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探讨血清淀粉样蛋白
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&(降钙素原"

a.3

&(超敏
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反应蛋白"
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&和尿胰蛋白酶

原
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"

3a0"'

&在急性胰腺炎中的诊断价值'方法
!

选择
'*&)

年
)

月至
'*&-

年
&&

月在该院急诊科就诊的急腹

症患者!其中
)&

例为急性胰腺炎患者"

2a

组&!

&&'

例为非急性胰腺炎急腹症患者"非
2a

组&!同时选取
)*

例

健康体检者为对照组'

2a

组又按
'*&'

年
2a

新分型标准!分为轻度急性胰腺炎"

O2a

&组(中度急性胰腺炎

"

O02a

&组(重度急性胰腺炎"

02a

&组!其中
O2a

组
5)

例(

O02a

组
&:

例(

02a

组
)

例'采用免疫散射比浊

法检测
022

(

A%".;a

!酶法检测
2O0

与
/a0

!免疫荧光法测定
a.3

和免疫层析法检测
3a0"'

'结果
!
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组

的
022
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a.3
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A%".;a

和
3a0"'

阳性率与非
2a

组和对照组比较!差异有统计学意义"
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*(*<

&%非
2a

组与对

照组比较!差异有统计学意义"
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*(*<
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3a0"'

在各型
2a

组间比较!差异无统计学意义"
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*(*<
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02a

组
022

(

a.3

(

A%".;a

水平显著高于
O2a

组和
O02a

组!差异有统计学意义"
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&'结论
!

联合检测
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可为急腹症与急性胰腺炎的鉴别诊断及严重程度划分提供可靠依据!值得在临床中

推广应用'
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急性胰腺炎$

2a

&是一种发病机制尚未明确#由

多种病因所致胰腺内的胰酶被激活引起自体消化#导

致部分胰腺组织被破坏+水肿而引发的炎性反应'

&

(

)

依据临床表现以及预后#

2a

分为中度
2a

$

O02a

&和

重度
2a

$

02a

&)为了更好地适应临床需要+早期识

别
2a

和避免过度治疗#

'*&'

年亚特兰大和我国将
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2a

重新分为轻度
2a

$

O2a

&+

O02a

和
02a

'

'

(

)血

清淀粉样蛋白
2

$

022

&主要存在于高密度脂蛋白
5

中#与
.

反应蛋白$

.;a

&相似#是诊断早期
2a

的灵

敏指标'

5

(

#用来评估急性时相反应进程)降钙素原

$

a.3

&是临床感染性疾病重要标志物#反映了全身炎

性反应的活跃程度)超敏
".

反应蛋白$

A%".;a

&是血

浆中的一种
.;a

#同样由肝脏合成#和
022

同样属于

急性时相反应蛋白)在
2a

发作时#尿胰蛋白酶原
"'

$

3a0"'

&水平明显升高#因肾小管对
3a0"'

的吸收率

收低于
3a0"&

#因此更多的
3a0"'

排泄到尿中)且

3a0"'

灵敏度和特异度较血淀粉酶$

2O0

&与脂肪酶

$

/a0

&高#在
2a

诊断中优于
2O0

与
/a0

)本研究

旨在探讨联合检测
022

+

a.3

+

A%".;a

+

3a0"'

在诊

断
2a

中的临床价值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'*&)

年
)

月至
'*&-

年
&&

月在

本院急诊科就诊的急腹症患者作为研究对象#其中已

确诊为
2a

患者
)&

例$

2a

组&#可疑
2a

患者$非
2a

组&

&&'

例)同时选取
)*

例到本院体检中心体检的健

康体检者为对照组)

2a

组按
'*&'

年
2a

新分型标

准#分为
O2a

组+

O02a

组+

02a

组#其中
O2a

组

5)

例+

O02a

组
&:

例+

02a

组
)

例)

2a

组为具有典

型急腹症症状和影像学异常征象的确诊患者#且符合

2a

的诊断和分类标准'

6

(

%健康体检者均无急腹症或

相关性疾病)

2a

组+非
2a

组和对照组性别和年龄

比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#具有可比性)本

研究均已获得患者$或家属&同意执行并签字授权)

$(/

!

方法
!

所有受检人员早上空腹#在肘部正中静

脉消毒后负压抽取外周静脉血
5(*

%

<(*K/

#置于干

燥管中#轻轻颠倒
7

%

&*

次#水浴
5*K,H

后放置离心

机#

5***?

"

K,H

#离心
< K,H

)上层血清用于检测

022

+

a.3

+

A%".;a

+

2O0

和
/a0

)采用一次性尿杯

留取随机尿
&<K/

#用于检测
3a0"'

)采用日立
-)**

免疫散射比浊法检测
022

+

A%".;a

#酶法检测
2O0

与
/a0

)采用
;$/12

荧光仪和免疫荧光法测定

a.3

%用芬兰
[

F

O$L,Z4,=BA$K,BC2>

公司生产的试

纸条和免疫层析法检测尿液中的
3a0"'

#当
3a0"'

&

<*

&
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"

K/

#出现蓝色条带#判读阳性)

$('

!

统计学处理
!

采用
0a00&:(*

统计学软件进行

数据处理分析#计量资料采用
OhH

表示#组间比较采

用独立样本
A

检验#多组样本均数比较采用方差分析)

计数资料用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验#以

!

$
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

2a

组+非
2a

组和对照组的比较
!

2a

组
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a.3

+

A%".;a

水平+

3a0"'

阳性率+

2O0

阳性

率+

/a0

阳性率显著高于非
2a

组和对照组#差异有

统计学意义$

!

$

*(*<

&%非
2a

组的以上指标显著高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&#见表
&

)
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02a

组+

O02a

组和
O2a

组的比较
!

02a

组

022

+

a.3

+

A%".;a

水平显著高于
O2a

组和
O02a

组#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)

02a

组
3a0"'

阳

性情况与
O2a

组和
O02a

组比较#差异无统计学意

义$

!

&

*(*<

&)见表
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表
&
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2a

组#非
2a

组和对照组血清
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#

a.3

#

A%".;a

水平及
3a0"'

#

2O0

#

/a0

阳性情况比较

组别
)

022

$

K

I

"

/

#

OhH

&

a.3

$

H

I

"

/

#

OhH

&

A%".;a

$

K

I

"

/

#

OhH

&

3a0"'

阳性

'

)

$

8
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2O0

阳性
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&(

/a0

阳性
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)
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&(

2a

组
)& 5-6(7h&6)(<
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&&(<*h-(5*

"*

&&:(<h<*(6

"*

<-

$

:5(6

&

"*
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$

7*(5

&

"*

<&

$

75()

&

"*

非
2a

组
&&' <<(6h&*(5

"
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注!与对照组比较#

"

!

$

*(*<

%与非
2a

组比较#

*

!
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表
'
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02a

组#

O02a

组和
O2a

组血清
022

#

a.3

#

A%".;a

浓度水平及
3a0"'

阳性情况比较

组别
) 022
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OhH
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OhH
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阳性'

)
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&(

02a

组
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''(7h<()
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)

$

&**(*

&

O02a

组
&: 6&)(-h)7(5

(

&5(*'h)(<

(
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(

&7

$

:6(-
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组
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$
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!!

注!与
O2a

组比较#

(

!

$

*(*<

%与
O02a

组比较#

)

!

$

*(*<

'

!

讨
!!

论

!!

2a

是一种常见的急腹症#起病急+发展迅猛#极

其凶险)其病死率约
'*8

#重度坏死性胰腺炎的病死

率高达
<*8

#甚至更高#所有死亡患者几乎均为首次

发作'

<

(

)诊断
2a

主要是依靠典型的临床表现和可靠

的实验室检查)

022

在炎性反应发生
6

%

)A

后迅速

升高#其水平可高达原来的
&***

倍#是较敏感的急性

时相反应蛋白'

)

(

)健康人血清中
A%".;a

水平极低#

但在发生炎性时
)

%

7A

内开始升高#比
022

稍迟缓)

故
A%".;a

和
022

作为急性时相反应蛋白#已广泛应

用于感染性疾病的诊断和治疗'

-

(

)

a.3

主要由甲状

腺滤泡旁的
.

细胞分泌#正常情况下很快降解#只有

*

*5&'
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微量
a.3

进入外周循坏#在炎症发生
'

%

6A

内就开始

升高#约
)

%

'6A

左右达高峰#可持续升高
-L

左

右'

7

(

)且因为
a.3

的特异度和灵敏度较高#有报道

称
a.3

可作为
2a

早期病情的预警#以及作为观察急

性重症胰腺炎的疗效及临床预后的评估指标'

:"&*

(

)

3a0"'

具有较高特异度和灵敏度#近年来已广泛应用

于
2a

和其他急腹症鉴别诊断#且
3a0"'

阴性时#基

本可排除
2a

的诊断'

&&

(

)故这
6

项指标均是反映感

染性疾病早期炎症的敏感指标#有助于诊断炎症#评

估其活性并监测病情)

已有报道指出#诊断早期
2a

的可靠实验室指标

包括
2O0

+

/a0

等#但灵敏度和特异度较低#满足不

了临床的需要'

&'"&5

(

)本研究表明#

022

+

a.3

+

A%"

.;a

在
2a

组的血清中显著增高#远远高于非
2a

组

和对照组)说明在急腹症发生时联合检测这
6

项指

标对胰腺炎的诊断有较大的临床意义)而
a.3

作为

一项炎性活跃指标#非
2a

的急腹症发生时也会出现

小幅度的增高#但水平远低于
2a

组'

&6

(

)

2a

的新分型法#旨在引起临床注意这一类
67A

内曾发生一过性器官衰竭的
02a

患者#但病死率明

显低于持续器官衰竭的
02a

#这类患者即为
O02a

#

并且有助于识别早期重症患者'

&<

(

)本研究结果显示#

在
02a

组中#

022

+

a.3

+

A%".;a

水平显著高于

O2a

组和
O02a

组#

O02a

组与
O2a

组比较#差异

也有统计学意义$

!

$

*(*<

&#说明指标的水平越高#

2a

就越严重)以上结果说明#

6

项指标与
2a

的严重

程度呈正相关#能较好地区分该几种类型
2a

)临床

可以根据指标水平#结合
2a

的临床表现做出准确的

分型判断#把握病程最佳时机#给予相应的治疗和适

当的护理#合理使用抗菌药物#避免过度治疗)

3a0"'

在各型
2a

组中阳性率分别达到了
&**(*8

+

:6(-8

+

:&()8

#虽然组间差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#但

3a0"'

高灵敏度和特异度在
2a

诊断中是值得肯

定的)

综上所述#联合检测
022

+

a.3

+

A%".;a

+

3a0"'

可为急腹症与
2a

的鉴别诊断提供可靠依据#并为

2a

的严重程度划分提供了重要证据#值得在临床中

推广应用)

参考文献

'

&

( 李红昌#徐可#陈亚峰#等
(

急性胰腺炎与自噬'

T

(

(

中华胰

腺病杂志#

'*&)

#

&)

$

)

&!

6'&"6'6(

'

'

(

42Vb0a2

#

4[//!V3/

#

d!;U!V10.

#

$#CE(.EC%%,"

G,BC#,=H=GCBJ#$

D

CHB?$C#,#,%"'*&'

!

?$@,%,=H=G#A$2#ECH#C

BEC%%,G,BC#,=HCHLL$G,H,#,=H%>

F

,H#$?HC#,=HCEB=H%$H%J%

'

T

(

(cJ#

#

'*&5

#

)'

$

&

&!

&*'"&&&(

'

5

( 费凤英#衣萍#林见敏
(

清淀粉样蛋白
2

与
.

反应蛋白联

合检测的临床应用价值'

T

(

(

检验医学#

'*&6

#

':

$

&*

&!

&*5&"&*55(

'

6

( 中华医学会消化病分会胰腺疾病学组
(

中国急性胰腺炎

诊治指南$草案&'

T

(

(

中华内科杂志#

'**6

#

65

$

5

&!

'5)"

'57(

'

<

( 刘京伟#陈玲玲#赵安成
(

血清
022

+

.;a

+

a.3

及
32a

联合检测在急性重症胰腺炎早期诊治中的临床意义'

T

(

(

国际检验医学杂志#

'*&)

#

5-

$

&5

&!

&7&&"&7&5(

'

)

( 罗强#刘振杰#徐宁#等
(

联合检测
022

#

A%".;a

#

a.3

和

Q4.

在广东地区不同年龄人群感染患者诊断价值的多

中心分析'

T

(

(

现代检验医学杂志#

'*&<

#

5*

$

6

&!

5:"6'(

'

-

( 吴跃平#王丹#黄娟#等
(

超敏
."

反应蛋白及血清淀粉样蛋

白
2

在儿科感染性疾病中的研究'

T

(

(

检验医学与临床#

'*&)

#

&'

$

&&

&!

&<5<"&<5-(

'

7

( 朱景丽#郑宏图#黄玉平#等
(

血清降钙素原$

a.3

&及
."

反

应蛋白$

.;a

&+血液中白细胞$

Q4.

&测定对感染性疾病

诊治的临床意义'

T

(

(

医药与保健#

'*&6

#

&*

$

:

&!

6)"6-(

'

:

( 喻淑慧#李园园#胡克
(a.3

+

.;a

+

022

及
R14

水平检测

对脓毒血症的诊断价值'

T

(

(

医学研究杂志#

'*&)

#

6<

$

5

&!

&'5"&')(

'

&*

(赵晨
(

血清降钙素原检测在急性胰腺炎合并感染中的应

用'

T

(

(

中国实用医刊#

'*&<

#

6'

$

'

&!

&'&"&''(

'

&&

(宁雪金#王洪健
(

尿淀粉酶+尿肌酐及尿胰蛋白酶原
"'

在

急性胰腺炎临床诊断中的应用分析'

T

(

(

齐齐哈尔医学院

学报#

'*&<

#

5)

$

&<

&!

'''5"'''6(

'

&'

(董为民
(

急性胰腺炎患者血清胁二聚体及炎性因子的检

测及意义'

T

(

(

广西医学#

'*&6

#

5)

$

5

&!

':6"':)(

'

&5

(谢飞#吴丹#李晓强
(

降钙素原及和肽素检测在急性胰腺

炎中的诊断意义'

T

(

(

检验医学与临床#

'*&6

#

&&

$

&'

&!

&)5'"&)55(

'

&6

(刁奇志#董林玲#廖娟#等
(

尿胰蛋白酶原
"'

诊断胰腺炎的

医学决定水平探讨'

T

(

(

中国全科医学#

'*&6

#

&-

$

&*

&!

&&5)"&&5:(

'

&<

(郑云#张泓#王楠
(

急性胰腺炎严重程度床边指数+序贯性

脏器衰竭评价与急性生理和慢性健康状况评分预测急性

胰腺炎严重程度的临床应用价值分析'

T

(

(

中国医刊#

'*&)

#

<&

$

-

&!

&*)"&*:(

$收稿日期!

'*&-"&*"')

!!

修回日期!

'*&7"*&"':

&

*

&5&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6




