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!临床探讨!

YS#*+
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$

及其
Fa!8

在急性胰腺炎合并肝&肾损伤中的表达

于
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!

要"目的
!

分析急性胰腺炎合并肝&肾损伤患者外周血中促炎细胞因子白细胞介素"

YS

$

#*+

和炎症介质转化生长因子

"

"[/

$

#

$

水平以及其
Fa!8

表达水平%方法
!

收集
9+

例急性胰腺炎合并肝损伤患者!

9+

例急性胰腺炎合并肾损伤者!

*2+

例单

纯急性胰腺炎患者!对所有研究对象进行相关信息采集!并进行
YS#*+

和
"[/#

$

水平及其
Fa!8

表达水平测定%结果
!

,

组在

基线水平&术前&术后比较!

YS#*+

及
Fa!8

表达水平均为起病数小时后最高'术后
:

!

4C

下降!低于初起病时的水平%血清

"[/#

$

水平在
,

组中均以起病后数小时达到最高峰"

"

$

+7+3

$!其
Fa!8

表达水平在合并肝损伤组和单纯胰腺炎组起病初期较

高"

"

$

+7+3

$'在合并肾损伤组为起病后数小时达最高峰"

"

$

+7+3

$%血清
YS#*+

&

"[/#

$

&血压水平以及饮酒量与急性胰腺炎合

并肾损伤程度呈正相关"

!

分别为
+7-:

&

+733

&

+7)*

&

+74,

!

"

$

+7+*

$'血清
YS#*+

水平&年龄与急性胰腺炎患者合并肝损伤程度呈

正相关"

!

分别为分别为
+734

&

+74-

!

"

$

+7+*

$%此外!出现低氧血症&并发感染以及引流也是并发肝&肾损伤的相关因素!会增加

损伤的发生风险"

"

$

+7+3

$%结论
!

急性胰腺炎合并肾损伤与肝损伤均有
YS#*+

以及
"[/#

$

的参与!且与肝损伤者的内在病理

过程关联更为密切!而合并肾损伤者则倾向于受到更多环境因素的影响%

关键词"白细胞介素
#*+

'

!

转化生长因子
#

$

'

!

急性胰腺炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%12

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24*+#+,

!!

急性胰腺炎大多是由于胰液分泌异常亢进或胰酶在胰管

内被激活#导致胰腺组织自身消化出现局部炎性反应而引起的

一种急性病#常出现多器官系统并发症或功能损伤#其中促炎

细胞因子和炎症介质起到了举足轻重的作用(

*#,

)

'炎症介质会

在全身炎性反应过程中大量释放#抗炎因子在抑制炎性反应的

时候又会在一定程度上抑制机体对病原体所产生的免疫作用#

特别是对细胞免疫功能会起到一定的抑制作用'因此#炎性反

应期间常常可见代偿性抗炎症反应综合征(

:#3

)

'急性胰腺炎还

有很大概率并发肾损伤#其发生率达
*3N

#病理过程中肾血管

收缩及肾小管上皮细胞变性*坏死是关键性因素(

4#-

)

'在白细

胞介素$

YS

%系列细胞因子的作用下#可诱导肾脏或肝脏的成纤

维细胞调节胶原及纤连蛋白的合成#与间质纤维化发生*发展

密切相关(

4#9

)

'本文分析了急性胰腺炎合并肝损伤和肾损伤者

外周血中促炎细胞因子
YS#*+

和炎症介质转化生长因子

$

"[/

%

#

$

水平及其
Fa!8

表达水平#为揭示它们在此类患者

病理机制中扮演的作用提供依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择
2+*,

年
2

月至
2+*4

年
*+

月急性胰腺

炎患者
,++

例作为研究对象#其中
9+

例为急性胰腺炎合并肝

损伤患者$合并肝损伤组%#

9+

例为急性胰腺炎合并肾损伤患

者$合并肾损伤组%#

*2+

例为单纯急性胰腺炎患者$单纯急性

胰腺炎组%'急性胰腺炎的诊断标准参照
2++9

年修订的+重症

急性胰腺炎内科规范治疗建议,中的相关诊断标准#计算机断

层扫描分级为
b

*

0

级&急性生理学与慢性健康状况评分系统

&

评分
&

-

分&发病
2:C

内就诊'排除标准!孕妇&其他胰腺疾

病入院时已有胰腺假性囊肿*胰腺脓肿等并发症者#以及院外

已用生长抑素或类似物治疗者&其他危重病患者和精神病患

者'肾损伤的判定依据以肌酐清除率进行判断#低于
4273

FS

"

F;<

为出现肾损伤#其中
%

327+

!

4273FS

"

F;<

为轻微损

伤#

%

:27+

!

327+FS

"

F;<

为轻度损伤#

2-7+

!

:27+FS

"

F;<

为中度损伤#

$

2-7+FS

"

F;<

为严重损伤'肝损伤的判定依据

丙氨酸氨基转移酶
%

:+c

"

S

和$或%天门冬氨酸氨基转移酶
%

:+c

"

S

'本研究得到医院伦理委员会批准#全部受试者均知

情同意#并签署知情同意书'

$7/

!

方法
!

所有研究对象在入组时收集一般资料#收集入院

时$基线%*起病后
2

!

:C

$术前%及术后
:

!

4C

的相关资料进

行分析比较'

$7/7$

!

YS#*+

*

"[/#

$

水平测定
!

采用酶联免疫吸附试验

$

0SYO8

%测定
YS#*+

*

"[/#

$

水平'测定试剂盒为南京金益柏

生物科技有限公司生产的
0SYO8

试剂盒'

$7/7/

!

Fa!8

表达水平测定
!

基因组
b!8

提取!抽取所有

研究对象外周静脉血
3FS

#乙二胺四乙酸抗凝#

62+g

保存

备用'提取
a!8

后反转录合成
Hb!8

#引物的设计$均为
3̂

!

,̂

%

"!/#

$

Fa!8

!

$

*

为
P88 "[[ P8" [[8 "P" P88

8[

#

$

2

为
P8[ 8[P88"[8P"PP888 ["

&

YS#*+Fa#

!8

!

$

*

为
"[PP88[PP""["P8[888"[8"P88[

#

$

2

为
["8"PP8[8[[["P""P8[P""P"P"P

'采用

聚合酶链反应$

(Pa

%#进行基因的扩增后混匀离心&

(Pa

反应

条件为
93g *+F;<

#

:+

个循环#使用实时荧光定量
(Pa

仪

$

8'YO@>

$

L<>

"

O@>

$

L<>(DG?

%完成'通过软件分析扩增情况#

每个样品设两个复孔#结果取其平均值'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
L

检验&计数资料以率或

例数表示#组间比较采用
!

2 检验&使用单因素和多因素
S&

A

;?#

@;H

回归模型进行危险因素讨论'以
"

$

+7+3

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

入院时
,

组基线资料比较
!

,

组年龄*性别等基线资料

比较#差异无统计学意义$

"

$

+7+3

%'与单纯急性胰腺炎组相

比#

YS#*+Fa!8

水平和血淀粉酶水平在合并肝损伤组较高

$

"

$

+7+3

%&合并肾损伤组仅发现
YS#*+Fa!8

水平高于单纯

急性胰腺炎组$

"

$

+7+3

%'合并肝损伤组患者血清
YS#*+

水平

和血淀粉酶水平高于合并肾损伤组$

"

$

+7+3

%'见表
*

'

-

+*42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



表
*

!!

,

组基线资料比较

组别
'

年龄

$

IQF

#岁%

男性

(

'

$

N

%)

YS#*+

$

IQF

#

<

A

"

S

%

"[/#

$

$

IQF

#

<

A

"

S

%

YS#*+Fa!8

$

IQF

#

P"

值%

合并肝损伤组
9+ :47+3Q)79- :4

$

3*7**

%

,47:4Q97+-

'

4-79-Q,793 +74:Q+7+:

"'

合并肾损伤组
9+ :379-Q*+743 :,

$

:)7)-

%

,:79-Q47** 497:)Q:722 +749Q+7**

"'

单纯急性胰腺炎组
*2+ :47+9Q-792 39

$

:97*)

%

,37+2Q)7+9 497+2Q37*, +742Q+7+-

组别
'

"[/#

$

Fa!8

$

IQF

#

P"

值%

血淀粉酶

$

IQF

#

c

"

S

%

高血压

(

'

$

N

%)

肾病家族史

(

'

$

N

%)

吸烟史

(

'

$

N

%)

饮酒史

(

'

$

N

%)

合并肝损伤组
9+ +7:4Q+7+) *+*37+-Q*2,793

"'

,,

$

,474)

%

*2

$

*,7,:

%

*3

$

*474)

%

*+

$

**7**

%

合并肾损伤组
9+ +7:4Q+7*, *+*:7+4Q*++7+) ,4

$

:+7++

%

*3

$

*474)

%

*:

$

*3734

%

**

$

*2722

%

单纯急性胰腺炎组
*2+ +7:)Q+7*+ *+*:7:,Q-9734 ,)

$

,+7-,

%

*)

$

*:7*)

%

*4

$

*,7,:

%

*:

$

**74)

%

!!

注!与单纯急性胰腺炎组比较#

"

"

$

+7+3

&与合并肾损伤组比较#

'

"

$

+7+3

表
2

!!

,

组不同时间点血清
YS#*+

及
YS#*+Fa!8

表达水平比较#

IQF

%

组别
'

YS#*+

$

<

A

"

S

%

基线水平 术前$起病后
2

!

:C

% 术后
:

!

4C

YS#*+Fa!8

$

P"

值%

基线水平 术前$起病后
2

!

:C

% 术后
:

!

4C

合并肝损伤组
9+ ,47:4Q97+- :,7+9Q)7))

"

,2732Q379+

'#

+74:Q+7+: +74-Q+7+)

"'

+742Q+7+,

"#

合并肾损伤组
9+ ,:79-Q47** :2793Q97)+

"

,,7,9Q)7+*

#

+74-Q+7** +749Q+7+3

"'

+74,Q+7+9

#

单纯急性胰腺炎组
*2+ ,37+2Q)7+9 :,7*2Q972:

"

,:7+2Q:794

#

+742Q+7+- +74:Q+7+4 +74*Q+7+4

#

!!

注!与基线水平比较#

"

"

$

+7+3

&与术前比较#

#

"

$

+7+3

&与单纯急性胰腺炎组比较#

'

"

$

+7+3

表
,

!!

,

组不同时间点血清
"[/#

$

及
"[/#

$

Fa!8

表达水平比较#

IQF

%

组别
'

"[/#

$

$

<

A

"

S

%

基线水平 术前$起病后
2

!

:C

% 术后
:

!

4C

"[/#

$

Fa!8

基线水平 术前$起病后
2

!

:C

% 术后
:

!

4C

合并肝损伤组
9+ 4-79-Q,793 )27*,Q:733

"

447:-Q37))

"#

+7:4Q+7+) +7:3Q+7*2

"

+7:,Q+7+)

"#

合并肾损伤组
9+ 497:)Q:722 ):7*2Q379+

"'

437:)Q-7+3

"#

+7:4Q+7*, +7:)Q+7+9

"

+7:,Q+7*+

"#

单纯急性胰腺炎组
*2+ 497+2Q37*, )2722Q474:

"

4474)Q97:,

"#

+7:)Q+7*+ +7:4Q+7*2

"

+7:*Q+7*:

"#

!!

注!与基线水平比较#

"

"

$

+7+3

&与术前比较#

#

"

$

+7+3

&单纯急性胰腺炎组比较#

'

"

$

+7+3

/7/

!

,

组不同时间点血清
YS#*+

及
YS#*+Fa!8

表达水平比

较
!

,

组在基线水平*术前*术后比较#

YS#*+

水平及
Fa!8

表

达水平均为起病后
2

!

:C

最高$

"

$

+7+3

%&术后
:

!

4C

水平下

降#低于初起病时的水平'合并肝损伤组的患者起病后
2

!

:C

血清
YS#*+

水平与单纯急性胰腺炎组患者差异无统计学意义

$

"

%

+7+3

%#手术后
:

!

4CYS#*+

水平低于单纯急性胰腺炎组

$

"

$

+7+3

%'

Fa!8

表达水平则表现为起病
2

!

:C

后合并肝

损伤和肾损伤的患者均高于单纯急性胰腺炎患者$

"

$

+7+3

%&

术后
:

!

4

小时
,

组
Fa!8

水平差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'见表
2

'

/7'

!

,

组不同时间点血清
"[/#

$

及
"[/#

$

Fa!8

表达水平

比较
!

血清
"[/#

$

水平在
,

组中均以起病后
2

!

:C

达到最高

峰$

"

$

+7+3

%&

Fa!8

表达水平在合并肝损伤组和单纯胰腺炎

组基线水平最高$

"

$

+7+3

%#在合并肾损伤组为起病后
2

!

:C

最高$

"

$

+7+3

%'无论是血清
"[/#

$

水平还是其
Fa!8

表达

水平#均表现在术后
:

!

4C

最低$

"

$

+7+3

%'和单纯急性胰腺

炎组比较#合并肾损伤组血清
"[/#

$

水平在起病后
2

!

:C

最

高$

"

$

+7+3

%'见表
,

'

/71

!

促炎细胞因子和炎症介质与急性胰腺炎肾损伤及肝损伤

的相关性分析
!

血清
YS#*+

*

"[/#

$

*血压水平以及饮酒量与急

性胰腺炎合并肾损伤程度呈正相关$

!

分别为
+7-:

*

+733

*

+7)*

*

+74,

#

"

$

+7+*

%&血清
YS#*+

水平*年龄与急性胰腺炎患

者合并肝损伤程度呈正相关$

!

分别为分别为
+734

*

+74-

#

"

$

+7+*

%'此外#出现低氧血症*并发感染以及引流也是并发肝*

肾损伤的相关因素#会增加损伤的发生风险$

"

$

+7+3

%'见

表
:

'

表
:

!!

促炎细胞因子和炎症介质与急性胰腺炎肾损伤及

!!!

肝损伤程度的相关性分析

项目 变量
!!!!

! "

与肾损伤严重程度
YS#*+ +7-:

$

+7+*

"[/#

$

+733

$

+7+*

年龄
+7,: +7+)-

血压
+7)*

$

+7+*

吸烟量
+7*: +7+34

饮酒量
+74,

$

+7+*

低氧血症
+7:2 +7+:,

并发感染
+73: +7+,2

引流
+7,- +7+:2

与肝损伤严重程度
YS#*+ +734

$

+7+*

"[/#

$

27+) +73,3

年龄
+74-

$

+7+*

血压
+7:: +7949

吸烟量
+72, +7-49

-

**42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



续表
:

!!

促炎细胞因子和炎症介质与急性胰腺炎肾损伤及

!!!

肝损伤程度的相关性分析

项目 变量
!!!!

! "

饮酒量
+7*) +7)*)

低氧血症
+73) +7+2:

并发感染
+7)2 +7+,-

引流
+749 +7+:*

'

!

讨
!!

论

急性胰腺炎是发病急*预后凶险的一种急性炎症#与促炎

细胞因子和炎症介质的作用密切相关(

*#,

)

'

YS#*+

可以全面抑

制免疫细胞合成炎症细胞因子#并且还可以阻止其释放&

"[/#

$

则可以抑制淋巴细胞的增殖#具有拮抗炎症细胞因子的作

用'二者在肝*肾损伤的胰腺炎患者体内如何扮演免疫抑制的

角色#以及其结局如何#鲜有研究涉及'本文就急性胰腺炎患

者出现肝*肾损伤者外周血中促炎细胞因子
YS#*+

和炎症介质

"[/#

$

水平以及其基因表达水平进行了分析#为揭示它们在此

类患者病理机制中的作用提供依据'

本研究中研究对象组间性别*年龄可比&基线资料比较提

示#与单纯急性胰腺炎组相比#

YS#*+Fa!8

水平和血淀粉酶

水平在合并肝损伤组较高&合并肾损伤组仅发现
YS#*+Fa!8

水平高于单纯急性胰腺炎组'胰腺炎为消化系统炎症#与肝脏

同属消化系统#内在关联性更强'因此#可见肝损伤患者急性

胰腺炎的特征性指标#如血淀粉酶水平异常更为严重#而肾损

伤者则未见明显的血淀粉酶水平异常&但无论是并发肝损伤还

是肾损伤#基线资料分析中均发现了
YS#*+Fa!8

表达增加#

提示肝*肾损伤的急性胰腺炎患者炎性反应也会更强于单纯的

急性胰腺炎患者'

本研究中
,

组在基线水平*术前*术后比较#

YS#*+

及
Fa#

!8

表达水平均为起病后
2

!

:C

最高&术后
:

!

4C

下降#低于

初起病时的水平#提示无论是否合并肝*肾损伤#急性胰腺炎发

作后数小时内细胞因子的免疫抑制性作用发挥到最大#本研究

的急性胰腺炎病理过程中存在代偿性的抗炎症反应综合征#且

在并发肝损伤和肾损伤的患者中情况近似(

*+#*,

)

'

YS#*+Fa#

!8

表达水平也表现出起病数小时后达到最高水平#进一步佐

证了急性胰腺炎发作后数小时内细胞因子的免疫抑制性作用'

合并肝*肾损伤的急性胰腺炎患者血清
YS#*+

水平与单纯急性

胰腺炎患者相比#合并肝损伤的患者手术后水平低于单纯急性

胰腺炎患者&

Fa!8

表达水平则表现出起病数小时后合并肝

损伤和肾损伤的患者均高于单纯急性胰腺炎患者'

"[/#

$

属

于调节细胞生长和分化的超家族#本研究结果提示
YS#*+

参与

急性胰腺炎的炎性反应以及其导致的肝*肾损伤与炎症介质

"[/#

$

的诱导作用密不可分(

*:#*3

)

'血清
"[/#

$

水平在
,

组均

以起病后
2

!

:C

达到最高峰$

"

$

+7+3

%&

Fa!8

表达水平在

合并肝损伤组和单纯胰腺炎组基线水平最高$

"

$

+7+3

%#在合

并肾损伤组为起病后
2

!

:C

最高$

"

$

+7+3

%'无论是血清

"[/#

$

水平还是其
Fa!8

表达水平#均表现出手术后
:

!

4C

最低$

"

$

+7+3

%'和单纯急性胰腺炎组比较#只有合并肾损伤

组血清
"[/#

$

水平在起病后
2

!

:C

最高$

"

$

+7+3

%'

本研究结果显示#血清
YS#*+

*

"[/#

$

*血压水平及饮酒量

与急性胰腺炎患者合并肾损伤程度呈正相关&血清
YS#*+

水平

和年龄与急性胰腺炎患者合并肝损伤程度呈正相关'此外#出

现低氧血症*并发感染以及引流也是并发肝*肾损伤的相关因

素#会增加损伤的发生风险'可见急性胰腺炎合并肾损伤与肝

功能损伤均有
YS#*+

以及
"[/#

$

的参与#且与肝损伤者的内在

病理过程更为密切#而合并肾损伤者则倾向于受到更多一些的

外界环境因素的影响'

综上所述#急性胰腺炎合并肝*肾损伤均有
YS#*+

以及

"[/#

$

的参与#且与肝损伤者的内在病理过程更为密切'
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