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血清淀粉酶和脂肪酶联合检测在急性胰腺炎诊断中的应用
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（四川泸州医学院附属医院检验科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　分析血清淀粉酶（ＡＭＹ）和脂肪酶（ＬＰＳ）检测方式在急性胰腺炎诊断中的价值。方法　选取２０１０年５月至

２０１２年５月收治的急性胰腺炎患者５０例，同时选取健康受检者５０例作为对照组，行ＡＭＹ与ＬＰＳ检测，分析ＡＭＹ和ＬＰＳ检测

的结果，以及不同检测方式用于诊断的灵敏度、准确度、特异度。结果　ＡＭＹ与ＬＰＳ水平由高到低为：重度急性胰腺炎（ＳＡＰ）

组、轻度急性胰腺炎（ＭＡＰ）组、对照组；检测准确度、特异度以及灵敏度的比较：ＡＭＹ、ＬＰＳ联合检测与单测ＡＭＹ、ＬＰＳ比较各诊

断效能指标均明显更高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且ＬＰＳ与ＡＭＹ检测相比，以上各诊断指标值均更高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　ＡＭＹ联合ＬＰＳ检测方式在诊断急性胰腺炎中，具有显著的应用价值，值得积极推广。
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　　急性胰腺炎是较为常见的一种急腹症，暴饮暴食是其主要

的诱发原因，因起病急，病情大多较重，且发病后并发症比较

多，临床病死率较高。选取合理的方式尽早确诊并治疗，对于

改善疗效，降低病死率有积极意义。血清淀粉酶（ＡＭＹ）和血

清脂肪酶（ＬＰＳ）是临床检测急性胰腺炎较为常用的检测指标，

通过联合检测方式，一般可以比较准确地判断是否发生急性胰

腺炎。本研究就ＡＭＹ与ＬＰＳ联合检测用于急性胰腺炎的诊

断进行探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年５月至２０１２年５月收治的

急性胰腺炎患者５０例，其中男３２例，女１８例；年龄２４～５７

岁，平均（３７．６±４．２）岁。纳入标准：所有患者均依据１９９６年

中华医学会外科分会推荐使用的标准［１］，并经Ｂ超等检查确

诊，患者发病后均表现为上腹部剧烈性疼痛，发病距离救治时

间均小于１２ｈ。排除恶性肿瘤患者、自身免疫疾病患者、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）异常诱发的各种疾病患者、肝肾异常患者。致病

因素：肾结石导致的急性胰腺炎为２０例，胆结石导致的急性胰

腺炎为３０例。按病情程度分组，重度急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者

１７例作为ＳＡＰ组，轻度急性胰腺炎（ＭＡＰ）患者３３例作为

ＭＡＰ组。随机选取同期于本院进行体检，并且体检结果为健

康的５０例受检者作为对照组。组间年龄、性别构成比的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本的检测　抽取受检者的静脉血３ｍＬ，注入真空管

内，于室温下进行自然凝固后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后进行

检测。检测使用ＯＬＹＭＰＵＳ的ＡＵ２７００型生化仪以及配套试

剂，并严格根据试剂盒的说明进行操作。

１．２．２　诊断标准及评价方式　ＡＭＹ 正常范围：８０～１８０

Ｕ／ｄＬ，阳性标准：＞１８０Ｕ／ｄＬ，ＬＰＳ正常范围：２０～１８０Ｕ／Ｌ，

阳性标准：＞１８０Ｕ／Ｌ。分别计算ＡＭＹ、ＬＰＳ单独及联合检测

用于急性胰腺炎诊断的准确度、特异度、灵敏度［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据分析，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊

表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＡＭＹ和ＬＰＳ水平的比较　ＳＡＰ组与 ＭＡＰ组患者

ＡＭＹ、ＬＰＳ水平均高于正常值，并且高于对照组（犘＜０．０５）；

ＳＡＰ组ＡＭＹ、ＬＰＳ水平均高于 ＭＡＰ组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组ＡＭＹ和ＬＰＳ水平比较（狓±狊）

指标 ＳＡＰ组 ＭＡＰ组 对照组

ＡＭＹ（Ｕ／ｄＬ）６１４．８±１２７．４△ ５５１．３±１１２．６ ６１．８±２２．４

ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ６８６．２±１０７．３△ ６５３．８±１０６．４ １４７．２±３６．７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与 ＭＡＰ组比较。
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２．２　ＡＭＹ、ＬＰＳ单独及联合检测用于诊断的比较　ＡＭＹ、

ＬＰＳ单独及联合检测用于诊断的情况，见表２、３。ＡＭＹ、ＬＰＳ

联合检测的准确度、特异度以及灵敏度均高于 ＡＭＹ、ＬＰＳ单

独检测，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；另外，ＬＰＳ单独检测比

ＡＭＹ单独检测的准确度、特异度、灵敏度高（犘＜０．０５）。

表２　　不同检测方式的阳性和阴性检出情况（狀）

项目 阳性 阴性

临床确诊结果 ５０ ５０

ＡＭＹ单独检测 ６３ ３７

ＬＰＳ单独检测 ５９ ４１

ＡＭＹ、ＬＰＳ联合检测 ５３ ４７

表３　　不同检测方式的检测准确度、特异度、灵敏度（％）

检测项目 准确度 特异度 灵敏度

ＡＭＹ ８７．０ ７４．０ ７９．４

ＬＰＳ ９１．０ ８２．０ ８４．７

ＡＭＹ联合ＬＰＳ ９７．０ ９４．０ ９４．３

３　讨　　论

急性胰腺炎如发现和治疗不及时，会进展为ＳＡＰ；统计显

示，ＳＡＰ患者中，约有１／５的患者最终死亡
［３］。因此，采取合

理的诊断方式及时予以诊断，可通过及时对病情进行控制，降

低患者的死亡风险。

ＡＭＹ与ＬＰＳ均是临床用于急性胰腺炎诊断的比较常用

的指标。其中，ＡＭＹ一般在发病后的３～１２ｈ即开始持续性

升高，并于１～２ｄ内升至高峰，多数患者 ＡＭＹ水平于发病２

ｄ后会基本恢复至正常，另有极少数患者的 ＡＭＹ水平升高后

会持续１０ｄ以上。因此，一般对上腹部出现剧痛且发病时间

在１２ｈ内的患者采用ＡＭＹ检测可对是否发生胰腺炎作出初

步的判断，但部分重症患者，因胰腺腺泡受到严重破坏，导致

ＡＭＹ的生成量明显减少，血 ＡＭＹ或尿 ＡＭＹ的水平反而与

正常值差别不明显，此时仅采用 ＡＭＹ对急性胰腺炎进行诊

断，存在一定的漏诊率［４］。

ＬＰＳ是胰腺分泌的一种消化酶，仅存在于胰腺中，且在健

康者的胰腺中水平很低，一旦发生急性胰腺炎，ＬＰＳ的水平会

在４～８ｈ后即明显升高，并于１～２ｄ升至高峰，维持时间一般

在７～１０ｄ。与ＡＭＹ相比，ＬＰＳ升高时间更早，且维持的时间

更长，因此在急性胰腺炎的诊断中效果更理想［５７］。本文研究

显示，ＬＰＳ比ＡＭＹ用于诊断的准确度、特异度、灵敏度更高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），但是胰腺癌、慢性和酒精性胰

腺炎以及多种肝胆疾病患者的ＬＰＳ水平一般也较健康者更

高。因此，ＬＰＳ单独检测用于对急性胰腺炎的诊断也存在一定

局限性。

ＡＭＹ、ＬＰＳ联合检测方式可集合这２个检测指标的优势，

弥补单独检测存在的不足。本研究显示 ＡＭＹ、ＬＰＳ联合检测

比ＡＭＹ、ＬＰＳ单独检测用于急性胰腺炎诊断的准确度、特异

度、灵敏度更高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。除此之外，急

性胰腺炎患者ＡＭＹ、ＬＰＳ水平与病情的严重程度有关，本研

究中ＳＡＰ较 ＭＡＰ组患者的ＡＭＹ、ＬＰＳ水平更高。

综上所述，ＡＭＹ、ＬＰＳ联合检测用于急性胰腺炎的诊断具

有较高的应用价值，值得积极推广。
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［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，２００４，１１５（２）：１８３１８９．

［４］ ＶａｎＬａｅｔｈｅｍＫ，ＢｅｕｓｅｌｉｎｃｋＫ，ＶａｎＤｏｏｒｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙａｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅ

ａｃｔｉｏｎａｓｓａｙｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｒｂｏｕｒｉｎｇｓｔｒａｉｎｓｏｆｄｉｖｅｒｓｅｇｅ

ｏｇｒａｐｈｉｃａｌｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，１９９８，７０（２）：１５３１６６．

［５］ ＤａｍｅｎＭ，ＳｉｌｌｅｋｅｎｓＰ，ＣｕｙｐｅｒｓＨＴ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＨＣＶＮＡＳＢＡａｓｓａｙ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，１９９９，８２

（１）：４５５４．

［６］ ＷａｃｈａｒａｐｌｕｅｓａｄｅｅＳ，ＨｅｍａｃｈｕｄｈａＴ．Ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓｅｑｕｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒａｂｉｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００１，３５８

（９２８５）：８９２８９３．

［７］ＬａｕＬＴ，ＢａｎｋｓＪ，ＡｈｅｒｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓｅｑｕｅｎｃｅｂａｓｅｄａｍ

ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｔｏｄｅｔｅｃｔａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ

ＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２００４，３１３（２）：３３６３４２．

［８］ｄｅＢａａｒＭＰ，ｖａｎｄｅｒＳｃｈｏｏｔＡＭ，ＧｏｕｄｓｍｉｔＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎａｎｄｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１ＲＮＡａｓｓａｙｕ

ｓｉｎｇｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓｅｑｕｅｎｃｅｂａｓｅｄａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｂｌｅｔｏ

ｑｕａｎｔｉｆｙｂｏｔｈｇｒｏｕｐＭａｎｄＯｖｉｒｕｓｅｓｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｉｎａｌ

ｒｅｐｅａｔａｓｔａｒｇｅｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９９，３７（６）：１８１３１８１８．

［９］ＣｏｍｐｔｏｎＪ．Ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｓｅｑｕｅｎｃｅｂａｓｅｄａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，

１９９１，３５０（６３１３）：９１９２．

（收稿日期：２０１３１００８）

·６６２· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３


