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ＩＦＡＢＰ检测在急性肠梗阻患者肠缺血坏死诊断中的价值
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　　摘　要：目的　探讨肠脂肪酸结合蛋白（ＩＦＡＢＰ）在急性肠梗阻患者肠缺血坏死诊断中的价值。方法　选取于该院治疗的

１２８例急性肠梗阻患者（肠梗阻组），其中发生肠缺血坏死的患者５３例（缺血坏死组），未发生肠缺血坏死的患者７５例（非缺血坏

死组），同期１３０例健康体检者作为对照组。对上述人群的血清ＩＦＡＢＰ水平进行比较分析。结果　肠梗阻组血清ＩＦＡＢＰ水平

和ＩＦＡＢＰ的阳性率均高于对照组（犘＜０．０５），缺血坏死组血清ＩＦＡＢＰ水平和ＩＦＡＢＰ阳性率均高于非缺血坏死组（犘＜０．０５）。

ＩＦＡＢＰ检测用于诊断急性肠梗阻患者肠缺血坏死的犚犗犆曲线下面积为０．８０５（９５％犆犐：０．７７２～０．９３８，犘＜０．０５）。结论　Ｉ

ＦＡＢＰ在肠梗阻患者肠缺血坏死的诊断中有较高的应用价值，值得推广。
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　　急性肠梗阻患者若并发绞窄性肠梗阻、肠缺血，而没有得

到及时的干预，极易发生肠管坏死、穿孔，甚至继发感染性腹膜

炎，病情严重者还会出现感染性休克与多器官功能不全［１２］。

对于肠缺血，目前尚无比较准确的血清学标志物，临床医师大

多通过患者的临床症状及影像学检查进行诊断，但上述检查缺

乏客观性。肠脂肪酸结合蛋白（ＩＦＡＢＰ）主要存在于肠道黏膜

中，占细胞蛋白总量的２．５％左右，其器官特异性较高。当肠

缺血坏死发生时，ＩＦＡＢＰ通过细胞膜进入外周血液循环，通过

对ＩＦＡＢＰ进行监测，能够对患者的肠缺血坏死作出诊断
［３４］。

本研究探讨了ＩＦＡＢＰ检测在急性肠梗阻患者肠缺血坏死诊

断中的价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年４月至２０１２年１１月收治

的１２８例急性肠梗阻患者，纳入标准：（１）患者入院时有腹痛、

腹胀、呕吐、停止排气排便等临床症状，且经查体与影像学检查

确诊为急性肠梗阻；（２）不合并肿瘤、腹部外伤及门静脉高压，

女性排除妊娠。选取同期在本院接受体检的１３０例健康者作

为对照组，纳入标准：（１）无高血压、糖尿病、肝炎等慢性病；（２）

无腹部创伤、肿瘤及手术史本；（３）心、肝、肾等脏器功能良好。

纳入研究者均签署过书面知情同意书。研究经本院伦理委员

会批准。肠梗阻组中，男７２例，女５６例，年龄（５６．２±１０．７）

岁；对照组中，男７７例，女５２例，年龄（５７．０±１１．４）岁。两组

研究对象一般情况的差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。根据肠梗阻患者是否发生肠道缺血将所有肠梗阻患者分

为缺血组（５３例）与非缺血组（７５例），缺血组患者均经手术探

查确诊为绞窄性肠梗阻。

１．２　方法　抽取纳入研究对象的外周血５ｍＬ，静置３０ｍｉｎ

后低温离心２０ｍｉｎ（２０００ｒ／ｍｉｎ），取上清液，采用酶联免疫吸

附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测ＩＦＡＢＰ水平，检测试剂为ＩＦＡＢＰ鼠

源单克隆抗体。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，

率的比较采用χ
２ 检验；检验水准为α＝０．０５，当犘＜０．０５时差

异具有统计学意义。绘制受试者工作特性曲线（ＲＯＣ），并计算

曲线下面积（ＡＵＣ），对ＩＦＡＢＰ的诊断价值进行判定，同时计

算出ＩＦＡＢＰ用于诊断肠梗阻患者肠缺血的敏感度及特异度。

２　结　　果

２．１　不同组别血浆ＩＦＡＢＰ水平的比较　肠梗阻组ＩＦＡＢＰ

水平高于对照组（狋＝２４．８２０，犘＝０．０００），缺血组ＩＦＡＢＰ的水

平高于非缺血组（狋＝１７．８０７，犘＝０．０００），见表１。

２．２　ＩＦＡＢＰ检测诊断肠梗阻患者发生肠缺血的准确性　以

血浆ＩＦＡＢＰ水平为检测变量，患者是否发生肠道坏死为状态

变量，定义状态变量值为１，建立ＲＯＣ。ＩＦＡＢＰ诊断肠梗阻患

者发生缺血坏死的灵敏度为７７．３％，特异度为６１．２％，ＡＵＣ
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为０．８０５（９５％犆犐：０．７７２～０．９３８，犘＜０．０５），并且ＩＦＡＢＰ诊

断肠梗阻患者发生缺血坏死的临界值为８４．２９μｇ／Ｌ，见附图１

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表１　　不同组别血浆ＩＦＡＢＰ水平的差异（狓±狊）

组别 狀 ＩＦＡＢＰ（μｇ／Ｌ）

肠梗阻组 １２８ ６１．８２±１９．２６

缺血组 ５３ ９８．４５±２７．６３

非缺血组 ７５ ３５．９４±１０．７３

对照组 １３０ ８．４２±６．０７

２．３　不同组别血浆ＩＦＡＢＰ阳性率的比较　以８４．２９μｇ／Ｌ

为阳性诊断阈值，低于此标准为阴性。肠梗阻组ＩＦＡＢＰ的阳

性率高于对照组（χ
２＝２７．７６４，犘＝０．０００），缺血组ＩＦＡＢＰ的

阳性率高于非缺血组（χ
２＝５６．４３０，犘＝０．０００），见表２。

表２　　不同组别血浆ＩＦＡＢＰ阳性率的比较

组别 狀 ＩＦＡＢＰ阳性［狀（％）］

肠梗阻组 １２８ ６７（５２．３）

　缺血组 ５３ ４２（７９．２）

　非缺血组 ７５ ２５（３３．３）

对照组 １３０ １２（９．２）

３　讨　　论

急性肠缺血不仅会引起肠道组织自身的坏死，还会造成肠

道内的常驻菌群进入到患者的体循环内，使网状内皮系统发生

一系列反应，若没有及时干预，患者易出现多器官功能障碍综

合征［５］。

人体在正常情况下时，外周血ＩＦＡＢＰ水平极低，几乎测

不到。当肠道组织发生缺血、缺氧等损伤时，ＩＦＡＢＰ通过毛细

血管及毛细淋巴管进入到外周血并被测得。动物实验的结果

表明，肠缺血性损伤大鼠模型在经历１５ｍｉｎ肠缺血并得到再

灌注后，大鼠外周血ＩＦＡＢＰ的水平在２ｈ达到高峰，并能够维

持较长的时间［６］。Ｖｒｅｕｇｄｅｎｈｉｌ等
［７］的实验数据表明大鼠外周

血ＩＦＡＢＰ的水平与其肠道缺血性损伤的程度密切相关，且肠

道黏膜层对缺血性损伤的敏感性最高。石卉等［８］的研究表明

肠道黏膜层在缺血发生的早期，即２ｈ以内就发生病理改变，

比肌层、黏膜层的病变发生得更早。若在隐窝细胞尚未受到损

伤时就对肠道的缺血进行干预，则大鼠的肠道功能能够在短时

间内得到恢复。ＩＦＡＢＰ大多位于肠绒毛的顶部，一旦肠道黏

膜发生损伤，其进入外周血的速度较快，故能够在早期被测得。

本次研究中，肠梗阻组的ＩＦＡＢＰ水平及阳性率高于对照

组（犘＜０．０５），而缺血组ＩＦＡＢＰ的水平及阳性率高于非缺血

组（犘＜０．０５），ＩＦＡＢＰ诊断肠梗阻患者发生缺血坏死的ＲＯＣ

ＡＵＣ为０．８０５，其诊断肠梗阻患者发生缺血坏死的临界值为

８４．２９μｇ／Ｌ。与Ｄｒｏｚｄｏｖ等
［９］的研究结果比较，本研究中所得

到的临界值偏高，这可能与其使用兔源ＩＦＡＢＰ多克隆抗体作

为检测抗体并以健康人血浆ＩＦＡＢＰ水平为标准浓度有关。

综上所述，ＩＦＡＢＰ在肠梗阻患者急性肠缺血的诊断中有较高

的价值，但作为肠梗阻患者急性肠缺血的诊断指标还有待于用

大样本量的实验和特异性对比实验来验证。
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密码子多态性与血脂水平的关系［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１２，
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