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摘
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要"目的
!

探讨
'?H=@?L?I.0

评分联合血浆
X1

二聚体对重症急性胰腺炎"

S7-

#患者预后的预测价值%

方法
!

对
"%*+

年
$

月至
"%*#

年
$

月
+%

例确诊为
S7-

的患者进行回顾性分析!根据
S7-

患者的预后分为存

活组和死亡组!分析测定
S7-

患者住院不同时间段存活组和死亡组的
'?H=@?L?I.0

评分及其血浆
X1

二聚体水

平%通过受试者工作特征"

/̂ .

#曲线分析
'?H=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体及二者联合对
S7-

预后的预测

价值!计算曲线下面积"

7_.

#%结果
!

与死亡组相比!存活组的
'?H=@?L?I.0

评分等级和血浆
X1

二聚体水平

低"

<

$

%2%!

#&在入院即刻!入院
4F

和入院
,F

时!

'?H=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体及两者联合共同预测

S7-

的
7_.

分别为
%2+,

$

%2#!

$

%25,

!

%2#*

$

%25"

$

%25#

和
%2#4

$

%25,

$

%255

%结论
!

'?H=@?L?I.0

评分联合血

浆
X1

二聚体在一定程度上能够预测
S7-

的预后%
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重症急性胰腺炎$

S7-

%是指由多种原因导致胰

蛋白酶被激活#释放大量的炎性递质#从而导致胰腺

局部发生炎性反应#引起胰腺局部及周边明显的缺血

和坏死)

*1"

*

(已有研究比较了急性生理与慢性健康评

分$

7-7.&W

$

%+

/?9<(9

和
'?H=@?L?I.04

种评分

系统在
S7-

病情严重程度及预后中的应用价值#研

究表明在以上
4

种评分系统中#

'?H=@?L?I.0

评分诊

断和预测
S7-

的敏感性最高)

4

*

(

'?H=@?L?I.0

评分

可以反映出胰腺本身及胰腺周边是否有出血坏死等

病变情况)

$

*

(血浆
X1

二聚体是纤维蛋白单体被水解

产生的具有特异性的降解产物#血浆中
X1

二聚体的水

平与胰腺微循环有关#当其水平升高时#胰腺微循环

'

"#%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



发生障碍)

!1+

*

(本研究对比了
'?H=@?L?I.0

评分和血

浆
X1

二聚体对
S7-

预后的预测#探讨了
'?H=@?L?I

.0

评分联合血浆
X1

二聚体水平对
S7-

患者预后的

预测价值(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集
"%*+

年
$

月至
"%*#

年
$

月在

江苏省海门市第五人民医院收治的
+%

例被确诊的

S7-

患者#其中男
4"

例+女
"#

例#年龄
4%

!

!!

岁#按

照患者治疗结果分为死亡组$

*#

例%和存活组$

$"

例%(纳入标准!符合
S7-

亚特兰大分类新标准诊断

共识)

,

*

#出现
S7-

典型临床症状#胰腺炎典型的影像

学特征#血清酶高于正常值&死亡组患者于入院后
#

!

4%F

内死亡(排除标准!临床资料不完整者#并发其

他系统疾病者(

$2/

!

方法
!

所有
S7-

患者分别于入院即刻+入院
4

F

和入院
,F

采集静脉血液
4DU

#

4%%%I

"

D89

离心
!

D89

取上清液(血浆
X1

二聚体水平的测定采用免疫

乳胶比浊法测定#操作严格按照说明书进行(健康成

人的血浆
X1

二聚体水平为
%2!!D

>

"

U

)

#

*

(所有
S7-

患者分别于入院即刻+入院
4F

和入院
,F

进行腹部

.0

检查#腹部
.0

检查采用
-@8H8

G

<+$

排多层螺旋

.0

机(根据
.0

影像进行
'?H=@?L?I.0

分级评分#

将患者分为
7

+

'

+

.

+

X

+

W!

个等级#评分分别为
%

!

$

分#评分为
.

级或以上则表示阳性(同时统计患者

'?H=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体水平#当有一个指

标阳性#指示诊断成立(

$2'

!

统计学处理
!

采用
S-SS*,2%

软件对所得数据

进行分析(正态分布的计量资料以
Hd?

表示#多组

间比较采用方差分析#以
<

$

%2%!

为差异有统计学意

义(采用受试者工作特征$

/̂ .

%的曲线下面积

$

7_.

%表示预测的准确度(预测价值的评价参考

7_.

评价标准)

5

*

(

/

!

结
!!

果

/2$

!

S7-

患者不同时间点的
'?H=@?L?I.0

评分等级

!

在入院即刻+入院
4F

和入院
,F

#死亡组的平均评

分均明显高于存活组$

<

$

%2%!

%#见表
*

(

/2/

!

S7-

患者不同时间点的血浆
X1

二聚体水平
!

在入院即刻+入院
4F

和入院
,F

#死亡组的血浆
X1

二

聚体水平显著高于存活组$

<

$

%2%!

%#见表
"

(

/2'

!

/̂ .

曲线分析结果
!

在入院即刻+入院
4F

和

入院
,F

时#

'?H=@?L?I.0

评分+血浆
X1

二聚体及
'?H1

=@?L?I.0

评分联合血浆
X1

二聚体预测
S7-

的
7_.

逐渐升高&

'?H=@?L?I.0

评分联合血浆
X1

二聚体预测

的
7_.

高于
'?H=@?L?I.0

评分或血浆
X1

二聚体独

立预测(

/̂ .

曲线图分别见图
*

+

"

(

表
*

!!

各组患者的
'?H=@?L?I.0

评分

组别
,

时间
不同

'?H=@?L?I.0

评分等级对应的病例数$

,

%

7

级$

%

分%

'

级$

*

分%

.

级$

"

分%

X

级$

4

分%

W

级$

$

分%

平均评分

$

Hd?

#分%

存活组
$"

入院即刻
% % # "4 ** 42%,d%2+#

入院
4F % $ 5 "$ ! "2,*d%2#*

入院
,F % *% "* ** % "2%"d%2+"

死亡组
*#

入院即刻
% % * , *% 42!%d%2+"

?

入院
4F % % % ! *4 42,"d%2$+

?

入院
,F % % % $ *$ 42,#d%2$4

?

!!

注!与存活组相比#

?

<

$

%2%!

表
"

!!

各组患者不同
'?H=@?L?I.0

评分对应的血浆
X1

二聚体水平#

Hd?

)

*

>

*

DU

$

组别
,

时间
不同

'?H=@?L?I.0

评分等级对应的血浆
X1

二聚体水平

7

级$

%

分%

'

级$

*

分%

.

级$

"

分%

X

级$

4

分%

W

级$

$

分%

平均水平

存活组
$"

入院即刻
T T *2*#d%2*% *2"!d%2*4 *24,d%2*% *2",d%2"%

入院
4F T *2*%d%2%5 *2*!d%2*" *2""d%2*" *2"5d%2*4 *2"%d%244

入院
,F T %2#*d%2*% %2#!d%2*% %25"d%2** T %2#+d%2"*

死亡组
*#

入院即刻
T T *24#d%2%% *2$,d%2*! *2+"d%2*! *2!!d%2"4

?

入院
4F T T T *2,*d%2*+ *2#!d%2*# *2#*d%2",

?

入院
,F T T T *2#!d%2*5 *25#d%2"$ *25!d%24,

?

!!

注!与存活组相比#

?

<

$

%2%!

&

T

为此项无数据

'

4#%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



表
4

!!

入院不同时间
'?H=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体预测
S7-

的
/̂ .

特征

指标

入院即刻

截点值
灵敏度

$

3

%

特异度

$

3

%

7_.

入院
4F

截点值
灵敏度

$

3

%

特异度

$

3

%

7_.

入院
,F

截点值
灵敏度

$

3

%

特异度

$

3

%

7_.

'?H=@?L?I.0

评分
42!% ,42# $$2$ %2+, 42!% ##2* ",2# %2#! 42!% *2%% ""2" %25,

血浆
X1

二聚体
*2"5 !$2# !2+ %2#* *2$$ ,+2" !2+ %25" *2$* 5"25 !2+ %25#

两者联合
T ##2* 4#25 %2#4 T 5!2" **2* %25, T 5,2+ !2+ %255

!!

注!

T

表示此项无数据

图
*

!!

入院即刻
'?H=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体

预测
S7-

的
/̂ .

曲线

图
"

!!

入院
4F

和
,F'?H=@?L?I.0

评分和血浆

X1

二聚体预测
S7-

的
/̂ .

曲线图

'

!

讨
!!

论

!!

S7-

是临床常见的急重症#可以引起多器官衰

竭#临床上病死率高(

'?H=@?L?I.0

评分主要是对胰

腺周围病变坏死的程度和范围以及胰腺实质的病变

做出评分#它可以及时地发现病因#有助于临床治疗

和预后的评估)

*%

*

(大量临床研究表明#

'?H=@?L?I.0

分级评分对
S7-

病情的诊断具有较高的敏感性#对

S7-

病情的诊断及预后的评估具有重要意义)

**1*"

*

(

血浆
X1

二聚体是纤维蛋白降解的一个特异性的产物#

多项研究表明#

S7-

患者体内的血浆
X1

二聚体水平

明显高于
67-

患者和健康人#对于
S7-

的临床诊断

及预后具有重要意义)

*41*!

*

(本研究比较了存活组和

死亡组
S7-

患者的
'?H=@?L?I.0

评分等级和血浆
X1

二聚体水平#发现
'?H=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体

水平越高#病情越严重#病死率越高(研究表明
'?H1

=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体水平与
S7-

患者的

病情严重程度相关#可以用于
S7-

患者的预后#与已

有研究报道一致)

*"

#

*$

*

(

本研究发现入院时间越长#

'?H=@?L?I.0

评分和

血浆
X1

二聚体水平对
S7-

的预测价值越高#入院时

间越长#其病理特征越明显#提示在
S7-

患者住院治

疗期间#进行
'?H=@?L?I.0

评分和血浆
X1

二聚体水平

监测对
S7-

预后的预测具有重要意义#根据监测的

指标来调整治疗方案#避免因判断失误造成病情的延

误#与已有研究报道一致)

*$

#

*+

*

(

'?H=@?L?I.0

评分和

血浆
X1

二聚体水平两者联用共同预测
S7-

的预后

时#其预测价值高于
'?H=@?L?I.0

评分或血浆
X1

二聚

体单独预测时的预测价值#在入院
4F

和入院
,F

时#

预测的
7_.

大于
%25

#预测价值高#而早期诊断有利

于疾病的预后#因此#选择住院
4F

更有利于
S7-

的
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