
A

尿蛋白*

(B

*

2

#

/&V

较治疗前明显减低#差异具有统计学意

义#且水肿明显改善#临床症状明显好转#对于病情发展起到延

缓和改善的作用)
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反应蛋白与淀粉酶联合检测在急性胰腺炎中诊断价值

冯汉斌!余丽文!严碧琼"湖北省浠水县人民医院检验科
!

%7*!""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
(

反应蛋白与淀粉酶的联合检测在急性胰腺炎诊断中的价值$方法
!

将
)7

例急性胰腺

炎"

1W

#患者分为轻型急性胰腺炎"

&1W

#组和重症急性胰腺炎"

01W

#组!健康对照组为
7"

例健康者$采用速率法

检测淀粉酶"

1&i

#!免疫透射比浊法检测
(

反应蛋白"

(.W

#$结果
!

起病时
&1W

和
01W

组血清
(.W

水平分别

为"

!",*c%,$

#

F

?

%

4

和"

+",)c#%,!

#

F

?

%

4

!明显高于健康对照组"

#

"

",")

#!

01W

组又明显高于
&1W

组"

#

"

",")

#&

&1W

和
01W

组血清
1&i

水平分别为"

)%7,)c#"$,6

#

d

%

4

和"

$!6,7c#7),6

#

d

%

4

!明显高于健康对照组

"

#

"

",")

#$在疾病早期联合检测
(.W

和
1&i

诊断
&1W

组和
01W

组阳性率显著高于单项检测$结论
!

(.W

与
1&i

联合检测有助于
1W

的早期诊断'病变程度判断'治疗效果观察以及预后判断$

"关键词#

!

急性胰腺炎&

!

(

反应蛋白&

!

淀粉酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%.(

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7*#/"!

!!

急性胰腺炎$

1W

%是临床常见病#以起病急骤*病程凶险*

病死率高为特点)

(

反应蛋白$

(.W

%是机体一种非特异性炎

症反应标志物#是由肝脏合成的急性时相反应蛋白#可以预示

疾病的危重程度,

#/!

-

)国内外研究表明#

(.W

在
1W

的发生*进

展过程中有不同程度的升高,

7

-

)作者通过对
!"#"

年
)

月至

!"##

年
$

月本院
1W

患者的血清
(.W

和淀粉酶$

1&i

%联合

检测进行分析#以探讨
(.W

与
1W

的关系#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

!"#"

年
)

月至
!"##

年
$

月本院
)7

例
1W

患

者#其中男
!+

例#女
!%

例#年龄
!!

"

$*

岁#均符合中华胰腺病

学分会颁布的.急性胰腺炎诊断和治疗指南/的
1W

诊断标准)

发病时间在
#!A

以内#出现剧烈的上腹痛#血清
1&i

值升高

大于或等于正常值上限
7

倍以上#除外其他急腹症如急性阑尾

炎*肠梗阻*消化道溃疡穿孔#除外腮腺炎*急性心肌梗死,

%

-

)

所有患者均未患与
(.W

水平改变有关的特殊疾病#如免疫系

统病患*肝肾功能不全*恶性肿瘤)所有患者均做胰腺
(8

检

查)根据病情将患者分为轻型急性胰腺炎$

&1W

%组
!*

例及

重型急性胰腺炎$

01W

%组
!)

例#另选择
7"

例健康体检者作为

健康对照组)

$,/

!

标本采集
!

所有患者于入院后即抽取静脉血
$F4

#注入

干燥无抗凝试管#

#"F:;

后离心取上层血清#于
!"F:;

内上全

自动生化仪测定)

$,'

!

方法
!

1&i

采用以
2W0

为底物的速率法检测#

(.W

采

用免疫透射比浊法检测)

$,1

!

试剂与仪器
!

1&i

检测试剂盒为深圳迈瑞公司产品#

(.W

检测试剂盒为四川迈克公司产品)两项目均在日立

6$""/"!"

全自动生化分析仪上进行检测)

$,2

!

统计学处理
!

采用
0W00#","

统计软件#计量资料用
Kc

=

表示#采用
2

检验#计数资料采用
#

! 检验#

#

"

",")

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

血清
(.W

*

1&i

水平
!

起病时
&1W

和
01W

组血清

(.W

水平明显高于健康对照组#

01W

组又明显高于
&1W

组#

&1W

和
01W

组血清
1&i

水平明显高于健康对照组#见表
#

)

表
#

!

各组
(.W

+

1&i

水平比较%

Kc=

&

组别
% (.W

$

F

?

"

4

%

1&i

$

d

"

4

%

&1W

组
!* !",*c%,$

@

)%7,)c#"$,6

@

01W

组
!) +",)c#%,!

@I

$!6,7c#7),6

@

健康对照组
7" #7,6c+,* $#,"c#),*

!!

注!与健康对照组比较#

@

#

"

",")

(与
&1W

组比较#

I

#

"

",")

)

/,/

!

各检测指标对
1W

诊断符合率分析
!

单项检测
(.W

*

1&i

及联合检测对
1W

的诊断价值#测定它们的敏感性*特异

性和准确性#见表
!

)

表
!

!

各组检测指标对
1W

诊断分析%

-

&

指标 敏感性 特异性 诊断符合率

1&i )+,$ $),7 $#,6

(.W $6,! 6",) 6%,*

(.W_1&i $+,! *6,6 *",*

+

#*7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



'

!

讨
!!

论

临床上测定
1&i

主要用于诊断
1W

#

1W

发病后
1&i

活

力一般在
7

"

#!A

开始上升#多在
#!

"

!%A

达高峰,

)

-

(可至正

常值上限的
%

"

$

倍#

!

"

)L

下降至正常#但
1&i

增高幅度与

疾病严重程度和预后关系不成比例)血
1&i

增高除见于
1W

外#流行性腮腺炎也显著升高#还可见于其他一些急腹症#

1&i

水平正常也不能完全排除急性胰腺炎#说明
1&i

的测

定对诊断
1W

的特异性不高)

(.W

是第一个被认识的急性时相反应蛋白#在急性心肌

梗死*创伤*感染*炎症*外科手术*肿瘤浸润时迅速显著地增

高#可达正常水平的
!"""

倍,

$

-

)血清
(.W

水平可反映胰腺

细胞损伤坏死的轻重程度#其机制目前认为是#存在于血管内

皮细胞的
(.W

可以诱导内皮细胞表达血管内皮黏附因子和单

核细胞趋化蛋白等#对血管内皮具有直接的促炎作用(同时

(.W

可以激活补体的经典途径#增强白细胞吞噬作用#刺激淋

巴细胞或单核细胞"巨噬细胞活化时的调理作用)有研究表

明#血清
(.W

水平和
1W

的各种临床预后指标有明显的相关

性#

1W

患者中高
(.W

水平组重症发生率明显高于低
(.W

水

平组#提示
(.W

可以作为评估
1W

严重程度的重要指标,

6

-

)

表
#

显示#

&1W

和
01W

患者间血清
1&i

水平差异无统

计学意义#说明
1&i

升高幅度与
1W

的严重程度关系不大#

而
(.W

在
&1W

和
01W

间差异有统计学意义)表
!

显示#

1&i

和
(.W

联合检测的灵敏度*特异性和准确性均高于单项

检测)本研究结果显示#联合检测
(.W

*

1&i

在提高早期诊

断
1W

方面具有重要意义)
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维吾尔族和汉族产妇产前 产后凝血功能的分析

邝
!

辉"新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院检验科
!

*%%"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

从出凝血角度分析维吾尔和汉族产妇产前凝血功能之间的差异$方法
!

选取
!"##

年
#

"

#!

月在喀什地区第二人民医院住院分娩的产妇!观察组为
!#$"

例维吾尔族产妇!对照组为
!#6

例汉族产妇$产前测

定凝血
%

项)"凝血酶原时间"

W8

#'活化部分凝血活酶时间"

1W88

#'凝血酶时间"

88

#'纤维蛋白原含量"

]'3

#*和

Z/

二聚体!对结果进行回顾性对比分析$结果
!

维吾尔族'汉族产妇产前
W8

'

1W88

'

88

缩短!但两组均值差异无

统计学意义"

#

#

",")

#&

]'3

'

Z/

二聚体均异常增高!维吾尔组为"

),+*c#,!!

#

?

%

4

和"

),*6c",67

#

F

?

%

4

!汉族组分

别为"

%,7+c",++

#

?

%

4

和"

7,%6c",)%

#

F

?

%

4

!两组
]'3

均值差异无统计学意义"

#

#

",")

#!但两组
Z/

二聚体均值

差异有统计学意义"

#

"

",")

#$维吾尔族与汉族产妇产后
!%A

内的凝血
%

项测定结果比较!差异均无统计学意义

"

#

#

",")

#$结论
!

维吾尔族产妇产前比汉族产妇更容易发生血栓前状态和产后大出血$

"关键词#

!

凝血酶原时间&

!

活化部分凝血活酶时间&

!

凝血酶时间&

!

纤维蛋白原含量&

!

Z/

二聚体&

!

维吾

尔族&

!

汉族&

!

产妇

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%3%

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7*!/"!

!!

由于正常妊娠时#各种凝血因子及纤维蛋白原增多#纤溶

系统活性也相应增强#这是一种生理性*保护性反应#使妊娠期

凝血与纤溶之间处于高水平的动态平衡,

#

-

)凝血
%

项指标常

用于初筛凝血功能异常性疾病如血栓前状态#

Z/

二聚体常用于

继发性纤溶症的诊断指标)因此#产妇住院分娩前及时测定凝

血
%

项和
Z/

二聚体#了解产妇产前凝血功能和凝血
/

纤溶状态#

采取科学应对措施#可及时有效地减少产妇血栓前状态和产后

大出血发生)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
!"##

年
#

"

#!

月在本院住院分娩的维

吾尔族产妇
!#$"

例为观察组#汉族产妇
!#6

例为对照组#对

所有产妇的凝血
%

项*

Z/

二聚体测定结果进行回顾性分析)

$,/

!

仪器和试剂
!

081VM/C9F

H

@C>

全自动血凝仪)凝血酶

原时间$

W8

%*活化部分凝血活酶时间$

1W88

%*凝血酶时间

$

88

%*纤维蛋白原含量$

]'3

%*

Z/

二聚体测定试剂*质控品均为

仪器配套原装试剂#由
081VM/C9F

H

@C>

试剂公司提供)

$,'

!

方法
!

空腹抽取住院产妇静脉血
7,$F4

#加入含有

",#"+FF9E

"

4

枸橼酸钠
",%F4

抗凝剂管中#混匀血样本#以

7"""B

"

F:;

离心
#)F:;

#用全自动血凝仪进行血凝
%

项和
Z/

二聚体测定)只有在质控品测定结果在控情况下#才开始进行

样本测定)
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