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外周血HBP、SAA和IG%在急性胰腺炎中的诊断价值
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  摘 要:目的 探讨外周血肝素结合蛋白(HBP)、淀粉样蛋白A(SAA)和未成熟粒细胞百分率(IG%)在急

性胰腺炎(AP)中的诊断价值,以期为临床诊疗提供参考依据。方法 选取2021年6月至2023年8月该院收

治的121例AP患者作为研究对象,根据AP的分级标准将其分为轻症AP组(MAP组,63例)、中重症AP组

(MSAP组,36例)和重症AP组(SAP组,22例);另选取同期在该院体检的80例健康体检者作为对照组。检

测并比较各组研究对象临床资料及外周血HBP、SAA水平和IG%。采用Spearman相关分析HBP、SAA水平

和IG%与AP病情严重程度的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估外周血 HBP、SAA和IG%对AP
的诊断价值。结果 4组性别、年龄、发病时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。HBP、SAA水平为SAP
组>MSAP组>MAP组>对照组,且任意两组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。SAP组和 MSAP组

IG%高于 MAP组和对照组,且SAP组IG%高于 MSAP组,差异均有统计学意义(P<0.05),但 MAP组与对

照组IG%比较,差异无统计学意义(P>0.05)。Spearman相关分析结果显示,HBP、SAA水平和IG%与AP
病情严重程度均呈正相关(r=0.762、0.823、0.724,P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,外周血 HBP、SAA、

IG%单独及HBP+SAA和 HBP+SAA+IG%联合诊断 AP的曲线下面积(AUC)分别为0.700(95%CI:

0.627~0.773)、0.787(95%CI:0.726~0.848)、0.460(95%CI:0.378~0.542)、0.850(95%CI:0.792~
0.907)和0.860(95%CI:0.811~0.908)。结论 外周血 HBP和SAA联合检测对 AP有较高的诊断价值,

IG%单独诊断AP的价值不高;外周血HBP、SAA和IG%联合检测有助于临床评估AP病情严重程度,尤其是

对预测 MSAP和SAP有重要价值。
关键词:肝素结合蛋白; 淀粉样蛋白A; 未成熟粒细胞百分率; 急性胰腺炎; 诊断
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

heparin
 

binding
 

protein
 

(HBP),

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

and
 

immature
 

granulocyte
 

percentage
 

(IG%)
 

levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

(AP),so
 

as
 

to
 

providing
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

121
  

AP
 

pa-
tients

 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,who
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

AP
 

group
 

(MAP
 

group,n=63),the
 

moderate-severe
 

AP
 

group
 

(MSAP
 

group,n=36)
 

and
 

the
 

severe
 

AP
 

group
 

(SAP
 

group,n=22)
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,meanwhile
 

80
 

cases
 

of
 

healthy
 

medical
 

checkups
 

in
 

the
 

same
 

period
 

of
 

time
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Clinical
 

data
 

and
 

peripheral
 

blood
 

HBP,SAA
 

levels
 

and
 

IG%
 

of
 

the
 

study
 

subjects
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared.The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

HBP,SAA
 

and
 

IG%
 

levels
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

AP.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

HBP,SAA
 

and
 

IG%
 

for
 

early
 

AP
 

was
 

assessed
 

by
 

plotting
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

HBP
 

and
 

SAA
 

in
 

the
 

SAP
 

group>
 

the
 

MSAP
 

group>
 

the
 

MAP
 

group>
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

any
 

two
 

groups
 

was
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).The
 

IG%
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

and
 

the
 

MSAP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
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MAP
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

IG%
 

level
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

MSAP
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05),but
 

the
 

difference
 

in
 

IG%
  

between
 

the
 

MAP
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Spearman's
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

HBP,SAA
 

levels
 

and
 

IG%
 

were
 

all
 

positively
 

correlated
 

with
 

severity
 

of
 

AP(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

diagnosing
 

AP
 

of
 

peripheral
 

blood
 

HBP,SAA,

IG%,HBP+SAA
 

and
 

HBP+SAA+IG%
 

were
 

0.700
 

(95%CI:0.627-0.773),0.787
 

(95%CI:0.726—

0.848),0.460
 

(95%CI:0.378-0.542),0.850
 

(95%CI:0.792—0.907)
 

and
 

0.860
 

(95%CI:0.811-0.908),

respectively.Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

peripheral
 

blood
 

HBP
 

and
 

SAA
 

has
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
  

AP,while
 

IG%
 

is
 

of
 

little
 

value;the
 

combined
 

detection
 

of
  

peripheral
 

blood
 

HBP,SAA
 

and
 

IG%
 

is
 

helpful
 

to
 

clinically
 

assess
 

the
 

severity
 

of
 

AP,especially
 

valuable
 

for
 

predicting
 

MSAP
 

and
 

SAP.
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  急性胰腺炎(AP)是一种因胰酶被过度激活,导
致对胰腺自身和其周围组织产生了消化作用而引起

的以胰腺局部炎症为主要特点的疾病,严重者可引起

器官 功 能 衰 竭 的 常 见 急 腹 症[1]。其 中 轻 症 AP
(MAP)症状轻微,但有研究显示仍有10%~20%的

MAP患者会发展成为重症AP(SAP),导致病死率升

高[2-3]。因此,为降低AP病死率,早期识别诊断显得

尤为重要。近年来,有研究发现,炎症因子在 AP的

发生和发展过程中扮演了重要的角色,肝素结合蛋白

(HBP)和淀粉样蛋白 A(SAA)与 AP的相关性研究

虽时有报道[4-6],但目前国内外关于未成熟粒细胞百

分率(IG%)与AP关系的探索并不多见,将三者联合

的研究更是鲜有报道。本研究探讨了 HBP、SAA和

IG%联合检测对AP的诊断价值,以及在AP病情评

估方面的优势及劣势,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2023年8月本

院收治的121例AP患者为研究对象,根据文献[1]中

AP的分级标准将AP患者分为 MAP组63例、中重

症AP(MSAP)组36例和SAP组22例。MAP患者

病情较轻,占AP患者的80%~85%,多为自限性,通
常于发病后1~2周内恢复,病死率极低;MSAP常伴

有一过性(≤48
 

h)的器官功能障碍和(或)局部并发

症,早期病死率较低,但若坏死组织合并感染后,则病

死率会升高;SAP占AP的5%~10%,常伴有持续性

(>48
 

h)的器官功能衰竭,致死率急剧升高,可达

20%~30%[1-3]。另选取同期在本院体检的80例健

康体检者作为对照组。纳入标准:符合《中国急性胰

腺炎诊治指南(2021)》[1]中AP的相关诊断标准;年龄

>18岁;发病时间≤48
 

h。排除标准:慢性胰腺炎者;
有恶性肿瘤史者;合并其他急腹症者;妊娠期女性;合
并严重器官功能不全者。本研究已经本院医学伦理

委员会审核批准(批号:20230346)。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有研究对象性别、年
龄、发病时间及合并高血压、糖尿病、脂肪肝和慢性肝

炎等疾病情况。

1.2.2 外周血SAA、HBP和IG%检测 所有AP患

者于急诊外科、对照组研究对象于体检中心就医时,
采集EDTA-K2抗凝静脉血2

 

mL,未抗凝静脉血3
 

mL,前者用来检测SAA水平和IG%,后者以3
 

000
 

r/min离心5
 

min后分离血清用来检测 HBP水平。

SAA检测仪器为上海奥普UPPER
 

Ottoman-1000全

自动特定蛋白即时检测分析仪,IG%检测仪器为日本

Sysmex
 

XN-550全自动血液分析仪,HBP检测仪器

为苏州星童Pylon
 

3D循环增强荧光分析仪,所有检

测试剂均为原装配套试剂,检验操作过程严格按照试

剂和仪器说明书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因

素方差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;计数

资料以例数或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验。
采用Spearman相关分析 HBP、SAA水平和IG%与

AP病情严重程度的相关性;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线评估HBP、SAA和IG%在AP早期诊断

中的效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 4组临床资料比较 4组性别、年龄、发病时间

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。SAP组、

MSAP组、MAP组合并高血压、糖尿病、脂肪肝和慢

性肝炎的患者比例比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 4组HBP、SAA水平和IG%比较 HBP、SAA
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水平为SAP组>MSAP组>MAP组>对照组,且任

意两组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05);SAP
组和 MSAP组IG%高于 MAP组和对照组,且SAP

组IG%高于 MSAP组,差异均有统计学意义(P<
0.05),但 MAP组与对照组的IG%比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

表1  4组临床资料比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n 男/女 年龄(岁) 发病时间(h) 高血压 糖尿病 脂肪肝 慢性肝炎

SAP组 22 16/6 53.2±11.5 4.8±1.3
 

9(40.9) 8(36.4) 13(59.1) 6(27.3)

MSAP组 36 25/11 52.7±10.3 5.0±1.2 13(36.1) 11(30.6) 21(58.3) 8(22.2)

MAP组 63 43/20 54.8±13.7 5.1±1.5 19(30.2) 15(23.8) 34(54.0) 12(19.0)

对照组 80 40/40 53.4±9.8 - - - - -

χ2/F 2.852 3.612 3.357 1.683 1.762 1.895 1.376

P 0.265 0.211 0.184 0.312 0.303 0.288 0.356

  注:-表示无数据。

表2  4组 HBP、SAA水平和IG%比较(x±s)

组别 n HBP(ng/mL) SAA(mg/L) IG%

SAP组 22 68.20±20.41abc 461.16±122.09abc
 

1.46±0.40abc

MSAP组 36 37.08±12.15ab 286.59±89.27ab 0.70±0.21ab

MAP组 63 13.47±4.28a 154.36±49.79a 0.25±0.07

对照组 80 8.66±2.41 16.04±5.27 0.13±0.04

F 78.994 95.841 16.355

P 0.008 <0.050 0.014

  
 

注:与对照组比较,aP<0.01;与 MAP组比较,bP<0.01;与

MSAP组比较,cP<0.01。

2.3 HBP、SAA水平和IG%与AP病情严重程度的

相关性分析 Spearman相关分析结果显示,HBP、

SAA水平和IG%与 AP病情严重程度均呈正相关

(P<0.05)。见表3。
表3  HBP、SAA水平和IG%与AP病情严重程度的

   相关性分析

项目 r P

HBP 0.762 0.007

SAA 0.823 <0.050

IG% 0.724 0.009

2.4 外周血 HBP、SAA和IG%单独及联合检测对

AP的诊断效能 从SAP组、MSAP组、MAP组作为

阳性样本,以对照组为阴性样本进行ROC曲线分析,
结果显示,HBP和SAA单独诊断AP的曲线下面积

(AUC)均不低于0.700,灵敏度不低于70.2%,特异

度不低于66.3%,而IG%单独诊断AP的AUC仅为

0.460,灵敏度和特异度分别为33.9%和46.3%。

HBP和SAA联合检测诊断 AP的 AUC为0.850,

HBP、SAA 和IG%联合检测诊断 AP的 AUC 为

0.860。见表4、图1。

表4  外周血 HBP、SAA和IG%单独及联合检测对

   AP的诊断效能

指标 最佳截断值 AUC 95%CI
灵敏度

(%)

特异度

(%)

HBP 11.54
 

ng/mL 0.700 0.627~0.773 70.2 66.3

SAA 92.36
 

mg/L 0.787 0.726~0.848 72.2 80.0

IG% 0.12 0.460 0.378~0.542 33.9 46.3

HBP+SAA - 0.850 0.792~0.907 84.3 76.8

3项联合 - 0.860 0.811~0.908 66.1 96.3

  注:-表示无数据。

图1  外周血 HBP、SAA和IG%诊断AP的ROC曲线

3 讨  论

  AP是一种常见的消化性疾病,当由 MAP发展

至SAP时,其病死率可达8%~39%[7],若合并感染,
病死率会进一步升高,对人类身体健康有巨大影响。
随着社会竞争和生存压力的增大,暴饮暴食现象常

见,运动量偏少、亚健康状态人群比例激增,另外合并

基础疾病如高血压、糖尿病、脂肪肝和慢性肝炎等人

群数量升高,导致AP发病率近年来呈升高趋势。本

研究发现,SAP组、MSAP组和 MAP组患者合并高

血压、糖尿病、脂肪肝、慢性肝炎的患者比例比较,差
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异均无统计学意义(P>0.05),但SAP组、MSAP组、
MAP组合并高血压的患者比例较大,因此考虑合并

高血压可能是引起AP发病的主要因素之一,这与赵

凯等[8]的研究结果一致。识别和早期诊断AP并及时

治疗,是防止 MAP发展成为SAP的重要手段,有利

于降低AP患者的病死率。
HBP是一种由中性粒细胞分泌的蛋白质,属于急

性时相反应蛋白,可激活巨噬细胞和单核细胞,导致

器官组织发生水肿和血管渗漏[9]。本研究发现外周

血HBP水平与 AP严重程度呈正相关(r=0.762,
P<0.05),谢松龄等[10]发现动态监测 HBP水平有助

于临床评估AP病情严重程度,尤其是对SAP早期诊

断有一定临床价值,与本研究结果一致。另有研究表

明,相对于传统炎症指标如C-反应蛋白和白细胞等,
HBP在诊断感染性疾病和脓毒症方面具有较大优势,
且与疾病严重程度相关[11-12]。但也有研究显示,HBP
水平在一些非细菌感染者体内也可能升高,只是升高

水平较细菌感染者低[13-14],说明 HBP在特异性上也

存在一定不足,与本研究结果相似。HBP水平为

SAP组>MSAP组>MAP组>对照组,任意两组间

比较,差异均有统计学意义(P<0.05);HBP单独检

测诊 断 AP 的 AUC 为 0.700(95%CI:0.627~
0.773),提示HBP对AP有一定诊断价值。

SAA同 HBP一样,也属于急性时相反应蛋白,
主要由肝脏细胞分泌产生,是反映早期炎症情况的灵

敏指标[15]。由于SAA的半衰期较短,约为50
 

min,
因此 SAA 水平随着体内炎症反应强度变化而变

化[16]。本研究结果显示,SAA与 AP的严重程度呈

正相关(r=0.823,P<0.05),SAA水平为SAP组>
MSAP组>MAP组>对照组,且任意两组间比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);SAA单独检测诊断

AP的AUC为0.787(95%CI:0.726~0.848),提示

患者入院后即刻检测SAA可能帮助医生评估疾病严

重程度和判断病情走向,且对AP具有较高的诊断价

值,这也与胡小丽等[17]的研究结果一致。
相对于 HBP和SAA,IG%则在近几年才在国内

逐渐受到临床重视,其是血常规中的一个参数,借助

于现代化血细胞分析仪,可以很快得出结果,但目前

国内绝大多数医院血常规报告单上,仍然没有此项指

标,由于数据收集困难,因此对IG%的研究也不多。
国内学者王东东等[18]指出血常规中包括IG%等多项

指标对AP病情严重程度有一定预测价值,但需要进

一步深入研究。国外学者BEDEL等[19]的研究显示

IG%较白细胞和C-反应蛋白等传统炎症标志物更能

有效反映AP的严重程度。本研究发现IG%同 HBP
和SAA一样,与 AP疾病严重程度呈正相关(r=
0.724,P<0.05);SAP 组 和 MSAP 组IG%高 于

MAP组和对照组,且SAP组IG%高于 MSAP组,差

异均有统计学意义(P<0.05),但 MAP组与对照组

IG%比较,差异无统计学意义(P>0.05)。说明IG%
单独检测对 AP没有诊断价值。另外本研究结果显

示,IG%单独检测诊断 AP的 AUC为0.460(95%
CI:0.378~0.542),灵敏度和特异度均不佳,与侯伟

等[20]的研究结果一致。
综上所述,外周血HBP、SAA水平和IG%与AP

病情严重程度呈正相关,但在 AP的诊断上,HBP和

SAA单独诊断 AP的价值较高,IG%的诊断价值不

高,联合检测 HBP和SAA就有较高灵敏度,而3项

指标联合检测则具有较高特异度。另外,本研究发现

IG%是1项可诊断和预测 MSAP和SAP的良好指

标,只是由于本研究的局限性,笔者并未进行深入探

索,需要在后续的研究中扩大样本量规模做进一步的

考证。
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