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$升高在自身免疫性胰腺炎患者"

,!-

$中的临床意义%方法
!

检

测
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例
,!-

患者及
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例健康体检者血清
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#

&

!

"
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&
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&补体&球蛋白&嗜酸性粒细胞百分比"
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$及自身
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,!-

并发过敏性疾病或并发糖尿病的关系%结果
!

在
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例
,!-

患者中!

!
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!
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!
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&球蛋白异常的比例分别为
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&
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#

#012

升高&

5)
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降

低&自身抗体阳性&并发过敏性疾病和并发糖尿病的患者比例分别为
%*&(2

&

)$&+2

&

)(&42

&

%*&(2

&

$*&42
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%而在
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例
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增高的
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病情的实验室指标%
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自身免疫性胰腺炎$

,!-

&是慢性胰腺炎的一种特

殊类型#它以胰腺淋巴细胞'浆细胞浸润伴有纤维化

为特征#影像学上通常表现为胰腺肿大及胰管不规则

狭窄#就其临床症状而言#

(%2

!

+32

可并发糖尿病#

(

*.)%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!
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部分亦可并发过敏性疾病)

,!-

患者可出现多种免

疫学异常#包括高丙种球蛋白血症'血清
!

"

/

或
!

"

/(

水平升高'自身抗体阳性等)其中#以
!

"

/

及
!

"

/(

升

高最具特征性*

$

+

)近年来#已有文献报道显示#部分

,!-

患者出现血清
!

"

#

水平增高#并推断
!

"

#

可能通

过过敏反应机制参与了
,!-

的发病*

%9(

+

)因此#本文

拟探讨
!

"

#

在
,!-

患者中的作用#分析其与
,!-

特

征性免疫学指标的相关性#并探讨
!

"

#

与
,!-

并发糖

尿病及过敏性疾病的关系)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集
%''4

年
*

月至
%'$*

年
$'

月在

长海医院消化内科接受治疗的
,!-

患者
.)

例的临床

资料#并将其作为
,!-

组)所有患者均符合美国梅奥

医学中心制定的
,!-

诊断标准*

*

+

!$

$

&可明确诊断的

组织学特征%$

%

&特征性的胰腺
5:

和胰管影像及血清

!

"

/(

升高%$

)

&激素治疗有效)符合
$

条以上标准者

即可确诊#同时兼顾日本胰腺病学会的
,!-

诊断标

准)患者中男
(3

例#女
$*

例%平均年龄$

*(&*$U

$)&%4

&岁)另选择同期在长海医院健康体检者
)'

例

作为对照组#其中男
$3

例#女
$%

例#平均年龄

$

*+&.+U$'&($

&岁)两组研究对象的一般资料比较#

差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法
!

采集所有研究对象外周静脉血
*JP

)

采用速率散射比浊法检测免疫球蛋白和补体$

TC?O9

JFE5;@DACI!JJF

"

C3''

及原装试剂&)采用
1

M

>JCV

WS94'''

全自动血细胞分析仪检测嗜酸性粒细胞百

分比$

#012

&)采用
TC?OJFE5;@DACI,X*3''

全自

动生化分析仪及配套试剂检测球蛋白)采用德国欧

蒙
#X80!QQXS,S,-I;G=DC)#@I;D=EC

试剂盒检

测自身抗体*包括抗核抗体'抗双链
YS,

抗体$抗
<>9

YS,

抗体&#抗中性粒细胞胞质抗体$

,S5,

抗体&'

抗可溶性抗原抗体$抗
#S,

抗体&+)同时#回顾性分

析
.)

例
,!-

患者的临床表现及并发过敏性疾病和糖

尿病的情况)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11$+&'

软件进行统计分

析#计量资料采用
Z;DJ;

"

;I;L91J=IE;L

进行正态性

检验#若符合正态分布#则使用
LUF

表示#组间比较

采用
A

检验%若不符合正态分布#则使用中位数和四分

位数间距表示*

7

$

"

%*

#

"

+*

&+)两组计量资料间的相

关性采用
1

K

CFIJFE

相关性分析)计数资料采用百分

数表示#组间比较采用
!

% 检验#以
"

$

'&'*

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

,!-

患者免疫学指标特点及其与对照组比较
!

.)

例
,!-

患者中有
)+

例$

*3&+2

&

!

"

#

增高)在
.)

例
,!-

患者中#

!

"

#

'

!

"

/

'

!

"

/(

'球蛋白异常的比例分

别为
*3&+2

'

*3&+2

'

+(&.2

'

.$&42

%

#012

升高'

5)

降低'

5(

降低'自身抗体阳性'并发过敏性疾病和并

发糖尿病的患者比例分别为
%*&(2

'

)$&+2

'

)(&42

'

%*&(2

'

$*&42

和
(+&.2

)而在
)+

例
!

"

#

增高的

,!-

患者中#其
!

"

/

'

!

"

/(

'球蛋白异常的比例分别为

*4&*2

'

34&%2

'

.%&%2

%

#012

升高'

5)

降低'

5(

降

低'自身抗体阳性'并发过敏性疾病和并发糖尿病的

患者比例分别为
%4&+2

'

)*&$2

'

)*&$2

'

%4&+2

'

$3&42

和
*$&(2

)与对照组相比#

,!-

患者
!

"

#

'

!

"

/

'

!

"

/(

'球蛋白水平增高#而
5(

较对照组降低#差

异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&#见表
$
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表
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组和对照组免疫学指标测定结果比较
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&
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#

$&)

&

'&)

$

'&%

#

'&)

&

%&%*

$

$&)3

#

)&3

&

"

$

'&''$

$
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$
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/&/

!

!

"

#

与其他免疫学指标相关性分析
!

!

"

#

与

!

"

/(

之间呈正相关#与补体
5(

呈负相关$

!6'&('(

#

"6'&''$

%

!67'&%4(

#

"6'&'(*

&%

!

"

#

与
#012

'

5)

无相关性$

!6'&$)%

#

"6'&)')

%

!67'&%**

#

"6

'&'3'

&%

!

"

#

与
!

"

/

及
!

"

/(

之间无相关性 $

!6

'&'%$

#

"6'&3+)

%

!6'&'34

#

"6'&(4'

&)

/&'

!

!

"

#

与
,!-

并发过敏性疾病或糖尿病的关系
!

并发糖尿病和未并发糖尿病患者的
!

"

#

水平分别为

$**&''

$

$((&'.

#

)%*&4)

&'

$44&''

$

$$(&))

#

*.(&34

&

X

"

JP

#两组比较#差异无统计学意义$

"6'&%+(

&%并发

过敏性疾病与未并发过敏性疾病的患者
!

"

#

水平分

别为
%%(&''

$

$((&'%

#

)$+&)3

&'

$++&''

$

$*3&44

#

()$&'*

&

X

"

JP

#两组比较#差异无统计学意义$

"6

'&('3

&%自身抗体阳性和自身抗体阴性患者的
!

"

#

水

平分别为
%)'&*'

$

$))&'%

#

%4)&.+

&'

$++&''

$

$*.&3$

#

(.$&(+

&

X

"

JP

#两组比较#差异无统计学意义$

"6

'&4*.

&)

'

!

讨
!!

论

!!

[01\!Y,

等*

.

+在
$44*

年首次提出
,!-

的概

念#认为
,!-

为一种独立的临床疾病)

,!-

的临床表

现多样#既可出现阻塞性黄疸'慢性腹痛及体质量下

降等慢性胰腺炎一般症状#又可并发硬化性胆管炎及

腹膜后纤维化等胰腺外症状)同时#

,!-

还可导致胰

腺内外分泌功能紊乱*

$

+

)多数研究认为自身免疫功

能紊乱在
,!-

的发病过程中具有重要作用#但是关于

,!-

具体的发病机制仍然存在很多疑问*

*9.

+

)

!

"

#

作

为一种免疫球蛋白#对机体细胞具有特殊的亲和力#

与嗜酸$碱&性粒细胞'肥大细胞等表面受体相结合#

(

..)%

(
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可释放出炎性介质#从而导致一系列过敏症状*

+

+

)近

来#除了
,!-

特征性的免疫指标$如
!

"

/(

&外#

!

"

#

在

,!-

患者中的诊断价值受到越来越多学者的重视)

本研究发现#

*3&+2

的
,!-

患者血清
!

"

#

水平升

高#

%*&(2

的患者
#012

升高%

)+

例
!

"

#

增高的
,!-

患者中有
$3&42

并发过敏性疾病)

Z,Q!1,],

等*

(

+报道也显示#

)+&*2

!

((&(2

的
,!-

患者并发过

敏性疾病#如急性过敏性鼻炎'异位性皮炎'支气管哮

喘'药源性过敏等)且本研究表明#

!

"

#

与
!

"

/(

呈正

相关$

!6'&('(

#

"6'&''$

&#与
R,S:008#S#S9

T#8/#S

等*

)

+结果相似#在
,!-

及特异性变态反应

中#

!

"

#

和
!

"

/(

之间具有相关性)有研究表明#

:B%

型细胞'

:B%

型细胞因子*白细胞介素$

!P

&

9(

'

!P9*

'

!P9$)

+'调节性
:

细胞及调节性
:

细胞因子$

!P9$'

#

转化生长因子
9

#

&在
,!-

的发病机制中具有关键性的

作用*

394

+

#而由
:B%

型细胞和调节性
:

细胞介导的炎

性反应也参与了变态反应性疾病的发生过程)并且

有研究发现#在由
!

"

#

介导的过敏性疾病中血清
!

"

/(

水平亦增高*

3

+

)

!

"

/(

作为诊断
,!-

的特征性指标#

其主要作用是抑制
!

"

#

介导的炎性反应#而过敏源的

暴露则是产生特异性
!

"

/(

抗体的主要原因*

4

+

)由此

可推断由
!

"

#

介导的过敏反应可能参与了
,!-

的发

生和发展)

在本研究中#

)$&+2

的
,!-

患者补体
5)

水平下

降#

)(&42

的患者补体
5(

水平下降#且
!

"

#

与补体

5(

呈负相关$

"

$

'&'*

&#此发现与
QX8,Z!

等*

$'

+的

研究结果一致)

\̂,S/

等*

4

+也发现#

*'2

的
,!-

患

者出现补体
5)

水平下降)结合国内外文献报道#本

研究推测循环免疫复合物可能通过经典途径激活补

体系统#导致某些
,!-

患者病情活动期间出现补体

5)

及
5(

水平降低#但是血清
!

"

/(

并不直接参与此

过程#而由
!

"

#

介导补体系统的激活#并进一步导致

,!-

的发生或与其活动性相关)

另外#本研究发现#

(+&.2

的
,!-

患者并发糖尿

病)

],S/

等*

$$

+认为#作为肥大细胞激活剂的
!

"

#

是糖尿病的独立危险因子#它可通过糜蛋白酶导致人

类的葡萄糖耐受#并且#

!

"

#

和其他糖尿病高危风险因

素相互作用#可以大大增加肥大细胞相关分子对糖尿

病的影响)并且#

\̂,S/

等*

4

+发现#

,!-

患者胰腺

组织中除了
,!-

特征性的病理学表现外#还存在肥大

细胞增多)正常情况下#胰腺组织中的肥大细胞分散

在血管周围#

\̂,S/

等*

4

+发现肥大细胞集中分布在

效应
T

细胞周围及胰腺腺泡周围)肥大细胞活化最

经典的途径是通过其高亲和力受体
_?

$

8$

与
!

"

#

结

合#从而释放组胺'肥大细胞蛋白酶'细胞因子及趋化

因子等)因此#由
!

"

#

介导的过敏反应可能参与了

,!-

及胰源性糖尿病的发生过程)

综上所述#本研究发现#在
,!-

患者中#血清
!

"

#

水平与血清
!

"

/(

水平呈正相关#由
!

"

#

介导的过敏

反应可能参与了
,!-

及胰源性糖尿病的发生过程#并

且
!

"

#

可能参与补体系统的激活#导致低补体血症#

并进一步参与
,!-

的发病或与其活动性相关)虽然#

本研究对
!

"

#

在
,!-

中的作用提出了新的观点#但是

!

"

#

如何通过过敏机制损害胰腺及相关靶组织仍需进

一步研究)本研究认为#

!

"

#

有可能成为
,!-

诊断及

监测病情变化的新的实验室指标#且有可能通过其血

清水平的高低全面评估
,!-

患者胰腺的内外分泌功

能#应尽早进行生活方式的干预#提高
,!-

患者的生

活质量)
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