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要"目的
"

探讨血清降钙素原"

"+K

$与血小板平均体积"

Y"Z

$对急性胰腺炎病情及预后的评估价值%

方法
"

选择急性胰腺炎患者
&'*

例!根据病情分为轻症型
33

例!中重症型
),

例!重症型
3J

例!按临床转归分为

康复组
J.

例与死亡组
&)

例!所有患者均进行
"+K

&

Y"Z

检测及急性胰腺炎床边指数"

8W\2"

$评分%结果
"

轻症型血清
"+K

&

Y"Z

水平及
2"2+6#

*

评分低于中重症型与重症性!中重症型低于与重症性#死亡组血清

"+K

&

Y"Z

水平及
2"2+6#

*

评分均高于康复组!差异有统计学意义"

G

$

*(*%

$#血清
"+K

与
Y"Z

&

27

"2+6#

*

评分相关性检验呈正相关性"

Cg*(J&)

&

*(,')

!

G

$

*(*%

$!

Y"Z

&

2"2+6#

*

评分相关性检验呈正

相关性"

Cg*(-%J

!

G

$

*(*%

$#根据最大约登系数!

"+K

以
3(J%C

<

(

N$

为截断点!评估
2"

患者死亡的灵敏度&

特异度分别为
,'(,c

和
.*(%c

%

Y"Z

以
&'(3'Q$

为截断点!灵敏度&特异度分别为
J%(-c

和
%3(%c

%

"+K

联合
Y"Z

评估
2"

患者死亡的灵敏度&特异度分别为
&**(*c

和
-J(.c

%结论
"

"+K

与
Y"Z

检测对评估急

性胰腺炎病情及预后具有良好的应用价值%

关键词"降钙素原#

"

血小板平均体积#

"

急性胰腺炎#

"

预后

!"#

!
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急性胰腺炎$

2"

%是临床常见的急危重症之一)

其起病急)病情进展迅速)极易导致脓毒血症)多器官

功能衰竭)甚至休克'死亡*

&

+

(因其临床表现个体化

差异较大)根据临床症状早期评估病情'预测预后存

在较大困难)对早期采取合理的治疗方案也构成一定

影响(近年来)部分国内外学者研究发现血清降钙素

原$

"+K

%与血小板平均体积$

Y"Z

%在预测'评估重症

感染性疾病方面具有一定优势)对指导临床制定治疗

方案有一定帮助*

'73

+

)在此基础上本研究采取
"+K

'

Y"Z

联合检测的方法)对
2"

患者病情及预后进行

评估)现将具体结果报道如下(

E

"

资料与方法

E(E

"

一般资料
"

选择
'*&%

年
&

月至
'*&.

年
&'

月医

院收治的急性胰腺炎患者
&'*

例)参照
'*&'

年美国

亚特兰大急性胰腺炎分型标准分为轻症型
33

例)男

'&

例)女
&'

例)年龄
',

$

%J

岁)平均$

).(3%f,(-J

%

岁)病程
')

$

)JM

)平均$

3-(J%fJ(.J

%

M

&中重症型
),

例!男
3'

例)女
&-

例)年龄
3*

$

%J

岁)平均$

)-(*-f

&*(''

%岁)病程
J

$

)JM

)平均$

3-(-'f&*(*%

%

M

&重症

型
3J

例!男
'%

例)女
&3

例)年龄
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$
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岁)平均

$

).(J%f&&(-3

%岁)病程
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$

)-M

)平均$

3-(&.f
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&按临床转归分为康复组
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例与死亡组
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例)其中康复组男
.)

例)女
3%

例)年龄
',

$

%,

岁)平

均$

).(%'f&&(.&

%岁)病程
J

$

)JM

)平均$

3&('-f

&%(3,

%

M

&死亡组!男
&)

例)女
-

例)年龄
3*

$

%J

岁)

平均$

).(J&f&&(&J

%岁)病程
,

$

)-M

)平均$

3-(-%f

&%(J.

%

M

&各组间比较性别'年龄'病程等临床基线资

料比较)差异无统计学意义$

G

&

*(*%

%)具有可比性(

E(F

"

纳入与排除标准
"

纳入标准!$

&

%临床症状'实

验室'影像学检查符合中华医学会外科学分会胰腺疾

病学组发布的0急性胰腺炎诊治指南$

'*&3

%1相关标

准*

)

+

&$

'

%年龄
&J

$

.*

岁&$

3

%发病时间小于或等于
)J

M

)临床分型明确&$

)

%患者临床资料及实验室检查资

料齐全(排除标准!$

&

%慢性胰腺炎或慢性胰腺炎急

性复发&$

'

%合并其他影响
"+K

及
Y"Z

的疾病&$

3

%

其他原因导致病情恶化者(

E(G

"

检测方法
"

于患者入院
.M

内抽取肘正中静脉

血
%N$

)抽取血液样本后)置入离心机内
3***B

"

NIC

离心
&%NIC

)提取上层血清)采用酶联免疫吸附法

$

#$W\2

%检测血清
"+K

水平)试剂盒由上海古朵生

物科技有限公司提供)严格按照说明书提供的检测步

骤进行操作)采用美国贝克曼库尔特公司
aCI+?:

0P6J**

全自动血液分析仪测定
Y"Z

)所有检测设

备均每日进行空白样本校正)保证检测结果准确性(

其中血清
"+K

正常参考值为
*(*%C

<

"

N$

(

Y"Z

正

常参考值为$

&&(3f*(-

%

Q$

(并采用急性生理学及慢

性健康状况评分系统$

2"2+6#

*

%对病情进行

评估(

E(H

"

观察指标
"

观察不同病情'不同转归患者血清

"+K

'

Y"Z

水平及
2"2+6#

*

评分&观察急性胰腺

炎血清
"+K

'

Y"Z

水平相关性&采用受试者工作特征

$

=̂ +

%曲线法检测血清
"+K

'

Y"Z

评估急性胰腺炎

预后的效能)并确定临界值(

E(I

"

统计学处理
"

应用
\"\\&-(*

软件进行分析)计

量资料采用
!

' 表示)多组间比较采用方差分析)两两

比较采用
D

检验)双变量相关性采用
"?;B@DC

相关分

析)采用
=̂ +

曲线分析各观察临界值及评价效能)

G

$

*(*%

表示差异有统计学意义(

F

"

结
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果

F(E

"

不同病情患者血清
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'

Y"Z

水平及
27

"2+6#

*

评分比较
"

轻症型血清
"+K

'

Y"Z

水平

及
2"2+6#

*

评分低于中重症型与重症性)中重症

型低于与重症性)差异有统计学意义$
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27

"2+6#

*

评分比较
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死亡组血清
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义$
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"
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'
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评分相关性检验
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评分相关性检验呈正相

关)具有统计学意义$
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%
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%
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重症型
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3(J%C

<

"

N$

为截断点)评估
2"

患者死亡的灵敏度'

特异度分别为
,'(,c

和
.*(%c

)

=̂ +

曲线下面积

$

2a+

%为
*(J-3

$

,%c$"*(J)&

$

*(,-.

%(

Y"Z

以

&'(3'Q$

为截断点)评估
2"

患者死亡的灵敏度'特

异度分别为
J%(-c

和
%3(%c

)

2a+

为
*(J&)

$

,%c$"

*(-*'

$

*(,'.

%(

"+K

联合
Y"Z

评估
2"

患者死亡

的灵敏度'特异度分别为
&**(*c

和
-J(.c

)

=̂ +

曲

线下面积$

2a+

%为
*(,*%

$

,%c$"*(J.,

$

*(,,'

%(

见图
)

(

图
)
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曲线图
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长期临床研究显示)早期准确'客观评估
2"

病

情与预后)对制定合理的治疗方案进行干预)降低死

亡率具有重要临床意义*

%

+

(目前临床主要采取血'尿

淀粉酶作为实验室检测指标)但是大量文献报道以及

临床研究显示淀粉酶高低并不一定反映病情的严重

程度)且出血坏死型胰腺炎血'尿淀粉酶值可能显示

正常)甚至低于轻症胰腺炎*

.7-

+

(

2"2+6#

*

评分是

临床评估危重患者病情的常用评分系统之一)其分值

越高)反映病情越危重)预后越差)但是该系统具有一

定主观性*

J

+

)为此)探讨对早期评估
2"

病情及预后具

有高度灵敏度及特异度的检测指标具有较高临床

价值(

"+K

是目前临床应用于检测细菌感染的常用指

标)正常生理情况下)

"+K

血清浓度较低 $

*(*%

C

<

"

N$

%)但当机体出现细菌感染及脏器功能衰竭时)

其水平可显著增加*

,

+

(国内外相关研究表明
"+K

反

映机体炎症状态特异度'灵敏度均显著优于白细胞计

数及
+

反应蛋白$

+="

%等炎症检测指标*

&*7&&

+

(国内

孟祥俭等*

&'

+

=̂ +

曲线以
"+Kg'(&3C

<

"

N$

为截断

点评估
2"

患者预后不佳)其灵敏度和特异度分别为

-,('c

和
,&(3c

)本研究结果显示)重症型'中重症型

胰腺炎
"+K

水平显著高于轻症型)且重症型高于中

重症型)死亡组显著高于康复组)其与
2"2+6#

*

评

分呈正相关$

Cg*(,')

%(

=̂ +

曲线根据最大约登系

数)

"+K

以
3(J%C

<

"

N$

为截断点)评估
2"

患者死亡

的灵敏度'特异度分别为
,'(,c

和
.*(%c

)

=̂ +

曲线

下面积$

2a+

%为
*(J-3

)提示
"+K

评估
2"

病情与预

后具有良好的参考性(与孟祥俭等*

&'

+研究结果的差

异可能与样本的选择及预后评估的标准有关(

近年来)国内外临床研究显示胰腺炎不仅存在明

显的炎症反应)且存在明显的出血倾向)可以推断急

性胰腺炎患者可能存在凝血功能异常的情况*

&37&)

+

)因

此)检测血小板指标对评估胰腺炎病情具有一定帮

助(

Y"Z

是血小板指标中反映机体炎症状态较为灵

敏的指标(国内候茜等*

&%

+研究发现轻度'中度'重度'

危重急性胰腺炎患者
Y"Z

依次增高)差异具有统计

学意义$

G

$

*(*%

%(本研究结果显示重症型'中重症

型胰腺炎
Y"Z

水平显著高于轻症型)重症型高于中

重症型)且死亡组显著高于康复组)其与
2"2+6#

*

评分呈显著正相关$

Cg*(-%J

%(与候茜等*

&%

+的研究

结果基本一致(

=̂ +

曲线根据最大约登系数)

Y"Z

以
&'(3'Q$

为截断点)评估
2"

患者死亡的灵敏度'

特异度分别为
J%(-c

和
%3(%c

)

2a+

为
*(J&)

$

,%c

$"*(-*'

$

*(,'.

%)提示
Y"Z

评估
2"

病情与预后

具有良好的灵敏度)但特异度相对较低(

另外)

"+K

与
Y"Z

两者相关性检验具有正相关

性)两者联合检测评估
2"

患者死亡的灵敏度'特异度

分别高达
&**(*c

和
-J(.c

)

=̂ +

曲线下面积

$

2a+

%为
*(,*%

$

,%c$"*(J.,

$

*(,,'

%)高于两者单

独检测的灵敏度及特异度)提示两种检测指标联合应

用对临床客观评估病情及预后参考价值更高(

综上所述)

2"

患者可导致
"+K

与
Y"Z

水平变

化)

"+K

'

Y"Z

与病情严重程度具有正相关性)且对

评估
2"

预后具有良好的应用价值)联合检测参考价

值更高(

参考文献

*

&

+

E2̂ >

)

!21E6[

)

Y2+#(KM?T;:L?DQ8W\2"@/DB?

QDB

5

B?GI/AIC

<

NDBA;:IA

O

;CG@?T?BIA

O

IC;/LA?

5

;C/B?;AIAI@

!

;@

O

@A?N;AI/B?TI?R;CG Y?A;72C;:

O

@I@

*

X

+

("$D\ Ĉ?
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强直性脊柱炎患者
6$278'-

抗原'

#\=

'

+="

等检测指标水平分析及临床意义*

X

+

(

国际检验医

学杂志)
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)
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$

'
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!短篇论著!

强直性脊柱炎患者
6$278'-

抗原#

#\=

#

+="

等检测

指标水平分析及临床意义

贾连玲!王欣茹!白
"

静!邓龙华!马盈盈!欧红玲#

"火箭军总医院检验科!北京
&***JJ

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨
6$278'-

抗原&红细胞沉降率"

#\=

$&

+7

反应蛋白"

+="

$等检测指标在强直性脊柱炎

"

2\

$诊断中的临床价值%方法
"

33

例临床确诊为
2\

患者和
3*

例健康体检者!进行
6$278'-

抗原&

#\=

&

+="

等项实验室指标的检测%结果
"

2\

患者
6$278'-

抗原&

#\=

&

+="

阳性率分别为
J-(,c

&

.3(.c

和

)%(%c

!与健康对照组比较均显著增高!差异有统计学意义"

G

$

*(*%

$!且
6$278'-

抗原阳性率显著高于其他

两项指标!

3

项指标联合检测可将
2\

的阳性率提高到
,3(,c

!但特异度会相应降低#其他指标两组比较差异均

无统计学意义"

G

&

*(*%

$%结论
"

6$278'-

抗原与
2\

具有密切相关性!联合检测
6$278'-

抗原&

#\=

&

+="

对
2\

的诊断更有价值%

关键词"人类白细胞抗原
78'-

#

"

流式细胞术#

"

强直性脊柱炎

!"#

!

&*(3,.,

"

H

(I@@C(&.-37)&3*('*&J(*'(*3J

中图法分类号"

=%,3('3

文章编号"

&.-37)&3*

"

'*&J

$

*'7*')37*3

文献标识码"

8

""

强直性脊柱炎$

2\

%是一种常见的慢性免疫性疾

病)主要侵犯脊柱关节及骶髂关节*

&

+

)多见于青壮年

男性(

,*c

$

,%c2\

患者有人类白细胞抗原
8'-

$

6$278'-

%基因的表达)说明
6$278'-

与
2\

有着

高度的相关性*

'7)

+

(由于
2\

临床症状与多种疾病相

似难以确诊)因此
6$278'-

的检测已成为早期诊断

和鉴别诊断
2\

的重要辅助检查指标*

%

+

)研究者联合

检测了
6$278'-

抗原'红细胞沉降率$

#\=

%'

+7

反应

蛋白$

+="

%)抗核抗体)抗链球菌溶血素
^

等
&&

项实

验室指标)分析多项指标联合检测对
2\

的诊断价值(

E

"

资料与方法

E(E

"

一般资料
"

选取本院
'*&%

年
,

月至
'*&.

年
,

月门诊及住院
2\

患者
33

例$

2\

组%)其中男
')

例)

女
,

例)年龄
&-

$

%3

岁(

2\

患者采用
&,J)

年纽约

修订的
2\

诊断标准*

.

+

(另选择同期来本院进行健康

体检者
3*

例$健康对照组%)其中男
&J

例)女
&'

例)

年龄
&J

$

%.

岁(两组间性别'年龄比较差异无统计

学意义$

G

&

*(*%

%(

E(F

"

方法
"

被检者清晨空腹采集静脉乙二胺四乙酸

二钾$

#0K27e

'

%抗凝血
'N$

)采用流式细胞术检测

#

3)'

#
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