肺损伤的研究进展
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随着血液采集*血制品制备过程中消毒灭菌技术的提高和

操作规范的不断完善#多数输血相关并发症已得到了较满意的

控制(
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)

'但免疫相关输血并发症问题日益突出#输血相关性急

性肺损伤$
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(Z6OG

%就是

其中之一'

(Z6OG

是发生于输血期间或输血后的并发症#以

急性缺氧和非心源性肺水肿为特点#因致死率高而越来越受到

重视(

)5-

)

'本文从
(Z6OG

的病理生理学机制入手#分析*评价

(Z6OG

发病因素以及防范措施#以减少
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的发生#从而

实现安全*有效输血'
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流行病学
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年代即有
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病例相关报道#但始终没有

明确*统一的命名和诊断标准'
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年
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医院有学者报道

了相关的一系列病例后#才将此输血并发症命名为
(Z65
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'输注各种血液成分均可能导致
(Z6OG

#以新鲜冰冻血

浆$
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%和浓缩血小板所致
(Z6OG

病例

最多(

)

#

-5,

)

'多数血液采集中心在制备
NNX

过程中没有完全去

除血小板#因此
NNX

中含有大量血小板碎片*各种内源性生长

因子和其他血小板衍生物#这些物质大部分能活化中性粒细

胞*
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淋巴细胞#参与天然免疫的调节(
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占输血并

发症的
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#致死率为
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+".

#而重症监护病

房
(Z6OG

发病率高达
*.

'尸检报告证实#

(Z6OG

致死患者

肺组织存在广泛中性粒细胞浸润和肺泡水肿*透明膜形成#与

急性呼吸窘迫综合征$
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的流行病学研究表明#输血是导致
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的最常见因素#因此输血后发生的
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类似病例可能

均为
(Z6OG
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诊断与治疗

(Z6OG

是临床综合征#并非单一病因引起的疾病#且
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的诊断不以实验室检查结果为主要依据(
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工作组于
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年#建议
(Z6OG

的诊断需满

足下列条件!排除心脏功能衰竭或循环负荷过重引起的低氧和

双侧肺水肿&输血后出现呼吸急促*紫绀*呼吸困难合并急性低

氧血症#伴有氧合指数小于或等于
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%#胸片示双侧肺水肿$排除心源性肺水肿%&患者输

血前无急性肺损伤$
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6OG
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症状和体征

出现在输血期间或输血
0=

以内(

+!

)

'应注意与其他输血相关

并发症$如循环过载*过敏性休克*细菌污染反应等%#以及心肌

疾病或心脏瓣膜疾病$心源性%引起的肺水肿等疾病的鉴别

诊断'
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的治疗应采取支持给氧和机械通气等方式#包括

呼吸支持#对于轻度
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可给予吸氧$鼻塞或面罩%#对于

重症
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$出现严重低氧血症%需进行气管插管#行机械通

气#约
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的患者需机械通气(
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&液体输注#对液体容量不足

的
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患者#避免使用利尿剂#因为利尿剂会加重低血容

量#引发低血压#对于已出现低血压或病情恶化者#需进行补液

扩容治疗&对液体容量过多者#须予以利尿剂治疗'
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发病机制
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的发病机制尚未完全清楚'一般认为供者血浆含

有白细胞抗体#包括针对
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性抗原$特别是
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的主要

病理变化是肺微小血管通透性增加#水肿液渗入肺间质#从而

引起肺弥散性功能障碍#进而导致缺氧'
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