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PCT、IL-6、hs-CRP对急性胰腺炎的诊断价值
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  摘 要:目的 探讨降钙素原(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)对急性胰腺炎(AP)
的诊断价值。方法 选择2016年1月至2018年12月固原市人民医院收治的AP患者150例作为AP组,其

中轻型急性胰腺炎(MAP)患者90例,重型急性胰腺炎(SAP)患者60例。另选择固原市人民医院体检无明显

异常的健康者100例作为对照组。检测各组血清PCT、IL-6、hs-CRP水平,对AP患者进行急性生理学及慢性

健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)。并绘制受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC),分析血清PCT、
IL-6、hs-CRP水平预测SAP病情的诊断价值。结果 AP患者血清PCT、IL-6、hs-CRP水平均显著高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);SAP患者血清PCT、IL-6、hs-CRP水平均显著高于 MAP患者,差异均有

统计学意义(P<0.05);Spearman相关性分析显示,AP患者入院当天血清PCT、IL-6、hs-CRP水平均与 A-
PACHEⅡ评分呈正相关(r=0.845、0.808、0.816,P<0.05);血清PCT、IL-6、hs-CRP水平预测SAP病情的

AUC分别为0.848、0.860、0.835。结论 检测血清PCT、IL-6、hs-CRP水平,有助于AP的早期诊断及预后

评估。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT),interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

(AP).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

AP
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Guyuan
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected,including
 

90
 

cases
 

of
 

mild
 

AP
 

(MAP)
 

and
 

60
 

cases
 

of
 

severe
 

AP(SAP).Other
 

100
 

healthy
 

peo-
ple

 

with
 

no
 

obvious
 

abnormalities
 

in
 

the
 

hospital
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

were
 

measured
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

acute
 

physiol-
ogy

 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHEⅡ)
 

score
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

AP
 

patients.The
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

calculated
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

predicting
 

SAP
 

condition.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

the
 

AP
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

the
 

SAP
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MAP
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

AP
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

APACHEⅡ
 

score
 

(r=0.845,0.808,0.816,
P<0.05).The

 

AUC
 

values
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

in
 

predicting
 

SAP
 

condition
 

were
 

0.848,
0.860

 

and
 

0.835
 

respectively.Conclusion The
 

detection
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

may
 

contrib-
ute

 

to
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

AP.
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  急性胰腺炎(AP)是消化系统常见急腹症之一,
以急性腹痛、腹胀、恶心、呕吐、血尿淀粉酶增高为主

要临床表现,根据疾病严重程度可分为轻型急性胰腺

炎(MAP)和重型急性胰腺炎(SAP)[1]。临床上大多

数AP患者为 MAP,预后良好,病死率低[2]。但约有

20%的 MAP患者可发展为SAP,出现全身炎症反应
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综合征(SIRS),导致全身多器官脏器损害,病情凶险,
病死率高达20%~30%[3]。因此,对AP患者进行早

期预测诊断对指导其诊疗方案的制订及预后评估具

重要意义。临床工作中发现,多种细胞因子与AP病

情发展具有一定相关性,但针对其是否具有临床指导

价值的研究较少[4-5]。本研究旨在探讨血清降钙素原

(PCT)、白细胞介素-6(IL-6)、超敏C反应蛋白(hs-
CRP)在AP患者中的水平变化,并绘制受试者工作特

征(ROC)曲线,分析其诊断效能,为 AP的临床诊断

及预后评估提供指导,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2018年12月固

原市人民医院收治的AP患者150例(AP组),男88
例,女62例;年龄25~75岁,平均(48.82±15.05)
岁;其中 MAP患者90例(MAP组),SAP患者60例

(SAP组)。另选择同期在固原市人民医院体检无明

显异常的健康者100例作为对照组,男65例,女35
例;年龄23~77岁,平均(48.55±15.20)岁。纳入标

准:(1)有急性腹痛、腹胀、恶心、呕吐、血尿淀粉酶增

高等表现;(2)发病至入院时间<24
 

h;(3)B超、腹部

CT检查提示胰腺肿大,胰腺周围浸润;(4)急性生理

学及慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)≥8分。排

除标准:(1)细菌导致的全身炎性反应、非感染性炎症

或非细菌性感染;(2)合并心、肺、肾等系统疾病;(3)
自身免疫性疾病;(4)恶性肿瘤;(5)临床资料不全者。
入组者均自愿签署知情同意书。
1.2 方法 对照组受检者于体检当日采集空腹静脉

血,AP患者于入院第1、4、7天清晨采集空腹静脉血,
离心分离血清,采用磁微粒化学发光免疫分析法检测

PCT、IL-6水平,采用散射比浊法检测hs-CRP水平,
具体操作均按照试剂盒说明书进行。由2名高级医

师对AP患者进行APACHEⅡ评分。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件处理数据,计
量资料以x±s表示,比较采用t检验;变量相关性分

析采用Spearman分析;并计算曲线下面积(AUC)。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 AP组与对照组血清PCT、IL-6、hs-CRP水平比

较 第1、4、7天时,AP组血清PCT、IL-6、hs-CRP水

平均显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 SAP组与 MAP组血清PCT、IL-6、hs-CRP水平

比较 SAP组血清PCT、IL-6、hs-CRP水平均显著高于

MAP组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后,SAP
组和MAP组血清PCT、IL-6水平在第4天时达到峰

值,第7天逐渐下降,SAP组和MAP组血清hs-CRP水

平在第4、7天均降低,但SAP组仍高于 MAP组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 AP患者入院当天血清PCT、IL-6、hs-CRP水平

与APACHEⅡ评分的相关性 Spearman相关性分

析显示,AP患者入院当天血清PCT、IL-6、hs-CRP水

平均与APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.845、0.808、
0.816,P<0.05)。

表1  AP组与对照组血清PCT、IL-6、hs-CRP
   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n PCT IL-6 hs-CRP

对照组 100 0.44±0.20 9.05±3.72 2.60±0.45

AP组 150

 第1天 1.80±0.75* 18.50±4.10* 28.85±5.28*

 第4天 1.92±0.85* 24.72±4.95* 19.38±3.90*

 第7天 1.32±0.48* 13.64±3.74* 17.22±2.92*

  注:与对照组比较,*P<0.05

表2  SAP患者与 MAP患者血清PCT、IL-6、

   hs-CRP水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n PCT IL-6 hs-CRP

SAP组 60

 第1天 4.02±1.15* 24.45±9.58* 24.60±7.38*

 第4天 5.72±1.42* 31.67±11.24* 21.86±3.88*

 第7天 3.72±0.84* 17.90±8.36* 19.04±4.45*

MAP组 90

 第1天 1.55±0.34 11.47±2.60 15.40±5.38*

 第4天 1.82±0.38 20.38±2.72 11.25±2.74*

 第7天 1.13±0.27 9.08±2.34 9.04±2.32*

  注:与 MAP组对应时间比较,*P<0.05

2.4 ROC曲线分析 IL-6预测SAP病情的 AUC
最大,为0.860,其次为PCT、hs-CRP;PCT的灵敏度

最高,为88.20%;IL-6的特异度最高,为87.80%。
见表3。

表3  血清PCT、IL-6、hs-CRP水平预测SAP
   病情的诊断价值

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%)

PCT 0.848 88.20 78.55

IL-6 0.860 70.85 87.80

hs-CRP 0.835 68.65 82.37

3 讨  论

  AP是临床常见的急性消化系统疾病,是胰酶在

胰管或腺泡内提前激活导致胰腺组织自身消化、水
肿、出血甚至坏死的炎性反应,若未能得到及时有效

的治疗,可导致SIRS及无菌性坏死、感染性坏死、脓
肿等局部并发症,病情凶险,病死率较高[6]。因此,早
期诊断、及时治疗可帮助患者获得良好的预后。但目

前临床上对AP的发病机制尚未完全阐明,多数学者

认为其发病与胰酶异常激活及细胞因子过度释放相

关[7-8]。有较多研究发现,多种炎症细胞参与了胰腺
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炎的发生、发展过程,而炎症会加重胰腺损伤及远隔

脏器损伤,从而导致多器官功能综合征(MODS),增
加患者的死亡风险[9-10]。
PCT是没有激素活性的降钙素的前体物,由肝

脏、脾、肺、小肠等单核细胞分泌,有研究发现,其在炎

症及创伤患者血清中水平明显升高,故常被作为早期

感染诊断的特异性指标,对细菌等病原微生物引发感

染的患者检测其血清PCT,可较好地指导其病情严重

程度的评价及抗感染药物的选择[11]。本研究结果显

示,AP患者血清PCT水平随疾病进展而逐渐升高,
与范永熙等[12]报道一致,且其预测SAP病情的灵敏

度最高,表明PCT对SAP病情的早期诊断具有较高

的参考价值。IL-6是由激活的巨噬细胞、内皮细胞、
成纤维细胞等产生的介导急性时相反应的主要炎症

因子,具有多种生物学活性。有研究发现,IL-6可直

接激活血管内皮细胞及炎性细胞,参与肝脏合成CRP
等急性时相蛋白,并加重炎性反应程度,对组织造成

损害[13]。杨庆等[14]研究发现,在 AP病程进展早期

亦会出现IL-6水平升高,认为IL-6可能在 AP病程

进展及感染性胰腺坏死患者发生 MODS中发挥重要

作用。本研究结果显示,AP患者血清IL-6水平随疾

病进展而逐渐升高,与郭浚等[15]报道一致,且其预测

SAP病情的AUC最大,特异度最高,表明IL-6亦对

SAP病情的早期诊断具有较高的参考价值。CRP是

由肝脏合成的急性时相反应蛋白,以糖蛋白形式存在

于血中,在机体受到感染、外伤等刺激时,血清中CRP
水平会迅速升高,一般可在24~48

 

h达到峰值,在感

染得到有效控制后,会下降至正常水平,且不受抗菌

药物、免疫抑制剂及激素等药物作用影响,故临床常

将CRP作为评估组织损伤及炎性反应程度的非特异

性指标。且大量研究证实,hs-CRP诊断的灵敏度更

高,可更好地诊断AP及评估病情发展[16]。本研究结

果显示,AP患者血清hs-CRP水平随疾病进展而逐

渐升高,与成浩[17]报道一致,且其预测SAP病情的

AUC>0.8,表明hs-CRP亦对SAP病情的早期诊断

具有一定的参考价值。
综上所述,动态检测AP患者血清PCT、IL-6、hs-

CRP水平,可及时掌握患者病情变化及严重程度,更
好地指导疾病早期诊断及预后评估。
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