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反应蛋白联合检测在急性胰腺炎早期诊断中的价值
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摘
!

要"目的
!

探讨淀粉酶'脂肪酶和
(

反应蛋白联合检测对急性胰腺炎"

-X

%的早期诊断价值!以及对病情严重程度的评估

价值&方法
!

选取
$#"%

年
U

月至
$#"'

年
6

月该院收治的
-X

患者
1#

例作为
-X

组!并选取同期非急性胰腺炎急腹症"

T--

%患

者
%$

例和健康体检者
'#

例分别作为
T--

组和健康组&检测各组血清淀粉酶"

-)]

%'脂肪酶"

,X3

%和
(

反应蛋白"

(VX

%水平!

并进行比较分析&结果
!

-X

组血清
-)]

'

,X3

水平分别为"

06"&6Y555&"

%'"

55%&$Y""6&$

%

[

(

,

!均高于
T--

组与健康组!差

异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&

-X

组血清
(VX

水平为"

U$&%Y%0&%

%

I

M

(

,

!与
T--

组比较差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&

%

种指

标联合检测用于
-X

早期诊断的灵敏度'特异度和准确度分别为
U"&5g

'

"##&#g

和
6#&0g

!均高于各指标单独检测!差异有统计

学意义"

!

$

#&#'

%&结论
!

血清
-)]

'

,X3

和
(VX

检测有助于急性胰腺炎的早期诊断和病情严重程度的评估&

关键词"淀粉酶$

!
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反应蛋白$
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急性胰腺炎$
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诊断价值
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急性胰腺炎$

-X

&是消化系统中较为常见的疾病#也是一

种常见急腹症#具有病情发展快*并发症多等特点)该病急性

期难以和其他急腹症鉴别#给诊断和治疗带来了诸多困难%特

别是重症急性胰腺炎$

3-X

&发病凶猛#病死率可高达
$#g

!

%#g

'

"

(

)故早期诊断*及时治疗对提高
3-X

存活率具有重要

的临床意义)目前#

-X

实验室诊断主要以血清淀粉酶$

-)]

&

作为检测依据#但血清
-)]

在
-X

患者中升高持续时间较短

$

$#

!

%#C

达到峰值&

'

$

(

#而其他因素也会引起血清
-)]

出现

一定程度的增高)根据国内外的相关研究#处于急性时相反应

期内的人体细胞因子和多种急性时相反应蛋白会出现剧烈波

动'

%

(

%因此#本文选取血清
-)]

*脂肪酶$

,X3

&*

(

反应蛋白

$

(VX

&三项指标进行联合检测#探讨其在
-X

早期诊断中的应

用价值)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"%

年
U

月至
$#"'

年
6

月本院收治的

-X

患者
1#

例作为
-X

组#其中男
5$

例#女
"U

例#年龄
$5

!

1'

岁#平均$

5%&"Y"#&1

&岁#排除伴有肠梗阻或消化道溃疡等其

他急腹症者)按病情严重程度#

-X

组又分为轻型急性胰腺炎

$

)-X

&组$

5U

例&和重型急性胰腺炎$

3-X

&组$

"$

例&)同时#

选取入院的非急性胰腺炎急腹症$

T--

&患者
%$

例和健康体

检者
'#

例分别作为
T--

组和健康组)

T--

组!男
$#

例#女

"$

例#年龄
%#

!

05

岁#平均$

51&0Y""&0

&岁%急性阑尾炎者
U

例#消化道溃疡
"$

例#急性胆囊炎
5

例#肠梗阻
%

例#胆总管结

石
$

例#胆囊结石
%

例)健康组中#男
%U

例#女
"$

例#年龄

$5

!

1#

岁#平均$

'$&0Y"U&U

&岁)诊断标准!依据文献'

5

(#结

合临床体征*实验室检测*超声*

(;

影像和病理诊断确诊)

5

组年龄*性别差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&#具有可比性%

-X

组*

T--

组病因构成差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&#具有可

比性)

A&B

!

方法
!

所有研究对象均于来院当天采集空腹外周静脉血

%I,

#静置于真空肝素抗凝管内#

5###A

"

I8:

离心
"#I8:

#获

得标本血清后平行测定血清
-)]

*

,X3

和
(VX

水平)血清

(VX

利用免疫比浊法#试剂购自宁波普瑞柏生物技术有限公

司#仪器选择日本日立
01##.#$#

全自动生化分析仪%血清

+

606$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



-)]

*

,X3

利用速率法#试剂购自
ZABC<.(@8:8DE@S8E

M

:<9B8D9

公司#仪器选择美国强生
*8BA<9%'#

全自动干生化分析仪)其

中#

-)]

的标准范围为
%#

!

""#[

"

,

#

,X3

的标准范围为
$%

!

%##[

"

,

#

(VX

的标准范围为
#

!

'I

M

"

,

)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3X33"%&#

软件进行统计学处理%计

量资料以
KY@

表示#组间比较采用
!

$ 检验%计数资料以频数

或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

$

#&#'

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

各组检测结果比较
!

-X

组血清
-)]

*

,X3

水平分别为

$

06"&6Y555&"

&*$

55%&$Y""6&$

&

[

"

,

#均高于
T--

组与健康

组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%

-X

组血清
(VX

水平为

$

U$&%Y%0&%

&

I

M

"

,

#与
T--

组比较差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)

3-X

组血清
(VX

水平为$

"5U&'Y05&$

&

I

M

"

,

#高于

)-X

组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%

3-X

组血清
-)]

*

,X3

水平分别为$

U50&1Y515&%

&*$

5'%&UY"%5&0

&

[

"

,

#与

)-X

组比较差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)见表
"

!

%

)

表
"

!!

健康组与
-X

组
(VX

%

-)]

和
,X3

水平比较#

KY@

$

组别
* (VX

$

I

M

"

,

&

-)]

$

[

"

,

&

,X3

$

[

"

,

&

健康组
'# $&'Y"&$ U"&#Y$6&" $U&UY"1&#

-X

组
1# U$&%Y%0&% 06"&6Y555&" 55%&$Y""6&$

!

$

#&#'

$

#&#'

$

#&#'

表
$

!!

)-X

组与
3-X

组
(VX

%

-)]

和
,X3

!!!

水平比较#

KY@

$

组别
* (VX

$

I

M

"

,

&

-)]

$

[

"

,

&

,X3

$

[

"

,

&

)-X

组
5U 51&6Y$"&% 0$0&1Y$00&# 5%0&'Y""%&6

3-X

组
"$ "5U&'Y05&$ U50&1Y515&% 5'%&UY"%5&0

!

$

#&#'

%

#&#'

%

#&#'

表
%

!!

T--

组与
-X

组
(VX

%

-)]

和
,X3

!!!

水平比较#

KY@

$

组别
* (VX

$

I

M

"

,

&

-)]

$

[

"

,

&

,X3

$

[

"

,

&

T--

组
%$ 0"&"Y$1&' "6"&1Y"'1&0 %$&UY"1&%

-X

组
1# U$&%Y%0&% 06"&6Y555&" 55%&$Y""6&$

!

%

#&#'

$

#&#'

$

#&#'

B&B

!

血清
-)]

*

,X3

和
(VX

诊断效能比较
!

血清
-)]

*

,X3

和
(VX

联合检测的灵敏度*特异度和准确度分别为

U"&5g

*

"##&#g

和
6#&0g

#均高于各指标单独检测#差异有统

计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
5

)

表
5

!!

血清
-)]

%

,X3

和
(VX

诊断效能比较#

g

$

诊断指标 灵敏度 特异度 准确度

(VX 16&# 11&U U"&"

-)] '0&5 1%&1 1"&#

,X3 0$&$ 00&5 0$&5

(VXh-)]h,X3 U"&5 "##&# 6#&0

C

!

讨
!!

论

!!

随着人们生活水平的不断提升#我国
-X

的发病率呈升高

趋势)引起
-X

的相关因素有高脂血症*饮酒*药物*胰胆管造

影等#这些因素会诱发胰腺细胞分泌并释放大量的胰蛋白酶

原%而酶原激活后会形成具有生物学效能的化学物质#导致胰

腺及周围组织出现自发性消化#进而出现急性化学性炎症'

'

(

)

-X

患者临床表现为剧烈上腹部疼痛*恶心*呕吐*发热及血尿

淀粉酶升高等特点#但该病临床症状特异性较差#极易与其他

因素诱发的急腹症相混淆)依据
-X

病情轻重程度一般分为

轻型与重型)轻型
-X

患者仅存在较轻微的胰腺水肿情况#通

过相关保守治疗后会获得改善#并且预后的效果通常较好'

1

(

)

重型
-X

患者的临床症状表现凶险复杂#易发生死亡)单纯的

保守治疗只能抑制重型
-X

患者病程发展#降低应激反应所产

生的机体损伤#多数患者在保守治疗后需要开展外科手术来进

一步增加治愈效果)

目前该病诊断的.金标准/为增强
(;

*急性生理学及慢性

健康状况评分系统
,

'

0

(

)增强
(;

在基层医院临床应用中受

到条件限制#并且
c

线辐射会对病患造成一定程度的副作用#

在早期诊断中一般不宜过多检查)急性生理学及慢性健康状

况评分系统
,

不仅需要检测多个指标#还需等待症状发生
5UC

后才可进行判断)目前#早期诊断仍主要根据胰腺组织病变表

现来评估)随着临床生化检测仪器与试剂的发展和普及#实验

室检测的临床价值越来越重要#并且具有检查结果准确*费用

低廉的优点)因此通过血清学指标检测对
-X

进行早期诊断

具有重要的临床应有价值)

血清
-)]

在
-X

发病时会明显升高#已经被多项临床研

究所证实)血清
-)]

一般在
-X

发病后
1

!

"$C

开始升高#

$#

!

%#C

达到峰值后开始下降#持续
%

!

'K

降至正常水平)

由于胰腺并不是唯一合成
-)]

的组织#故某些胆管疾病*肠

道梗阻等患者血清
-)]

也会增加%而且当胰腺组织广泛坏死

时#

-X

患者血清
-)]

水平反而会正常甚至下降'

U

(

)因此仅

仅以血清
-)]

诊断
-X

是不可靠的)本研究结果显示!

3-X

组*

)-X

组血清
-)]

水平分别为$

U50&1Y515&%

&*$

0$0&1Y

$00&#

&

[

"

,

#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%

-X

组*

T--

组血

清
-)]

水平分别为$

06"&6Y555&"

&*$

"6"&1Y"'1&0

&

[

"

,

#

差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%

-X

组血清
-)]

水平更高#其

进行
-X

诊断的灵敏度为
'0&5g

*特异度为
1%&1g

*准确度为

1"&#g

)这表明血清
-)]

在
-X

中具有一定的早期诊断价

值#但不能用于评估病情严重程度)

血清
,X3

主要来源于胰腺的腺泡细胞#其水平约为血清

中的
$###

倍#在小肠和其他组织中的水平较少#因此#血清

,X3

在其他急腹症发作时其水平不会出现较大变化#特异性高

于血清
-)]

)本研究中血清
,X3

的特异性为
00&5g

#高于

-)]

的
1%&1g

#与上述研究相一致)当胰腺炎发生时#腺泡

细胞损伤导致
,X3

分泌增加%同时器官组织的大量损伤会导

致胰管堵塞#从而使
,X3

进入血液中%血液中
,X3

水平多在发

病后
"

!

%K

开始出现升高#其活性维持升高的时间较
-)]

更长#约持续
0K

'

6

(

)在
-)]

无法继续反映疾病病理过程时#

,X3

会起到作用)本研究中#

-X

组血清
,X3

水平高于
T--

组与健康组$

!

$

#&#'

&#

3-X

组与
)-X

组血清
,X3

水平差异

无统计学意义$

!

%

#&#'

&)这表明血清
,X3

也可作为
-X

早

期诊断依据#但无法评估病情严重程度)

血清
(VX

是临床常见的急性时相反应蛋白之一#其测定

+
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方法简捷*价格低廉*易于应用#受到临床的欢迎)在疾病发生

和感染侵害阶段#血清
(VX

水平上升#对胰腺细胞损伤坏死轻

重程度的评价有重要价值#其主要机制是
(VX

能诱导内皮表

达血管内皮黏附因子
$"

*单核细胞趋化蛋白
$"

和细胞间黏附

因子
"$

#对血管内皮有显著的促炎作用'

"#

(

)同时
(VX

能直接

促进血管内皮的炎性反应#并激活补体系统的经典途径#进而

强化白细胞等炎症细胞的吞噬作用#活化淋巴细胞或单核"巨

噬细胞的调理效应'

""

(

)相关研究证实#血清
(VX

水平高的

-X

患者出现病情危重的概率明显高于血清
(VX

水平低的

-X

患者#血清
(VX

水平与
-X

病情的严重程度呈现正相

关'

"$

(

)本研究中#

-X

组血清
(VX

水平高于健康组$

!

$

#&#'

&#

3-X

组血清
(VX

水平高于
)-X

组$

!

$

#&#'

&#

-X

组

和
T--

组血清
(VX

水平差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)这

表明血清
(VX

水平能有效反映
-X

病情进展的严重程#但无

法用于
-X

与
T--

的鉴别诊断)

同时#本研究结果显示
-)]

*

,X3

与
(VX

联合检测诊断

早期
-X

的灵敏度*特异度和准确度分别为
U"&5g

*

"##&#g

和

6#&0g

#这表明
%

种指标联合检测在
-X

诊断中能起到相互辅

助的效果)综上所述#

-)]

*

,X3

与
(VX

联合检测有助于
-X

的早期诊断和病情严重程度的评估)
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