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摘
!

要"目的
!

探讨血清淀粉酶"

,Wc

#和脂肪酶"

[+!

#测定在急性胰腺炎诊断中的价值$方法
!

对
#1

例急性胰腺炎患者&

$10

例其他原因所致急腹症患者和
:0

例健康对照组人员进行血清淀粉酶和脂肪酶测定$结果
!

#1

例急性胰腺炎患者中!

,Wc

和
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升高的敏感性分别为
0523Y

和
4"2"Y

$

$10

例非急性胰腺炎的急腹症患者中!

,Wc

&

[+!

升高和二者均升高的特异性分

别为
4%2$Y

&

412:Y

和
1%%Y

$结论
!

联合测定血清
,Wc

和
[+!

可提高急性胰腺炎诊断的敏感性和特异性!对急性胰腺炎的快

速诊断具有重要意义$
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急腹症是腹部急性疾患的总称#最常见的是急性腹痛'急

诊科常见的急腹症包括!急性阑尾炎*溃疡病急性穿孔*急性肠

梗阻*急性胆道感染及胆石症*急性胰腺炎*腹部外伤*泌尿系

结石及子宫外孕破裂等'急诊科医生需要快速准确地对病患

进行鉴别诊断'急性胰腺炎$
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%是多种病

因引起的胰酶激活#继以胰腺局部炎性反应为主要特征#伴或

不伴有其他器官功能改变的疾病'其发病急#症状重#进展快#

尤其和其他的急腹症较难鉴别'血淀粉酶$

,Wc

%和尿淀粉酶

测定常作为临床上诊断急腹症的常规检查项目之一#但由于

,Wc

存在于多种器官中#创伤*肿瘤*急性腹痛*肝炎*腮腺炎

和外科消化系统疾病等时均可增高#敏感性和特异性均不理

想(

1

)

'脂肪酶$

[+!

%只存在于胰腺和急性胰腺炎时增高#器官

特异性大于淀粉酶#于发病后
$

(

0A

开始上升#

"$A

达到峰

值#持续
:

(

1%

天(

"

)

'我们对联合测定血清淀粉酶和脂肪酶在

诊断急性胰腺炎的意义进行评价'
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资料与方法
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一般资料
!

"%1"

年
5

月至
"%13

年
5

月来本院就诊的急

腹症患者共
$54

例#其中急性胰腺炎
#1

例#男
3"

例#女
14

例#

年龄
"1

(

50

岁&胆囊炎患者
4$

例&肠梗阻患者
#:

例&胆结石

患者
5$

例&肾结石患者
$1

例&阑尾炎患者
$0

例&胃肠炎患者

44

例&妇科疾病患者
1#

例'健康对照组
:0

例#为成人健康体

检者#经实验室检查和影像学检查无异常的成年人#年龄
"%

(

50

岁#男
$"

例#女
35

例'急性胰腺炎诊断标准按照
"%%3

年中

国急性胰腺炎诊疗指南$草案%

(
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)进行'
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方法

C2D2C

!

标本采集与制备
!

急腹症患者在急诊室采集静脉血
3

M[

于肝素锂抗凝真空采血管中送检'对照组在早晨空腹抽

血送检'所有标本以
3%%%D

"

M79

离心
1%M79

分离血浆#上机

测定'

"A

内完成检验'

C2D2D

!

标本检测
!

血淀粉酶和脂肪酶检测采用日立
:10%

全

自动生化分析仪进行#试剂和校准品采用北京利德曼公司产

品'血淀粉酶的参考范围为
%

(

1$%Z

"

[

#血脂肪酶的参考范

围为
%

(

11%Z

"
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'阳性判断标准为超过参考范围上限'
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性能指标计算
!

灵敏度
g,

"$

,X-

%&特异性
g T

"

$

VXT

%&准确度
g

$

,XT

%"$

,XVX-XT

%'其中
,

为真阳

性例数#

V

为假阳性例数#

-

为假阴性例数#

T

为真阴性例数'

C2E

!

统计学处理
!

联合检测与单独检测诊断急性胰腺炎准确

性的比较采用
'

"检验#

G

$

%2%#

为差异有统计学意义'
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结
!!

果

D2C

!

各组病例
,Wc

和
[+!

阳性结果分布#具体见表
1

'

表
1

!!

各组病例
,Wc

和
[+!

阳性结果

组别
#

阳性病例数

[+! ,Wc [+!

与
,Wc

同时阳性

急腹症组 胆囊炎
4$ 1 5 %

肠梗阻
#: % " %

胆结石
5$ 1 # %

肾结石
$1 % 3 %

阑尾炎
$0 % 3 %

+

5%4

+

国际检验医学杂志
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续表
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各组病例
,Wc

和
[+!

阳性结果

组别
#

阳性病例数

[+! ,Wc [+!

与
,Wc

同时阳性

胃肠炎
44 $ 0 %

妇科
1# % % %

急性胰腺炎
#1 $$ $: $3

健康对照组
:0 % % %

D2D

!

急腹症病例中#

,Wc

和
[+!

诊断急性胰腺炎的性能指

标#具体见表
"

'

表
"

!!

,Wc

和
[+!

诊断急性胰腺炎的性能指标

项目
#

,Wc

阳性 阴性

[+!

阳性 阴性

,WcX[+!

阳性 阴性

急性胰腺炎组
#1 $: $ $$ : $3 0

非急性胰腺炎组
$10 ": 341 5 $1" % $10

敏感性$

Y

%

4"2" 0523 0$23

特异性$

Y

%

432# 4025 1%%2%

准确性$

Y

%

4$2% 4:2$ 4023
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,Wc

与
[+!

联合检测诊断急性胰腺炎的准确性与单独
,Wc

检

测相比#

G

$

%2%%1
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D2E

!

急腹症病例中#以
,Wc

或
[+!

其中之一有升高诊断急

性胰腺炎的敏感性为
4$21Y

'
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讨
!!

论

,+

是临床上常见的一种严重的急腹症疾病#是由各种原

因引起胰腺消化酶对胰腺自身消化所致的急性化学性炎症'

其发病病变轻重不等#轻者胰腺以水肿为主#数日后即可完全

恢复&重者胰腺出血坏死#易并发休克*呼吸衰竭*腹膜炎等#病

死率高达
"#Y

(

$%Y

(

$

)

'因而为临床提供更为准确快速的诊

断信息具有重要的临床意义'

目前很多医院对急性胰腺炎的实验室诊断仍然依赖于血

淀粉酶$

,Wc

%检测#血
,Wc

于发病后
3

(

1"A

开始升高#

"$

(

$0A

时达高峰#

"J

后恢复正常#少数病例可持续
1%J

以上'

但
,Wc

升高程度与胰腺炎轻重程度不完全成比例#少数重症

胰腺炎由于胰腺腺泡破坏过多#

,Wc

生成减少#血或尿
,Wc

反而不升高'也有报道指出#伴高三酰甘油的急性胰腺炎患者

的血尿
,Wc

水平升高受到抑制(

#

)

#这可能是由于血浆中存在

一种抑制血
,Wc

活性的因子'因此#单纯检测淀粉酶诊断急

性胰腺炎的敏感度和特异性还是有一定的局限性'

在人体内#各类脂肪酶$

[+!

%控制着消化*吸收*脂肪重建

和脂蛋白代谢等过程'血清
[+!

是一种能水解长链脂肪酸甘

油酯的酶#主要来源于胰腺的分泌#胰腺组织的脂肪酶浓度是

血清
[+!

的近
"%%%%

倍'其他器官#包括食管*胃*十二指肠*

空回肠*结肠*心脏*肝脏和舌也可以分泌
[+!

(

5

)

'

当发生胰腺炎时#腺泡细胞损伤导致胰
[+!

分泌增加#而

淋巴管和毛细血管的通透性明显升高#以及可能存在的胰管梗

阻使得高浓度的酶释放进入血液循环中#导致高
[+!

血症'

[+!

活性升高多与
,Wc

并行#但持续时间更长*升高程度更

大'

[+!

在急性胰腺炎发病后
"$

(

:"A

开始升高#可持续
:

(

1%J

#对病后就诊较晚的急性胰腺炎患者有诊断价值'也有报

道急性胰腺炎发病后
$

(

0A

开始升高#

"$A

达到高峰#可持续

1%

(

1#J

(

:

)

'

[+!

诊断急性胰腺炎的灵敏度可达
0"Y

(

1%%Y

'而且由于血
[+!

不受高三酰甘油的影响#对伴高三酰

甘油的急性胰腺炎的诊断也要优于
,Wc

(

0

)

'

本研究中#单纯
,Wc

升高诊断急性胰腺炎的灵敏度为

4"2"Y

#特异性为
432#Y

&单纯
[+!

升高诊断急性胰腺炎的灵

敏度为
0523Y

#特异性为
4025Y

&而二者联合使用#二者均升

高诊断急性胰腺炎的特异性为
1%%Y

#与其他研究结果基本

相同'

总之#血清脂肪酶和淀粉酶均是诊断急性胰腺炎的重要指

标'而且脂肪酶的特异性超过淀粉酶(

4

)

#急性胰腺炎导致的腹

痛病例中淀粉酶正常者并不少见'据报道#仅伴有脂肪酶升高

的胰腺炎患者占急性胰腺炎患者的
3"Y

(

1%

)

'

"%%3

年国内的

急性胰腺炎诊疗指南$草案%指出血清脂肪酶活性测定对急性

胰腺炎的诊断具有重要意义#尤其当血清淀粉酶活性已经下降

至正常#或其他原因引起血清淀粉酶活性增高的时候(

3

)

'

"%%#

年英国急性胰腺炎诊疗指南和
"%%5

年美国急性胰腺炎诊疗指

南也都认为血清脂肪酶作为急性胰腺炎诊断依据的准确性要

超过血清淀粉酶(

11/1"

)

'因此#在临床工作中面对疑诊急性胰

腺炎患者时#应该
,Wc

和
[+!

二者联合检测#提高诊断的灵

敏度和特异性#避免误诊和漏诊'
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