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  摘 要:目的 探讨红细胞体积分布宽度(RDW)、血小板平均体积(MPV)、淀粉酶(AMY)及脂肪酶

(LPS)在急性胰腺炎(AP)诊断及病情判断中的意义。方法 选取2019年1月至2020年6月北京京煤集团总

医院收治的100例AP患者为AP组,根据病情程度将AP患者分为轻症AP(MAP)组与重症AP(SAP)组,并

选取同期健康体检者50例作为对照组。比较各组血清RDW、MPV、AMY、LPS水平及Ranson评分,并采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析RDW、MPV、AMY及LPS对AP的诊断价值。结果 AP组RDW、MPV、

AMY及LPS水平均高于对照组(P<0.05);SAP组 Ranson评分及 RDW、MPV、AMY、LPS水平均高于

MAP组(P<0.05);AP患者 RDW、MPV、AMY及LPS水平与 Ranson评分呈正相关(r=0.281、0.232、

0.303、0.489,P<0.05);ROC曲线分析结果表明,RDW、MPV、AMY及LPS诊断 AP的曲线下面积分别为

0.809、0.793、0.884、0.893。结论 RDW、MPV、AMY、LPS可作为AP的诊断指标,随着AP患者病情加重,

RDW、MPV、AMY、LPS水平以及Ranson评分显著升高,且RDW、MPV、AMY、LPS水平与Ranson评分呈正

相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

significance
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

volume
 

distribution
 

width
 

(RDW),

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV),amylase
 

(AMY)
 

and
 

lipase
 

(LPS)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

(AP)
 

and
 

the
 

judgment
 

of
 

severity.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

AP
 

admitted
 

to
 

Beijing
 

Jingmei
 

Group
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

AP
 

group.The
 

patients
 

with
 

AP
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

acute
 

pancreatitis
 

(MAP)
 

group
 

and
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(SAP)
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,and
 

50
 

healthy
 

subjects
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

RDW,MPV,AMY,LPS
 

levels
 

and
 

Ranson
 

score
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups,the
 

receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

RDW,MPV,AMY
 

and
 

LPS
 

for
 

AP.Results The
 

levels
 

of
 

RDW,MPV,AMY
 

and
 

LPS
 

in
 

the
 

AP
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05);
 

the
 

Ranson
 

score,and
 

the
 

levels
 

of
 

RDW,MPV,AMY
 

and
 

LPS
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MAP
 

group
 

(P<0.05);
 

the
 

levels
 

of
 

RDW,MPV,AMY
 

and
 

LPS
 

in
 

AP
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

Ranson
 

scores
 

(r=0.281,0.232,0.303,0.489,P<0.05);
 

the
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curves
 

(AUC
 

)
 

of
 

RDW,MPV,AMY
 

and
 

LPS
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

AP
 

were
 

0.809,0.793,0.884,0.893,respectively.Conclusion RDW,MPV,AMY
 

and
 

LPS
 

can
 

serve
 

as
 

the
 

diagnostic
 

indicators
 

for
 

AP.As
 

the
 

patients
 

with
 

AP
 

get
 

worse,the
 

levels
 

of
 

RDW,MPV,AMY,
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LPS
 

and
 

the
 

Ranson
 

scores
 

are
 

increased
 

significantly,moreover
 

the
 

levels
 

of
 

RDW,MPV,AMY,and
 

LPS
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

Ranson
 

score.
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  急性胰腺炎(AP)是由多种病因激活胰酶,导致

胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的全身炎症

性疾病[1]。AP患者的临床表现主要为恶心、呕吐、急
性上腹痛,更甚者出现胰腺出血坏死、多器官衰竭,严
重威胁患者的生命安全[2]。因此,早期准确诊断对

AP的病情控制及改善预后起着重要的作用。有研究

表明,红细胞体积分布宽度(RDW)、血小板平均体积

(MPV)、淀粉酶(AMY)及脂肪酶(LPS)水平与 AP
的病情发展密切相关[3-5]。目前,有关 RDW、MPV、

AMY及LPS对AP诊断价值的研究较少,本研究通

过观察RDW、MPV、AMY及LPS在处于不同疾病阶

段的AP患者中的水平,旨在探讨上述指标在AP诊

断及病情判断中的意义,以期为AP的临床诊断及病

情判断提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年6月北

京京煤集团总医院收治的100例AP患者为AP组,
并选取同期健康体检者50例为对照组。对照组:男

30例,女20例;年龄22~75岁,平均(47.34±10.20)
岁。AP组:男58例,女42例;年龄20~78岁,平均

(48.33±12.56)岁。两组性别、年龄比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经北京

京煤集团总医院伦理委员会批准,所有患者均签署知

情同意书。AP组纳入标准:符合《中国急性胰腺炎诊

治指南》中AP相关诊断标准[6]。排除标准:合并重要

器官功能严重不全;患有恶性肿瘤或其他炎症疾病;
妊娠期妇女;患有免疫功能缺陷或严重的先天性疾

病;慢性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作;患精神疾病。

1.2 方法 抽取AP患者和健康体检者空腹静脉血

5
 

mL,采用迈瑞 BC-5390型全自动血细胞仪检测

RDW、MPV水平,并采用贝克曼AU680全自动生化

免疫分析仪检测AMY及LPS水平。采用Ranson评

分评估 AP患者病情,得分越高,则表明病情越严

重[7]。根据 Ranson评分将 AP患者分为轻症 AP
(MAP)组与重症AP(SAP)组。SAP:Ranson评分≥
4分;MAP:Ranson评分<4分[8]。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析。计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析各参数对 AP
的诊断价值,通过分析曲线下面积(AUC),建立相应

的诊断界值;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组研究对象RDW、MPV、AMY及LPS水平

比较 AP组RDW、MPV、AMY及LPS水平均高于

对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组研究对象RDW、MPV、AMY及LPS水平

   比较(x±s)

组别 n RDW(%) MPV(fL) AMY(U/L) LPS(U/L)

AP组 100 16.39±2.90 13.02±3.02 700.37±115.29602.34±117.17

对照组 50 12.67±1.82 10.79±1.76 88.62±18.36 76.30±15.82

t 8.284 4.823 37.224 31.550

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 MAP组与SAP组Ranson评分、RDW、MPV、

AMY及LPS水平比较 MAP组44例,SAP组56
例。SAP组Ranson评分、RDW、MPV、AMY及LPS
水平均高于 MAP组(P<0.05),见表2。

表2  MAP组与SAP组Ranson评分、RDW、MPV、AMY及LPS水平比较(x±s)

组别 n Ranson评分(分) RDW(%) MPV(fL) AMY(U/L) LPS(U/L)

MAP组 44 1.11±0.32 15.01±2.10 11.27±1.72 615.71±78.76 507.61±81.91

SAP组 56 3.98±0.90 17.47±2.99 13.89±3.47 766.88±94.01 676.77±81.53

t -22.035 -4.647 -4.940 -8.561 -10.278

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.01 <0.001

2.3 AP患者 RDW、MPV、AMY 及 LPS水平与

Ranson评分的相关性分析 AP患者 RDW、MPV、

AMY及 LPS水平与 Ranson评分呈 正 相 关(r=

0.281、0.232、0.303、0.489,P<0.05)。

2.4 RDW、MPV、AMY及LPS诊断AP的ROC曲

线 RDW、MPV、AMY及LPS诊断 AP的 AUC为
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0.809、0.793、0.884、0.893,见表3、图1。
表3  RDW、MPV、AMY及LPS诊断AP的ROC

   曲线分析

指标 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%)

RDW 0.809 0.737~0.869 69.00 84.00

MPV 0.793 0.720~0.855 73.00 72.00

AMY 0.884 0.821~0.930 81.00 84.00

LPS 0.893 0.832~0.938 84.00 84.00
 

图1  RDW、MPV、AMY及LPS检测诊断AP的

ROC曲线

3 讨  论

  AP是临床常见的急性炎症,近年来,随着人们生

活方式、饮食习惯的改变,AP发病率呈持续上升趋

势[9-10]。临床上根据病情严重程度将 AP患者分为

MAP、SAP,相对于SAP患者,MAP患者预后较好,
而有一半以上SAP患者在住院7

 

d内死亡,病死率较

高,严重威胁患者的生命安全[11]。目前,临床上大多

采用Ranson评分、APACHE
 

Ⅱ评分等方法对AP病

情进行评估,准确性较高,但由于这些方法均较复杂,
耗时较长,不利于SAP的早期预警[12]。因此,临床上

还需寻找便捷、可信度高且耗时较短的诊断指标来评

估AP的病情,以提高AP的临床诊疗效率。

RDW是一种方便、易得的血常规指标,可反映红

细胞体积异质性大小及机体炎性反应的严重程度[13]。

MPV是指血小板活性指数,可反映骨髓中巨核细胞

增生、代谢以及血小板生成情况,随着机体炎性反应

的加重其水平上升[14]。AMY是一种糖苷水解酶,主
要由胰腺、唾液腺分泌。LPS主要由胰腺腺泡细胞所

分泌,可水解三酰甘油。近 年 来,研 究 发 现,LPS、

AMY均参与胰腺炎的病情进展,随着胰腺炎病情加

重,LPS、AMY 水 平 上 升[15]。在 本 研 究 中,AP 组

RDW、MPV、AMY及LPS水平均高于对照组(P<
0.05),且随着AP患者病情加重,RDW、MPV、AMY

及LPS水平均上升(P<0.05),说明 RDW、MPV、

AMY及LPS参与AP的病情进展。AP患者胰腺组

织受损,胰管阻塞,胰腺血液、淋巴循环受阻,LPS、

AMY逆流进入血液,导致血液中LPS、AMY水平上

升。此外,AP患者机体胰腺腺泡内消化酶激活,炎症

介质大量释放,致使红细胞凋亡进程加快,影响红细

胞的半衰期及变形性,导致大量未成熟网织红细胞进

入血液循环,引起RDW 水平上升。同时机体大量炎

症因子可影响机体骨髓造血功能,抑制红细胞成熟,
进而导致RDW水平上升。体内炎症介质及炎症因子

可引发机体微循环障碍,导致血小板遭到破坏,进而

刺激机体巨核细胞增生和血小板新生,导 致 机 体

MPV水平上升[16]。随着 AP患者病情加重,机体内

大量炎症介质释放,加快骨髓巨核细胞增生进程,且
严重破坏骨髓正常铁代谢,阻碍胰腺淋巴系统、血液

循环,致使 RDW、MPV、AMY 及 LPS水平进一步

上升。

Ranson评分作为临床上评估 AP病情的主要方

法之一,具有较高的特异度及灵敏度[17]。本研究发

现,AP患者RDW、MPV、AMY及LPS水平与Ran-
son评分呈正相关(r=0.281、0.232、0.303、0.489,
P<0.05)。这 说 明 AP 患 者 病 情 越 严 重,RDW、

MPV、AMY及LPS水平越高。另外,本研究ROC曲

线分析结果表明,RDW、MPV、AMY及LPS诊断AP
的AUC分别为0.809、0.793、0.884、0.893,灵敏度

分别为69.00%、73.00%、81.00%、84.00%,特异度

分别为84.00%、72.00%、84.00%、84.00%,说明在

AP患者中单独检测RDW、MPV、AMY及LPS均具

有较好的诊断效能。宋克玉等[18]研究发现,随着AP
患者病情加重,其RDW水平随之升高。郑丹等[19]认

为,MPV可作为判断AP病情严重程度的诊断指标。
另外,王洋一等[20]研究发现,AMY、LPS单独检测对

AP的诊断效能较好,与本研究结果一致。
综上所述,RDW、MPV、AMY、LPS可作为 AP

患者的诊断指标,随着 AP患者病情加重,RDW、

MPV、AMY、LPS水平以及 Ranson评分显著升高,
且RDW、MPV、AMY、LPS水平与Ranson评分呈正

相关。
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