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水平变化及临床意义%
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$摘要%
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目的
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探讨急性胰腺炎"

7F

$患者的血浆
7

?

;1-5O!M

'

7
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;1-5OM,

水平变化情况及其临床意义%方法
!

收集该院
*+!#

年
I

月至
*+!,

年
,

月
#+

例
7F

患者作为
7F

组!分为轻型组"

E7F

组$和重型组"

(7F

组$!另选择同期体检的健康志愿者
M+

例

作为对照组!比较各组入院时血浆
7

?

;1-5O!M

'

7

?

;1-5OM,

'

)

反应蛋白"

):F

$水平和
7F7)'W

#

评分的差异!分析
7

?

;1-5O!M

'

7

?

;O

1-5OM,

与
7F7)'W

#

评分的相关性(比较入院第
K

天
E7F

组和
(7F

组的血浆
7

?

;1-5O!M

'

7

?

;1-5OM,

'

):F

水平的差异%结果
!

入院时
7F

组的血浆
7

?

;1-5O!M
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?

;1-5OM,

'

):F

水平及
7F7)'W

#

评分均显著高于对照组"
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(7F

组的血浆
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;1-5O

!M
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7

?

;1-5OM,

水平和
7F7)'W

#

评分高于
E7F

组"
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+L+#

$!血浆
7

?

;1-5O!M

'

7

?

;1-5OM,

水平与
7F7)'W

#

评分呈显著正相

关"
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+L+#

$(入院第
K

天
(7F

组的血浆
7

?

;1-5O!M

'

7

?

;1-5OM,

和
):F

水平高于
E7F

组"
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$%结论
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7F

患者早期有血浆
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水平改变!且与疾病严重程度密切相关!是早期识别
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的有效指标%
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急性胰腺炎!

2/03;

?

25/.;23-3-<

#

7F

"是消化内科的常见急

腹症#发病率逐年升高#分为轻型!

8-192/03;

?

25/.;23-3-<

#

E7F

"和重型胰腺炎!

<;\;.;2/03;

?

25/.;23-3-<

#

(7F

"#其中

(7F

占
#Q

!

!+Q

#常伴有严重并发症#病死率居高不下+

!

,

'

7F

的发病机制主要是胰腺自身消化和炎症因子的激活#尤其

是炎症因子介导的胰腺损伤是
7F

发展过程中最重要的环

节+

*

,

'

7

?

;1-5

是
!""J

年由
A7AWEPAP

分离出一种脂肪细

胞因子+

M

,

#在人体组织分布广泛#具有抗炎*调节血管张力*抑

制细胞增殖*调节体液平衡等多种重要生物学功能#参与循环*

神经*内分泌*免疫和消化等系统的生理过程'

7

?

;1-5

有多种

亚型#本研究旨在探讨
7F

患者血浆中
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

水

平与
7F

发病的临床意义#以帮助早期识别
(7F

'

!

!

资料与方法

!L!

!

一般资料
!

采用前瞻性对照研究#收集
*+!#

年
I

月至

*+!,

年
,

月本院收治的
7F

患者
#+

例作为
7F

组#其中男
*"

例#女
*!

例#年龄
*,

!

I*

岁#平均!

K#LK"f!+L!J

"岁'

7F

诊

断标准参考%中国急性胰腺炎诊治指南&!

*+!M

#上海"

+

!

,

#再根

据病情将患者分为
E7F

组
M+

例#

(7F

组
*+

例'排除合并心

血管疾病*肾病*糖尿病*肿瘤及长期服药患者'选取同期体检

的健康志愿者
M+

例作为对照组#其中男
!I

例#女
!M

例#年龄

*K

!

I+

岁#平均!

K,L!*f!!LJM

"岁'

7F

组和对照组在性别*

年龄上差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"'本研究通过医院伦理

委员会批准'

!L"

!

方法
!

7F

组在入院时和入院第
K

天抽取静脉血#离心#

提取血浆以备检测
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

和
)

反应蛋白!

):F

"

水平'

7

?

;1-5O!M

和
7

?

;1-5OM,

检测用
WV&(7

法#使用武汉伊

莱瑞特生物科技有限公司生产的试剂$

):F

检测采用免疫比

浊法#使用美国强生
7W:+(W

全自动生化分析仪测定'两种

+K

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!
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两组
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;1-5O!M

*

7
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;1-5OM,

*

):F

和
7F7)'W

#

评分比较'

LfG

(

组别
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?

;1-5O!M

!

5

S

(

V

"
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?

;1-5OM,

!

5

S

(

V
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):F

!

8

S

(

V

"

7F7)'W

#

!分"

7F

组
#+ *JLM"f#LK* !+L!,f*L!J !KLMIf*L+# IL+#f!L"#

对照组
M+ *+LM*fKLI, ,LK!f*L+M #LMJf!LJI *LM*f!LIJ

H ,LJ"! #LMI# ,L+#M !+LMJ*

%

&
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&

+L+#

&

+L+!

&
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表
*

!!

两组入院时
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

*

):F

和
7F7)'W

#

评分比较'

LfG

(

组别
- 7

?

;1-5O!M

!

5

S

(

V

"

7

?

;1-5OM,

!

5

S

(

V

"

):F

!

8

S

(

V

"

7F7)'W

#

!分"

E7F

组
M+ *KLM*f#LM, JL*If*L*M !ML*"f*LM, #LMIf*L+M

(7F

组
*+ M#LKIf,LMJ !KL!Kf*L## !#LKMf*LIM JL"#f!L"*

H ILK#+ #L,J# !LKIK ML!M#

%

&

+L+!

&

+L+#

"

+L+#

&

+L+#

检测方法的步骤参照检测试剂盒的说明书进行'根据研究组

的血生化指标#计算患者入院
*K=

内急性生理学与慢性健康

状况!

7F7)'W

#

评分"'

!L#

!

统计学处理
!

应用
(F((*ML+

软件进行数据分析#符合

正态分布的计量资料以
LfG

表示#偏态资料进行适当转换#组

间比较采用
H

检验#相关性分析采用
F;2.<45

检验#以
%

&

+L+#

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"L!

!

7F

组和对照组的血浆
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

*

):F

水平

和
7F7)'W

#

评分比较
!

7F

组的血浆
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5O

M,

*

):F

水平及
7F7)'W

#

评分均显著高于对照组#差异有

统计学意义!

%

&

+L+#

"#见表
!

'

"L"

!

E7F

组和
(7F

组入院时的血浆
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

*

):F

水平和
7F7)'W

#

评分比较
!

(7F

组的血浆
7

?

;1-5O

!M

*

7

?

;1-5OM,

水平和
7F7)'W

#

评分高于
E7F

组#差异有

统计学意义!

%

&

+L+#

"'两组血浆
):F

水平比较#差异无统

计学意义!

%

"

+L+#

"#见表
*

'

"L#

!

7F

组入院时的血浆
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

水平与
7O

F7)'W

#

评分的相关性分析
!

F;2.<45

相关性分析显示#血

浆
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

水平与
7F7)'W

#

评分呈显著正相

关!

Fh+LKIJ

*

+LM!M

#

%

&

+L+#

"'

"L$

!

E7F

组和
(7F

组入院第
K

天的血浆
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5O

M,

*

):F

水平比较
!

入院第
K

天
(7F

组的血浆
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

和
):F

水平高于
E7F

组#差异有统计学意义!

%

&

+L+#

"#见表
M

'

表
M

!!

两组入院第
K

天
7

?

;1-5O!M

*

7

?

;1-5OM,

*

!!!

):F

水平比较'

LfG

(

组别
- 7

?

;1-5O!M

!

5

S

(

V

"

7

?

;1-5OM,

!

5

S

(

V

"

):F

!

8

S

(

V

"

E7F

组
M+ *IL#,fKL", !#L*IfML!" !!L"*f*LK#

(7F

组
*+ M"LMIf#LK# *!LI*fML+# **L+#fML*#

H JL!#+ #LK"* ,L,I

%

&

+L+!

&

+L+#

&

+L+!

#

!

讨
!!

论

!!

7F

临床分为
E7F

和
(7F

#

(7F

预后差#病死率高'

7F

的发病机制目前尚不清楚#已明确的是多种炎症细胞因子激活

参与了
7F

的发病过程#已证实参与
7F

发病机制的炎症介质

有肿瘤坏死因子
O

&

*白细胞介素*血小板活化因子及核因子
)

C

等'有研究表明核因子
)

C

的早期激活可能通过0扳机样作用1

触发炎症介质的0瀑布样级联反应1#使得
7F

炎症不断扩散*

加重#抑制核因子
)

C

的激活可能阻止
7F

炎症进行性加重+

K

,

'

对于
7F

早期病情的准确判断意义重大#有助于选择适合的治

疗方案以及预后评估#目前临床常采用
7F7)'W

#

评分对病

情进行评价#但存在不易掌控*指标繁多及建立缓慢等缺点+

#

,

#

故寻找一种灵敏的实验室指标对
7F

的病情进行早期准确判

断具有重要的临床意义'

7

?

;1-5

是由
II

个氨基酸的前体蛋白水解生成不同长度的

活性肽段#其中
7

?

;1-5O!M

生物学活性最强'

7

?

;1-5O!M

通过多

种途径对机体细胞发挥保护作用#可抑制肿瘤坏死因子
O

"

!

从

而减轻缺血再灌注导致的急性肾损伤+

,

,

$也可抑制程序性的脑

细胞死亡从而减轻脑损伤和缺血后脑水肿+

I

,

$还可阻止线粒体

膜电位下降*减少活性氧的产生#减少细胞色素
)

从线粒体释

放到胞质后激活半胱天冬酶
M

引起的细胞凋亡+

K

,

'此外#由于

7

?

;1-5O!M

与核因子
)

C

有交互作用#可调控多种炎症介质的表

达+

J

,

'与之相比#

7

?

;1-5OM,

与心脑血管疾病及代谢性疾病的

关系更为密切+

"

,

#妊娠期糖尿病患者
7

?

;1-5OM,

水平显著升

高+

!+

,

'还有研究表明#

7

?

;1-5OM,

水平与腹膜透析患者的年

龄*心房直径呈负相关#与舒张压*射血分数*血脂及甲状旁腺

激素水平呈正相关+

!!
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中也有重要作用#在雨蛙素诱导的
7F

小鼠

模型中+
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#急性期胰腺组织表达
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;1-5

水平显著增加#持续至

7F

发病后的
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#最高可达对正常对照组的
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倍#随着胰腺

炎的恢复
7

?

;1-5

表达水平逐渐下降'
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;1-5

可减少胰腺组织

中性粒细胞聚集和胰腺星状细胞活性#从而减轻胰腺炎症和纤

维化'与正常小鼠相比#
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基因敲除的小鼠胰腺炎性反应

更重#血清粒细胞集落刺激因子*趋化因子水平显著升高#核因

子
)
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和过氧化物酶的活性亦有所提高#中性粒细胞浸润加重#

在给予
7
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处理后核因子
)
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和过氧化物酶的活性被抑制#

中性粒细胞浸润减轻#且胰腺星状细胞增殖活性降低#进而细

胞外基质蛋白水平下降#有利于减轻胰腺的纤维化+
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'根据

本研究的结果推测#
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水平升高可

能与其减轻炎症*抑制凋亡有关#是机体对于急性炎症期一种

保护性的反应'
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本研究通过临床数据进一步证实了在胰腺炎急性期#患者

血浆
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水平显著升高#且胰腺炎症越重#

血浆
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水平升高越明显'血浆
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水平

作为评估
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严重程度及预后的指标被广泛认可#入院
KJ=

内
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预测
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和
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'本研究证实#入院第
K

天
(7F

患者的血浆
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水平显著高于
E7F

患者#与先前的研究结论一致$但在入院

时
(7F

和
E7F

患者的
):F

水平比较差异无统计学意义
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"#因此
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在早期评估
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的严重程度仍有一定局

限性'而本研究证明#血浆
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水平在患

者入院时已发生显著改变#与
7F7)'W

#

评分呈显著正相

关#且
(7F

与
E7F

患者的血浆
7
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和
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;1-5OM,

水平

差异有统计学意义!
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"#故
7

?

;1-5O!M

和
7

?

;1-5OM,

反映

7F

的严重程度比
):F

更为敏感#是早期有效预测
(7F

的指

标'从另一方面而言#对于血浆
7

?

;1-5O!M

和
7

?

;1-5OM,

水平

升高的患者#应密切观察临床表现#警惕重症化倾向#及时干

预#为患者提供最佳的治疗方案#改善预后'
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