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Ｃ反应蛋白 血糖 三酰甘油 血清淀粉酶对急性胰腺炎的

临床诊断价值

陈海雁，陈旭华，李幸生，杨志超（广东省惠州市惠阳区人民医院检验科　５１６２１１）

　　【摘要】　目的　研究Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、血清淀粉酶（ＡＭＳ）对急性胰腺炎的诊

断价值。方法　将重症急性胰腺炎患者纳入ＳＡＰ组，轻症急性胰腺炎患者纳入 ＭＡＰ组，体检健康者纳入健康对

照组，发病后第１、３、５天时检测ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平并观察症状持续时间。结果　发病后第１、３、５天时，

ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平从高到低依次为ＳＡＰ组、ＭＡＰ组、健康对照组；ＳＡＰ组患者腹痛、恶心、呕吐、发热持续

时间均高于 ＭＡＰ组，且ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ水平与腹痛、呕吐、高热的持续时间呈正相关关系，ＡＭＳ相关性明显低于

ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ。结论　ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ的水平与急性胰腺炎的严重程度及症状持续时间密切相关，其水平越高、

症状持续时间越长，可作为诊断疾病和判断病情的有效指标。
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　　急性胰腺炎是临床上极为危重的一类疾病，容易迅速由轻

症胰腺炎发展为重症胰腺炎，危害极大。目前认为，早期诊断

疾病、准确判断病情对于急性胰腺炎的治疗及患者的预后均有

积极价值［１］。为此，本文分析了 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血糖

（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、血清淀粉酶（ＡＭＳ）对急性胰腺炎的

诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年１月至２０１２年１２月本院消化内

科收治的急性胰腺炎患者纳入为研究对象，纳入标准：（１）急性

发作的腹部剧烈疼痛，伴有恶心、呕吐、发热；（２）血生化检查提

示ＡＭＳ水平升高；（３）腹部Ｘ线片、ＣＴ检查提示胰腺周围弥

漫影；（４）符合急性胰腺炎的诊断；（５）患者知情同意、签署知情

同意书。进一步参照２００３年上海胰腺疾病学术大会制订的

《中国急性胰腺炎诊治指南》［２］将患者分为重症急性胰腺炎

（ＳＡＰ组）和轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ组）。ＳＡＰ组９０例患者，

其中男５６例，女３４例；年龄３４～５５岁，平均（４８．３±６．２）岁；

ＭＡＰ组７５例患者，其中男４６例，女２９例；年龄３２～５４岁，平

均（４７．８±５．９）岁；将同期在本院体检的１００例健康者作为健

康对照组，其中男６３例，女３７例；年龄４０～５５岁，平均

（４７．３±７．３）岁。３个组研究对象的一般资料比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　观察指标

１．２．１　３个组研究对象的ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平　发病

后第１、３、５天时，分别采集３组研究对象的外周血，离心后检

测ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平。检测仪器：ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＡＵ５８００；检测试剂：ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提供。

１．２．２　ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者症状持续时间　观察ＳＡＰ组

和 ＭＡＰ组患者的症状持续时间，包括腹痛持续时间、恶心持

续时间、呕吐持续时间、发热持续时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

·６８１１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



资料用狓±狊表示，采用方差分析或狋检验，相关性分析采用以

ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平为自变量，腹痛、呕吐、高热的持续

时间为应变量的单因素回归分析，以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组研究对象的ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平　发病后，

ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者的ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ水平均呈现第１天

高于第３天及第５天；且在第１、３、５天时，ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ水平

均为ＳＡＰ组大于 ＭＡＰ组及健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＳＡＰ组与 ＭＡＰ组ＡＭＳ水平明显高于健康对照

组，第３天高于第１天及第５天。见表１。

表１　各组患者的ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平比较（狓±狊）

组别 狀

第１天

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＭＳ（ＩＵ／Ｌ）

第３天

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ９０ １８１．９±２０．４＃ １７．８±２．８＃ １８．５±２．９＃ ５１２．３５±３２．１４＃ １３２．５±１７．４＃＆ １２．１±２．１＃＆

ＭＡＰ组 ７５ ７１．４±１１．３ ９．８±１．６ １０．７±１．９ １６８．２６±１６．８５ ５３．９±８．４＆ ６．６±０．９＆

健康对照组 １００ ３．８±０．６ ４．８±０．８ ２．５±０．４ ８５．４５±１２．３２ ３．９±０．７ ４．４±０．７

犉 ２３．８４２ １２．８５２ １６．７８４ １６．３５６ １９．８４２ ９．８５２

犘 ０．０００ ０．００４ ０．００１ ０．００１ ０．０００ ０．００８

续表１　各组患者的ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平比较（狓±狊）

组别 狀

第３天

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＭＳ（ＩＵ／Ｌ）

第５天

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＭＳ（ＩＵ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ９０ １３．４±１．９＃＆ ７８５．４５±１２４．３６＃ ９８．４±１０．５＃＆ ８．２±１．３＃＆ ８．４±１．１＃＆ ３８４．３２±８７．２４＃

ＭＡＰ组 ７５ ７．４±０．８＆ ２０１．１４±２４．２１ ３１．７±６．４＆ ３．７±０．８＆ ４．１±０．７＆ １３２．３６±１２．４１

健康对照组 １００ ２．２±０．６ ８２．０６±１１．３２ ４．１±０．６ ２．７±０．５ ２．３±０．６ ８３．３４±１４．１５

犉 １４．７３２ １５．３６５ １６．８２３ ８．３８４ １４．８５２ １５．１２４

犘 ０．００２ ０．００１ ０．００１ ０．０１５ ０．００３ ０．００１

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与 ＭＡＰ组比较，＃犘＜０．０５；与第１天比较，＆犘＜０．０５。

２．２　ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者症状持续时间比较　ＳＡＰ组患者

腹痛、恶心、呕吐、发热的持续时间均高于 ＭＡＰ组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平与症状持续时间的相关性分

析　ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平与腹痛、呕吐、高热的持续时间

呈正相关关系，但 ＡＭＳ相关性明显低于ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ。见

表３。

表２　ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者症状持续时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 腹痛 恶心 呕吐 高热

ＳＡＰ组 ９０ ６．３±０．９ ２．８±０．５ ２．３±０．４ ３．５±０．６

ＭＡＰ组 ７５ ４．１±０．８ １．５±０．３ １．１±０．２ １．７±０．２

狋 ６．８２３ ６．８９３ ９．７２４ ９．２８５

犘 ０．０２７ ０．０２６ ０．０１７ ０．０１８

表３　ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平与症状持续时间的相关性分析

症状
ＣＲＰ

回归系数ｂ决定系数狉２ 犘

ＧＬＵ

回归系数ｂ决定系数狉２ 犘

ＴＧ

回归系数ｂ决定系数狉２ 犘

ＡＭＳ

回归系数ｂ决定系数狉２ 犘

腹痛 １．２７３ ０．４８３ ０．００２ １．１９４ ０．４４７ ０．００１ １．３７４ ０．５１４ ０．０００ １．１０２ ０．３５４ ０．０１２

呕吐 １．０８４ ０．５２７ ０．００５ ０．９８３ ０．３９８ ０．００９ １．２１８ ０．５５３ ０．００４ ０．９８５ ０．３１５ ０．０２４

高热 １．３３５ ０．４９８ ０．００１ １．３４１ ０．５２３ ０．０１２ １．４４１ ０．４７８ ０．００７ １．００１ ０．３２２ ０．０１８

３　讨　　论

急性胰腺炎是临床上极为危重的一类消化系统急症。由

于胰腺本身具有重要的外分泌功能，当发生炎症反应时可出现

胰蛋白酶对自身组织进行消化，并引起组织的水肿、出血甚至

坏死［３］。当疾病处于轻症胰腺炎阶段时，多无典型、剧烈的临

床症状；而当发展为重症急性胰腺炎时，病情恶化极为迅速，病

死率高［４］。因此，早期诊断疾病、准确判断病情对于急性胰腺

炎的治疗及患者的预后均有积极价值［５］。

ＣＲＰ作为一种急性时相蛋白，在胰腺发生化学性严重的

过程中可大量表达并分泌入血，导致其水平升高。同时，急性

胰腺炎可造成机体强烈的应激反应，激活交感神经系统并促进

胰高血糖素的分泌，进而加速糖原分解和糖异生的过程，使得

ＧＬＵ水平升高
［６］。另外，胰腺受到化学炎症的刺激，可分泌大

量脂肪酶，并通过水解脂肪组织来产生ＴＧ和游离脂肪酸，游
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离脂肪酸可加重胰腺损害［７８］。因此，检测ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ能

够有效地判断急性胰腺炎的病情［９］。ＡＭＳ在急性胰腺炎发病

后３～１２ｈ后就开始升高，到２４～４８ｈ达到高峰，一般情况下

３～５ｄ就恢复正常，ＡＭＳ是常用的鉴别诊断急性胰腺炎的指

标，但特异性和敏感性均不高，因此临床检测诊断受到限制。

为此，在上述研究中，作者分析ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ对

急性胰腺炎的诊断价值，旨在为临床寻找能准确诊断胰腺炎并

判断病情的指标。首先作者对比了发病后第１、３、５天时，胰

腺炎患者与健康者外周血中上述标志物的水平，由结果可知：

发病后，ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者的ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ水平均呈现

第１天高于第３天及第５天；且在第１、３、５天时，ＣＲＰ、ＧＬＵ、

ＴＧ水平均为ＳＡＰ组大于 ＭＡＰ组及对照组。这一方面说明

ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ水平呈动态变化，随着炎症得到控制，其水平

逐步降低；另一方面还能说明ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ水平与疾病的病

变程度密切相关，严重程度越重、其水平越高［１０］。进一步分析

可以发现，ＡＭＳ虽然也表现出正相关，但相关性程度远低于

ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ。薛彦菊
［１１］认为淀粉酶的表达水平实际与急

性胰腺炎的预后及严重程度没有相关性。同时通过比较ＳＡＰ

组与 ＭＡＰ组患者的症状持续时间可知，ＳＡＰ组患者腹痛、恶

心、呕吐、发热持续时间均高于 ＭＡＰ组。

由此可以初步推断，ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ水平与病情的严重程

度密切相关，为了进一步明确ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平与病

情的相关性，作者通过以 ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平为自变

量，腹痛、呕吐、高热的持续时间为应变量进行单因素回归分析

可知，ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平与腹痛、呕吐、高热的持续时

间呈正相关关系。这就说明ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＡＭＳ水平与疾

病症状的持续时间密切相关［１２］，其水平越高、病情越重、症状

持续时间越久。

综上所述，ＣＲＰ、ＧＬＵ、ＴＧ的水平与急性胰腺炎的严重程

度及症状持续时间密切相关，其水平越高、症状持续时间越长，

可作为诊断疾病和判断病情的有效指标。
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