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降钙素原和白细胞介素６对急性胰腺炎严重程度及预后的评价
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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和白细胞介素６（ＩＬ６）与急性胰腺炎（ＡＰ）病情严重程度的相关性，以及对ＡＰ患者

预后的评估价值。方法　选取ＡＰ患者５９例，将其分为轻症ＡＰ组３８例（ＭＡＰ组），重症ＡＰ组２１例（ＳＡＰ）；并根据其预后分为

生存组和死亡组，生存组５２例，死亡组７例；另选取正常健康体检者５１例作为对照组。分别于入院第１、３和７天抽取静脉血检

测血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平，同时进行急性生理和慢性健康评分标准Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分。结果　与对照组比较，入院第１天

ＭＡＰ组和ＳＡＰ组血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平均升高（犘＜０．０１），其中ＳＡＰ组升高更明显（犘＜０．０１）；入院第３天时 ＭＡＰ组和ＳＡＰ

组血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平均明显升高达到峰值；经过常规治疗后（入院第７天），两组的ＰＣＴ和ＩＬ６水平均能下降至正常水平。

ＰＣＴ和ＩＬ６水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分呈正相关（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平与ＡＰ的发生、发展相关，早期密切观

察血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平变化在ＡＰ的严重程度和预后评估方面有一定的临床应用价值。

关键词：急性胰腺炎；　降钙素原；　白细胞介素６；　急性生理和慢性健康评分标准

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０１１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０８２４０３

犘狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀犪狀犱犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀６犳狅狉狋犺犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狊犲狏犲狉犻狋狔犪狀犱狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳犪犮狌狋犲狆犪狀犮狉犲犪狋犻狋犻狊

犠犪狀犵犣犺狅狀犵犫狅
１，犅犪犻犑狌２，犔犲犻犕犻狀犵

２△，犔犻狌犔狅狀犵犫犻犪狅
２，犣犺犲狀犵犚狌犻犱狅狀犵

２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋犪狉狔，狋犺犲犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犔犻狀犾犻犆狅狌狀狋狔，犆犺犪狀犵犱犲，犎狌狀犪狀４１５０００，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋犪狉狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺犪狀犵犱犲犆犻狋狔，犆犺犪狀犵犱犲，犎狌狀犪狀４１５００３，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａ

ｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ＡＰ）ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＰ．犕犲狋犺狅犱狊　５９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＰｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎ，

ａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３８ｃａｓｅｓｏｆｍｉｌｄＡＰｇｒｏｕｐ（ＭＡＰ），２１ｃａｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅＡＰｇｒｏｕｐ（ＳＡＰ）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｔｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ５２ｃａｓｅｓｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄ７ｃａｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ，ｗｅｃｈｏｓｅｏｔｈｅｒ

ｎｏｒｍａｌ，ｈｅａｌｔｈｙｃｈｅｃｋｕｐ５１ｃａｓｅｓａｓａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＶｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｗａｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｉｎＤａｙ１，

Ｄａｙ３ａｎｄＤａｙ７ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ．ＭｅａｎｗｈｉｌｅａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）ｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＭＡＰａｎｄＳＡＰｇｒｏｕｐＤａｙ１ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｅｌｅｖａｔｅｄ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅ

ＳＡＰｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙ（犘＜０．０１）．ＭＡＰａｎｄＳＡＰｇｒｏｕｐＤａｙ３ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｓｅｒｕｍＰＣＴ

ａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄｒｅａｃｈｅｄｐｅａｋ．Ａｆｔｅｒｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｄａｙ７ｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ），ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＰＣＴ

ａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｃｏｕｌｄｄｒｏｐｔｏｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌｓ．ＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＰＣＴａｎｄＩＬ６ａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ（犘＜

０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＳｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓａｒｅｃｌｏｓｅｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．Ｏｂ

ｓｅｒｖｉｎｇｅａｒｌｙｃｌｏｓｅｌｙｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴａｎｄＩＬ６ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；　ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；　ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；　ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是急腹症中的一种常

见症，病情复杂、凶险，发病率和病死率高［１２］。ＡＰ病变轻重

不等，轻者以胰腺水肿为主，具有自限性，通常在３～５ｄ内恢

复。ＡＰ的坏死程度和是否感染关系到胰腺炎的预后和治疗

方法，因此及时准确的监测 ＡＰ患者的病情变化，早期进行全

面综合性及个体化的治疗可以改善患者的预后，降低病死率。

但目前的一些诊断标准，如Ｒａｎｓｏｎ积分和急性生理和慢性健

康评分标准（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分系统，缺乏动态评估且比较繁

琐，不利于早期、快速、动态的监测 ＡＰ病情的变化，因此临床

上需要一些简单实用的方法来及时准确预测 ＡＰ患者病情的

严重性。血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）在全身性感染及

全身炎症反应中具有较高的诊断价值，在对细胞因子网络的调

控中发挥巨大的作用，主要用于监测患者临床感染情况［３］。白

细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）是介导炎症急性相反应的主要

因子，ＡＰ时血清ＩＬ６和ＩＬ８等促炎因子过度生成，并且反映

ＡＰ的严重程度，且过多的ＩＬ６分泌能够造成正常组织细胞的

损害［４］。本研究通过检测５９例 ＡＰ患者的血清ＰＣＴ和ＩＬ６

水平，结合 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，探讨血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平与

ＡＰ病情严重程度的相关性以及对ＡＰ患者预后的评估价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１２年１２月本院住院

治疗的ＡＰ５９例，均符合中国 ＡＰ诊治指南指定的诊治标
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准［５］。其中，男性３３例，女性２６例；年龄２５～７１岁。按病情

轻重分为轻症ＡＰ组３８例（ＭＡＰ组）、重症ＡＰ组２１例（ＳＡＰ

组）。ＭＡＰ组男性２３例，女性１５例，年龄２５～６７岁；ＳＡＰ组

男性１２例，女性９例，年龄２９～７１岁。根据其预后分为生存

组和死亡组，生存组５２例，年龄２５～７０岁；死亡组７例，年龄

３４～７１岁。另选择同期在本院体检的５１例健康者作为对照

组，男性２８例，女性２３例，年龄２８～６８岁。上述各组在性别、

年龄、体质量方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。所有患者均排除冠心病、心肌梗死、心源性休克、糖尿

病、恶性肿瘤等疾病。

１．２　检测方法　所有ＡＰ患者在入院第１天进行ＡＰＡＣＨＥＩＩ

评分，并分别对患者进行血液采集，采血间隔时间为入院第１、

３、７天，血液标本在３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后提取血清，置－

２０℃低温下冰冻，待测。ＰＣＴ检测采用酶联免疫荧光检测试

剂盒；ＩＬ６采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测，试剂由深

圳晶美生物工程有限公司提供，具体操作严格按试剂盒说明书

进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，两组独立样本间比较用独立样本狋检验，

两组配对样本间比较采用配对样本狋检验；多组间比较采用单

因素方差分析，进一步的两两比较采用ＬＳＤ检验；两变量相关

性检验采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　各组受试者入院后不同时间血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平的变

化　与对照组比较，入院第１天 ＭＡＰ组和ＳＡＰ组血清ＰＣＴ

和ＩＬ６水平均升高（犘＜０．０１），其中ＳＡＰ组升高更明显 （犘＜

０．０１）；入院第３天时 ＭＡＰ组和ＳＡＰ组血清ＰＣＴ和ＩＬ６水

平均明显升高达到峰值；经过常规治疗后（入院第７天），两组

的ＰＣＴ和ＩＬ６水平均能下降至正常水平。见表１、２。

表１　　各组受试者入院后不同时间血清ＰＣＴ水平

　　　　的变化（狓±狊）

组别 狀 入院第１天 入院第３天 入院第７天

ＭＡＰ组 ３８ １．３９±０．６２★△ ４．９６±１．２５★ ０．７５±０．３３■△

ＳＡＰ组 ２１ ２．５６±１．１６★▲△ ８．７８±３．３７★▲ １．０１±０．４５★△

对照组 ５１ ０．４７±０．２１ ０．４７±０．２１ ０．４７±０．２１

　　★：犘＜０．０１，■：犘＜０．０５，与对照组比较；▲：犘＜０．０１，与 ＭＡＰ组

比较；△：犘＜０．０１，与同组入院第３天比较。

表２　　各组受试者入院后不同时间血清ＰＣＴ

　　　　水平的变化（狓±狊）

组别 狀 入院第１天 入院第３天 入院第７天

ＭＡＰ组 ３８ １０．８８±１．６５★△ ２８．２３±２．０９★ ９．６７±１．４７■△

ＳＡＰ组 ２１ １５．３６±１．７１★▲△ ３７．１６±２．７７★▲ １０．９９±１．６３■△

对照组 ５１ ８．９９±１．６２ ８．９９±１．６２ ８．９９±１．６２

　　★：犘＜０．０１，■：犘＜０．０５，与对照组比较；▲：犘＜０．０１，与 ＭＡＰ组

比较；△：犘＜０．０１，与同组入院第３天比较。

２．２　ＡＰ患者死亡组与生存组血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平的比较

　ＡＰ患者生存组血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平高于死亡组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），见表３。

表３　　ＡＰ患者死亡组与生存组血清ＰＣＴ和ＩＬ６

　　　　　水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

生存组 ５２ １９．１６±２．４３ ３．０９±０．８７

死亡组 ７ ３３．８６±２．８９ ７．６１±２．９２

狋 ７．５１５ １０．３３２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　ＡＰ患者血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相

关性分析　经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示：ＰＣＴ与 ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．７５９（犘＜０．０１）；ＩＬ６与 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．６８７（犘＜０．０１）。可

见ＰＣＴ和ＩＬ６水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关。

３　讨　　论

ＡＰ发病是一个多因素参与的复杂病理生理过程，迄今为

止机制尚未完全阐明。ＡＰ的病变程度轻重不等，ＭＡＰ以胰

腺水肿为主，病情常呈自限性，预后良好；而ＳＡＰ可表现出强

烈的炎症和免疫反应，并启动代偿性抗炎反应机制，导致免疫

功能低下，进而出现胰腺出血坏死、感染、腹膜炎和休克等多种

并发症，病死率较高［６］。ＡＰ的坏死程度和是否感染关系到胰

腺炎的预后和治疗方法，因此及时准确的监测ＡＰ患者的病情

变化，早期进行全面综合性及个体化的治疗可以改善患者的预

后，降低病死率。

国内外研究报道显示，ＰＣＴ能够有效反应机体的炎症反

应情况，在机体炎症早期水平明显上升；在出现持续的严重机

体感染后，其水平又进一步上升；随着患者炎症得到控制及病

情得到缓解又逐渐下降至正常水平。ＰＣＴ升高程度与 ＡＰ患

者病情严重程度呈正相关，而且ＰＣＴ水平越高，发生感染坏死

性ＡＰ的风险性越大。因此，ＰＣＴ是早期感染诊断特异性指

标，且能够有效评估患者的预后情况［７９］。本研究结果显示，与

对照组比较，入院第１天 ＭＡＰ组和ＳＡＰ组血清ＰＣＴ水平均

升高（犘＜０．０１），其中ＳＡＰ组升高更明显 （犘＜０．０１）。入院第

３天时，ＭＡＰ组和ＳＡＰ组血清ＰＣＴ水平均明显升高达到峰

值，经过常规治疗后（入院第７天），两组的ＰＣＴ水平均能下降

至正常水平。表明ＡＰ患者血清ＰＣＴ水平随着病情的变化而

波动，其升高程度与病情严重程度呈正相关，与杨院平等［１０］的

研究结果一致。

ＩＬ６是由单核／巨噬细胞和内皮细胞在炎症反应时分泌

的糖蛋白，血清ＩＬ６水平在 ＡＰ早期就升高，与 ＡＰ的严重程

度及持续时间直接相关，被认为是引起局部胰腺和全身器官损

伤的重要促炎因子［１１］。本研究结果显示，与对照组比较入院

第１天 ＭＡＰ组和ＳＡＰ组血清ＩＬ６水平均升高（犘＜０．０１），其

中ＳＡＰ组升高更明显 （犘＜０．０１）。入院第３天时 ＭＡＰ组和

ＳＡＰ组血清ＩＬ６水平均明显升高达到峰值，经过常规治疗后

（入院第７天），两组的ＩＬ６水平均能下降至正常水平。表明

ＩＬ６可以反映 ＡＰ病情的严重程度，并可以早期预测ＳＡＰ预

后。分析其原因可能为：炎症初期ＩＬ６除对血管内皮细胞和

炎症细胞具有直接激活和毒性作用外，更主要是诱导急性期蛋
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白合成，催化和放大炎性反应，造成组织细胞的损害，同时改变

胞内Ｇ蛋白活性；而治疗后，炎症反应得到控制，上述过程随

之得以阻断。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是目前国际通用的对ＳＡＰ病情观察和

预后判断的指标之一，也是目前判断ＡＰ病情轻重和预后最常

用和准确的标准［１２］。本研究发现 ＰＣＴ 和ＩＬ６水平与 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关。这进一步说明了早期检测ＰＣＴ和

ＩＬ６水平对ＡＰ患者病情的评估具有一定的价值。同时本研

究结果显示，ＡＰ患者生存组与死亡组血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），死亡组血清ＰＣＴ和ＩＬ６

浓度显著高于生存组。提示ＡＰ患者血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平对

判断发生死亡可能性起着一定作用。

综上所述，血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平与ＡＰ的发生、发展密切

相关，早期密切观察血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平变化在 ＡＰ的严重

程度和预后评估方面有一定的临床应用价值。
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当然本研究也存在一定的局限性。如横断面调查，无法明

确因果关系；其次样本量较少，单中心对患者的治疗与管理存

在一定的局限性。因此，有待于多中心、大样本、前瞻性的研究

来证实本结果。总的来说，在糖尿病合并肺部感染早期诊断

中，ｓＴＲＥＭ１优于ＰＣＴ，不但具有更高的敏感性和特异性，还

降低了漏诊率，诊断准确性更高。
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［１２］ＧｉａｍａｒｅｌｌｏｓＢｏｕｒｂｏｕｌｉｓＥＪ，ＺａｋｙｎｔｈｉｎｏｓＳ，ＢａｚｉａｋａＦ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｕ

ｂｌｅｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓ１ａｓａｎａｎｔｉｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｉｎｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２００６，３２

（２）：２３７２４３．

（收稿日期：２０１３１０２０）
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