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血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ表达在重症

急性胰腺炎合并感染诊断中的价值

庞凌峰

（河北省第七人民医院检验科，河北定州０７３０００）

　　摘　要：目的　探讨血清协同刺激分子Ｂ７家族３（Ｂ７Ｈ３）、降钙素原（ＰＣＴ）、可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）水平和核

转录因子（ＮＦ）κＢ表达在重症急性胰腺炎合并感染诊断中的价值。方法　选择２０１２年６月至２０１４年６月该院确诊为胰腺炎的

９０例患者为研究对象，分为轻症急性胰腺炎组（ＭＡＰ组）和重症急性胰腺炎合并感染组（ＳＡＰ组），同时选取５０例同期来该院体

检的健康者为健康对照组，分别检测并比较３组研究对象血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表达。通过 ＡＰＡＣＨＥⅡ、

ＲＡＮＳＯＮ评分对患者病情严重程度进行评分，探讨血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表达与急性胰腺炎病情严重程度

的相关性。结果　３组研究对象血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ阳性表达差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。组间两两

比较显示，ＳＡＰ组患者血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于 ＭＡＰ组和健康对照组（犘＜０．０５），ＭＡＰ组血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、

ｓＩＣＡＭ１水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５）；ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者ＮＦκＢ阳性表达率显著高于健康对照组（犘＜０．０５），ＳＡＰ

组患者ＮＦκＢ阳性表达率显著高于 ＭＡＰ组（犘＜０．０５）。ＳＡＰ组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分明显高于 ＭＡＰ组（犘＜０．０５）。

血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ表达与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分呈正相关。结论　血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水

平和ＮＦκＢ表达与胰腺炎病情严重程度密切相关，可作为重症急性胰腺炎合并感染的临床诊断指标。
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　　急性胰腺炎是由于多种病因造成胰酶激活，胰腺局部发生

炎性反应，并伴有或者未出现其他器官功能变化的疾病［１］。轻

症急性胰腺炎病死率较低，重症急性胰腺炎合并感染具有较高

的病死率，因此对急性胰腺炎进行有效分型对其治疗具有重要

意义［２］。本文选取本院接诊的急性胰腺炎患者为研究对象，分

别对轻症急性胰腺炎患者和重症急性胰腺炎合并感染的患者

血清协同刺激分子Ｂ７家族３（Ｂ７Ｈ３）、降钙素原（ＰＣＴ）、可溶

性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）水平和核转录因子（ＮＦ）κＢ

表达进行动态观察，并以健康人群为参照，结合患者ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ、ＲＡＮＳＯＮ评分，探讨其与急性胰腺炎病情严重程度的相关

性，旨在为重症急性胰腺炎合并感染的诊断提供依据，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１４年６月本院确诊为

胰腺炎的９０例患者为研究对象，分为轻症急性胰腺炎组

（ＭＡＰ组）和重症急性胰腺炎合并感染组（ＳＡＰ组），每组各４５
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例。ＭＡＰ组中男 ２６ 例，女 １９ 例，年龄 ２６～７８ 岁，平均

（５２．７９±１２．３８）岁；ＳＡＰ组中男２５例，女２０例，年龄２４～７７

岁，平均（５１．８２±１１．８９）岁。选取５０例同期来本院体检的健

康者为健康对照组，其中男２９例，女２１例，年龄２５～７７岁，平

均（５１．９３±１１．７５）岁。３组研究对象在性别、年龄等方面比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。纳入标准：

（１）所有患者均符合急性胰腺炎的临床诊断标准
［３］；（２）ＳＡＰ

组患者通过病理学、影像学和细胞培养证实为急性重症胰腺炎

合并感染；（３）所有患者均无器官衰竭的临床表现；（４）健康者

无感染性疾病、免疫功能低下和系统疾病。排除标准：（１）妊娠

期、哺乳期妇女；（２）恶性肿瘤患者或者自身免疫学疾病患者；

（３）心肺功能不健全、肝肾功能障碍患者
［４］。

１．２　方法

１．２．１　血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１检测　分别抽取３组研究

对象入院２４ｈ内外周静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分

离血清，收集上清液，－２０℃保存。采用ＥＬＩＳＡ法检测血清

Ｂ７Ｈ３水平，选用人Ｂ７Ｈ３ＥＬＩＳＡ试剂盒，由上海西唐生物制

品有限公司提供；采用ＥＬＩＳＡ法检测血清ｓＩＣＡＭ１水平，选

用科研试剂ｓＩＣＡＭ１试剂盒，由上海江莱科技有限公司提供；

采用免疫荧光双抗体夹心定法检测ＰＣＴ水平，选用人ＰＣＴ试

剂盒，由广州万孚生物技术股份有限公司提供；操作过程严格

按照说明书进行。比较３组研究对象Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ和ｓＩＣＡＭ

１水平差异。

１．２．２　胰腺组织ＮＦκＢ表达分析　取胰腺组织，用生理盐水

充分漂洗后，采用１０％甲醛常温固定２４ｈ，然后予以脱水、透

明、浸蜡、包埋，４ｐｍ连续切片。选用ＳＡＢＣ免疫组织化学试

剂盒，采用免疫组织化学法检测胰腺组织中ＮＦκＢ的表达，操

作过程严格按照说明书进行。ＮＦκＢ阳性判断：ＮＦκＢ在细胞

质着色呈现棕黄色为阳性。每张切片在４００倍显微镜下选定

３个视野，每个视野１００个细胞，以阳性细胞所占百分比和染

色强度为判断标准。阴性（－）：阳性细胞数＜５％；弱阳性

（＋）：阳性细胞数５％～＜２５％，染色为淡黄色；中度阳性

（＋＋）：阳性细胞数 ２５％ ～５０％，染色为棕黄色；强阳性

（＋＋＋）：阳性细胞数＞５０％，染色为棕褐色。比较３组研究

对象胰腺组织中ＮＦκＢ表达差异
［５］。

１．２．３　ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分　ＲＡＮＳＯＮ评分
［６］：评

分由入院时的５项指标和４８ｈ的６项指标组成，每项指标各１

分，共计１１分。评分３分以上为重症胰腺炎，评分３分以下为

轻症胰腺炎。入院时的５项指标：年龄＞５５岁、血糖＞１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ、天门冬氨酸氨基转移酶＞２５０Ｕ／Ｌ、乳酸脱氢酶＞

３５０Ｕ／Ｌ、白细胞计数＞１３×１０９／Ｌ；４８ｈ的６项指标：血钙水

平＜２ｍｍｏｌ／Ｌ、氧分压＜６０ｍｍＨｇ、碱缺失＞４ｍｍｏｌ／Ｌ、血尿

素氮＞１ｍｏｌ／Ｌ、体液丢失量＞６Ｌ、红细胞比容减少＞１０％。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
［７］：评分由Ａ项、Ｂ项和Ｃ项３部分组成。评

分８分以上为重症胰腺炎，评分８分以下为轻症胰腺炎；Ａ项

即生理学评分，共１２项；Ｂ项即年龄评分，由４４岁以下至７５

岁以上共分为５个阶段，分别评分０～６分；Ｃ项即慢性病计

分，急性手术或未手术为５分，择期手术为２分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用单因素方差分析，若多

组间差异显著，采用ＳＮＫ狇检验进行两组间差异分析；计数资

料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验进行分析。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表达与

ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分的相关性。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平比较　３组研究对

象血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平比较，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。组间两两比较结果显示，ＳＡＰ组患者血清Ｂ７

Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于 ＭＡＰ组和健康对照组，

ＭＡＰ组血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于健康对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　３组血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｂ７Ｈ３（ｐｇ／ｍＬ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ｓＩＣＡＭ１（ｎｇ／ｍＬ）

ＳＡＰ组 ４５ １８１．６８±２６．５７ａｂ ０．９２±０．２３ａｂ １０３６．８７±６８．３６ａｂ

ＭＡＰ组 ４５ ６７．１６±１０．２３ａ ０．５７±０．１７ａ ４４８．５９±５０．２３ａ

健康对照组５０ ５２．９８±２．７２ ０．２２±１．０９ ２９．７８±１６．５２

犉 ２７．１９ ９．５３ ３６．８５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与 ＭＡＰ组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　３组胰腺组织中ＮＦκＢ表达比较　３组研究对象胰腺组

织ＮＦκＢ的阳性表达率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。组

间两两比较结果显示，ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者 ＮＦκＢ阳性表

达率显著高于健康对照组，而ＳＡＰ组患者 ＮＦκＢ阳性表达率

显著高于 ＭＡＰ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　３组胰腺组织中ＮＦκＢ表达比较［狀（％）］

组别 狀 － ＋ ＋＋ ＋＋＋ 阳性表达率

ＳＡＰ组 ４５ ０（０．０） ３（６．７） １８（４０．０） ２４（５３．３） ４５（１００．０）ａｂ

ＭＡＰ组 ４５ ２（４．４） １９（４２．２） １７（３７．８） ９（２０．０） ４３（９５．６）ａ

健康对照组 ５０４８（９６．０） ２（４．０） ０（０．０） ０（０．０） ２（４．０）

χ
２ １６．７５２

犘 ０．０００

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与 ＭＡＰ组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分比较　ＳＡＰ组患

者ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分显著高于 ＭＡＰ组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分

　　　比较（狓±狊，分）

组别 狀 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＲＡＮＳＯＮ评分

ＳＡＰ组 ４５ １３．０２±２．５７ ５．２９±１．７６

ＭＡＰ组 ４５ ７．８１±１．２８ａ ２．７１±１．０５ａ

　　注：与ＳＡＰ组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　相关性分析　相关性分析显示，血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩ

ＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表达与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分呈

正相关。见表４。

表４　　血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ表达与

　　　评分相关性分析（狉）

项目 Ｂ７Ｈ３ ＰＣＴ ｓＩＣＡＭ１ ＮＦκＢ

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．７２３ ０．７８１ ０．６５８ ０．６９８

ＲＡＮＳＯＮ评分 ０．７１５ ０．７６２ ０．６７３ ０．７３６

３　讨　　论

Ｂ７Ｈ３是一种Ⅰ型跨膜糖蛋白，能够协同刺激 ＣＤ４＋、
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ＣＤ８＋Ｔ细胞的增殖，选择性地促进干扰素（ＩＮＦ）γ的生成，同

时对白细胞介素（ＩＬ）４、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α的生成具有一

定作用［８］。研究表明，血清Ｂ７Ｈ３能够增强细胞因子的分泌

和细胞免疫作用，在细菌感染性疾病患者体内血清中游离的

Ｂ７Ｈ３水平明显升高
［９］。血清Ｂ７Ｈ３的检测方便易行、准确

度高，在排除对血清Ｂ７Ｈ３水平具有影响的肿瘤、自身免疫性

疾病后，动态监测急性胰腺炎患者血清Ｂ７Ｈ３水平，能够有效

评估患者疾病的严重程度，避免重症急性胰腺炎合并感染的发

生，为临床治疗提供有效指导。ＰＣＴ是无生物活性的降钙素

前肽物质，正常生理状态下在人体中的水平较低，在严重细菌

感染条件下，血清ＰＣＴ水平会明显升高
［１０］。ｓＩＣＡＭ１是一种

免疫球蛋白，作为炎症因子，能够促进白细胞的黏附和聚集，使

其穿越内皮细胞到达炎症部位，造成炎症扩大化。相关研究表

明，急性胰腺炎患者合并有全身炎症反应与ｓＩＣＡＭ１有密切

的关系［１１］。

本研究单因素分析结果显示，３组研究对象血清Ｂ７Ｈ３、

ＰＣＴ、ＩＣＡＭ１水平差异显著，通过组间两两比较发现，ＳＡＰ组

患者血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ＩＣＡＭ１水平明显高于 ＭＡＰ组和健康

对照组，ＭＡＰ组血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于健

康对照组，表明血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平与急性胰腺

炎的发病密切相关，且能够反映急性胰腺炎的病情严重程度。

ＮＦκＢ是一种免疫反应蛋白，具有基因转录调节作用，能够调

控ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、和ＩＬ８等炎性因子。相关研究表明抑制

ＮＦκＢ表达后炎性反应表现减轻，并向细胞核内转移
［１２］。本

研究单因素分析结果显示，３组研究对象ＮＦκＢ阳性表达率差

异显著，通过组间两两比较分析发现，ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患者

ＮＦκＢ阳性表达率显著高于健康对照组，而ＳＡＰ组患者 ＮＦ

κＢ阳性表达率显著高于 ＭＡＰ组，表明 ＮＦκＢ表达能够用来

评估急性胰腺炎患者的病情。

目前，对 重 症 急 性 胰 腺 炎 病 情 的 判 断 主 要 依 靠

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级等各种评分

系统。这些评分系统用于急性胰腺炎病情轻重程度的评价项

目指标较多，过程复杂，需要对患者进行密切监护，部分检查项

目由于医疗条件和就诊时机的限制而难以获得全面有效的信

息，严重阻碍了重症急性胰腺炎的诊断。因此选取有效血清评

价指标评估急性胰腺炎的病情具有重要意义。本研究中，两组

患者ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ评分显示，ＳＡＰ组患者ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ、ＲＡＮＳＯＮ评分显著高于 ＭＡＰ组，表明ＳＡＰ组患者病情严

重程度明显高于 ＭＡＰ组，这也与ＳＡＰ组患者血清Ｂ７Ｈ３、

ＰＣＴ、ＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ阳性表达率更高是一致的。相关

性分析表明，血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表达

与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＲＡＮＳＯＮ 评分正相关，说明血清 Ｂ７Ｈ３、

ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和ＮＦκＢ表达能够反映急性胰腺炎患者

的病情严重程度，可用作评价病情严重程度的评价指标。

综上所述，血清Ｂ７Ｈ３、ＰＣＴ、ｓＩＣＡＭ１水平和 ＮＦκＢ表

达与胰腺炎病情严重程度密切相关，通过对其进行检测，能够

有效评估重症急性胰腺炎合并感染患者的病情。
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Ｐａｔｈｏｌ，２００７，３１（６）：９０２９０６．

［１３］ＳｅｍｐｏｕｘＣ，ＪｉｂａｒａＧ，ＷａｒｄＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＬｉｖｅｒ

Ｄｉｓ，２０１１，３１（１）：４９６０．

［１４］ＯｚｏｌｉｎｓＡ，ＮａｒｂｕｔｓＺ，ＳｔｒｕｍｆａＩ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙ

ｏｆｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｎｅｌｉｎｖａｒｉｏｕｓｔｈｙｒｏｉｄｐａｔｈｏｌｏ

ｇｉｅｓ［Ｊ］．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０１０，３９５（７）：８８５８９１．

［１５］佟杰，罗杰，笪冀．甲状腺乳头状增生活跃与微小乳头状

癌的诊断与鉴别诊断［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０１１，１８（６）：

１７３１７７．

（收稿日期：２０１６０８１５　　修回日期：２０１６１１０２）

·２６６· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５


