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!!摘!要!目的!探讨血清淀粉样蛋白2$C22%#7反应蛋白$7@\%#降钙素原$\7F%#白细胞介素"*$Z="*%
水平与急性胰腺炎$2\%患者病情严重程度#预后的相关性&方法!选取'-:,年'月至'-':年'月西安长安
医院收治的2\患者::'例为研究对象!按照急性生理与慢性健康状况%$2\27N!%%评分将患者分为轻症
2\组$(-例%及重症 2\组$<'例%&比较两组血清C22#7@\#\7F#Z="*水平!以C5H$4#$6相关分析血清
C22#7@\#\7F#Z="*水平与病情严重程度的关系&采用二元=1>%9?%0回归分析影响2\患者预后的因素!并
应用受试者工作特征$@A7%曲线评估血清C22#7@\#\7F#Z="*对2\患者预后的预测价值&结果!轻症2\
组患者血清C22#7@\#\7F#Z="*水平均显著低于重症 2\组!差异有统计学意义$!#-/-)%&血清C22#
7@\#\7F#Z="*水平与2\病情严重程度呈正相关$1]-/((-#-/*(<#-/,;*#-/),-!!#-/-)%&随访',3后!
::'例2\患者共;'例$',/)(D%出现预后不良!其中呼吸功能不全:-例$,/+;D%!低钙血症:'例
$:-/(:D%!死亡:-例$,/+;D%!且重症2\组预后不良总发生率高于轻症2\组$!#-/-)%&二元=1>%9?%0回
归分析显示!2\27N!%评分#血清C22#7@\#\7F#Z="*水平均为2\患者预后不良的影响因素$!#-/-)%"
@A7曲线分析结果显示!血清C22#7@\#\7F#Z="*检测预测 2\预后不良的曲线下面积分别为-/,))#
-/,)(#-/,:(#-/,-,!均具有一定预测价值&结论!血清C22#7@\#\7F#Z="*水平与2\病情严重程度呈正
相关!且对2\患者预后具有较高预测价值&
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!!急性胰腺炎&2\'是由多种原因引起的胰腺组织
自身炎症反应!以炎症细胞浸润!胰腺水肿+出血及坏
死为其主要特征):*"临床资料显示!2\根据病情严
重性划分为轻症及重症!其中轻症 2\临床症状较
轻!预后良好!经治疗后机体可恢复%而重症2\多表
现为机体继发性的炎症+感染及器官衰竭!可严重威
胁患者生命安全)'";*"故提高 2\的早期诊断率对预
后具有重要作用"急性反应期的持续性全身炎症反
应可造成靶器官损伤!加重 2\病情已得到临床证
实)<*"有研究指出!血清淀粉样蛋白 2&C22'+7反
应蛋白&7@\'+降钙素原&\7F'+白细胞介素"*&Z="*'
在机体炎症反应及免疫调节过程中具有重要作用!可
能参与2\的发生及发展过程))"**"现临床关于血清
C22+7@\+\7F+Z="*与2\的研究多集中于其与病
情严重的关系!而对于血清C22+7@\+\7F+Z="*对
2\预后评估的报道较少"基于此!本研究探讨血清
C22+7@\+\7F+Z="*与 2\病情严重程度+预后的
相关性!分析其临床预测价值!现报道如下"
$!资料与方法
$/$!一般资料!选取'-:,年'月至'-':年'月西
安长安医院收治的2\患者::'例为研究对象"纳入
标准#&:'符合,急性胰腺炎诊治指南&'-:<'-)(*诊断

标准者%&''伴有不同程度的腹痛+腹胀+消化不良等
症状者%&;'临床资料完整者"排除标准#&:'重要脏
器功能不全者%&''合并恶性肿瘤者%&;'发病至入院
时间$<,I者"入选患者均根据急性生理与慢性健
康状况%&2\27N!%'评分分为轻症 2\组&2"
\27N!%评分#,分!(-例'及重症 2\ 组&2"
\27N!%评分$,分!<'例'"轻症 2\组中!男<:
例!女'+例%年龄';#,-岁!平均&)'/)*[(/,''岁%

体质量指数&̀ QZ'为:+#',T>$#'!平均&';/*'[
;/','T>$#'"重症2\组中!男'*例!女:*例%年龄
'<#(,岁!平均&);/<'[(/','岁%̀ QZ为:+#',
T>$#'!平均&';/<'[;/-+'T>$#'"两组一般资料比
较!差异无统计学意义&!%-/-)'!具有可比性"
$//!方法!抽取 2\患者空腹*I以上的静脉血)
#=!以;---4$#%6离心:-#%6!离心半径为:-0#!取
上层血清于^,- m保存备测"2\患者\7F+Z="*+
C22水平采用量子点荧光免疫法测定%7@\采用免疫
散射比浊法测定&C22试剂盒为南京诺唯赞医疗科技
有限公司生产!\7F+Z="*试剂盒为金潍生物医学工程
有限公司生产!7@\试剂盒为广东普门生物医疗科技
有限公司生产'"上述操作均严格遵循试剂说明进行"
$/'!随访!所有患者均随访',3!观察预后!统计其
预后不良情况"预后不良定义为呼吸功能不全+低钙
血症及死亡"
$/1!统计学处理!采用C\CC''/-统计软件进行数
据分析!计数资料以例数或百分率表示!组间比较采
用!' 检验%计量资料以C[2表示!组间比较采用独
立样本6检验%血清C22+7@\+\7F+Z="*水平与2\
病情严重程度的相关性采用C5H$4#$6相关进行分
析%多因素采用二元=1>%9?%0回归进行分析%预测价
值评估采用受试者工作特征&@A7'曲线进行分析!曲
线下面积&2E7'为-/(#-/+则预测准确性较好!
2E7%-/+时预测准确性高"以!#-/-)为差异有
统计学意义"
/!结!!果
//$!两组血清C22+7@\+\7F+Z="*水平比较!轻
症2\组血清C22+7@\+\7F+Z="*水平均显著低于
重症2\组!差异均有统计学意义&!#-/-)'!见表:"

表:!!两组血清C22#7@\#\7F#Z="*水平比较$C[2%

组别 * 血清C22&#>$=' 血清7@\&#>$=' 血清\7F&6>$#=' 血清Z="*&6>$='

轻症2\组 (- ;<'/)*[,-/') <)/'*[:;/;* :/,:[-/;, :'/<)[;/:'
重症2\组 <' *-'/<)[:':/)< (,/<'['-/)* ;/<+[-/<' :,/+,[</)'

6 :;/*'+ :-/;<+ ':/((- +/-;'

! #-/--: #-/--: #-/--: #-/--:

///!血清C22+7@\+\7F+Z="*水平与病情严重程
度的相关性!C5H$4#$6相关分析结果显示!血清

C22+7@\+\7F+Z="*水平与2\病情呈正相关&1]
-/((-+-/*(<+-/,;*+-/),-!!#-/-)'"

//'!两组患者预后情况比较!随访',3后!::'例

2\患者中共;'例&',/)(D'出现预后不良!其中呼
吸功 能 不 全 :- 例 &,/+;D'!低 钙 血 症 :' 例

&:-/(:D'!死亡:-例&,/+;D'"重症2\组患者预

后不良总发生率高于轻症 2\组&!']:)/:'-!!#
-/-)'!见表'"

表'!!两组患者预后情况比较&*$D%'

组别 *
呼吸功能

不全
低钙血症 死亡 合计

轻症2\组 (- '&'/,*' ;&</',' *&,/)(' ::&:)/(:'$

重症2\组 <' ,&:+/-)' +&':/<;' <&+/)'' ':&)-/--'

!!注#与重症2\组相比!$!#-/-)"
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//1!2\患者预后影响因素的单因素分析!单因素
分析显示!预后不良组与预后良好组患者的性别+年
龄+̀QZ+基础疾病等比较!差异无统计学意义&!%
-/-)'!但预后不良组患者 2\27N!%评分+血清
C22+7@\+\7F+Z="*水平均高于预后良好组!差异
均有统计学意义&!#-/-)'!见表;"
表;!!2\患者预后影响因素的单因素分析&*$D%或C[2'

项目
预后不良组

&*];''
预后良好组

&*],-'
!'$6 !

性别 :/<,* -/'';

!男 ''&*,/()' <)&)*/')'

!女 :-&;:/')' ;)&<;/()'
年龄&岁' )'/:'[(/<) )'/,)[(/*, -/<), -/*<,

Q̀Z&T>$#'' ';/:'[;/)* ';/)*[;/'- -/*;* -/)'*
2\27N!%评分&分' :-/<)[;/:' */:'[:/() ,/(:; #-/--:
C22&#>$=' )*</<'[::'/:)<-)/'<[,'/,) */::, #-/--:
7@\&#>$=' +'/:)[:;/'* (</)'[::/'+ */+;* #-/--:
\7F&6>$#=' ;/<'[-/,, '/:)[-/*) */)+* #-/--:
Z="*&6>$=' :(/,)[</:' :'/'<[;/:; </(<< #-/--:
脂肪肝 *&:,/()' :-&:'/)-' -/('+ -/;+;
高血压 )&:)/*;' ::&:;/()' -/-** -/(+,
糖尿病 ,&')/--' :<&:(/)-' -/,:) -/;*(

//2!2\患者预后影响因素的=1>%9?%0回归分析!
以2\患者预后为因变量&赋值#-]不良!:]良好'!
以2\27N!%评分+血清C22+7@\+\7F+Z="*水
平为自变量!进行二元 =1>%9?%0回归分析"结果显
示!2\27N!%评分+血清C22+7@\+\7F+Z="*水

平均为2\患者预后不良的影响因素&!#-/-)'!见
表<"
//)!血清C22+7@\+\7F+Z="*检测对 2\预后不
良的预测价值!@A7 曲线结果显示!血清 C22+
7@\+\7F+Z="*检测预测2\预后不良的2E7分别
为-/,))+-/,)(+-/,:(+-/,-,!均具有一定准确性%以
@A7曲线靠左上方约登指数的最大切点作为截断值
&C22为)-'/::)#>$=!7@\为,'/:))#>$=+\7F
为'/)<)6>$#=!Z="*为:;/,;6>$='!该点预测灵
敏度+特 异 度#C22 为 (:/+D++-/-D!7@\ 为

,</<D+((/)D!\7F 为 +-/*D+,;/(D!Z="* 为
,:/;D+)'/)D!预测价值均较好!见图:+表)"

图:!!血清C22#7@\#\7F#Z="*检测预测2\
预后不良的@A7曲线

表<!!2\患者预后影响因素的=1>%9?%0回归分析

因素 " AH '%:; 自由度 ! FG
+)D@#

下限 上限

2\27N!%评分 -̂/,-' -/:+< :(/:<' : #-/--: -/<<, -̂/,-' -/:+<
血清C22 -̂/-:: -/--< ,/+'* : -/--; -/+,+ -̂/-:: -/--<
血清7@\ -̂/-() -/-;: )/(,, : -/-:* -/+', -̂/-() -/-;:
血清\7F :̂/,+: -/)); ::/*,< : -/--: -/:): :̂/,+: -/));
血清Z="* -̂/'() -/-+* ,/';: : -/--< -/()+ -̂/'() -/-+*

表)!!血清C22#7@\#\7F#Z="*水平对2\预后不良的预测价值

指标 2E7 AH !
+)D@#

下限值 上限值
截断值 灵敏度&D' 特异度&D' 约登指数

血清C22 -/,)) -/-<- #-/--: -/((, -/+;; )-'/::)#>$= (:/+ +-/- -/*:+
血清7@\ -/,)( -/-<: #-/--: -/((, -/+;( ,'/:))#>$= ,</< ((/) -/*:+
血清\7F -/,:( -/-<< #-/--: -/(;: -/+-' '/)<)6>$#= +-/* ,;/( -/<<;
血清Z="* -/,-, -/-<) #-/--: -/('- -/,+( :;/,;-6>$= ,:/; )'/) -/;;,

'!讨!!论
胰腺炎临床可表现为急性和慢性!但多以急性为

主!发生后可并发器官功能紊乱及衰竭!严重威胁患
者生命安全"2\是常见消化系统疾病!临床可根据
病情严重程度分为轻症及重症!轻症2\临床症状轻
微!多表现为间断或持续性的上腹痛!并可放射至腰
背!经禁水+抑酸抑酶等治疗后临床症状可逐步改善!
预后良好!重症2\胰腺多大面积坏死!可继发感染!

进一步造成多器官衰竭+休克甚至死亡),*"有报道!
2\病死率约为:-D!而重症2\病死率可高达)-D
以上!早期治疗后可降至'-D左右)+*"故在确诊 2\
后!对病情严重程度进行准确评估!进而选择有效治
疗措施是提高2\预后的关键点"

已有研究指出!2\起病急!且与多种急性时相蛋
白有关!在发病:)#%6后可出现胰腺间质蛋白内白
细胞浸润激活!进而促使大量细胞因子释放):-*"而细
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胞因子不仅是造成 2\局部及全身炎症反应的主要
因素!而且可影响2\病情!若未及时进行有效治疗!
可导致胰腺持续性的坏死!并造成患者多器官衰竭!
加重2\病情"故进行炎症细胞因子检测对2\病情
及早期治疗意义重大"C22为急性期蛋白!主要为载
脂蛋白构成!可对胆固醇代谢产生影响"但有研究指
出!C22除可与脂蛋白结合外!还可作为敏感的炎症
指标!在机体感染+炎症存在时其水平表现为不同程
度的升高且差异显著)::*"7@\主要为肝脏合成的急
性时相蛋白!在机体损伤或发生炎症反应时可快速升
高!经治疗炎症控制后可逐渐恢复至正常水平):'*"而
Z="*主要为巨噬细胞+单核细胞等分泌而成!其水平
升高一方面可对相关炎症因子产生分化及下调作用!
进而促使中性粒细胞凋亡!减弱机体炎症%另一方面
可引起机体免疫功能失调!造成免疫抑制及机体脏器
功能损伤):;*"\7F主要为细胞分泌的一种糖蛋白!
其稳定性好!在正常机体中含量极低!而在病理或机
体炎症状态下!可受毒素+肿瘤坏死因子及白细胞介
素等诱导分泌!进而在机体组织中水平明显升高"研
究报道!\7F可作为机体感染的敏感性指标!尤其在
高脂血症发生时\7F水平升高可降低机体防御能
力!致使感染扩至全身!影响预后):<*"因而本研究选
取上述<项指标在不同严重程度2\患者血液中的表
达差异进行研究!并分析其预后评估价值"本研究
中!轻症 2\组患者血清C22+7@\+\7F+Z="*水平
均显著低于重症2\组!且与2\病情呈显著正相关"
分析原因#胰腺炎发生后往往存在细菌感染!2\患者
\7F+C22水平升高!且病情越重升高越明显%2\患
者病理表现为胰腺组织单核巨噬细胞系统被激活!因
而可出现7@\+Z="*水平在血液中快速升高"既往有
研究表明!胰腺炎患者中7@\水平与病情呈显著正
相关!且中国胰腺炎诊治指南显示!发病('I后患者
7@\%:)-#>$=提示胰腺组织坏死!若其Z="*亦呈
动态持续升高!提示预后不佳):)*"有研究显示!Z="*
诱导的外周血单核细胞系统的激活及分泌是造成2\
病情进展及感染性多器官衰竭的重要原因):**"本研
究@A7曲线分析结果显示!血清C22+7@\+\7F+
Z="*水平对2\预后不良的预测价值均较好!可作为
临床预测2\预后的指标"

综上所述!血清 C22+7@\+\7F+Z="*水平与
2\病情程度呈正相关!且对 2\患者预后具有较高
预测价值"本研究不足之处为研究样本量较少!未对
2\患者的远期预后进行随访观察!且其7@\水平会与
患者 Q̀Z及年龄存在一定的关系!但本研究中未排除
干扰因素!可能会对研究结果造成一定的偏倚!因此有
待进行大样本+远期随访及严格质控的研究验证"
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