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=
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=
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5#((1#)
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=
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%

!临床研究!

外周血
-

反应蛋白和白细胞分类计数与急性胰腺炎病情及预后的关系

翁
!

艳

"煤炭总医院消化内科!北京
#((()$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性胰腺炎患者外周血
-

反应蛋白和白细胞分类计数检测评估患者病情及预后的应用价值%方法
!

选

取
)(#?

年
;

月至
)(#<

年
;

月在该院诊断为急性胰腺炎的患者
$(

例!所有患者均检测外周血
-

反应蛋白和白细胞分类计数水

平!随访并根据患者预后分组!预后不良患者为观察组"死亡&入住
%-e

定为预后不良!

.\#<

$!预后良好者为对照组"

.\<?

$!采

用
*D

&

A9JAM

回归模型探讨
-

反应蛋白和白细胞分类计数对急性胰腺炎预后的预测价值%结果
!

观察组患者白细胞&中性粒细胞&

淋巴细胞&单核细胞&中性粒细胞#淋巴细胞比值均明显高于对照组患者"

!

#

(=(!

$!差异有统计学意义"

!

#

(=(!

$'观察组患者
-

反应蛋白水平为"

:)=<_)=:

$

Q

&

#

*

!明显高于对照组'观察组患者急性生理与慢性健康评分"

1+1-d̀

%

评分$为"

"=!_)=:

$分!

4E09D0

评分为"

:=!_#=)

$分!明显高于对照组患者"

!

#

(=(!

$%白细胞&中性粒细胞&中性粒细胞#淋巴细胞比值&

-

反应蛋白均

与
1+1-d̀

%

评分和
4E90D0

评分呈正相关"

!

#

(=(!

$!中性粒细胞#淋巴细胞比值上升
(=#

&

-

反应蛋白上升
!=(Q

&

#

*

&

1B

+1-d̀

%

评分上升
)

分均是急性胰腺炎预后不良的危险因素%结论
!

外周血
-

反应蛋白水平和白细胞分类计数水平与急性胰

腺炎病情和预后明显相关%

关键词"急性胰腺炎'

!

白细胞'

!

-

反应蛋白

!"#

!

#(=:"<"

"

@

=A990=#<;:B?#:(=)(#;=#"=(:?

文献标识码"

1

文章编号"

#<;:B?#:(

"

)(#;

$

#"B);?;B(:

!!

随着人群饮食习惯改变#急性胰腺炎发病率逐年上升#但

胰腺炎病理机制复杂#目前尚未完全阐明(

#B)

)

*胰腺炎具有起

病急'进展快'预后差'病死率高的临床特点#炎性反应活化是

急性胰腺炎重要的病变机制#

-

反应蛋白是反映炎症损伤的重

要指标#

-

反应蛋白在多种疾病中明显升高*白细胞分类计数

在多种急慢性病中均可出现动态变化#血液中白细胞的水平与

患者全身炎症状态密切相关(

:

)

#特别是中性粒细胞参与组织和

器官的破坏#与疾病预后密切相关(

?

)

*急性生理与慢性健康评

分$

1+1-d̀

%

评分%和
4E09D0

评分广泛运用于评价急性胰

腺炎患者病情和预后*本文采用前瞻性研究#分析本院
$(

例

急性胰腺炎患者的临床资料#探讨
-

反应蛋白和白细胞分类

计数与急性胰腺炎病情和预后的关系#现将研究结果报道如

下*

A

!

资料与方法

A=A

!

一般资料
!

选择
)(#?

年
;

月至
)(#<

年
;

月在本院消化

科诊断为急性胰腺炎的患者
$(

例为研究对象*本研究中急性

胰腺炎的诊断参照中华医学会制定的相关标准*纳入标准!

$

#

%所有患者均符合急性胰腺炎的诊断标准&$

)

%所有患者及家

属均知情同意本研究并能完成随访*排除标准!$

#

%合并心'

肝'肾等器官慢性疾病患者&$

)

%孕妇'精神异常'不能配合本研

究的患者&$

:

%近期存在输血'感染等因素可能影响检测结果的

患者&$

?

%恶性肿瘤患者&$

!

%入院时血流动力学紊乱'生命体征

不平稳的患者*

$(

例急性胰腺炎患者根据预后分为观察组和

对照组#观察组为预后不良的患者#包括住院期间死亡或入住

%-e

的患者#对照组为预后良好的患者*观察组
#<

例#男
$

例'女
$

例#年龄$

:$=!_!=$

%岁#体质量指数$

8'%

%为$

))="_

)=<

%

U

&

"

Q

)

&对照组患者
<?

例#男
:)

例'女
:)

例#年龄$

:$=!_

!=$

%岁#

8'%

$

))="_)=<

%

U

&

"

Q

)

*两组患者性别'年龄'

8'%

对比#差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%#具有可比性*

A=B

!

仪器与方法

A=B=A

!

仪器与试剂
!

希森美康
/5$((A

全自动五分类血细胞

分析仪&美国
TADJIU

酶标仪&血常规试剂盒和
-

反应蛋白试剂

盒购自上海生工生物有限公司#批号分别 为
)(#:(;#)

'

)(#?(:<)

*

A=B=B

!

检测方法
!

血常规!采用希森美康
/5$((A

全自动五分

类血细胞分析仪检测并分类#试剂盒采用原装配套试剂盒#血

常规项目包括红细胞'血红蛋白'白细胞'红细胞分布宽度'红

细胞比容及血小板#白细胞分类计数又包括中性杆状核粒细

胞'中性分叶核粒细胞'嗜酸性粒细胞'嗜碱性粒细胞'淋巴细

胞'单核细胞*

-

反应蛋白水平检测采用酶联免疫吸附试验

$

*̀%51

%法检测*

A=C

!

病情评价
!

1+1-d̀

%

评分!采用
1+1-d̀

%

评分评

价患者全身状况#包括年龄评分'急性生理学评分'慢性生理学

评分
:

个方面#根据标准评估各个项目的评分并计算总得分*

4E09D0

评分!该评分系统包括入院时的
!

项临床指标和入院

?$K

的
<

项指标#各项
#

分#合计
##

分*

A=D

!

统计学处理
!

采用
5+55)(=(

统计软件分析数据#符合

正态分布的计量资料比较采用
>

检验#不符合正态分布的计量

资料及等级资料比较采用非参数秩和检验#计数资料比较采用

!

) 检验*采用
+IEN9D0

相关分析进行相关性分析#采用
*D

&

A9B

JAM

回归分析探讨预后不良的风险因素#以
!

#

(=(!

为差异有

统计学意义*

B

!

结
!!

果

B=A

!

两组患者白细胞分类及
-

反应蛋白水平比较
!

观察组

患者白细胞'中性粒细胞'淋巴细胞'单核细胞'中性粒细胞"淋

巴细胞比值分为$

##=:_)=;

%

a#(

"

"

*

'$

;(=<_<="

%

>

'

+

;?;)

+

国际检验医学杂志
)(#;

年
#(

月第
:$

卷第
#"

期
!

%0JX*ET'IO

!

.MJDTIN)(#;

!

3DF=:$

!

6D=#"



$

)$=#_<=#

%

>

'$

$=#_!=;

%

>

'

:=;_#=!

#均明显高于对照组

患者#差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%&观察组患者
-

反应蛋白

水平为$

:)=<_)=:

%

Q

&

"

*

#明显高于对照组#差异有统计学意

义$

!

#

(=(!

%*见表
#

*

表
#

!!

两组患者白细胞分类及
-

反应蛋白水平比较%

H_D

&

组别
.

白细胞$

a#(

"

"

*

% 中性粒细胞$

>

% 淋巴细胞$

>

% 单核细胞$

>

% 中性粒细胞"淋巴细胞比值
-

反应蛋白$

Q

&

"

*

%

观察组
#< ##=:_)=; ;(=<_<=" )$=#_<=# $=#_!=; :=;_#=! :)=<_)=:

对照组
<? ;=<_#=;

E

<!=?_<=:

E

)#=?_!=;

E

!=#_?=:

E

)=<_(=$

E

#"=;_#=<

E

!!

注!与观察组比较#

E

!

#

(=(!

*

B=B

!

急性胰腺炎病情评分比较
!

观察组患者
1+1-d̀

%

评

分为$

"=!_)=:

%分#

4E09D0

评分为$

:=!_#=)

%分#明显高于对

照组患者#差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%*见表
)

*

表
)

!!

两组患者急性胰腺炎病情评分比较%

H_D

(分&

组别
. 1+1-d̀

%

评分
4E90D0

评分

观察组
#< "=!_)=: :=!_#=)

对照组
<? <=:_#=<

E

#=;_(=?

E

!!

注!与对照组比较#

E

!

#

(=(!

*

B=C

!

急性胰腺炎病情与白细胞分类及
-

反应蛋白的关系
!

采用
+IEN9D0

相关分析探讨白细胞分类和
-

反应蛋白与
1B

+1-d̀

%

评分'

4E90D0

评分的关系#发现白细胞'中性粒细

胞'中性粒细胞"淋巴细胞比值'

-

反应蛋白均与
1+1-d̀

%

评分和
4E90D0

评分呈正相关$

!

#

(=(!

%#淋巴细胞'单核细胞

与两类评分无相关性$

!

$

(=(!

%*见表
:

*

表
:

!!

急性胰腺炎病情与白细胞分类及
-

反应蛋白的关系

组别
1+1-d̀

%

评分

? !

4E90D0

评分

? !

白细胞
(=:!

#

(=(! (=?:

#

(=(!

中性粒细胞
(=:"

#

(=(! (=:"

#

(=(!

中性粒细胞"淋巴细胞比值
(=?:

#

(=(! (=?)

#

(=(!

淋巴细胞
(=;<

$

(=(! (=;!

$

(=(!

单核细胞
(=:"

$

(=(! (=?<

$

(=(!

-

反应蛋白
(=<:

#

(=(! (=:$

#

(=(!

B=D

!

急性胰腺炎预后不良的风险因素分析
!

以性别'年龄'

8'%

'白细胞'单核细胞'中性粒细胞'淋巴细胞'中性粒细胞"

淋巴细胞比值'

-

反应蛋白水平为变量#以预后不良为终点事

件#

*D

&

A9JAM

回归分析结果提示中性粒细胞"淋巴细胞比值上

升
(=#

'

-

反应蛋白上升
!=(Q

&

"

*

'

1+1-d̀

%

评分上升
)

分

均是急性胰腺炎预后不良的独立风险因素*见表
?

*

表
?

!!

急性胰腺炎预后不良的风险因素分析

变量
"

BK %J "!>=1 !

中性粒细胞"淋巴细胞比值上升
(=# (=(:"(=(#))=;? #=:)

!

#="$(=(#?

-4+

上升
!=(Q

&

"

* [(=(")(=(!:#=?! #=(;

!

)=#?(=(?(

1+1-d̀

%

评分上升
)

分
#=?"!(=:;<#=$! #=!:

!

)=)#(=(#)

C

!

讨
!!

论

胰腺炎病因较多#暴饮暴食'劳累'胆道感染是诱发重症胰

腺炎的重要因素(

!B<

)

*但是#目前关于胰腺炎的具体病变机制#

仍有较多尚未完全阐明的过程#胰腺炎病变过程存在多种复杂

的病理'生理机制*胰腺炎起病急'进展快'预后差#有较高的

病死率#炎性反应活化在急性胰腺炎病变过程有重要作用#炎

性反应程度与患者病情密切相关#以此可预测胰腺的损伤程

度#判断胰腺炎预后(

;B$

)

*

-

反应蛋白是反映炎症损伤的重要

指标#在多种炎性反应及疾病中明显升高#且与病情及预后密

切相关*本研究提示急性胰腺炎患者预后差的患者
-

反应蛋

白水平明显高于预后良好的患者*

白细胞是反映机体炎症水平的重要标志物#白细胞分类计

数在多种疾病的发生'发展中均可出现动态变化(

"

)

*外周血白

细胞的水平与全身炎症状态密切相关#特别是中性粒细胞参与

血管内皮损伤和细胞破坏#中性粒细胞"淋巴细胞比值则是反

映机体炎症水平的指标(

#(

)

*相关研究证实#中性粒细胞"淋巴

细胞比值与多种疾病预后密切相关#是心肌梗死发生的独立危

险因素*本研究结果显示#预后较差的胰腺炎患者中性粒细

胞"淋巴细胞比值明显高于预后较好的患者#差异有统计学意

义$

!

#

(=(!

%#提示中性粒细胞"淋巴细胞比值对急性炎性反

应程度有一定的预测价值#可能与急性胰腺炎病情密切相关*

目前#评价胰腺炎病情程度的评分有
4E09D0

评分'

1B

+1-d̀

%

评分'

8%51+

评分#影像学评分主要有
-C5%

评分'

胰腺炎炎症
-C

评分(

##B#:

)

*本研究采用
4E09D0

评分和
1B

+1-d̀

%

评分评价患者病情#结果显示#观察组患者
4E09D0

评分和
1+1-d̀

%

评分均明显高于对照组患者#差异有统计

学意义$

!

#

(=(!

%*本研究进一步采用相关性分析探讨
4E0B

9D0

评分和
1+1-d̀

%

评分与急性胰腺炎患者临床特点的关

系#结果显示
4E09D0

和
1+1-d̀

%

评分与
-

反应蛋白水平和

中性粒细胞"淋巴细胞比值'白细胞'中性粒细胞呈正相关#而

与淋巴细胞'单核细胞无相关性#提示白细胞和中性粒细胞在

胰腺炎发展过程中可能参与疾病的进展*进一步采用
*D

&

A9JAM

回归分析探讨急性胰腺炎预后不良的独立风险因素#结果提

示#中性粒细胞"淋巴细胞比值水平上升
(=#

'

-

反应蛋白上升

!=(Q

&

"

*

'

1+1-d̀

%

评分上升
)

分是急性胰腺炎患者预后

不良的独立风险因素#可见炎性反应在急性胰腺炎发展过程中

有较为重要的作用#与急性胰腺炎预后密切相关(

#?B#!

)

*

综上所述#本研究结果提示#急性胰腺炎患者临床预后不

一#

-

反应蛋白水平和外周血中性粒细胞"淋巴细胞比值均与

急性胰腺炎
4E09D0

和
1+1-d̀

%

评分呈正相关&

-

反应蛋

白'中性粒细胞"淋巴细胞比值水平升高是急性胰腺炎患者预

后不良的独立风险因素*
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不同抗精神病药物对精神分裂症患者的临床影响及糖脂代谢的变化"

冯燕霞#

!杨
!

发)

"
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甘肃省临夏回族自治州疾病预防控制中心业务科!甘肃临夏
;:##((

'

)=

甘肃省临夏回族

自治州人民医院检验科!甘肃临夏
;:##((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究不同抗精神病药物对精神分裂症患者糖脂代谢的影响%方法
!

选取
)(#<

年
#[#)

月甘肃省临夏回族自

治州人民医院收治的首发精神分裂症患者
<(

例作为研究对象!并按照随机数字表法分成利培酮组"

*

组$&喹硫平组"

b

组$和阿

立哌唑组"

1

组$!每组各
)(

例%

:

组分别给予相应的药物进行治疗!比较三酰甘油"

Cc

$&总胆固醇"

C-

$&空腹血糖"

c*e

$&餐后

)K

血糖"

)K+8c

$等指标变化%结果
!

治疗后第
#

个月!

1

组有效率低于
b

组和
*

组!差异有统计学意义"

!

#

(=(!

$'治疗后第

)

个月!

1

组有效率与
b

组&

*

组比较!差异无统计学意义"

!

$

(=(!

$%经过
#)

个月的观察后!

*

组与
b

组的各项糖脂代谢指标均高

于
1

组!差异有统计学意义"

!

#

(=(!

$%结论
!

临床上应根据首发精神分裂症患者的实际情况选择合理药物进行治疗%阿立哌唑

治疗首发精神分裂症的起效时间虽然慢!但对患者的糖脂代谢指标无显著影响!适用于精神分裂症合并高血脂与糖尿病患者%

关键词"利培酮'
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喹硫平'

!

阿立哌唑'
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糖脂代谢
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随着工作压力与生活压力逐渐增大(

#B)

)

#精神分裂症已经成

为神经内科临床治疗中的一种常见病*该病通常发生于青壮年

人群中#发病时呈急性或慢性#而且往往不能一次根除(

:

)

*精神

分裂症患者未发病时神智正常#与常人无异#在反复治疗中容易

产生精神疾病*目前#药物治疗是精神分裂症患者的最佳治疗

方式#主要药物有利培酮'喹硫平'阿立哌唑等*由于需要长期

服用药物#患者容易产生糖脂代谢异常情况#这十分不利于患者

的预后(

?

)

*本研究选取甘肃省临夏回族自治州人民医院接受治

疗的精神分裂症患者
<(

例#使用不同药物进行治疗#对比分析

其治疗有效率以及对糖脂代谢的影响*现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月甘肃省临夏回族自治

州人民医院收治的首发精神分裂患者
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例作为研究对象#并

按照随机数字表法分成利培酮组$
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组%'喹硫平组$

b

组%和阿

立哌唑组$

1

组%#每组各
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例*
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组中#男
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例#女性
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例&

年龄
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%岁&病程
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%月*
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岁&均符合.中国精神障碍分类与诊断标准/第
:

版(

!

)中关于精

神分裂的诊断&住院前未服用糖皮质激素'避孕药等能够影响

糖脂代谢水平的药物&阳性和阴性症状量表$

+1655

%评分大

于
?(

分*排除标准!伴有冠心病'高血压等慢性疾病&患有脑

器质性精神疾病&血糖与血脂水平异常&住院前使用过抗精神

病药物*所有患者监护人均知情同意并签署知情同意书*

:

组患者性别'年龄及病程等基本资料比较#差异无统计学意义
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