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#严重程度的相关性$方法
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选择广州医科大学附属乐从医院
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年
"

月至
%!$"

年
"

月收治的轻型急性胰腺炎"

W,.

组#

$+

例!重型急性胰腺炎"

:,.

组#

%(

例和经检查无异常的健康成人

"对照组#

(!

例!采集血液标本检测淀粉酶活性"

,Wa,

#和血清
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的表达水平!采用
82?>A?

评分%急性生理学及慢性健康

状况评分系统"

,.,/01

!

#和改良的
/@

严重"

W/@:9

#指数来评价
,.

的严重程度!分析上述指标与血清
H58-%$"2

表达水平的

相关性$结果
!

急性期
W,.

组与
:,.

组患者血液淀粉酶活性均高于本组恢复期及对照组!差异有统计学意义"
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性期
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组高于
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组!差异有统计学意义"
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#'急性期
W,.

组和
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组血清
H58-%$"2

均显著高于该组恢复期及对

照组!差异有统计学意义"均
!
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#!且
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组高于
W,.

组!差异有统计学意义"
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H58Y,-%$"2

表达水平与
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评分%
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评分和
W/@:9

指数呈正相关"
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急性胰腺

炎患者血清
H58-%$"2

表达水平显著高于健康者!表达水平与急性胰腺炎的严重程度呈正相关!对于
:,.

的诊断具有重要意义$
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急性胰腺炎$

,.

%是内科常见的急腹症#是由多种病因引

起的以胰酶异常分泌'胰腺局部炎性反应为特征的疾病(

$

)

#过

多的胰酶和炎症介质激发全身炎性反应#并可能导致全身器官

功能改变*流行病学调查显示美国每年约有
(!

万
,.

患者#

每年因此产生的医疗费用高达
%%

亿美元#平均每例患者的费

用接近
$

万美元(

%

)

#我国尚无大规模流行病学数据#但近几年

的报道显示胰腺炎的发病率呈上升趋势(

(

)

*大多数
,.

患者

为自限性的轻型急性胰腺炎$

W,.

%#经过治疗后预后良好#但

约
%!<

病例为重型急性胰腺炎$

:,.

%#进展迅速'病情凶险#

尽管医疗水平不断提高#

:,.

的病死率仍高达
(!<

"

&!<

(

#

)

#

且尚无特异性的治疗手段*

H58Y,

是非编码
8Y,

#过去被认

为是没有功能的*

H58-%$"2

是胰腺特异性的
H58Y,

#在动物

模型中已经被证实与胰腺损伤密切相关(

&

)

*本研究检测
H58-

%$"2

在
,.

患者血清中的表达水平#分析其与胰腺炎严重程度

+

*%%(

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!
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的关系#以期为
,.

的早期诊断提供依据#报道如下*

?
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取广州医科大学附属乐从医院
%!$&

年
"

月至
%!$"

年
"

月收治的
#!

例
,.

患者作为观察组#其中男性

%#

例#女性
$"

例#年龄
%!

"

"+

岁#平均$

#+;&V$$;%

%岁*纳

入标准!$

$

%诊断符合,中国急性胰腺炎诊治指南$

%!$(

#上

海%-

(

"

)

&$

%

%在本院治疗#且病情好转出院&$

(

%本人或家属了解

本研究#且自愿加入*排除标准!$

$

%放弃治疗'转院'死亡病

例&$

%

%严重肝肾疾病#胰腺癌&$

(

%合并严重全身多器官衰竭*

依据严重程度将上述患者分为
W,.

组
$+

例和
:,.

组
%(

例*

另选本院体检中心经检查无异常的健康成人
(!

例作为对照

组#除常规体检项目外#还需检查血尿淀粉酶#男女各
$&

例#年

龄
%&

"

"&

岁#平均$

#";%V$!;"

%岁*三组研究对象一般资料

比较差异无统计学意义#具有可比性*本研究经过医院伦理委

员会审查通过#所有研究对象均为自愿参加#且签署知情同

意书*

?;@

!

诊断标准
!

满足以下条件
%

项或以上者即可诊断为
,.

$

$

%与
,.

相符的腹痛$急性'突发'剧烈的上腹部疼痛%&$

%

%血

清淀粉酶和$或%脂肪酶活性增加
(

倍以上&$

(

%与
,.

相符的

影像学改变$胰腺渗出或坏死%*满足
,.

诊断标准#无器官衰

竭'局部或全身并发症#且满足下列情况之一即可诊断为

W,.

!

82?>A?

评分
$

(

分#急性生理学及慢性健康状况评分系

统$

,.,/01

!

%评分
$

*

分#改良的
/@

严重指数$

W/@:9

%

$

#

分&满足
,.

诊断标准#且满足下列情况之一即可诊断
:,.

!

局部并发症或脏器衰竭#

82?>A?

评分
&

(

分#

,.,/01

!

评

分
&

*

分#

W/@:9

&

#

*

?;A

!

观察指标

?;A;?

!

血液标本检测
!

W,.

组和
:,.

组采集急性期$入院

后
%#)

内%和恢复期$出院前
%#)

内%肘静脉血#对照组采集一

次肘静脉血#获得的血液标本分成两份#一份送医院检验科测

定血淀粉酶#采用日立
.cb:-(!!

全自动血液生化分析仪进行

检测&另一份静置
%)

后
(!!!F

"

H5?

离心
&H5?

采集血清#标

记后统一送广州金域检验实验室检测
H58-%$"2

#采用
@F5]AE

法提取血清中的总
8Y,

#得到的总
8Y,

经提纯并检测浓度

后保存备用#

8Y,

采用
[5A-82P

公司的逆转录试剂盒转录为

7RY,

#反应条件为!

(+f"!H5?

#

*&f&H5?

#

#f

保存*得

到的产物采用实时荧光定量
./8

$

FB2E-G5HB./8

%检测表达水

平#反应条件为!

'&f

预变性
$!H5?

#

'&f$!>

#

&*f

退火
%!

>

#

+%f

延伸
%!>

#

#!

个循环#采用
%

-

%%

G法计算表达水平*

?;A;@

!

评分标准(

"

)

!

82?>A?

评分表综合评估患者年龄'白细

胞计数'血糖'血清乳酸脱氢酶'血尿素氮等
$$

个指标#一项异

常计
$

分&

82?>A?

评分为各项得分之和&

,.,/01

!

评分分为

四个部分#包括年龄'慢性健康评价'格拉斯哥昏迷评分和生理

指标评价#年龄依据大小得分为
!

"

&

分#慢性健康评价依据有

无器官系统功能不全和是否行急诊手术得分为
!

"

&

分#格拉

斯哥评分依据睁眼反应'言语反应和运动反应程度评分为
(

"

$&

分#生理指标评价依据体温'血压'心率'呼吸频率等
$$

个

指标综合评价#每个指标得分
!

"

#

分&

W/@:9

评分依据胰腺

病变程度#正常计
!

分#胰腺和$或%周边组织炎性病变计
%

分#

积液区或脂肪坏死计
#

分#胰腺坏死面积低于
(!<

计
%

分#超

过
(!<

计
#

分#胰腺外并发症$腹水'胸腔积液等%计
%

分#

W/@:9

得分为上述
/@

表现得分总和*

?;B

!

统计学处理
!

所有数据均采用
:.::$+;!

进行分析#计

量资料以
.V@

表示#组间比较采用单因素方差分析和
<

检验#

指标间相关性用
.B2F>A?

相关性分析#

!

$

!;!&

为差异有统计

学意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

血清淀粉酶结果
!

急性期
W,.

组与
:,.

组患者血液

淀粉酶活性均高于本组恢复期$

<

分别为
#;*+&

#

&;**%

#

!

分别

为
!;!!*

#

!;!!(

%及对照组$

<

分别为
(;#+%

#

(;+"%

#

!

分别为

!;!%(

#

!;!$'

%#比较差异有统计学意义&急性期
:,.

组高于

W,.

组#差异有统计学意义$

<T(;(($

#

!T!;!%*

%&

W,.

组'

:,.

组恢复期与对照组血液淀粉酶活性差异无统计学意义

$

!

#

!;!&

%*见表
$

*

@;@

!

血清
H58-%$"2

结果
!

急性期
W,.

组和
:,.

组血清

H58-%$"2

均显著高于本组恢复期$

<

分别为
#;%$(

#

*;("&

#

!

分

别为
!;!!!

#

!;!!!

%及对照组$

<

分别为
&;$(&

#

';##+

#

!

分别为

!;!!!

#

!;!!!

%#差异均有统计学意义$

!

$

!;!&

%&

:,.

组高于

W,.

组$

<T(

#

&*%

#

!T!;!$$

%#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%&

W,.

组与对照组比较#差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%*

见表
$

*

表
$

!!

三组研究对象血清淀粉酶和
H58Y,-%$"2

表达

!!!

水平比较#

.V@

$

组别 淀粉酶活性$

9c

"

6

%

H58-%$"2

相对表达量

W,.

组

!

急性期
%$!;(V$(!;&

2O

%;%$V!;&*

2O

!

恢复期
#+;%V(&;# $;$&V!;"$

:,.

组

!

急性期
($%;+V$%&;*

2O

(;$*V!;"+

2O7

!

恢复期
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注!与对照组比较#

2

!
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&与本组恢复期比较#

O

!

$

!;!&

&与

W,.

组比较#
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!

$

!;!&

*

@;A

!

评价指标比较
!

:,.

组患者
82?>A?

评分'

,.,/01

!

评分和
W/@:9

指数均明显高于
W,.

组患者#差异有统计学

意义$

!

$

!;!&

%*见表
%

*

表
%

!!

两组患者评分比较#

.V@

$

分组
) 82?>A?

$分%
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相关性分析
!
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与
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评
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指数呈正相关$
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淀粉酶是胰腺产生和分泌的一种消化酶(

+

)

#研究表明血液

中淀粉酶水平与
,.

的发病时间有关#淀粉酶起病
$

"

%)

后

可以在血液中检测到#逐渐增加至
%#)

左右在血液中达到最

高浓度#约
&!!g(!!!c

"

6

#维持该水平
$

"

(P

#其后逐渐降低#

+

'%%(

+
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(P

左右恢复至正常水平*血液淀粉酶检测简单'快速'经济#

过去一直是临床上诊断
,.

的常用实验室检查指标之一*然

而#随着医疗水平发展#逐渐发现血液淀粉酶在慢性疾病患者

血液中可异常增加#干扰了其诊断
,.

的特异性(

*

)

#特别是酒

精中毒导致的
,.

#有研究显示此类患者血液中淀粉酶活性可

能正常*本研究仅对急性期和恢复期患者血液中淀粉酶活性

进行检测#结果显示急性期患者淀粉酶活性明显高于对照组和

恢复期血液中淀粉酶活性#但是在急性期
W,.

患者和
:,.

患者淀粉酶活性并无差异#表明血液淀粉酶诊断
:,.

的价值

并不高#这点与以往研究一致(

'

)

*

H58Y,

是内源性非编码
8Y,

#长度为
$*

"

%&

个核苷酸#

最早由
R9_9@

等(

$!

)在线虫身上发现#认为其可能干扰了信使

8Y,

的作用#随着分子生物学技术日益发展#目前科学家已经

发现
H58Y,

参与了体内众多生理活动#并且在疾病的发生'

发展中也发挥了重要作用*

H58Y,

广泛存在于组织和血液

中#研究表明其循环系统中的
H58Y,

包被于脂质或脂蛋白

中(

$$

)

#免受
8Y,

酶的分解#因而可以作为某些疾病的生物标

志物#

:0c

等(

$%

)报道了
H58Y,-%$

在弥漫性
[

细胞淋巴瘤患

者血液中稳定表达#

H58-%$"2

具有胰腺特异性#动物实验表明

其在胰腺中的表达是其余组织中最高表达水平的数百倍#在

,.

动物模型上
$%)

内即可检测到其表达量增加(

$(

)

*

本研究结果显示#急性期
W,.

和
:,.

患者血清中
H58-

%$"2

较健康者均有较高表达#并且
:,.

患者
H58-%$"2

表达水

平高于
W,.

#提示其在急性期就可以诊断出
:,.

患者#具有

较好的特异性*而在恢复期两组患者血清
H58-%$"2

表达水平

均明显低于治疗前#其中
W,.

组已达到正常表达水平#而

:,.

组仍然高于
W,.

组和对照组#提示其对于预后也具有预

测意义*相关性分析显示
,.

患者
H58-%$"2

水平与
82?>A?

评分'

,.,/01

!

评分和
W/@:9

指数均呈正相关*

82?>A?

评价方法是最早用于评估
,.

严重程度的评价体系(

$#

)

#与胰

腺炎的病死率具有良好的相关性#具有重要的指导意义*

,-

.,/01

!

评价体系由华盛顿大学医学院最早提出#

$''%

年在

亚特兰大会议中确定其对
:,.

的诊断意义(

$&

)

#该评价不仅适

用于诊断
:,.

#对于判断
:,.

的后期进展#特别是感染的发生

也具有十分重的意义*

W/@:9

指数是随着
/@

发展和对胰腺

炎的认识而发展的评价方法#因为
/@

能够直接观察到胰腺组

织的病变程度#因此具有较高的诊断价值*患者血清
H58-

%$"2

表达水平与上述指标正相关#提示其对于诊断
:,.

和评

价预后具有非常重要的临床价值*

综上所述#

,.

患者血清
H58-%$"2

表达水平显著高于健

康者#其表达水平与
,.

的严重程度呈正相关#对于
:,.

的诊

断具有重要意义#然而目前尚不具备在基层医院开展的条件#

也不宜作为急诊常规诊疗方法*
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