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$在不同人群中诊断胰腺炎的阳性预测值!避免因此导致的胰腺炎误诊%方法
!

筛选该院尿
@C<',

阳性的门诊或住院患者
+%0

例作为研究对象!对其进行血液&尿液淀粉酶测定及胰腺部位
!@

扫描!按照)胰腺

炎诊断标准*判断是否患有胰腺炎%根据有无急腹症&是否伴有淀粉酶升高两指标将研究对象分为不同人群!计算各组人群尿

@C<',

诊断胰腺炎的阳性似然比及阳性预测值#按研究对象首诊疾病种类进行分类!分别计算各类疾病尿
@C<',

诊断胰腺炎的

阳性似然比及阳性预测值%结果
!

尿
@C<',

诊断胰腺炎的阳性似然比及阳性预测值在急腹症人群分别为
+.+&

和
/,.%1X

!其中

胰腺炎主要集中在伴有淀粉酶升高人群#在非急腹症人群分别为
&.&,1

!

,.>-X

%在肿瘤患者&消化道溃疡&肾脏疾病人群中的阳

性似然比分别为
&.&%

!

&.&&

!

&.&,

#阳性预测值分别为
,.&&X

!

&.&&X

!

,.?-X

%结论
!

尿
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诊断胰腺炎的阳性预期值及阳性

似然比在不同人群差异显著!尿
@C<',

阳性诊断胰腺炎时还应考虑
@C<',

的验前概率!并结合其他指标进行确诊%
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胰蛋白酶原$
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&是胰蛋白酶的前体#有
,

种同工酶!胰蛋白酶原
'+

$

@C<'+

&和胰蛋白酶原
',

$

@C<',

&'其

中
@C<',

是丝氨酸蛋白酶#具有激活基质金属酶功能#能引起

组织胶原蛋白的溶解'

@C<',

相对分子质量较小#能透过肾小

球毛细血管壁#并在肾小管吸收较少'因此#血液和尿液中的

@C<',

浓度相差不大'国内外关于
@C<',

诊断胰腺炎的价值

评价几乎都认为在灵敏度和特异性方面优于淀粉酶$

9(

;

T9:J

#

624

&和血清脂肪酶#但这些研究几乎都是在已确诊的急腹症

人群内或胰腺炎与正常人群间进行的)

+

*

#且多篇研究报告出现

了部分非胰腺炎患者尿
@C<',

阳性的结果#但均未研究证实

其原因)

,'-

*

'任何一个诊断实验在评价其诊断某种疾病的诊断

价值时#应参考被检测对象是处于高患病人群或低患病人群#

否则单凭检验结果易导致误诊'

$E:MFW9V9

等)

/

*报道#胰蛋白

酶广泛存于人体胃(肾脏等器官的上皮组织细胞中#由于胰蛋

白酶原是胰蛋白酶的前体#那么
@C<'+

和
@C<',

也可能广泛

存在于这些组织的上皮细胞中#而且已有研究证明在肿瘤患者

的肿瘤组织中发现了较高浓度的
@C<',

表达)

0'>

*

'因此#其他

一些非胰腺炎者$如恶性肿瘤(消化道(肾脏疾病&可能存在尿

@C<',

增高现象'对于胰腺炎而言#急腹症人群是高发病率人

群#而消化道(肾脏(恶性肿瘤疾病却是低发病人群#急腹症也

并非胰腺炎独有症状#许多胰腺炎低发病率人群也会因其他疾

病继发出现腹痛(腹胀(呕吐等消化道症状#而部分胰腺炎患者

最初反而无急腹症)

1

*

#因此#以往仅在已确诊胰腺炎人群或胰

腺炎高发病率人群中比较
@C<',

和淀粉酶等其他指标诊断胰

腺炎的价值#尚存在局限性'目前#在其他低患病率人群中评

价尿
@C<',

诊断胰腺炎的价值#国内外鲜有报道'而在这些

人群中评价
@C<',

诊断胰腺炎的价值#对避免单凭尿
@C<',

检验结果而导致的胰腺炎误诊有重要意义'

C
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资料与方法

C.C

!

一般资料
!

收集
,&+&

年
>

月至
,&++

年
1

月本院部分尿

,-,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期

"

基金项目"重庆医科大学第五临床学院资助项目$

,&+&&+>
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阳性患者
+%0

例作为研究对象'研究对象首诊疾病种

类包括!恶性肿瘤(消化道溃疡(肾脏疾病以及急腹症'首诊非

急腹症疾病患者因继发出现急腹症或腹胀(呕吐等消化道症状

才进行尿
@C<',

检查的#其中恶性肿瘤(消化道溃疡(肾脏疾

病出现急腹症的例数共
,1

例#其余存在呕吐(腹胀(腹部不适

等消化道症状'

C.D

!

尿
@C<',

定性检测
!

采用芬兰
3

;

2J7FOYFENMJ(FN96U

公司生产的胶体金液相层析纸条进行检测#浓度大于
/&

#

L

"

(D

出现阳性条带'

C.E

!

血液(尿液淀粉酶测定
!

对以上研究对象进行血液(尿液

淀粉酶检测'方法!麦芽七糖苷法%仪器!日立
>0&&

%试剂为宁

波美康公司生产'

C.F

!

影像学检查
!

对以上研究对象胰腺进行
!@

扫描'螺旋

!@

型号!

DF

L

MK:

Q

JJ7

'生产厂家!美国
=8

公司生产'

C.G

!

胰腺炎诊断标准
!

根据
624

检验结果及影像学检查资

料#结合临床症状#根据-中国急性胰腺炎诊治指南草案.

)

?

*判

断研究对象是否患有胰腺炎'

C.I

!

尿
@C<',

在研究人群中诊断胰腺炎的阳性预测值评价

!

评价指标为尿
@C<',

阳性似然比及尿
@C<',

阳性预测值'

阳性似然比$

Q

E:FKFIJTFWJTFMEE7R9KFE

#

CDA

&

^

真阳性率"假阳性

率%阳性预测值$

Q

E:FKFIJ

Q

RJ7FNKFIJI9TPJ

#

CC̀

&

^

真阳性例数"

总阳性例数
]+&&X

'本研究的真阳性病例为尿
@C<',

阳性

且确诊为胰腺炎的研究对象#假阳性病例为尿
@C<',

阳性但

确诊为非胰腺炎的研究对象'根据有无急腹症(

624

是否升

高#以及首诊疾病种类将以上研究对象分为不同人群#分别计

算各种人群尿
@C<',

的
CDA

及
CC̀

'综合以上分析结果客

观评价尿
@C<',

在不同人群中诊断胰腺炎的阳性预测值'

D

!

结
!!

果

D.C

!

@C<',

在本研究所有对象中诊断胰腺炎的
CDA

及
CC̀

!

CDA %̂/

"

+&+̂ &.%/

#

CC̀ %̂/

"

+%0]+&&X ,̂/.>-X

'

表
+

!!

-

类人群的
@C<',

诊断胰腺炎
CDA

比及
CC̀

人群
#

确诊胰腺炎
CDA CC̀

$

X

&

无急腹症(

624

正常
0- & &.&& &.&&

无急腹症(

624

升高
? , &.,? ,.,,

急腹症(

624

正常
,& + &.&/ /.&&

急腹症(

624

升高
-% %, ,.?+ >-.-,

D.D

!

根据急腹症及
624

值划分的不同人群尿
@C<',

诊断胰

腺炎的
CDA

及
CC̀

!

尿
@C<',

在急腹症人群和非急腹症人

群中诊断胰腺炎的
CC̀

分别为
/,.%1X

#

,.>-X

%在尿
@C<',

阳性同时
624

升高人群中
@C<',

诊断胰腺炎的
CC̀

为

0/.%1X

'尿
@C<',

在
-

种人群中诊断胰腺炎的
CDA

及

CC̀

#见表
+

'从表
+

中可以看出在无急腹症人群中
CDA

及

CC̀

较低#说明在该人群尿
@C<',

阳性患胰腺的可能性较低#

特别是同时
624

正常的人群患胰腺的可能性为零%在急腹

症(

624

正常人群也仅有
/X

的可能性患胰腺炎%在急腹症同

时
624

升高人群#尿
@C<',

阳性患胰腺炎的可能性较大#概

率为
>-.-,X

'

D.E

!

不同首诊疾病种类尿
@C<',

诊断胰腺炎的
CDA

及
CC̀

!

在肾脏疾病(消化道溃疡(恶性肿瘤人群中尿
@C<',

诊断胰

腺炎的总
CC̀

为
+.?1X

'

-

类首诊疾病的尿
@C<',

诊断胰腺

炎的
CDA

及
CC̀

见表
,

#其中
0%

例急腹症患者中单纯急腹症

病例
%/

例#肾脏疾病(消化道溃疡(肿瘤患者同时并发急腹症

,1

例'从表
,

数据可知在肾脏疾病(消化道溃疡(恶性肿瘤
%

类

疾病人群中尿
@C<',

的
CC̀

值均很低#说明在该
%

类人群中如

果单纯出现尿
@C<',

阳性患胰腺炎的可能性较小'

表
,

!!

-

种首诊疾病的
@C<',

诊断胰腺炎的
CDA

及
CC̀

首诊疾病种类
#

确诊胰腺炎
CDA CC̀

$

X

&

肾脏疾病
/& + &.&, ,.&&

消化道溃疡
+> & &.&& &.&&

恶性肿瘤
%- + &.&% ,.?-

急腹症
0% %% +.+& /,.%1

E

!

讨
!!

论

一种疾病在不同人群中的发病率是不一样的#根据一个诊

断实验结果诊断某种疾病时还应考虑受试对象所处人群的患

病率#即验前概率#否则易导致误诊'验前概率常用指标为

CDA

及
CC̀

'

CDA

为反映某诊断试验结果阳性时#真正患病

与未患病的机会比#而
CC̀

则反映某诊断试验结果阳性时真

正患病的概率'

从本研究可知#许多非胰腺炎患者尿
@C<',

检测结果也

是阳性#以前关于尿
@C<',

诊断胰腺炎具有较高特异度和灵

敏度的研究结论#也是在急腹症或已诊断为胰腺炎的特定人群

中进行比较分析得到的#对于那些胰腺炎高患病率人群来说#

这个评价结果可能是正确的#而对于诸如恶性肿瘤(消化道溃

疡(肾脏疾病等胰腺炎低患病率人群#情况可能不一样了'本

研究结果表明#在无腹痛及淀粉酶正常的人群#尿
@C<',

诊断

胰腺炎的
CDA

及
CC̀

均为零#提示该组人群中即使尿
@C<',

阳性#患胰腺炎的可能性非常小'

CC̀

为零并不代表这种情

况没有患胰腺炎的可能#这可能与本研究未进行大样本调查统

计有关'急腹症而
624

正常人群#尿
@C<',

的
CDA

也很低#

诊断胰腺炎的
CC̀

仅为
/X

#略高于无急腹症
624

正常组#

该组部分研究对象的人群诊断胰腺炎的
CDA

与
Z9H

L

等)

+&

*报

道的
0X

$

+&X

相近#说明尿
@C<',

阳性(

624

正常的急腹症

患者有患胰腺炎的可能性#但概率不高#准确概率有待于大样

本统计分析后得出'

624

升高无急腹症人群中#尿
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的
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及
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分别为
&.,?

和
,,.,,X

#证明有部分尿
@C<',

阳

性的胰腺炎患者仅有腹胀或腹部不适症状而无急腹症#该组部

分研究对象
624

仅略高于正常参考值上限#可能为其他一些

原因或实验误差导致的
624

升高'急腹症且
624

升高人

群#尿
@C<',

诊断胰腺炎的
CDA

及
CC̀

分别为
,.?+X

和

>-.-,X

#提示该组人群中#尿
@C<',

阳性患胰腺炎的可能性

较大#

CC̀

较以往报道低#这与该组
+&

例最后确诊无胰腺炎

研究对象中有
1

例的
624

浓度未达到
624

诊断胰腺炎的

医学水平有关'

本实验结果中#在
624

升高人群
@C<',

的
CC̀

为

0/.%1X

#与曾方银等)
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*的循证评估结果相近#而在
624

正常

组
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诊断胰腺炎的
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仅为
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#说明
624

对于胰

腺炎确诊仍不失为一经典参考指标'因此#如果仅把急腹症患

者作为胰腺炎的高危人群#而忽略仅有腹胀或腹部不适症状而

无急腹症的患者#可能会导致漏诊#但如果仅凭尿
@C<',

检验

结果就诊断胰腺炎又会导致误诊#这是因为部分胰腺炎患者发

病时腹痛症状不明显或仅有腹部不适症状#而许多非
6C

疾病

又可能继发腹痛或腹部不适等消化道症状)

++'+,
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#且这些疾病

尿
@C<',

检验结果可能为阳性'在本研究所有对象的
CC̀

值

仅为
,/.>-X

及无急腹症人群中仍有
,.>-X

的研究对象患有

胰腺炎就证明了这一点'

在本研究恶性肿瘤(消化道溃疡(肾脏疾病人群中#尿
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重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



@C<',

诊断胰腺炎的总
CC̀

为
+.?1X

#而消化道溃疡(肾脏疾

病多有腹痛或腹胀等消化道症状#因此#如果单凭尿
@C<',

检

测结果及症状就诊断为胰腺炎#那么在这些人群中就会导致大

量的误诊'当然#本研究的标本量不是很充足#所涉相关人群

的
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诊断
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的准确
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还有待于进一步进行大样本统
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总之#不同人群中尿
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诊断胰腺炎的
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差异较大#

如果不考虑胰腺炎的验前概率(不结合
!@

影像学检查及血尿

淀粉酶检测结果#而单凭尿
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结果进行诊断#可能会导致
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