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急性胰腺炎$

4A

%是多种病因导致胰酶在胰腺内被激活后

引起胰腺组织自身消化*水肿*出血甚至坏死的炎性反应#临床

以急性上腹痛*恶心*呕吐*发热和血清胰淀粉酶增高等为特

点#伴或不伴有其他器官功能改变的疾病#大多数患者病程呈

自限性#
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)血清高迁移率族蛋白
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的促炎性细胞因子#近年来研究结果显示#

>R@T.$

可能参与

重症急性胰腺炎$

<4A

%的病理过程#并在
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中发挥了关键作用)本研究旨在探讨
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水平与
4A
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严重程度和预后的关系)
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清
>R@T$
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4A43>5.
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4A

是多种病因引起的以胰腺局部炎性反应为主要特征)

根据
1%$'

年中国急性胰腺炎诊治指南#

4A

分为
R4A

*

R<4A

和
<4A'

类)

<4A

患者胰腺出血坏死#常继发感染*腹膜炎和

休克*多器官功能衰竭等多种并发症#病死率高达
')X

#

2%X

&

$

'

)故及时评估
<4A

患者的病情严重程度及预后对于降

低其病死率具有重要的临床意义)本研究旨在通过观察
4A

患者的血清
>R@T$

和
4A43>5.

'

评分的变化及相关性#探

讨二者联合对
4A

患者病情严重程度及预后的评估价值)

<4A

患者死亡的主要原因是胰腺组织坏死感染继发的全

身炎症反应综合征$

<SC<

%及多器官功能障$

RV=<

%)而早期

阶段器官功能衰竭始于
<SC<

#随后增加并发生持续性器官功

能衰竭&

1

'

)故炎症介质的级联效应是造成轻症胰腺炎发展成

<SC<

和
RV?

的主要原因&

'

'

)近年来的研究显示#

BH,

N

等&

0

'

在发病后
/6

的脓毒症小鼠模型里#首次发现了循环中的

>R@T$

#并在
$)

#

'16

后上升)这晚期出现的
>R@T$

与脓

毒症发病小鼠病死率相关#并区别于
;Y?.

!

和其他早期的促

炎细胞因子)

>R@T$

最近被确定为一种新颖的促炎性细胞

因子#由活化的炎性细胞如巨噬细胞刺激的"单核细胞积极主

动分泌的#并从坏死或损坏细胞中被动释放&

2

'

)

>R@T$

可以

提高
;

细胞介导的免疫抑制&

)

'

#诱导免疫耐受&

-

'

#影响微生物

与凋亡细胞的吞噬清除&

/

'

)现已证实#

<4A

时
>R@T.$

作为

晚期炎性因子通过诱导
;Y?.

!

*

S:.$

和黏附因子等参与病程

中瀑布样级联反应#对胰腺和胰外器官构成二次打击#诱发

<SC<

#甚至导致
RV=<

)目前#针对
>R@T.$

在
<4A

中的发

生及发展机制研究主要集中在以下方面!$

$

%

>R@T.$

自身毒

性作用对
<4A

中
<SC<

的影响($

1

%

>R@T.$

对
<4A

循环及血

管内皮的影响($

'

%

>R@T.$

对
<4A

肠黏膜屏障功能的

影响&

(

'

)

余枭等&

$%

'

>R@T$

在
4A

大鼠胰腺中的表达中发现#

<4A

*

R<4A

患者的
>R@T$

值明显升高)在本研究通过对

4A

不同危重组间患者血清
>R@T$

水平进行检测#

<4A

*

R<4A

患者的
>R@T$

值明显升高#且两者之间差异有统计

学意义$

!

%

%&%2

%)

R4A

组与
<4A

组*

R<4A

组两两比较#

$2'1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$-

期



>R@T$

值差异均有统计学意义$

!

%

%&%2

%)结果显示随着病

情严重程度的增加#

>R@T$

水平越高)同时#死亡组
4A

患

者的血清
>R@T$

水平显著高于存活组)本研究中结果显示#

与于清霞等&

$$

'研究报道血清
>R@T$

水平在
<4A

患者显著

增加并与其严重性相关相符合)

4A3>5.

'

评分是目前
S3̀

中#应用最广泛的疾病严重程度的静态评分系统#主要由急性

生理学评分*年龄评分及慢性健康状况评分共三部分组成#其

分值总和越高#反映病情越危重#患者病死率也越高)朱川

等&

$1

'研究发现#随着
4A3>5.

'

评分的逐渐增加#

<4A

患者器

官衰竭的数量明显增加)本研究采用直线回归分析比较#血清

>R@T$

水 平 与
4A3>5.

'

评 分 的 相 关 性#

<4A

组 随 着

>R@T$

值的增加#

4A3>5.

'

评分亦增加#两者呈明显正相

关$

6\%&-12

#

!

%

%&%2

%#即血清
>R@T$

水平越高#

4.

A43>5.

'

评 分 也 越 高)同 时#死 亡 组
4A

患 者 的 血 清

>R@T$

水平与
4A43>5.

'

评分显著高于存活组)但在

R4A

组与
R<4A

组发现#随着
>R@T$

值的增加#

4A3>5.

'

评分无明显变化#两者无明显相关$

!

$

%&%2

%)

综上所述#

>R@T$

值联合
4A43>5.

'

评分#能有效地

评估
4A

患者病情严重程度#从而为
4A

患者的临床个体化治

疗提供依据)但由于本研究
4A

患者样本量偏少#尚需要大样

本的研究进一步证明以更好地指导临床诊断及治疗)
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