
腔，防止感染加重，减少全身和局部并发症，用于骨科内置物术

后感染患者，取得了非常显著的临床疗效，值得临床大力推广

应用。
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·临床研究·

４项实验指标联合检测对急性胰腺炎的诊断价值

冯红梅１，黄玉娴３，杨小蓉１，吴妹娟２（广东药学院附属第一医院：１．检验科；２．口腔科，广州　５１００８０；

３．中山大学附属第一医院检验科，广州　５１００８０）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测淀粉酶（ＡＭＹＬ）、脂肪酶（ＬＩＰＡ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞（ＷＢＣ）对急性胰

腺炎（ＡＰ）诊断和预后的应用价值。方法　对９６例 ＡＰ患者、４２例非 ＡＰ患者和５０例健康对照组人员进行血清

ＡＭＹＬ、ＬＩＰＡ测定；ＡＰ组和健康对照组同时检测ＣＲＰ和 ＷＢＣ。ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ采用速率法，ＣＲＰ采用胶乳免疫

比浊法，ＷＢＣ计数采用核酸荧光染色法进行检测。结果　ＡＰ组中 ＡＭＹＬ敏感性和特异性分别是７６．０％和

８８．１％；ＬＩＰＡ敏感性和特异性分别是９０．６％和９２．９％。联合检测 ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ单项指标阳性率为１００．０％。

重型胰腺炎（ＳＡＰ）组和轻型胰腺炎（ＭＡＰ）组的 ＡＭＹＬ、ＬＩＰＡ水平均明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。ＳＡＰ组与 ＭＡＰ组ＬＩＰＡ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但在区分胰腺炎重型

患者和轻型患者时，ＣＲＰ是 ＷＢＣ的０．４７７倍，即 ＷＢＣ效果更好。ＳＡＰ组与 ＭＡＰ组ＡＭＹＬ水平比较，ＭＡＰ组与

健康对照组ＣＲＰ、ＷＢＣ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ可以应用于 ＡＰ的早期

诊断，联合检测ＡＭＹＬ、ＬＩＰＡ、ＣＲＰ、ＷＢＣ可提高ＡＰ的检出率和对患者的愈后判断有重要的指导意义。

【关键词】　急性胰腺炎；　血清淀粉酶；　血清脂肪酶；　Ｃ反应蛋白；　白细胞
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）在临床上可表现为轻型至重型，轻型胰

腺炎（ＭＡＰ）预后良好，多数属自限性，１５％～３０％发展成重症

急性胰腺炎（ＳＡＰ）而危及生命，总体病死率为２０％～３０％
［１］。

因此，对ＡＰ的早期确诊和及早干涉尤为重要，可以大大降低

ＡＰ的病死率。目前该病诊断的“金标准”为高分辩率计算机

断层扫描（ＣＴ）以及Ｒａｎｓｏｎ和ＡＰＡＣＨＥＨ评分系统。高分辨

率ＣＴ在临床常规应用受到一定的限制，而评分系统不仅需要

测定很多指标，而且在症状发生后４８ｈ才可以判断
［２］。本文

通过联合检测ＡＰ患者外周血中的，淀粉酶（ＡＭＹＬ）、脂肪酶

（ＬＩＰＡ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞（ＷＢＣ）的水平，并与健康

对照组进行比较分析，以评价它们对ＡＰ的诊断和治疗价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年３月在中山大学

附属第一医院就诊及住院患者确诊 ＡＰ患者９６例，男４９例，

女４７例，年龄１７～８８岁。以中华医学会外科学会胰腺学组于

１９９６年制定的 ＡＰ的临床诊断和分级标准
［３］，作为判断轻型

和重型的标准，分为ＳＡＰ组（３１例）和 ＭＡＰ组（６５例）。非

ＡＰ组４２例，其中男１９例，女２３例，年龄２６～６５岁，其中胆结

石患者２３例，胆囊炎患者１９例。健康对照组为同期５０例健

康体检者，男３２例，女１８例，年龄２４～６５岁。

１．２　方法　ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ采用速率法，试剂由强生（上海）

医疗器材有限公司提供。仪器采用干化学分析仪（Ｖｉｔｒｏｓ），血

清ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ参考值分别为３０～１１０Ｕ／Ｌ和２３～３００

Ｕ／Ｌ。ＣＲＰ采用胶乳免疫比浊法，试剂由积水医疗株式会社

提供，仪器采用日立生化分析仪，参考值为０～３ｍｇ／Ｌ。ＷＢＣ

计数采用核酸荧光染色法，试剂由深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司提供，仪器采用白细胞五分类计数仪（ＢＣ５８００），参考

值为（４～１０）×１０９／Ｌ。所有操作严格按照说明书进行。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，

用方差分析和逻辑回归检验方法。

２　结　　果

２．１　ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ的阳性检出结果　９６例 ＡＰ患者 ＡＭ

ＹＬ阳性率７６．０％（７３／９６），ＬＩＰＡ阳性率９０．６％（８７／９６）。非

ＡＰ组中 ＡＭＹＬ阳性５例，ＬＩＰＡ 阳性３例，ＡＭＹＬ特异性

８８．１％，ＬＩＰＡ特异性９２．９％，联合检测ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ，单项

阳性率１００％。见表１。

表１　３组ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ的阳性检出结果（狀）

组别 狀
ＡＭＹＬ

阳性 阴性

ＬＩＰＡ

阳性 阴性

健康对照组 ５０ ０ ５０ ０ ５０

ＡＰ组 ９６ ７３ ２３ ８７ ９

非ＡＰ组 ４２ ５ ３７ ３ ３９

·３７９２·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



２．２　ＡＰ组和健康对照组各项指标检测结果　９６例 ＡＰ患者

分成ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组。ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组的 ＡＭＹＬ、ＬＩＰＡ

水平均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＳＡＰ组与 ＭＡＰ组ＬＩＰＡ、ＣＲＰ、ＷＢＣ水平比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），但在区分 ＭＡＰ及ＳＡＰ时，ＣＲＰ是 ＷＢＣ的

０．４７７倍，即 ＷＢＣ效果更好。ＳＡＰ组与 ＭＡＰ组 ＡＭＹＬ水平

比较，ＭＡＰ组与健康对照组ＣＲＰ、ＷＢＣ水平比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　３组４项指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＡＭＹＬ（Ｕ／Ｌ） ＬＩＰＡ（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

健康对照组 ５０ ６７．５４０±１９．０４０ １３２．０００±６６．８３０ １．０７０±１．１２０ ５．９５０±１．４７０

ＭＡＰ ６５ ２４７．２００±３０７．８６０ａ ８１６．１００±５９４．１４０ａ １８．１１０±１８．１２０ ８．７９０±４．４２０

ＳＡＰ ３１ ７６８．８００±１０５５．２５０ａ ２３９４．０００±２４２３．６９０ａｂ ７３．３００±６３．７２０ａｂ １１．８００±４．９８０ａｂ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１；与轻症组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

诊断ＡＰ的实验室检测方法虽然很多，但到目前为止国内

仍多采用检测 ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ来协助诊断。但 ＡＭＹＬ来源

广泛，在巨ＡＭＹＬ血症、腮腺炎、胆囊炎、十二指肠疾病及其他

腹部疾病（如消化性溃疡、胃肠穿孔等）均可升高，用于诊断

ＡＰ的特异性受到一定的限制。本研究结果显示，即使在 ＡＰ

组中，ＡＭＹＬ的灵敏度也只有７６．０％，特异性为８８．１％，且

ＡＰ发病第２天后，血中 ＡＭＹＬ水平迅速下降，对 ＡＰ的诊断

和疗效的判断有一定的局限。ＬＩＰＡ主要由胰腺腺泡合成，正

常状态下绝大多数进入十二指肠，只有少量进入血液。其他急

腹症时，患者的ＬＩＰＡ排出受阻，可使血中ＬＩＰＡ的含量轻微

上升，而患 ＡＰ时，胰腺腺泡大量破坏，胰管阻塞，阻碍ＬＩＰＡ

进入十二指肠，从而返流入血，其在血中浓度急剧升高，两者

ＬＩＰＡ升高程度有着很大区别
［４］。因此，在诊断 ＡＰ方面，ＬＩ

ＰＡ比ＡＭＹＬ更具有特异性。但本研究结果显示其敏感度也

只有９０．６％，特异性为９２．９％。而如果联合检测 ＡＭＹＬ和

ＬＩＰＡ，则敏感度可达１００％，与顾炳权等
［５］报道结果一致。有

报道指出ＡＭＹＬ达峰值时间比ＬＩＰＡ早，１２～２４ｈ内达峰值，

但持续时间短，２～３ｄ恢复正常。ＬＩＰＡ出现迟，４８ｈ才达高

峰，但持续时间比较长。所以 ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ都可用于 ＡＰ

的早期诊断，但单独用于 ＡＰ诊断时，都具有一定的局限，而

ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ联合检测，则可提高对 ＡＰ诊断的敏感度、特

异性和准确度。

一个理想的评估ＡＰ患者的实验室检查除了准确建立ＡＰ

的诊断，还应提供ＡＰ严重程度的早期评估。本研究中，ＭＡＰ

组和ＳＡＰ组的ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ水平都明显高于健康对照组

（犘＜０．０１），说明ＡＭＹＬ和ＬＩＰＡ在两组间是诊断ＡＰ的２项

可靠的指标。但ＡＭＹＬ在ＭＡＰ组和ＳＡＰ组比较差异无统计

学意义，ＬＩＰＡ的比较差异则有统计学意义（犘＜０．０５），说明

ＡＭＹＬ的高低也不一定反映病情的轻重，原因可能是少数

ＳＡＰ由于胰腺组织广泛受损，ＡＭＹＬ生成减少，此时ＣＴ表现

虽很严重，但患者的 ＡＭＹＬ水平却正常或降低。ＬＩＰＡ对判

断ＳＡＰ具有一定的参考意义，但不同的时间ＬＩＰＡ和 ＡＭＹＬ

的活性变化都很大，所以这两种酶对判断ＳＡＰ的预后都有局

限和不足。ＣＲＰ作为一种简单、迅速、有效的测定指标应用于

ＡＰ的诊断及其预后的判断，越来越受到临床医生的重视
［６］。

正常情况下，血清ＣＲＰ浓度一般很低，当感染和损伤发生后，

血清ＣＲＰ浓度急剧上升，３～６ｈ开始逐渐升高，２４～４８ｈ达到

峰值。此时，ＣＲＰ的测定值可达正常水平的几百倍甚至上千

倍［７］。待炎性清除后又可降至正常水平。本研究也显示ＣＲＰ

变化与ＡＰ患者病情变化有关。ＭＡＰ组与健康对照组ＣＲＰ

水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与孙华文等
［８］的研

究一致。说明ＡＰ患者ＣＲＰ升高的程度主要取决于胰腺局部

和全身炎性反应的程度。ＭＡＰ以胰腺局部病变为主，进入循

环的炎性因子较少，因此ＣＲＰ水平变化不显著，而 ＭＡＰ组和

ＳＡＰ组中ＣＲＰ水平差异具有统计学意义（犘＜０．０５），这说明

ＡＰ患者ＣＲＰ升高程度与炎症的严重程度一致，ＣＲＰ可作为

判断ＡＰ的预后指标。

ＷＢＣ检测也是临床常用的诊断炎症的指标之一。ＡＰ患

者中升高的 ＷＢＣ主要是中性粒细胞（ＰＭＮ）。当炎症出现时

ＰＭＮ可迅速反应并渗出循环系统，进入炎症区域，通过释放蛋

白酶和氧化代谢产物（如氧自由基等）杀灭入侵的病原微生物

和吞噬坏死组织，从而发挥机体对创伤、感染防御反应的作用。

ＰＭＮ 的生理效应是通过其增殖和分泌功能进行调节的。

ＰＭＮ的数量及功能的变化与 ＡＰ的发生、发展相关。ＳＡＰ的

患者死亡主要有２个高峰，其一是ＳＡＰ的发病早期，全身炎症

反应综合征期（ＳＩＲＳ期），致死的主要原因是多器官衰竭，占

ＳＡＰ死亡病例的半数以上；其二是残余感染和全身感染期，致

死的主要原因是胰腺及周围组织坏死感染所致的腹腔内出血、

消化道瘘及脓毒症引发的迟发性脏器衰竭等并发症。所以炎

症的发生在ＳＡＰ中占很重要的地位。本研究结果表明 ＷＢＣ

计数也是评估ＳＡＰ严重程度的重要指标。

总之，单一指标检测多存在某种缺陷，而联合检测可扬长

避短，提高诊断价值。故临床特别是基层医院在诊治ＡＰ时建

议联合检测血清ＡＭＹＬ、ＬＩＰＡ、ＣＲＰ和 ＷＢＣ，以提高ＡＰ的诊

治效率。
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·临床研究·

血清β２微球蛋白与全血糖化血红蛋白联合检测对早期糖尿病

肾病的诊断价值

王政书（江苏省盐城市盐都区中西医结合医院检验科　２２４０２１）

　　【摘要】　目的　探讨血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）与全血糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测对早期糖尿病肾病

（ＤＮ）的临床应用价值。方法　分别检测１８例ＤＮ患者血清β２ＭＧ和全血 ＨｂＡ１ｃ水平，并与２５例不伴ＤＮ的糖

尿病（ＤＭ）患者的相同指标进行比较。结果　ＤＮ患者组血清β２ＭＧ水平与全血 ＨｂＡ１ｃ水平较非ＤＮ组高（犘＜

０．０５），且全血 ＨｂＡ１ｃ水平越高，血清β２ＭＧ水平越高，ＤＮ的发生率越高（犘＜０．０５）。结论　血清β２ＭＧ与全血

ＨｂＡ１ｃ联合检测对早期肾损害的诊断具有重要意义。

【关键词】　β２微球蛋白；　糖化血红蛋白；　糖尿病肾病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０３２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３２９７５０２

　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）最严重的并发症之一。

一旦发生ＤＮ，肾功能常呈进行性恶化，故应早期诊断ＤＮ，并

给予及时治疗。目前 ＤＭ 的肾损害多以尿蛋白、血尿素氮

（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）作主要检测指标，然而这些项目的检测难以

发现早期的肾损害。本文旨在探讨β２微球蛋白（β２ＭＧ）与全

血糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测在ＤＮ早期诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１１年３月本院慢性

病科的ＤＭ患者４３例，年龄３１～８２岁，平均（５１．４±２６．３）岁，

其中男２５例，女１８例。诊断符合１９９９年世界卫生组织规定

的ＤＭ诊断标准。根据患者２４ｈ尿白蛋白排泄率，并观察患

者的病情转归情况，将患者分为ＤＮ组１８例，非ＤＮ组２５例。

同时以本院健康体检者２６例为健康对照组，年龄１９～６８岁，

平均４８．７岁，血糖及 ＨｂＡ１ｃ均在正常参考值范围内。所有研

究对象均排除高血压病、心功能不全、恶性肿瘤、泌尿系统感染

等疾病，无近期肾毒性药物应用史。

１．２　实验方法　受试者清晨空腹取肘正中静脉血４ｍＬ于普

通真空管（１号管），立即置于３７℃ 水浴箱中，于３０ｍｉｎ内分

离血清待测；同时采血２ｍＬ于含乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）的抗凝真空管（２号管）并上下混匀后待测。所有实验于

２ｈ内完成。β２ＭＧ采用免疫比浊法测定，试剂盒由深圳迈瑞

公司提供；ＢＵＮ采用酶法测定，Ｃｒ采用苦味酸法测定，试剂盒

均由北京中生公司提供。以上项目均在深圳迈瑞公司生产的

ＢＳ４２０全自动生化分析仪上完成。ＨｂＡ１ｃ采用快速离子交换

树脂分离法测定，试剂盒由德国 Ｈｕｍａｎ公司提供，测量仪器

为上海７２１型分光光度计，结果用百分率表示。

１．３　统计学处理　测定结果用狓±狊表示，组间显著性比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组的血清β２ＭＧ、ＢＵＮ、Ｃｒ及全血 ＨｂＡ１ｃ检测结果　

见表１。

表１　各组相关指标检测结果（狓±狊）

组别 狀 β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＤＮ组 １８ ３．８２±０．３０ａｂ ９．６０±２．６０ａｂ ６．８０±１．１０ ７０．２０±１３．６０

非ＤＮ ２５ ２．５０±０．６２ ６．５０±１．７０ａ ６．１０±１．８０ ７４．４０±１２．８０

健康对照组 ２６ ２．３３±０．５１ ４．２０±２．１０ ５．４０±１．２０ ７１．５０±１３．３０

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与非ＤＮ组比较，ｂ犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＤＮ起病隐匿，从诊断 ＤＭ 到出现蛋白尿，一般需５～１０

年，而此时肾脏的病理改变已不可逆，即使严格地控制代谢指

标，也不能控制肾病的发展，因此对其早期诊断、早期治疗显得

尤为重要。

β２ＭＧ由１００多个氨基酸残基组的单链多肽，相对分子质

量为（１１．６～１１．８）×１０３，存在于有核细胞膜上，是细胞中完整

的人类白细胞抗原（ＨＬＡ）分子的一部分。在代谢过程中，β２

ＭＧ与 ＨＬＡ分离，释放到体液中，被肾小球自由滤过，９９％被

近曲小管上皮细胞重吸收，并进行分解代谢，不再返流入血［１］。

刘为民等［２］证明肾功能损害检测β２ＭＧ较Ｃｒ敏感。本研究

表明，β２ＭＧ较ＢＵＮ、Ｃｒ对肾功能的监测更敏感。血清β２

ＭＧ可反映肾小球的滤过功能。本研究显示，ＤＮ组与非ＤＮ

组比较血清β２ＭＧ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

而非ＤＮ组与健康对照组比较血清β２ＭＧ，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），与文献报道吻合。本组资料ＤＮ组ＢＵＮ、Ｃｒ正常

时，血清β２ＭＧ升高，说明β２ＭＧ比ＢＵＮ、Ｃｒ敏感。

ＨｂＡ１ｃ的形成取决于血糖浓度和作用时间，生成量与血

中葡萄糖浓度呈正比，能反映患者过去１～３个月血糖的平均

水平，是糖尿病长期控制的良好指标［３］。２００２年，美国糖尿病
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