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!!

摘
!

要"目的
!

研究血清降钙素原"

+-(

#在重症急性胰腺炎"

!,+

#患者中表达水平的改变!探讨其在预测
!,+

患者预后的

临床价值$方法
!

对
"%1"

年
$

月至
"%1$

年
$

月
$0

例被确诊的
!,+

患者进行回顾性分析!分析测定
!,+

患者住院不同时间段

的存活组和死亡组的
+-(

水平!并同时对存活组和死亡组的急性生理和慢性健康状况"

,+,-RN

+

#评分进行比较$结果
!

存

活组和死亡组的临床特征比较!性别&体温&白细胞"

bV-

#之间差异无统计学意义!而
+-(

水平差异有统计学意义%刚刚入院的

+-(

水平和
,+,-RN

+

评分之间差异无统计学意义!在后面的整个治疗过程中!存活组的
+-(

水平&

,+,-RN

+

评分都进行

性下降!而死亡组的
+-(

水平&

,+,-RN

+

评分则进行性升高$结论
!

+-(

对
!,+

的预后具有重要的临床价值$

关键词"降钙素原%

!

重症急性胰腺炎%

!

预后
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急性胰腺炎$

,+

%是临床常见的急腹症#而其中有
"%Y

左

右易转化成为
!,+

'

!,+

发展迅速#并发症多#有很高的病死

率(

1

)

'目前#常用血*尿淀粉酶和脂肪酶等指标来判断胰腺感

染性坏死的程度和预后评估#但特异性较差'血清降钙素原

$

+-(

%作为一种新的炎性指标#它的升高和细菌感染和脓毒症

等有关(

"

)

'本文对
$0

例
!,+

患者血清的
+-(

水平进行回顾

性研究#以探讨
+-(

在
!,+

患者中的应用价值'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

收集
"%1"

年
$

月到
"%1$

年
$

月在本院收治

的
$0

例
!,+

患者#男
31

例#女
1:

例#年龄
3#

(

51

岁#平均年

龄$

$02%h132%

%岁#按照患者治疗结果分为死亡组$

"%

例%#存

活组$

"0

例%'

,+

的诊断标准符合中华医学会消化病学分会

胰腺疾病学组制定的中华急性胰腺炎诊治指南#根据
,>G@9>@

标准进行重症分型分型'排除标准!合并其他感染性疾病*心

血管疾病和代谢性疾病患者'

C2D

!

方法
!

在住院期间动态观察患者体温*

bV-

计数&患者

在入院第
"

天*第
#

天*第
1%

天和治疗结束前抽取静脉血
3

M[

#经
3%%%D

"

M79

离心
# M79

进行检测#并同时进行
,/

+,-RN

+

评分'

+-(

采用免疫荧光法#正常参考范围为
+-(

$

%2#

?

"

[

'

C2E

!

统计学处理
!

用
!+!!132%

软件进行统计学分析#计量

资料用
.h3

来表示#符合正态分布的采用
:

检验'两组之间

的性别比较采用
'

" 检验#计数资料比较采用
'

" 检验#两两比

较采用
:

检验#

G

$

%2%#

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

!,+

患者死亡组和存活组临床特征比较#见表
1

'

表
1

!!

死亡组和存活组体温'

bV-

计数'

!!!

+-(

水平比较$

.h3

%

组别
#

男"女

$

#

"

#

%

体温$

]

%

bV-

$

1̀%

4

"

[

%

+-(

$

?

"

[

%

存活组
"0 10

"

1% 3021h12% 1%20h"2: 12#%h%25%

死亡组
"% 13

"

: 342"h%24 1"2$h32% 320:h"2$5

G f

%

%2%#

%

%2%#

%

%2%#

$

%2%#

!!

f

!无数据'

D2D

!

!,+

患者存活组中
,+,-RN

+

评分和
+-(

水平比较#

随着治疗的进行#数值都是进行性下降&

!,+

患者死亡组中
,/

+,-RN

+

评分和
+-(

水平比较#随着治疗的进行#数值进行

性上升#见表
"

'

+

:00

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'

D7G"%1#

!

_;G235

!

Q;2:



表
"

!!

两组患者
,+,-RN

+

评分和
+-(

的动态变化

组别
#

治疗第
1

天 治疗第
#

天 治疗第
1%

天 治疗结束前

存活组
"0

!

,+,-RN

+

3#25"h$233

"%25%h3231

"

1#25%h"231

"

525%h12"3

"

!

+-( 12:%h%2$%

12$%h%231

"

12%%h%2"0

"

%251h%215

"

死亡组
"%

!

,+,-RN

+

3425%h#211 $#25%h$23% #"25%h32:# 5125%h"20%

!

+-( 120%h%2$" "2"%h%25" 32"%h%2:1 $2$%h%2$"

!!

"

!

G

$

%2%#

#与死亡组比较'

D

!

讨
!!

论

,+

是一种临床上严重的急性炎症#

"%1"

年对急性胰腺炎

亚特兰大分类和定义进行了修改#按照严重程度分为轻症*中

症和重症#目前临床常用的诊断方法仍然是影像学和实验室检

查#但是敏感性较差#对病情的发展和评估价值有限(

3

)

&由于重

症胰腺炎患者临床表现不一#变化很快#急性胰腺炎评价系统

如
)@98;9

评分*

-(

分级*

,+,-RN

+

评分*

WOT!

评分等对

病情的发展和预后评估也有一定的局限性(

$

)

'因此#寻找更好

的血清学指标并结合
,+,-RN

+

评分#以期待在病情的发展

和预后的评估中起到更为重要的作用'

+-(

由甲状腺的
-

细胞产生的一种性质稳定的蛋白质#

是人类降钙素的前体分子#无激素活性'健康人
+-(

的浓度

很低#而在细菌毒素和炎性因子的刺激下有明显的升高#血清

中的
+-(

水平能反映系统炎性反应的程度(

#

)

'在严重细菌感

染*脓毒症和多器官功能衰竭时#

+-(

水平的变化更为明显#

可以反映疾病的严重程度(

5

)

'

W;B7J7

等(

:

)对胰腺炎患者在病

情发展过程中对其动态检测
+-(

时也发现#随着病情的加重#

+-(

也有一定程度的升高'本文的研究揭示
+-(

对死亡有

较高的预测价值#检测血清
+-(

的浓度可作为
!,+

患者是否

会导致死亡的预测指标'

,+,-RN

+

评分综合了急性生理和慢性健康状况等因

素#用于评估重症患者的严重程度#目前也应用于急性胰腺炎

患者病情的评估(

0

)

'

,+,-RN

+

评分目前应用于国内外危

重患者病情评估最广泛的评分系统#它可以客观地反映病情的

实时状况#了解治疗效果#指导医生的治疗'本文的研究显示#

患者入院第
"

天的
,+,-RN

+

评分在存活组和死亡组之间

差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#随着治疗时间的延长#存活组

病情得到缓解#

,+,-RN

+

评分和
+-(

浓度进行性下降#而

在死亡组中#

,+,-RN

+

评分和
+-(

浓度则进行性升高#并

且
,+,-RN

+

评分和
+-(

浓度越高#死亡的风险也越高'

,+,-RN

+

评分比较直观#但也有主观判断因素#而

+-(

测定方法可靠#结果也容易进行比较#

,MM;D7

等(

4

)也认

为
+-(

比
,+,-RN

+

评分更能预测
!,+

患者的预后'综上

所述#

+-(

检测快速方便#与临床感染的严重程度密切相关#

能够更早对
!,+

患者的预后进行研判#有利于医疗小组采取

更切实有效的治疗方法#提高重症胰腺炎患者治疗的成功率#

更好地为患者服务'
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