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"摘要#
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目的
!

探讨尿液羧肽酶
R

激活肽"

M-L-L

#检测在重症急性胰腺炎"

0-L

#中的诊断价值$方法
!

检

索
!22#

年
!

月至
%$!$

年
!!

月
M7@=BHF>

图书馆%

L:K.>;

和万方数据库等数据库!按照
M7@=BHF>

协作网推荐的诊

断试验纳入标准筛选文献!采用
jV-/-0

工具评价纳入文献质量!应用
.>9H5/E8@!)3

软件对纳入研究进行综合

定量评价并绘制综合受试者工作曲线"

0N+M

#$结果
!

&

篇文献符合纳入标准!异质性检验提示存在异质性$按随

机效应模型
.>9H

分析!

M-L-L

诊断
0-L

的敏感度%特异度%阳性似然比%阴性似然比%诊断优势比等汇总值分别为
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&)3$
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$)(3
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%%)22

$

0N+M

下面积"

-YM

#为
$)2($(

!

8

值为
$)1&##

$结论
!

尿
M-L-L

对
0-L

临床诊

断价值有较低的敏感度和较高的特异度!测定尿液
M-L-L

可作为诊断
0-L

的辅助指标$
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重症急性胰腺炎$

0-L

%是临床上常见的急危重症之一#其

起病急,进展快,并发症多和病死率高)由于其临床表现多样#

现有的
-L-M,T5

$

评分,

NHF87F

评分虽有助于临床判断

0-L

#但完善评分需在
31=

后才能完成#无法应用于早期的诊

断和治疗*

!5%

+

)在诊断较为困难时有必要使用一些指标协助诊

断和鉴别
0-L

#这对于患者的治疗和预后尤为重要)现有的

淀粉酶和脂肪酶无法区分胰腺炎的严重程度*

(

+

)近年来#研究

者们发现羧肽酶
R

激活肽$

M-L-L

%对
0-L

有一定的诊断

价值)

M-L-L

是胰腺腺泡分泌的蛋白水解酶之一#是由
2#

个

氨基酸组成的活性肽#正常情况下为无活性的酶原)这种肽类

不被肠道吸收#在血中不与其他物质结合#经肾小球滤过后#在

人尿液和血清中相对稳定)

!221

年
-

''

>AB78

等首先报道了检

测血液和尿液中
M-L-L

有助于急性胰腺炎严重程度的早期

诊断*

3

+

)此后关于
M-L-L

对
0-L

诊断价值的研究较多)由

于单个研究样本量一般都偏小#且在病例来源,研究设计,统计

学分析等方面的差异#使
M-L-L

在诊断
0-L

的灵敏度和特

异度上差异较大)为此作者搜索了相关研究进行
.>9H

分析#

从而评价
M-L-L

对
0-L

的临床诊断价值)

$

!

资料与方法

$)$

!

文献纳入标准与排除标准

$)$)$

!

纳入标准#符合下列条件的对照研究!$

!

%研究目的为

评价尿液
M-L-L

对
0-L

的临床诊断价值($

%

%研究组为经临

床确诊的
0-L

患者#有明确的诊断标准($

(

%对照组为易与

0-L

相混淆的轻型急性胰腺炎患者($

3

%研究结果中应含有或

通过计算可获得四格表数据($

#

%中文和英文文献)

$)$)/

!

排除标准
!

排除标准!对照组仅为健康对照(中英文以

外文献)

$)/

!

文献检索及资料收集

$)/)$

!

检索词
!

主要检索词
8>O>B>H@:9>

'

HF@B>H9E9E8

#

@HB5

K7̂

<'

>

'

9E;H8>RH@9EOH9E7F

'

>

'

9E;>

#

H@9EOH9E7F

'

>

'

9E;>7?@HB5

K7̂

<'

>

'

9E;H8>R

#

:BEF>

#

8>F8E9EOE9

<

#

8

'

>@E?E@E9

<

#重症急性胰腺

/

&&$!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



炎,羧肽酶
R

激活肽,尿液,敏感度,特异度)并从查找的文献

后的参考文献中进一步获取符合纳入标准的文献)

$)/)/

!

检索策略
!

参考
6=>RH

<

>8*EKBHB

<

7?/EH

D

F789E@

09:;E>8HF;N>OE>J8

制定检索策略#检索词分目标疾病和诊断

准确性指标#并根据具体数据库调整#所有检索采用主题词与

自由词相结合的方式#所有检索策略通过多次预检索后确定)

$)/)'

!

数据库检索
!

检索数据库包括!

M7@=BHF>AEKBHB

<

#

L:K.>;

#

TGKH8>

#

+OE;

#

0

'

BEF

D

>B

数据库,万方数据库,中文科

技期刊全文数据库$

MQbS

%,中国生物医学文献数据库$

MR.5

;E8@

%,维普中文科技期刊数据库$

VSL

%,中国学术会议论文库

$

M-ML

%#并专门检索相关灰色文献网站#时间限定在
!22#

年

!

月至
%$!$

年
!!

月)

$)'

!

纳入文献的资料提取
!

由
%

名评价员独立进行质量评价

和数据提取并进行结果比对#若遇分歧#讨论解决)各研究信

息包括研究文献编号,发表时间,研究国家(研究组诊断标准,

患者数量及其他相关临床背景资料(对照组相似病例的疾病,

患者数量等(试剂来源,实验方法,临界值,并直接获取或计算

四格表数据)

$)1

!

纳入文献的质量评价
!

由
%

名评价员独立进行文献评

价#有异议时通过协商解决)用诊断性试验准确性质量评价工

具$

jV-/-0

%评价文献质量#分别对
!3

个条目按0是1,0否1,

0不清楚1

(

个判断标准进行评价*

#

+

)

$)2

!

统计学方法

$)2)$

!

异质性检验
!

使用
.>9H5/E8@!)3

软件进行统计学处

理分析*

&

+

)采用
0

'

>HBGHF

相关分析检查有无阈值效应引起的

异质性#对敏感度和特异度采用
%

% 检验#对阳性似然比,阴性

似然比及诊断优势比采用
M7@=BHF5j

检验#如存在异质性#则

采用随机效应模型进行
.>9H

分析#反之则采用固定效应模型

进行
.>9H

分析)用
S

% 评价异质性大小(

S

%

$

%#4

则异质性较

小#

%#4

$

S

%

$

#$4

则为中等异质性(

S

%

%

#$4

则研究结果间存

在高度异质性)

$)2)/

!

指标汇总处理
!

.>9H

分析采用随机效应模型计算灵

敏度,特异度,阳性似然比,阴性似然比,诊断优势比及其
2#4

可信区间)绘制综合受试者工作曲线$

0N+M

%,计算
0N+M

下

面积$

-YM

%)检验水准为
1

f$)$#

)对
0N+M

的分析采用
8

值表示#

8

值越大#表示诊断试验的准确率越高#

-YM

越接近

!

#说明诊断效果越好)

/

!

结
!!

果

/)$

!

纳入文献的特点及质量评价
!

初检出文献
(!

篇)阅读

文题及摘要后排除综述,无对照等
!1

篇#初步纳入
!(

篇)进

一步阅读全文#排除未达到纳入标准的文献
"

篇#最终纳入
&

篇#其中中文文献
!

篇*

"

+

#英文文献
#

篇*

15!%

+

)包括
0-L

组和

非
0-L

患者共
3%"

例)各纳入研究的发表时间为
%$$!

年
%

月至
%$$2

年
1

月#

&

篇均未采用或未提及是否实施随机化或

盲法(不同试验采用的试剂和仪器也不尽相同)试验结果设定

的临界值也不完全相同)

/)/

!

异质性分析
!

异质性是评价统计合并不同研究的精确估

计是否恰当的关键)在诊断试验中引起异质性的原因有阈值

效应和非阈值效应#首先考虑阈值效应所致#使用
.>9H5/E8@

!)3

软件查询
0N+M

平面散点图#发现
0N+M

平面散点图不呈

典型的0肩臂形1改变)提示不存在阈值效应#同时进行灵敏度

对数与$

!5

特异度%对数的
0

'

>HBGHF

相关系数#

0

'

>HBGHF

相关

系数
fd$)%

#

Ff$)"$3

#也表明不存在阈值效应)然后对其

他来源的异质性进行检验#各研究之间敏感度$

%

%

f !!)1!

#

Ff$)$("&

#

S

%

f#")&4

%,特异度$

%

%

f!2)$3

#

Ff$)$$!2

#

S

%

f"()"4

%,阳性似然比$

8

检验
f!")$2

#

Ff$)$$3(

#

S

%

f

"$)"4

%,阴性似然比$

8

检验
f !$)1!

#

Ff$)$##(

#

S

%

f

#()"4

%及诊断优势比$

8

检验
f!%)&!

#

Ff$)$%"3

#

S

%

f

&$)(4

%均存在异质性)结果提示各研究之间敏感度,特异度,

阳性似然比,阴性似然比及诊断优势比等存在异质性)

图
!

!!

纳入的
&

个研究的汇总敏感度森林图

图
%

!!

纳入的
&

个研究的汇总特异度森林图

图
(

!!

纳入的
&

个研究的汇总阳性似然比森林图

图
3

!!

纳入的
&

个研究的汇总阴性似然比森林图

图
#

!!

纳入的
&

个研究的汇总诊断优势比森林图

/)'

!

.>9H

分析
!

由于异质性检验提示各研究之间敏感度,特

异度及诊断优势比之间均存在异质性#故
.>9H

分析合并效应

量时采用随机效应模型)最后得到的汇总敏感度,特异度,阳

性似然比,阴性似然比及诊断优势比等汇总值分别为
$)"(

$

2#4MS

!

$)&!

!

$)1(

%,

$)1#

$

2#4MS

!

$)1!

!

$)12
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&)3$

$

2#4

MS

!

()%%

!

!%)"3

%,

$)(3

$

2#4MS

!

$)!2

!

$)&%

%,

%%)22

$

2#4MS

!

")%!

!

"()%"

%)

-YM

为
$)2($(

$

0>f$)$3!2

%#

8

值为

$)1&##

#见图
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图
&

!!

纳入的
&

个研究的
0N+M

及
-YM

'

!

讨
!!

论

本系统评价纳入
&

篇文章#共纳入患者
3%"

例#其中经临

床确认的
0-L

患者共
"!

例#非
0-L

患者
(#&

例)本系统评

价结果显示#检测尿液
M-L-L

对诊断
0-L

的合并敏感度为

"(4

#合并特异度为
1#4

#表明其漏诊率较高#为
%"4

#误诊率

较低#为
!#4

(合并阳性似然比
f&)3$

#表明尿液中尿
M-L-L

高#则
0-L

患病可能性很大(合并阴性似然比
f$)(3

#表明尿

液中尿
M-L-L

低#尚不能排除
0-L

患病的可能)诊断优势

比为
%%)22

#

-YM

为
$)2($(

#表明其诊断效能较高)从研究

的结果来看#综合考虑敏感度和特异度#在
0-L

诊断较为困难

时#尿液
M-L-L

的检测可作为诊断
0-L

的辅助性指标)

本研究纳入的
&

个研究中#

M-L-L

诊断
0-L

的敏感度为

334

!

!$$4

#特异度为
"34

!

234

#差异较大#本文分析可能

存在以下原因!$

!

%所纳入的
&

个研究年限跨度长达
!$

多年#

在此期间
M-L-L

的检测技术也有了一定的发展#其检测结果

的灵敏度和特异度都有了一定的提高#因此本研究存在一定的

系统误差($

%

%由于临界值设定不同可引起差异)在本研究中

异质性检验未发现阈值效应($

(

%研究之间采用的检测仪器和

诊断试剂来源不完全相同#操作者水平也有一定的差异($

3

%研

究之间实验组和对照组设定不完全均质#本研究相对较少($

#

%

各研究的设计和试验方法也不完全相同)

本评价尚存在以下不足#有待于进一步研究和完善)$

!

%

发表偏倚)虽然采用了较广的检索范围#但仍有诸多灰色文献

无法获取#因而不能排除潜在的发表偏倚#在应用研究结果时

应当加以考虑)$

%

%语种偏倚)检索文献的语种限于中文和英

文#可能会漏检其他语种的相关研究)$

(

%由于受纳入研究数

量限制#统计指标不够全面#不能进行亚组分析以寻求异质性

来源)$

3

%由于受不同检测试剂
@:97??

值影响#本研究仅进行

定性分析#未能进行定量分析)$

#

%检索到的文献多数为回顾

性对照研究#可产生回顾性偏倚#应尽可能采用同质的随机对

照研究或前瞻性的队列研究来分析)为此#在进一步研究时应

严格按照
M7@=BHF>

协作网推荐的诊断试验的纳入标准筛选文

献#加强文献质量#减少偏倚#并联合其他诊断
0-L

的指标#更

全面更客观地评价
M-L-L

在
0-L

中的临床诊断价值)

综上所述#本系统评价综合定量分析结果显示#尿液
M-5

L-L

检测对
0-L

的诊断有一定的价值#在综合考虑以上可能

影响评价结果的前提下#本文认为检测尿液
M-L-L

可作为诊

断
0-L

的一项辅助指标)
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