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　　摘　要：目的　选取测定部分肝功能生化指标天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）和丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）与急性胰腺炎（ＡＰ）

的急性生理和慢性健康估评系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分及影像检查（ＣＴ或Ｂ超）分型严重程度的相关性及其临床意义。方法　回顾

分析５４例ＡＰ病例，根据ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统将 ＡＰ分为重症和轻症，根据影像检查结果分为水肿型和坏死型 ＡＰ，记录其

ＡＳＴ、ＡＬＴ测定值。分别计算轻症、重症ＡＰ以及水肿型、坏死型ＡＰ的ＡＳＴ、ＡＬＴ指标异常的发生率，统计分析轻症ＡＰ与重症

ＡＰ，水肿型ＡＰ与坏死型ＡＰ之间ＡＳＴ、ＡＬＴ指标异常的发生率差异；ＡＳＴ、ＡＬＴ值在其之间的异常值差异大小。结果　５４例

ＡＰ中，根据ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分为重症ＡＰ和轻症ＡＰ，其中重症ＡＰ为１１例，轻症ＡＰ为４３例。根据影像检查（ＣＴ或Ｂ超）诊断

结果分为坏死型ＡＰ和水肿型ＡＰ，其中坏死型ＡＰ为９例，水肿型ＡＰ为４５例。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统的重症 ＡＰ的 ＡＳＴ、ＡＬＴ

指标异常发生率以及异常值大于轻症ＡＰ（犘＜０．０５）；影像检查结果诊断的坏死型ＡＰ的ＡＳＴ、ＡＬＴ指标异常发生率以及以及异

常值大于水肿型ＡＰ（犘＜０．０５）。结论　肝功能生化指标ＡＳＴ、ＡＬＴ在一定程度上与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及影像检查诊断分型呈现

良好的相关性，在一定程度上可以反应ＡＰ严重程度。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）引起体内细胞因子及炎性因子释放，常

常导致多器官的异常病理生理改变。ＡＰ常首先累及肝脏，可

能会引起肝功能异常［１２］。肝脏是含酶丰富的器官，当肝脏发

生病变时，可引起血清酶活性的改变。常规实验室通常测定血

清中的天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）及丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）等血清酶学指标来判断肝病病情
［３］，本文通过选取部

分肝功能生化指标 ＡＳＴ、ＡＬＴ与 ＡＰ的急性生理和慢性健康

估评系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分及影像检查（ＣＴ或Ｂ超）分型严

重程度进行相关性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１～２０１２年 ＡＰ病例５４例，其

中，男性２０例，女性３４例；年龄２３～７６岁，平均年龄（４９±１８）

岁。所有病例满足以下标准：（１）典型上腹部疼痛病史，血清淀

粉酶、脂肪酶升高３倍以上，排除其他原因引起酶的升高；（２）

首次发病；（３）所有病例入院前无慢性病毒性肝炎、肝硬化等肝

脏疾病；（４）所有患者在发病后７２ｈ内都进行了影像（Ｂ超或

ＣＴ）检查。

１．２　方法　入院后２４ｈ内采集空腹静脉血，应用美国贝克曼

公司ＤＸＣ８００全自动生化分析仪测定血清肝功能指标 ＡＳＴ、

ＡＬＴ。

１．３　ＡＰ严重程度评价　根据影像学检查结果，判断胰腺实

质有无坏死，分为水肿型ＡＰ和坏死型ＡＰ。记录１２项生理指

标、患者年龄和慢性健康评价，进行 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，由１名

主管内科医师完成，参照文献［４］和 Ａｌｔａｎｔａ标准，ＡＰＡＣ

ＨＥⅡ≥８分为重症ＡＰ，反之为轻症ＡＰ。

１．４　统计学处理　分别计算水肿型、坏死型以及轻症、重症

ＡＰ的ＡＳＴ、ＡＬＴ异常的发生率，利用χ
２ 检验分别统计分析

水肿型与坏死型之间、轻症与重症之间ＡＳＴ、ＡＬＴ异常的发生

率差异；ＡＬＴ、ＡＳＴ值在其之间的差异利用非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　水肿型ＡＰ与坏死型ＡＰ的ＡＳＴ、ＡＬＴ比较　见表１。

·２７３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８

 基金项目：川北医学院苗圃基金资助项目（ＭＰＺＫ２５）。　作者简介：雷燕，女，讲师 ，主要从事临床生物化学检验研究。　△　通讯作

者，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｘｌ＿６６６＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　水肿型、坏死型ＡＰ的ＡＬＴ、ＡＳＴ比较

肝功能指标 水肿型（狀＝４５） 坏死型（狀＝９） 犘

ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ ２９（６４．４） ９（１００） ０．０３１

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ ２７（６８．９） ９（１００） ０．０１８

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ６８．５８±３７．４３ １０３．５４±５８．７３ ０．０２７

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ６０．２４±３１．４３ １１８．２３±６９．５５ ０．００１

２．２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＡＳＴ、ＡＬＴ比较分析　见表２。

表２　　轻症和重症ＡＰ的ＡＬＴ、ＡＳＴ比较

肝功能指标 轻症（狀＝４３） 重症（狀＝１１） 犘

ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ ２１（４８．８） ９（８１．８） ０．０４９

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ［狀（％）］ １８（４１．８） １０（９０．９） ０．００４

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ５３．１０±４３．２２ ８７．５２±４６．５８ ０．０３３

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ４９．７３±４１．２０ ９３．５８±４０．２１ ０．０１４

３　讨　　论

ＡＰ导致肝脏损害的病理改变包括肝细胞变性、细胞内空

泡形成、充血等炎性浸润。ＡＰ严重程度与肝损害发生率及肝

细胞损害程度呈正相关性［５］，所有急性重症胰腺炎患者都有不

同程度的肝脏功能受损［６］。

ＡＰ可导致多器官功能受损，肝脏是首选受累的器官，导

致肝脏功能受损。对于ＡＰ诱发肝脏功能受损的机理，主要有

如下原因：（１）诱发胰腺炎因素，如胆石症，饮酒，对肝细胞有损

害作用；（２）胰腺水肿对胆道有阻塞作用，使肝细胞结构和功能

受损；（３）ＡＰ释放的炎症因子对肝细胞有损害作用
［１２］。

ＡＬＴ、ＡＳＴ是应用最广泛的反映肝脏损害的指标，在反应

急性肝细胞损伤时以ＡＬＴ最敏感，而反映损伤程度时以ＡＳＴ

最为敏感［７］。本研究结果显示，１００％坏死型 ＡＰ出现 ＡＳＴ、

ＡＬＴ指标异常，高于水肿型 ＡＰ的 ＡＬＴ、ＡＳＴ指标异常发生

率，并且坏死型ＡＰ的ＡＬＴ、ＡＳＴ指标值高于水肿型ＡＰ，这是

由于坏死型ＡＰ相对于水肿型ＡＰ，临床病情较重、并发症较多

有关。虽然坏死型ＡＰ的 ＡＬＴ、ＡＳＴ异常发生率及具体数值

高于水肿型ＡＰ，但是研究者不能简单的认为 ＡＬＴ、ＡＳＴ指标

异常增高，就推断一定发生坏死型ＡＰ，ＡＬＴ、ＡＳＴ指标反映的

是ＡＰ的系统并发症，这与 ＡＰ的影像检查诊断分型不一样，

两者不能相提并论。只能认为，在临床中，如果是 ＡＰ发生坏

死，一定要参考肝功能指标进行相应治疗，可以给予保肝治疗。

另外，研究者通过ＡＰＡＣＨＥⅡ评分评价ＡＰ严重程度，与

ＡＳＴ、ＡＬＴ指标比较发现，ＡＰＡＣＨＥⅡ≥８分的重症 ＡＰ的

ＡＳＴ、ＡＬＴ指标异常发生率及其具体数值大于 ＡＰＡＣＨＥⅡ＜

８分的轻症ＡＰ。临床 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是通过对患者的主要

生理指标进行评分，然后相加所得，反映ＡＰ疾病严重程度，对

系统并发症具有指导作用。肝脏功能受损，是ＡＰ系统并发症

之一，通过测定反映肝功能主要指标 ＡＬＴ、ＡＳＴ，可以在一定

程度上认为，ＡＬＴ、ＡＳＴ指标异常增高越多，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

可能就大，ＡＰ病情就越重。

总之，ＡＰ导致多器官功能受损，肝脏是最早、最容易受累

的器官之一。重症 ＡＰ及坏死型 ＡＰ肝脏功能受损的可能性

大，受损程度较重，通过反映肝功能损害的指标ＡＳＴ、ＡＬＴ，可

以为ＡＰ的病情判断及临床治疗提供参考
［８１２］。
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