
良反应已较少发生。本组资料中４５例不良反应主要以发热及

过敏多见，分别占５３．３３％（２４／４５）、４２．２２％（１９／４５），与文献

报道相一致［１０１１］。引起输血不良反应的原因较多，临床需要

充分认识输血的危险性，根据患者情况选用合适的血液成分，

做到合理、安全输血，如患者在输注时出现不适，应立即作出相

关的对症处理。

输血安全隐患事件中血液制品问题所占比例最小，其中血

袋破损是发生隐患的主要原因，占其５３．８％（７／１３）。调查发

现，血袋破损多见于冰冻血浆，主要是由于冰冻血浆的血袋脆

性增加，在血液制品的搬运或发放过程中，保护措施不当造成

破损。

为了确保临床输血的安全、可靠，促进输血工作的健康发

展，针对以上输血安全隐患事件中出现的问题，本院采取如下

对策：（１）强化法律法规意识，完善规章制度，建立全面质量体

系建设。输血科工作人员要熟悉《临床输血技术规范》，《临床

输血管理办法》等相关法律法规，并严格执行国家的有关法规

和用血制度，掌握输血适应证，保证从备血到输血后的全面质

量管理；健全输血科的制度和规范，工作中严格执行“三查七

对”制度，对于输血申请单填写不规范、标本不合格的拒绝签

收，并作好相关登记，同时及时反馈临床；认真检查核对出入库

的血液制品，严格血液制品储存条件；认真做好各类书面记录，

严防医疗纠纷的发生。（２）加强人员培训。对于输血科工作人

员定期组织学习，了解输血新技术、新知识，不断开展新业务、

新技术。定期对临床医务人员进行培训，特别是进修生、实习

生以及低资历医生，提高临床医务人员对输血的认识以及输血

流程的掌握。（３）严格规范实验室检测流程，严格实验室检测

规范，做好“双人双查双签”。（４）信息化管理，医院出资将输血

科的ＬＩＳ系统和医院的 ＨＩＳ系统无缝链接，使输血科的整个

工作流程实现信息化管理，大大降低人为误差，避免不必要的

错误。

总之，输血工作不可麻痹大意，建立一套科学的管理手段，

建立健全的质量控制制度，明确岗位职责，提高工作人员素质，

认真贯彻落实规章制度法律法规，才能保证患者输血安全。
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·临床研究·

Ｃ反应蛋白检测在急性胰腺炎严重程度及胰腺坏死评估中的意义

余永芬

（攀钢集团总医院检验科，四川攀枝花６１７０２３）

　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测对急性胰腺炎严重程度及胰腺坏死的评估意义。方法　选取２０１２年９月至２０１３

年９月该院收治的９５例急性胰腺炎患者，分为轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）组和重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）组，检测两组患者入院第１、３、

５、７天血清ＣＲＰ水平，分析血清ＣＲＰ水平检测对预测ＳＡＰ的意义。根据有无胰腺坏死分为胰腺坏死组和非坏死组，对比两组患

者血清ＣＲＰ水平，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清ＣＲＰ水平预测胰腺坏死的灵敏度与特异度。结果　第１、３、５、７日，

ＳＡＰ组血清ＣＲＰ水平均高于 ＭＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。胰腺坏死组患者血清ＣＲＰ水平在各时间段均高于无坏死

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着ＣＲＰ水平的升高，ＣＲＰ预测ＳＡＰ的灵敏度和特异度均逐渐增加。当ＣＲＰ≥１５０ｍｇ／Ｌ，

灵敏度为９２．９％，特异度为９１．０％。第３日血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的灵敏度较高，为９５．４％。结论　急性炎症反应期ＣＲＰ测

定在急性胰腺炎严重程度及胰腺坏死评估方面具有重要临床意义。

关键词：Ｃ反应蛋白；　轻型急性胰腺炎；　重症急性胰腺炎；　胰腺坏死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４０７０３

　　急性胰腺炎（ＡＰ）是多种原因引起的胰腺及其周围组织被

自身分泌的胰酶消化所引起的局部炎性疾病，是消化系统常见

疾病之一。我国将ＡＰ分成轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）和重症急

性胰腺炎（ＳＡＰ），ＳＡＰ约占ＡＰ的１５％～３０％，发病迅速，病情

凶险复杂，可导致胰腺坏死、多器官衰竭，甚至死亡［１］。如何准

确的评估ＡＰ患者的病情并给予针对性的治疗方案是目前重

点研究的课题。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种急性时相反应蛋

白［２］。健康人血清ＣＲＰ水平极低，当组织受损，发生炎症、感

染时ＣＲＰ水平可迅速上升数倍或数百倍，２～３ｄ达到峰值，病

情缓解后ＣＲＰ水平可下降并恢复至正常。ＣＲＰ被广泛用于

临床疾病的早期诊断及鉴别诊断，是炎症、感染和组织损伤的

灵敏指标。有研究表明ＡＰ患者发病６～８ｈ，ＣＲＰ水平开始升

高，７２ｈ达到高峰，ＣＲＰ水平与疾病发展程度有一定联系
［３］。

Ｍｏｌｄ等
［４］学者研究指出血清ＣＲＰ水平可反映胰腺细胞损伤
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的程度，与ＡＰ的各项指标具有相关性。本研究通过检测 ＡＰ

患者ＣＲＰ水平，旨在探讨血清ＣＲＰ水平用于评估 ＡＰ严重程

度及病情预后的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年９月至２０１３年９月本院收治的

９５例ＡＰ患者，其中男５１例、女４４例，年龄１９～７６岁，平均

（５１．３±１０．７）岁。所有患者均为首次发作，符合ＡＰ的临床诊

断标准［５］。排除合并消化道系统疾病、心血管系统疾病、呼吸

系统疾病、免疫系统疾病者。根据Ｒａｎｓｏｎ标准、ＡＣＡＰＥⅡ评

分和ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分标准分为 ＭＡＰ组（６７例）和ＳＡＰ组

（２８例）。ＭＡＰ：伴有ＡＰ临床表现和生化改变，无局部并发症

和器官功能障碍，Ｒａｎｓｏｎ评分小于３，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分小于８

分，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级为 Ａ、Ｂ、Ｃ。ＳＡＰ：伴有 ＡＰ临床表现和

生化改变，同时合并以下之一者：器官衰竭；局部并发症（胰腺

坏死、胰腺脓肿、假性囊肿）；Ｒａｎｓｏｎ评分大于等于３分；Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分大于等于８分；ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级为Ｄ、Ｅ。

１．２　方法

１．２．１　ＣＲＰ测定　按照患者入院时间，抽取第１、３、５、７日外

周静脉血４ｍＬ，测定ＣＲＰ水平，采血后室温下静置１ｈ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心，取血清，待测。血清ＣＲＰ采用乳胶增强免疫散色

比浊法，试剂购自四川迈克公司，所有质控品均在有效期内，严

格按照说明方法和操作规程进行。仪器采用 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００全

自动生化分析仪（日本日立公司）。ＣＲＰ的正常参考范围为０

～８ｍｇ／Ｌ。

１．２．２　胰腺检查　所有患者均于入院后给予胰腺ＣＴ检查，

自双肺下部平面扫描至肾下极以下，层厚５ｍｍ。重型患者给

予增强扫描，高压注射器静脉快速注入碘佛醇７０ｍＬ，３２０ｍｇ／

Ｌ，流速２．５ｍＬ／ｓ，造影注射剂注射后３５ｓ进行动脉期扫描，

５５ｓ进行实质期扫描，７５ｓ进行延迟期扫描。由两位具有３年

以上工作经验的影像学医师对胰腺坏死进行观察和评估。胰

腺坏死标准采用ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级评分系统
［６］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对样本狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＡＰ、ＳＡＰ患者血清ＣＲＰ水平　两组患者ＣＲＰ水平呈

现先升高后降低的趋势，在第３日达峰值。第１、３、５、７日，

ＳＡＰ患者血清ＣＲＰ水平均高于 ＭＡＰ患者，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同时间 ＭＡＰ、ＳＡＰ患者血清ＣＲＰ水平

分组 狀
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

第１日 第３日 第５日 第７日

ＭＡＰ组 ６７ ７０．０３±２６．４１ ９９．１６±３１．２５ ６２．４５±３１．４７ ３５．２５±２６．１４

ＳＡＰ组 ２８ １３４．４５±２３．５６２６３．５１±７１．３４１９３．８７±５１．６９１１８．３４±５２．７３

狋 １１．１７６ １５．６７６ １５．１８８ １０．２７２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　ＡＰ胰腺坏死组、无坏死组患者血清ＣＲＰ水平　胰腺坏

死组患者血清ＣＲＰ水平在第１、３、５、７日均高于无坏死组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同ＣＲＰ水平预测ＳＡＰ　以８０、１２０、１５０ｍｇ／Ｌ为界

值，随着ＣＲＰ水平的升高，ＣＲＰ预测ＳＡＰ的灵敏度和特异度

均逐渐提高。当ＣＲＰ≥１５０ｍｇ／Ｌ时，灵敏度为９２．９％，特异

度为９１．０％，见表３。

表２　　不同时间段胰腺坏死组与无坏死组

　　　患者血清ＣＲＰ水平

分组 狀
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

第１日 第３日 第５日 第７日

胰腺坏死组２１５８．０４±３１．４５１８２．１８±３８．４５１６４．８７±３４．７２１４１．４２±３３．２７

无坏死组 ７４４１．５２±２４．２９１１１．４３±２３．６４８５．７３±２８．４１ ４８．７４±２９．１４

狋 ２．５７０ １０．４０３ １０．７１２ １２．４６３

犘 ０．０１２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　　不同ＣＲＰ水平范围用于预测ＳＡＰ

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
真阳性

（狀）

假阳性

（狀）

真阴性

（狀）

假阴性

（狀）

灵敏度

（％）

特异度

（％）

８０～＜１２０ １３ ３３ ３４ １５ ４６．４ ５０．７

１２０～＜１５０ １９ １９ ４８ ９ ６７．９ ７１．６

≥１５０ ２６ ６ ６１ ２ ９２．９ ９１．０

２．４　血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的ＲＯＣ分析　第１日ＲＯＣ曲

线下面积为０．６５７，第３日ＲＯＣ曲线下面积为０．７１３，第５日

ＲＯＣ曲线下面积为０．６４２，第７日ＲＯＣ曲线下面积为０．５８７。

第３日血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的灵敏度较高，为９５．４％。第

７日血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的特异度较高，为９０．８％，见表４。

表４　　各时间段血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的ＲＯＣ曲线分析

时间 诊断阈值（ｍｇ／Ｌ） 灵敏度 特异度 曲线下面积（ＡＵＣ）

第１日 １８４．００ ４５．７％ ７８．３％ ０．６５７

第３日 ２４３．００ ９５．４％ ４８．７％ ０．７１３

第５日 ２１２．５０ ５６．６％ ７９．８％ ０．６４２

第７日 １７１．００ ３０．５％ ９０．８％ ０．５８７

３　讨　　论

　　目前认为，ＡＰ是胰腺微循环障碍、炎症细胞因子、蛋白酶

等多种因素共同作用的结果［７］。ＡＰ发生发展过程中，多种因

素联合作用引起胰腺腺泡的损伤，释放胰酶和炎性因子，这些

炎性介质和细胞因子相互作用，导致胰腺血管通透性增加，从

而造成胰腺组织的损害。炎性细胞因子在介导 ＡＰ的病理发

展过程中起着关键作用，包括白细胞介素（ＩＬ）、肿瘤坏死因子

（ＴＮＦα）、ＣＲＰ等
［８］。ＣＲＰ是肝细胞分泌的一种炎性因子，在

炎症、感染或急性创伤中，血清水平迅速升高，国外学者 首次

将ＣＲＰ用于了 ＡＰ的监测
［９］。Ｙａｄａｖ等

［１０］认为ＣＲＰ水平有

助于ＡＰ的早期分型诊断，对疾病的治疗和转归具有指导意

义。本研究旨在通过监测患者入院后ＣＲＰ水平的变化，探讨

ＣＲＰ在ＡＰ严重程度和预后评价中的意义。

本研究中所有患者入院后检测血清ＣＲＰ水平，结果显示，

两组的ＣＲＰ水平迅速升高，在第３日达峰值，之后逐渐下降。

ＣＲＰ是一种非特异性急性时相反应蛋白，作为人体的第一道

防线，在机体出现炎性反应后短时间内迅速生成。研究显示，

高峰期约有２０％的肝脏合成蛋白转变为ＣＲＰ，同时外周血淋

巴细胞也可合成 ＣＲＰ
［１１］。这解释了患者急性炎性反应后

ＣＲＰ水平的快速升高。ＣＲＰ的半衰期约为１５～１９ｈ，因此短
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期内ＣＲＰ水平升高后逐渐下降。然而，当患者ＣＲＰ水平在第

３日后继续升高或者逐渐下降后再升高，说明病情较重或存在

恶化趋势。有学者在 ＡＰ患者入院后１、３、５、７、９日对血清

ＣＲＰ水平连续监测，结果显示第１、３、５、９日ＣＲＰ水平出现明

显差异［１２］，这与本研究结果相似。

目前对于血清ＣＲＰ用于ＳＡＰ的界值浓度，尚缺乏大样本

的循证医学研究。有学者认为ＣＲＰ≥１２０ｍｇ／Ｌ即可作为判

断标准［１３］。也有学者认为１１０ｍｇ／Ｌ较为理想
［１４］。多数研究

采用血清浓度１５０以上作为判定界值
［１５］。在此基础上，本研

究综合各文献结果，采用８０ｍｇ／Ｌ、１２０ｍｇ／Ｌ、１５０ｍｇ／Ｌ为界

值，以比较不同ＣＲＰ水平预测ＳＡＰ的意义。结果显示，随着

ＣＲＰ水平的升高，ＣＲＰ预测ＳＡＰ的灵敏度和特异度均逐渐提

高。说明ＣＲＰ水平与 ＡＰ的严重程度呈正相关。当ＣＲＰ≥

１５０ｍｇ／Ｌ，预测灵敏度为９２．９％，特异度为９１．０％。与 Ａｌ

Ｂａｈｒａｎｉ等
［１６］的研究结果接近。

本次列入研究患者中，出现胰腺坏死２１例。胰腺坏死是

影响ＡＰ最重要的因素之一
［１７］。胰腺坏死后的继发感染，尤

其是全身严重感染导致病死率大大升高。对比胰腺坏死组和

非坏死组血清ＣＲＰ水平，胰腺坏死组患者第１、３、５、７日血清

ＣＲＰ水平均高于无坏死组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提

示胰腺坏死加重患者感染可以通过血清ＣＲＰ水平体现出来。

相反的，血清ＣＲＰ检测预测胰腺坏死，检测过程快速、简便，对

急性患者具有重要的临床意义。在血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的

ＲＯＣ分析中，第３日血清ＣＲＰ预测胰腺坏死的灵敏度较高，

为９５．４％，诊断阈值为２４３．００ｍｇ／Ｌ，其余时段检测灵敏度较

低，特异度相对升高。说明血清ＣＲＰ只有达到较高水平才能

对预测胰腺坏死有一定作用。对于血清ＣＲＰ与胰腺坏死程度

是否具有相关性，以及ＣＲＰ检测阈值还需进一步研究。
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·临床研究·

脐血胆红素检测在新生儿黄疸中的应用

何　健，许　英，陈俊杰

（中山大学孙逸仙纪念医院检验科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　探讨脐血胆红素与新生儿黄疸的关系。方法　新生儿分娩后取脐血作胆红素测定并跟踪其后情况，结合临床

资料进行分析。结果　新生儿高胆血症发生率为２８．０％。１３６例新生儿中，随脐血总胆红素浓度增加，新生儿高胆红素血症发生

率也增高，且当脐血总胆红素大于或等于３５μｍｏｌ／Ｌ时，新生儿黄疸发生率高达７７．４％。黄疸组与非黄疸组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　新生儿黄疸发生率与脐血总胆红素浓度密切相关，通过检测脐血总胆红素浓度对预测新生儿黄疸有

一定价值。

关键词：脐血；　胆红素；　新生儿黄疸
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　　临床上对新生儿高胆红素血症的治疗是有效的。常用经

皮胆红素测定和血清胆红素测定进行诊断［１］，但对新生儿黄疸

及胆红素脑损伤仍无可靠的预测方案，而前者为新生儿常见的

疾病之一。人们一直希望有一个能够早期了解血清胆红素水

平的理想方法，用于新生儿黄疸和核黄疸的早期诊断。而反复

抽血检查难以被医务人员和患儿所接受。为能早期预测新生

儿黄疸的危险程度，进行早期干预，减少胆红素脑损伤的发生，

笔者通过测定脐血胆红素的高低与新生儿黄疸发生率的比较，
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