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　　摘　要：目的　探究血清Ｇｈｒｅｌｉｎ及胸腔积液变化对急性胰腺炎患者病情的评估价值。方法　选取２０１１年２月至２０１４年２

月该院收治的急性胰腺炎患者８０例，根据患者病情的轻重将患者分为轻症组（３１例）和重症组（４９例），所有患者均抽取入院时、

入院后４８ｈ和出院当日清晨空腹情况下的静脉血，检测患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平；采用酶联

免疫吸附法测定患者血清Ｇｈｒｅｌｉｎ的水平；拍胸片确诊患者胸腔积液。结果　与轻症组比较，重症组患者血清Ｇｈｒｅｌｉｎ、ＣＲＰ水平、

ＡＰＡＣＨＥ评分、ＣＴ评分、Ｒａｎｓｏｎ评分较高，住院天数较长（犘＜０．０１）；ＣＲＰ、胸腔积液、血清Ｇｈｒｅｌｉｎ、血清Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液

的曲线下面积分别为０．７０８３、０．７４９６、０．８５２４、０．９１０８。血清Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液对急性胰腺炎患者病情的评估价值最高。

ＣＲＰ敏感性为９３．６％、特异性为６９．４％、准确性为７３．７％；胸腔积液敏感性为７５．２％、特异性为８８．７％、准确性为７６．８％；Ｇｈｒｅ

ｌｉｎ敏感性为８６．９％、特异性为８８．２％、准确性为８５．３％；血清Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液敏感性为９０．１％、特异性为９２．６％、准确性

为９１．４％。结论　血清Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液变化对急性胰腺炎患者病情评估的敏感度、特异性和准确性较高，具有较高的临床

价值。
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　　急性胰腺炎起病急、发展快、预后不良且并发症多，全身炎

性反应综合征为其最严重的并发症，可导致全身多器官功能障

碍，其病死率较高，尤其是重症急性胰腺炎［１］。因此，对急性胰

腺炎患者病情的严重程度的准确判别对临床上的治疗具有重

要的意义，现临床上采用 ＡＰＡＣＨＥ评分、ＩｍｒｉｅＧｌａｓｇｏｗ 评

分、Ｒａｎｓｏｎ评分等评估患者胰腺炎的严重程度，但这些评分系

统程序繁琐且花费较高，因需４８ｈ才可完成评分，不利于患者

的早期诊断［２］。因此，临床需寻找一种有效、简单、花费少且操

作容易的评估指标。有研究表明，血清Ｇｈｒｅｌｉｎ水平在大鼠急

性胰腺炎动物模型中明显升高，胰腺炎的严重程度与血清Ｇｈ

ｒｅｌｉｎ水平紧密相关
［３］，且胸腔积液在诊断急性胰腺炎严重程

度上具有一定的临床意义。本研究拟探讨急性胰腺炎血清

Ｇｈｒｅｌｉｎ及胸腔积液变化对急性胰腺炎患者病情的评估价值，

为临床上更好更快地诊断急性胰腺炎严重程度提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１４年２月在本院收治

的急性胰腺炎患者８０例，年龄２０～７９岁，男５０例，女３０例，

所有患者均具有急性胰腺炎特征性腹痛、ＣＴ表现和血清淀粉

酶为正常值上限的３倍或以上的特点。根据患者病情的轻重

将患者分为轻症组和重症组，其中轻症胰腺炎３１例，重症胰腺

炎４９例。两组年龄、性别、体质量指数、病因组间差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者均抽取入院时、入院后４８ｈ和出院当天

清晨空腹情况下的静脉血，作为血液标本，离心取血清，检测患

１７重庆医学２０１５年１月第４４卷第１期



者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平、白细胞计数（ＷＢＣ）、降钙素原

（ＰＣＴ）的水平；采用酶联免疫吸附法测定患者血清Ｇｈｒｅｌｉｎ的

水平；拍胸片确诊患者胸腔积液。

１．３　评价指标　包括患者的一般资料（年龄、性别、体质量指

数）、病因、Ｇｈｒｅｌｉｎ、ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平、ＡＰＡＣＨＥ评分、ＣＴ

评分、Ｒａｎｓｏｎ评分、住院天数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件行数据分析，计

量资料用狓±狊表示，行狋检验，计数资料行χ
２ 检验。以敏感

性为纵坐标，１特异性为横坐标绘制４种评估方法的ＲＯＣ曲

线，并计算出敏感性、特异性、准确性。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者病情评估指标比较　与轻症组比较，重症组患

者血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ、ＣＲＰ水平、ＡＰＡＣＨＥ评分、ＣＴ评分、Ｒａｎｓｏｎ

评分较高，住院天数较长，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

ＷＢＣ、ＰＣＴ在两组患者间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　两组患者病情评估指标比较（狓±狊）

项目 轻症组（狀＝３１） 重症组（狀＝４９） 狋 犘

Ｇｈｒｅｌｉｎ（ｎｇ／Ｌ） ２１５．４１±４１．６７ ３６４．２４±１２０．１６ ６．６３５ ＜０．０１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １２．６７±５．２５ １３．２７±６．３３ ０．４４０ ＞０．０５

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １０．９３±５．１１ １８．５４±７．９４ ４．７４５ ＜０．０１

ＰＣＴ（ｍｇ／Ｌ） ８．２８±５．９６ １３．１６±１４．８３ １．７４２ ＞０．０５

ＡＰＡＣＨＥ评分（分） ３．４２±２．０８ ８．２９±５．５６ ４．６６６ ＜０．０１

ＣＴ评分（分） １．５４±０．６７ ２．３４±１．２５ ３．２７３ ＜０．０１

Ｒａｎｓｏｎ评分（分） １．０２±０．８３ ３．１３±１．５８ ６．８５１ ＜０．０１

住院天数（ｄ） ８．９４±３．８２ １５．７４±１３．４６ ２．７３８ ＜０．０１

２．２　４种评估方法的ＲＯＣ曲线分析　以敏感性为纵坐标，１

特异性为横坐标绘制ＲＯＣ曲线，如图１所示，ＣＲＰ、胸腔积液、

血清Ｇｈｒｅｌｉｎ、血清Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液的曲线下面积分别为

０．７０８３、０．７４９６、０．８５２４、０．９１０８。血清Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积

液对急性胰腺炎患者病情的评估价值最高。

图１　　４种评估方法的ＲＯＣ曲线分析

２．３　４种评估方法的诊断准确性比较　ＣＲＰ以８．３５ｍｇ／Ｌ

为诊断阈值，此时敏感性为９３．６％、特异性为６９．４％、准确性

为７３．７％；以有胸腔积液为诊断阈值，此时敏感性为７５．２％、

特异性为８８．７％、准确性为７６．８％；血清Ｇｈｒｅｌｉｎ以２００ｎｇ／Ｌ

为诊断阈值，此时敏感性为８６．９％、特异性为８８．２％、准确性

为８５．３％；以Ｇｈｒｅｌｉｎ２００ｎｇ／Ｌ联合有胸腔积液为诊断阈值，

此时敏感性为９０．１％、特异性为９２．６％、准确性为９１．４％。

３　讨　　论

急性胰腺炎为常见的外科急腹症，临床上有轻症和重症之

分，轻症患者占大多数，其预后较佳，而重症患者大约占２０％，

其并发症多，病情严重，病死率较高［４］。因此，临床需寻找一种

有效、简单、花费少且操作容易的评估急性胰腺炎患者病情严

重程度的指标，有利于患者的临床治疗。有研究表明，Ｇｈｒｅｌｉｎ

是调节机体能量代谢和体质量的重要激素，且对机体免疫系统

有一定影响，且能调控细胞因子的释放，参与多种炎症性疾

病［５］。血清Ｇｈｒｅｌｉｎ水平在大鼠急性胰腺炎动物模型中明显

升高，胰腺炎的严重程度与血清Ｇｈｒｅｌｉｎ水平紧密相关
［６］。且

胸腔积液在诊断急性胰腺炎严重程度上具有一定的临床意义，

本研究拟探讨急性胰腺炎血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ及胸腔积液变化对急

性胰腺炎患者病情的评估价值，为临床上更好更快地诊断急性

胰腺炎严重程度提供参考依据。

Ｇｈｒｅｌｉｎ是由２８个氨基酸残基组成的脑肽，为生长激素

促分泌受体的一种内源性配体，可在心脏、肺、肠道、胰腺和免

疫细胞中存在［７］。Ｇｈｒｅｌｉｎ与受体结合后可有效促进生长激素

的释放，同时可抗氧化、抑制炎症因子的合成和释放。有研究

表明，炎症性疾病的严重程度与 Ｇｈｒｅｌｉｎ的水平呈正相关，可

作为一个有效的评估指标［８］。炎症性肠病的严重程度与 Ｇｈ

ｒｅｌｉｎ的高表达紧密相关
［９］。本研究中，重症组患者血清Ｇｈｒｅ

ｌｉｎ比轻症组高（犘＜０．０１），验证了Ｇｈｒｅｌｉｎ在炎症性疾病严重

程度评估中的临床意义。Ｇｈｒｅｌｉｎ存在于胰腺组织中，且明显

影响着胰腺内外分泌，对胰腺功能完整性的保护起着重要的作

用［１０］。在急性胰腺炎中，Ｇｈｒｅｌｉｎ通过抑制炎症因子的释放、

改善胰腺的血流灌注和促胰腺细胞增殖，对胰腺起保护作用，

对急性胰腺炎具有治疗意义［１１］。本研究中，重症组患者血清

Ｇｈｒｅｌｉｎ和 ＣＲＰ水平、ＡＰＡＣＨＥ评分、ＣＴ 评分、住院天数、

Ｒａｎｓｏｎ评分高于轻症组患者（犘＜０．０１），说明上述指标可用于

判断胰腺炎的严重程度，但Ｇｈｒｅｌｉｎ较其他指标具有早期预测

敏感性高和预见并发症能力强的优点。在研究中，重症组患者

发病早期，血清 Ｇｈｒｅｌｉｎ升高明显，观察到患者出现大量胰腺

坏死、肾功能不全、呼吸功能不全、继发感染甚至多脏器功能

衰竭。

部分胰腺炎患者临床上会出现胸腔积液，其产生机制尚未

完全阐明。有研究表明，急性胰腺炎并发胸腔积液的患者更容

易并发胰腺假性囊肿，而且与胰腺坏死等紧密相关，病死率明

显高于无合并胸腔积液的患者［１２］，可作为预测重症胰腺炎的

可靠指标。本研究中，采用Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液对急性胰腺

炎患者病情的严重程度进行预测，研究结果为ＣＲＰ、胸腔积

液、Ｇｈｒｅｌｉｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液的ＲＯＣ曲线下面积分别为

０．７０８３、０．７４９６、０．８５２４、０．９１０８。Ｇｈｒｅｌｉｎ联合胸腔积液对

急性胰腺炎患者病情的评估价值最高（犘＜０．０５）。以Ｇｈｒｅｌｉｎ

２００ｎｇ／Ｌ和有胸腔积液为诊断阈值，此时敏感性为９０．１％、特

异性为９２．６％、准确性为９１．４％（犘＜０．０５），提示 Ｇｈｒｅｌｉｎ联

合胸腔积液对患者的病情预测效果好，两个评估指标发挥各自

的优势并进行互补，明显提高了评估病情的敏感度、特异性和

准确性。

综上所述，血清Ｇｈｒｅｌｉｎ和胸腔积液变化对急性胰腺炎患

者病情评估的敏感度、特异性和准确性较高，且两者检测程序

简单、花费少，具有较高的临床价值。

（下转第７９页）
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３．５　鼓励从医人员倡导健康的行为生活方式　至亲中有从医

人员的就医人员健康素养具备率较高，说明从医人员能在生活

中向其家人普及健康知识，提高其健康素养。因此，应鼓励所有

从医人员在生活中多向周围人传播健康知识，并促使其注重健

康行为的养成。并且，由于技能的掌握对其维护自身的健康更

为直接、实用，因此其进行的健康教育不应仅包含健康知识，还

要包括相关技能［１２］。

基于健康素养层次理论，健康素养水平较低，将影响其利用

基本公共卫生服务，不利于其健康，也会影响均等化政策目标的

实现［１３１４］。就医人员属于居民中的特殊人群，提高就医人员的

健康素养有助于提高全民整体健康素养，在该人群中开展健康

素养促进工作具有必要性和紧迫性。加强对就医人员健康素养

的监测和研究，提高其健康素养水平，有利于减少国家和个人用

于医疗卫生的支出。
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