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要$目的
!

探讨强离子隙"

3̂[

#对急性胰腺炎"

1&

#患者病情和预后的评估价值&方法
!

以
0-;;?0-;/

年收治的
5.

例

1&

患者为研究对象!依据
1&

病情严重度分为轻中度
1&

组
+6

例!重度
1&

组
,:

例&以同期该院健康体检者
,-

例为对照组&

患者入院时采集动脉血进行血气分析检测!检测常规生化指标(
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$乳酸"
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#$清蛋白$血尿素氮"
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#$肌酐
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#水平等)&记录一般情况包括年龄$性别$急性生理与慢性健康评分"

1&1$(U#

$

评分#$急性胰腺炎病情严重度评分"

\̂31&

评分#和序贯器官衰竭估计评分"

3]Z1

评分#等&结果
!

重度
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组
1&1$(U#

$

评分$

\̂31&

评分和
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评分均高于轻中度
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组"

!

$

-4-;

#'重度
1&

组合并呼吸系统$心脏$肾衰竭$腹腔内出血$深静脉血栓$腹腔内高压的患者比例均高于轻中度
1&

组
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#'重度
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组住院时间和住重症监护病房"

$̂a

#时间均较轻中度
1&

组长"
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#'重度
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组病死率显著高于轻中

度
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组"
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#!重度
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组阴离子间隙"
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#$根据乳酸水平校正的阴离子间隙"
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$血细胞比容$
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水平均高于轻中度
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#&多因素
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回归分析显示!
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和

1&1$(U#
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评分为影响胰腺炎患者病情严重度的危险因素"
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#'影响
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水平的因素为
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清蛋白水平"
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#&结论
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对
1&

"尤其是重症
1&

#的病情和预后的评估具有重要的临床价值&
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重症患者'如急性胰腺炎$

1&

%(酸碱失衡是很常见的#且

与病死率密切相关)如何正确评估
1&

患者病情严重程度和

预后#寻求新的生物学诊断指标成为近年来研究的热点)强离

子隙$

3̂[

%是新的*具有良好临床应用价值的指标#在肾性低

蛋白血症和创伤中均有应用和指导价值'

;

(

)本文分析了
3̂[

对
1&

患者病情和预后的评估价值#现报道如下)
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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资料与方法

$4$

!

一般资料
!

以
0-;;?0-;/

年收治的
5.

例
1&

患者为研

究对象#依据
1&

病情严重度分为轻中度
1&

组
+6

例#重度

1&

组
,:

例)

1&

诊断标准!持续腹痛&血淀粉酶和$或%脂肪

酶大于正常上限
,

倍&腹部超声*增强
$'

或
S%̂

显示胰腺炎

特征性影像学表现'

0

(

)纳入标准!$

;

%年龄大于
;5

岁&$

0

%

1&

发作
60!

内收入院&$

,

%血气分析和实验室检查等临床资料完

备)排除可能影响血气分析的疾病#如慢性肾衰竭*糖尿病酮

症酸中毒#以及入院前在外院进行相关治疗或静脉补液的患

者)以同期本院健康体检者
,-

例为对照组)
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方法
!

患者入院时采集动脉血进行血气分析检测#记录

指标包括
N

(

值*氧分压$

&E]

0

%*二氧化碳分压$

&E$]

0

%*血浆

$E

0h和乳酸$
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%水平)部分血标本检测常规生化指标'包括
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%等(&

血常规检测记录包括血红蛋白*血细胞比容$

($'

%和血小板)

记录一般情况包括年龄*性别*急性生理与慢性健康评分$

1#

&1$(U#

$

评分%*急性胰腺炎病情严重度评分$

\̂31&

评分%

和序贯器官衰竭估计评分$

3]Z1

评分%*动脉血气分析和常规

生化指标等)

1&

病情严重度分类依据
0-;0

年
1D=EADE

分类

标准'

,

(

)记录住院病死率*住院时间和住重症监护病房$

$̂a

%

时间*器官衰竭和并发症发生的情况)分析血气分析*血常规

和生化结果*碳酸氢盐水平*阴离子间隙$
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%#以及根据乳酸

水平校正的阴离子间隙$
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方

程式计算'

+

(

%)标准碱剩余$

3\U

%使用
3@

99

EEFL#1ALCF"CA

公

式计算'

/

(

)

N

(>.4;h=<

9

'$

($]

,

?

%"$

-4-,;e&E$]

0

%(&

1[>2E

h

hY

h

?$=

?

?($]

,

?

&

1[

M<FF

>1[h-40/e

$

+-?

清蛋白%

?

乳酸&
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)强离子差$

3̂)

%和
3̂[

依据修正的

3DCHEFDg"

方法计算'
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!显性强离子差$
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乳酸&有效强离子差$
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统计学处理
!

采用
3&33;54-

软件进行统计处理#计量

资料如符合正态分布以
F7D

表示#组间比较采用
M

检验#如不

符合正态分布或方差不齐以
G

$

S

&

%表示#组间比较采用非参

数检验#取双侧检验&计数资料以率表示#组间比较采用
!

0 检

验&危险因素分析采用多因素
*<
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回归分析&以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果
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两组患者一般情况和并发症比较
!

轻中度
1&

组和重度

1&

组患者组间年龄*性别差异均无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具

有可比性)重度
1&

组
1&1$(U#

$

评分*

\̂31&

评分和
3]#

Z1

评分均高于轻中度
1&

组$

!

$

-4-;

%&重度
1&

组合并呼吸

系统*心脏*肾衰竭*腹腔内出血*深静脉血栓*腹腔内高压的患

者比例均高于轻中度
1&

组$

!

$

-4-;

%&重度
1&

组住院时间

和住
$̂a

时间均较轻中度
1&

组长$

!

$

-4-;

%&重度
1&

组病

死率明显高于轻中度
1&

组$

!

$
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%#见表
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各组血气分析*血生化指标比较
!

重度
1&

组
N

(

值*

3\U

*

3̂)C

*

$E

0h

*

($]

,

?

*清蛋白*血红蛋白水平均低于轻中

度
1&

组$
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$
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%#重度
1&

组
1[

*

1[

M<FF

*

*1

*

3̂)E

*

3̂[

*

2E

h

*

Y
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*
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?

*

($'
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\a2
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$F

水平均高于轻中度
1&

组$
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两组患者一般情况和并发症比较

指标
轻中度

1&

组

$

->+6

%

重度
1&

组

$

->,:

%

!

年龄$

F7D

#岁%

+.40/7+4.6 +.4:-7.4;+ -4+.5

男"女$

-

"

-

%

,-

"

;6 06

"

;0 -4++6

1&1$(U#

$

评分$

F7D

#分%

;04;-7;4;, ;546-704-+

$

-4-;

\̂31&

评分$

F7D

#分%

04-;7-4,5 ,4.07-4+6

$

-4-;

3]Z1

评分$

F7D

#分%

,4-07;4-0 .456704-5
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呼吸系统衰竭'

-

$
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%(

/

$
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%
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$
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$

-4-;

肾衰竭'

-

$
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%(
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$

+40/
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;:

$

+5460

%

$
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心功能衰竭'

-

$
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%(
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$
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%
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$

,54+.

%

$
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胰腺假性囊肿'

-

$

R

%(

0

$
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%

,

$

64.:

%
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腹腔内出血'

-

$
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%(

-
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:

$

0,4-6

%
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深静脉血栓'

-

$
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%(

-

$
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%

+

$
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%
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门静脉血栓'
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$
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%(

-

$
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%

0

$
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%
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腹腔内高压'

-

$

R
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-

$
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%

:

$
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和
1&1$(U#

$

评分为影响胰腺炎患者病情严重度的

危险因素$

!
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影响
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回归分析
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讨
!!

论

3̂[

可作为反映机体酸碱失衡的新诊断指标#在急性心肌

梗死的病情进展和预后评估中有着重要的临床价值'

6

(

)

3̂[

又可称为未测定阴离子#其出现较早#敏感性较高#随病情进展

而变化)

3̂[

主要依据质量守恒和电中性原理#通过
3DCHEFDg"

方法计算#校正乳酸和低清蛋白血症等干扰影响)

1[

和碱剩余$

\U

%常用来评估酸碱失衡)

1[

和
\U

预测

病死率和预后的价值还存在争议#主要是因为过于简化而未考

虑清蛋白和磷酸盐的影响而使
1[

缺乏敏感性和特异性)因

此#清蛋白和
1[

M<FF

更适合检测危重症患者的未测定阴离

子'

5

(

)然而#尽管
1[

M<FF

检测未测定的阴离子精确度更高#但

本研究发现其预测
1&

预后的价值却明显低于
3̂[

#也从一定

程度上说明常被忽视的磷酸盐对维持酸碱平衡有一定作用)

研究表明#

3DCHEFDg"

酸碱分析方法可揭示
$̂a

患者潜在的混

合型酸碱紊乱#由于该方法相对较复杂#目前还未被广泛使

用'

:

(

)本研究中#重度
1&

组
*1

和
3̂[

水平均高于轻中度

1&

组#提示重症患者常合并乳酸代谢异常而形成高乳酸血

症#而
3̂[

水平亦随病情严重度的增加而升高)

3DCHEFDg"

方法相关参数对重症患者预后的价值已被多项

临床实验证实)

3D<F

K

等'

;-

(证实
3DCHEFDg"

方法对病死率有一

定的预测价值)

$I"EMQ

等'

;;

(证实
3̂[

对预测重症患者病死

率有一定的临床意义)

1AD<A@A@

等'

;0

(比较
1[

和
3DCHEFDg"

方

法在
;,.

例
$̂a

患者中的应用#结果表明#和未测定阴离子相

关的代谢性酸中毒与疾病后期病死率是密切相关的)一般而

言#

3̂[

可能由于研究人群的病因不同#其预测价值亦会受到

一定影响)而在单纯的创伤或心脏疾病的研究人群中#

3̂[

预

测疾病预后的准确度较高'

;,

(

)

3!EF8E

等'

;+

(分析
0-/

例
1&

患者的动脉血气分析参数发现#较低的
N

(

值和碳酸氢盐水

平#以及较高的碱缺乏与
1&

患者的预后相反#然而#研究并未

考虑
1&

早期低清蛋白血症和高乳酸血症的影响)本研究中#

多因素
*<

9

@"D@M

回归分析显示#

3̂[

和
1&1$(U#

$

评分为影

响胰腺炎患者病情严重度的危险因素#而影响
3̂[

水平的因

素为
3\U

*

1[

M<FF

*磷酸盐*

($]

,

?和清蛋白水平#提示
3̂[

对

预测
1&

病情和预后具有重要的临床价值)

未测定的阴离子其来源是多方面的)研究表明#在犬类脓

毒症模型中#肝脏为未测定阴离子的主要来源'

;/

(

#而在
1&

患

者中#低灌注和微循环障碍可能是未测定阴离子升高的主要原

因)此外#参与的主要器官为肺和肾脏#而非肝脏'

;.

(

)显著升

高的
\a2

和
$F

提示肾脏排泄功能受损)

)C==@A

9

CF

等'

;6

(研究

表明#增加的肌酐水平是升高的
3̂[

的独立相关因素)本研

究中#重度
1&

组
\a2

*

$F

水平均高于轻中度
1&

组#提示
3̂[

与
1&

患者肾功能损伤密切相关#

3̂[

可作为
1&

患者急性肾

功能损伤的早期预警指标之一)研究表明#测定重症患者
3̂[

的化学性质发现#代谢性酸中毒患者的
3̂[

部分为氨基酸*尿

酸和有机酸等'

;5

(

#而本研究中未检测尿酸水平#因此还有待于

进一步研究)

综上所述#

3̂[

对
1&

#尤其是重症
1&

的病情和预后的评

估具有重要的临床价值#可作为
1&

病情判断和诊疗过程的重

要指标进行推广)
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料*计数资料和等级资料)按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料)

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料)

定性资料分为计数资料和等级资料)计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象%的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
60

例#女性组有
6-

例#即为计数资料)等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡)
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