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　　［摘要］　目的　探讨硫化氢（Ｈ２Ｓ）在急性胰腺炎（ＡＰ）严重性程度评价中的价值。方法　选取２０１３年２月至２０１５年１２月

期间在该院住院的５１例ＡＰ患者，其中２１例为重症ＡＰ（ＳＡＰ）组，３０例为轻性ＡＰ（ＭＡＰ）组，同时抽取３６例非胰腺炎腹痛患者

（腹痛组），９例健康人作为对照组（ＮＣ组）。入院时抽取４组受试者外周静脉血，并进行Ｒａｎｓｏｎ评分。在１２、２４、４８ｈ后继续抽取

ＡＰ患者外周静脉血，使用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）监测患者血清 Ｈ２Ｓ水平。使用单因素方差分析和事后分析比较４组受试者

入院时血清 Ｈ２Ｓ水平，重复测量的方差分析比较ＡＰ患者入院时、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ时 Ｈ２Ｓ水平，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析ＡＰ患者

血清 Ｈ２Ｓ水平与Ｒａｎｓｏｎ评分的关系。结果　入院时，ＳＡＰ组的 Ｈ２Ｓ水平显著高于 ＭＡＰ组、腹痛组、ＮＣ组（犘＝０．０００），ＭＡＰ

组的Ｈ２Ｓ水平也显著高于腹痛组、ＮＣ组（犘＝０．０００），而腹痛组和ＮＣ组差异无统计学意义（犘＝０．１３１）；ＡＰ患者在入院时，１２ｈ，

２４ｈ和４８ｈ时 Ｈ２Ｓ水平差异均有统计学意义（犘＝０．０００），呈逐渐下降的趋势；ＡＰ组入院时的 Ｈ２Ｓ水平与Ｒａｎｓｏｎ评分呈显著

正相关（狉＝０．５７８，犘＝０．０００）。结论　血清 Ｈ２Ｓ对诊断患者是否存在ＡＰ发生的可能性上有明确意义，血清 Ｈ２Ｓ水平越高，ＡＰ

为ＳＡＰ的风险越大。
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ｈｉｇｈｅｒＨ２Ｓｌｅｖｅｌｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｈｉｇｈｅｒｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．
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　　对急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）严重程度的评估一

直是ＡＰ诊疗过程中的重要问题之一，寻找一种灵敏的血清学

指标，对于把握ＡＰ的严重程度、进展趋势和治疗手段具有重

要意义。近年来，有动物实验发现硫化氢（ｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅ，

Ｈ２Ｓ）参与了 ＡＰ的发生发展过程
［１２］，甚至有研究认为血清

Ｈ２Ｓ水平与胰腺组织损伤呈正相关
［３４］。但是国内鲜有研究者

从临床的角度对 Ｈ２Ｓ与 ＡＰ的关系进行探讨，本研究对比了

正常健康人群及ＡＰ患者的血清 Ｈ２Ｓ水平及病程治疗过程中

Ｈ２Ｓ水平的变化，探讨 Ｈ２Ｓ对ＡＰ的预测及其意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月至２０１５年１２间在本院住院的

ＡＰ患者６０例，其中男３４例，女２６例。因为各种原因，流失９

例，剩余５１例有效受试者。依据２０１３年中华急性胰腺炎诊治

标准分为重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）组，

其中男１２例，女９例；平均年龄（４８．５３±１０．１４）岁，平均体质

量（６５．７２±７．３１）ｋｇ。轻性急性胰腺炎（ｍｉｌｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉ

ｔｉｓ，ＭＡＰ）组，其中男１７例，女１３例；平均年龄（４９．５１±９．３７）

岁，平均体质量（７１．６２±１２．３１）ｋｇ。另选取门诊腹痛就诊的

６０例消化内科腹痛患者组作为腹痛组，排除胰腺炎患者和各

种原因流失者２４例，剩余３６例有效受试者，平均年龄为

（５１．２５±１４．２５）岁，平均体质量为（６７．００±８．３１）ｋｇ。选取正

常健康人２０例作为健康对照组（ＮＣ组），因各种原因流失１１

例，剩余９例有效受试者，平均年龄为（５３．５８±１５．４５）岁，平均

体质量为（６８．４５±１３．１５）ｋｇ。４组年龄、性别、体质量及美国
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麻醉师协会（ＡＳＡ）分级差异无统计学意义（犘＞０．０５）。排除

标准：患有严重心肌梗死等严重疾病的患者；患有糖尿病等相

关代谢性疾病的患者；患有肾功能不全等疾病的患者。

１．２　方法　标本采集：ＭＡＰ组、ＳＡＰ组受试者在入院时及入

院１２、２４、４８ｈ分别抽取肘静脉血５ｍＬ；腹痛组和 ＮＣ组受试

者抽取肘静脉血５ｍＬ，室温下放置３０ｍｉｎ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心

２０ｍｉｎ，取上清液３ｍＬ，分装放置于－７０℃冰箱冷冻保存，待

标本集齐后统一检测。检测方法：血浆 Ｈ２Ｓ水平的测定采用

去蛋白的方法。首先在试管中加入０．５ｍＬ１０ｇ／Ｌ醋酸锌，然

后加入０．１ｍＬ血浆标本，振荡混匀，再依次加入２０ｍｍｏｌ／Ｌ

对苯二胺盐酸盐和０．５ｍＬ３０ｍｍｏｌ／Ｌ三氯醋酸，再加入２．５

ｍＬ蒸馏水补足体积至５ｍＬ，充分混匀。６０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，吸出上清液，用分光光度计在６７０ｎｍ处检测吸光度。据

Ｈ２Ｓ标准曲线计算其中 Ｈ２Ｓ的水平。ＭＡＰ组、ＳＡＰ组受试者

抽取肘静脉血，检测ＣＲＰ、肝肾功能、电解质、淀粉酶等。并抽

取动脉血检测血气分析，记录患者４８ｈ内的各项检查结果，并

进行Ｒａｎｓｏｎ评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示。对４组受试者的血清 Ｈ２Ｓ进行单因素

方差分析和事后检验；对于ＡＰ组受试者在入院时、１２ｈ、２４ｈ、

４８ｈ时 Ｈ２Ｓ的变量进行重复测量的方差分析和两两比较；对

ＡＰ患者 Ｈ２Ｓ和Ｒａｎｓｏｎ评分之间的相关性使用Ｓｐｅａｒｍａｎ相

关分析法。以犘＜０．０５为差异有统计学意。

２　结　　果

２．１　各组Ｈ２Ｓ比较　ＳＡＰ组、ＭＡＰ组、腹痛组、ＮＣ组入院时

Ｈ２Ｓ分别为（０．３４３±０．０８９）、（０．２２４±０．１１５）、（０．１３４±

０．０４３）、（０．０６７±０．０３０）ｍｍｏｌ／Ｌ，对４组受试者的 Ｈ２Ｓ进行

单因素方差分析发现４组受试者在入院时 Ｈ２Ｓ差异有统计学

意义（犉＝３９．９５４，犘＝０．０００）；进一步做事后检验：ＳＡＰ组与

ＭＡＰ组、腹痛组、ＮＣ 组比较差异也有统计学意义（犘＝

０．０００），同时 ＭＡＰ组与腹痛组、ＮＣ组比较差异有统计学意义

上（犘＝０．０００），而腹痛组和 ＮＣ组差异无统计学意义（犘＝

０．１３１）。

２．２　ＡＰ患者在入院时、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时 Ｈ２Ｓ比较　所有

ＡＰ患者在入院时、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ时 Ｈ２Ｓ分别为（０．２６３±

０．１１６）、（０．２１１±０．０９５）、（０．１２３±０．１１３）、（０．０４８±０．０８４）

ｍｍｏｌ／Ｌ，对ＡＰ患者４个时间点的 Ｈ２Ｓ进行重复测量的方差

分析，由于不满足球形检验，采用ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅｇｅｉｓｓｅｒ法校正结

果后得到犉＝６７．７０７，犘＝０．０００，提示 ＡＰ组在不同时间 Ｈ２Ｓ

的变化差异有统计学意义。进一步进行两两分析发现入院时、

１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ两两之间比较差异均有统计学意义（犘＝

０．０００）。

２．３　ＡＰ患者入院时血清 Ｈ２Ｓ与Ｒａｎｓｏｎ评分的相关性分析

　ＡＰ患者入院时 Ｈ２Ｓ与Ｒａｎｓｏｎ评分呈正相关，差异有统计

学意义（狉＝０．５７８，犘＝０．０００）。

３　讨　　论

ＡＰ是以恶心、呕吐、急性腹痛伴血淀粉酶和脂肪酶升高

的常见的急腹症，近年来，随着生活水平的提高和饮食结构的

不合理，ＡＰ的发病率呈现出上升趋势。部分患者起病急，进

展快，并发症多，甚至发展到ＳＡＰ，这一部分患者约占ＡＰ总数

的２０％～３０％，虽然近年来相关治疗取得进展，但是ＳＡＰ的病

死率仍然高达１０％～３０％
［５６］。故而 ＡＰ的早期诊断，尤其早

期的病程预测，对于减少病死率和改善预后均有十分重要的作

用。现用于诊断ＡＰ的指标中，Ｒａｎｓｏｎ评分指标过多，操作复

杂，缺乏评估的连续性和动态性，临床实用性差；影像评分中

ＣＴＳＩ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ）对ＡＰ发病早期病

情严重程度评估不是很理想，还有造影剂的肾毒性等，使用受

到限制。因此，血清生化指标由于其易获得性、灵敏性高在对

ＡＰ的诊断和预测中受到重视。

有研究发现，Ｈ２Ｓ与气体分子ＮＯ、ＣＯ在部分生物学功能

方面相似，被看做体内第三种的气体信号分子［７］，它具有调节

炎性反应、舒张血管、抑制平滑肌细胞增殖等多种生理学功能。

有通过注射 ＮａＨＳ的动物实验
［８］表明，Ｈ２Ｓ可能是一种炎症

介质，与多种疾病的发病过程有密切关系，尤其是在组织损伤

中起着重要作用。近年来，越来越多的研究者也开始探讨其与

ＡＰ发生发展的关系。Ｂｈａｔｉａ等
［９］发现ＮａＨＳ在组织损伤中诱

导胰腺细胞的凋亡，且可能参与增加细胞中Ｐ物质的产生，从

而增加ＰＰＴＡ和ＮＩＩＲ的水平，由此加重胰腺组织损伤。国

内学者陈尼维等［１０］检测ＳＡＰ患者血清 Ｈ２Ｓ水平显著高于健

康人组，并与ＡＰ上腹部Ｘ射线断层扫描严重指数呈正相关，

表明ＳＡＰ患者血清 Ｈ２Ｓ与ＡＰ损伤程度有关。还有研究者通

过给予 Ｈ２Ｓ阻断剂ＰＡＧ的动物实验，发现通过抑制和减少

Ｈ２Ｓ的生成对减轻胰腺损伤是有明确效果的
［１１１２］。在本研究

中，ＳＡＰ组、ＭＡＰ组与腹痛组、ＮＣ组 Ｈ２Ｓ比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），提示在判断是否存在胰腺炎发生的可能

上，Ｈ２Ｓ是有较为明确意义的，这一结果与黄惊鸿等
［１３］的研究

结果相似。在临床工作中，笔者曾遇到有ＳＡＰ患者发病时淀

粉酶可以不升高３倍以上，给诊断带来混淆，这时可使用 Ｈ２Ｓ

进行补充诊断。

本研究对 Ｈ２Ｓ作为判断胰腺炎程度的指标进行了一定探

讨，结果发现，在入院时 Ｈ２Ｓ的水平：ＳＡＰ组＞ＭＡＰ组＞腹痛

组＞ＮＣ组，且组间差异有统计学意义。入院时ＡＰ组 Ｈ２Ｓ水

平与其Ｒａｎｓｏｎ评分呈显著正相关，提示 Ｈ２Ｓ的水平可以用来

预测胰腺炎的严重程度，Ｈ２Ｓ水平越高，患者是ＳＡＰ的可能性

越大。从本研究的数据来看，当患者的血清 Ｈ２Ｓ大于０．１６５

ｍｍｏｌ／Ｌ（ＳＡＰ组 Ｈ２Ｓ的 Ｍ２ＳＤ）时，患者存在ＳＡＰ的可能性

较大，应当给予患者足够重视，跟踪其病情。研究结果还发现

非ＡＰ腹痛人群的 Ｈ２Ｓ水平与常人无异，提示可以使用血清

Ｈ２Ｓ与其他腹痛患者进行鉴别。另外，在 ＡＰ患者入院时，１２

ｈ、２４ｈ、４８ｈ时 Ｈ２Ｓ的方差分析结果显示，每个时段患者 Ｈ２Ｓ

是呈逐渐下降的，且时段间差异有统计学意义，提示在 ＡＰ患

者的病情变化中是具有灵敏性的，或可将 Ｈ２Ｓ作为观察 ＡＰ

患者病情缓解的指标之一。

本研究发现，Ｈ２Ｓ与 ＡＰ患者严重程度呈正相关，可用

Ｈ２Ｓ水平来预测 ＡＰ的严重程度。而患者 Ｈ２Ｓ大于０．１６５

ｍｍｏｌ／Ｌ时，提示患者存在较高ＳＡＰ风险，应当加大对这部分

患者的随访力度。这一结论尚未进行诊断标准灵敏性、特异性

的进一步判别，结果应当被谨慎推论，但是这仍然为 ＡＰ的诊

断和判断预后提供了新的临床思路。笔者将在下一步的研究

中继续探讨 Ｈ２Ｓ水平作为鉴别 ＭＡＰ、ＳＡＰ标准的可能性，并

且将考察 Ｈ２Ｓ水平作为观察患者病情缓解指标的有效性。
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ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２００９，１３（３）：

２１３．

［８］ＢｈａｔｉａＭ，ＺｈｉＬ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｓｕｂｓｔａｎｃｅＰｉｎ

Ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｓｕｌｆｌｄｅｉｎｄｕｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ

ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００６，２９１

（５）：Ｌ８９６９０４．

［９］ＢｈａｔｉａＭ，ＳｉｄｈａｐｕｒｉｗａｌａＪＮ，ＮｇＳＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆＨｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅｏｎｓｕｂｓｔａｎｃｅＰｉｎｃａｅｒ

ｕｌｅｉｎｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｐａｎｃｅｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，２００８，

１２（２）：５８０５９０．

［１０］陈尼维，沈伟琳，赵祥运，等．血浆硫化氢在急性胰腺炎损

伤中的作用［Ｊ］．同济大学学报（医学版），２０１２，３３（１）：９４

９５，１０４．

［１１］付兰英，饶春燕，赵晓晏．硫化氢对立体大鼠胰腺腺泡细

胞炎症因子表达的影响［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１３，３５

（８）：７８４７８７．

［１２］张永，李斌，鲁彦，等．外源性硫化氢对急性坏死性胰腺炎

的影响［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１３，２０（４）：３８５

３８９．

［１３］黄惊鸿，卢根林，斯伟宏，等．硫化氢在重症急性胰腺炎患

者血浆中的表达及意义［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，

２０１２，１８（１）：２５２７．
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