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Ｃ反应蛋白对急性胰腺炎的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在急腹症时对急性胰腺炎（ＡＰ）的诊断价值。方法　将１２６例急

腹症患者分为ＡＰ组６８例和非ＡＰ（ＮＡＰ，包括肠梗阻１６例、急性阑尾炎１７例和急性胆囊炎２５例）组５８例，同时

测定血清淀粉酶（ＡＭＹ）、脂肪酶（ＬＰＳ）和ＣＲＰ。绘制受试者工作特征（犚犗犆）曲线，计算 ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断

ＡＰ的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值。结果　ＡＰ组血清 ＡＭＹ和ＬＰＳ水平明显高于 ＮＡＰ组（犘＜

０．０１），ＡＰ组和ＮＡＰ组比较血清ＣＲＰ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＬＰＳ和ＡＭＹ以正常参考范围上限的３

倍（１８０、６００Ｕ／Ｌ）为临界值时，其灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值均高于ＣＲＰ（１００ｍｇ／Ｌ），ＣＲＰ的灵敏

度、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为２４．３％、６０．８％、４１．２％和３９．９％。血清 ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断 ＡＰ

的犚犗犆曲线下面积分别为０．９３７、０．９４３和０．４５８。结论　血清ＣＲＰ不能单独用于ＡＰ的诊断，结合临床症状和其

他生物化学指标，对提高ＡＰ的正确诊断有一定的临床价值。
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　　机体在感染、组织损伤和炎症时，活化的单核细胞和免疫

细胞释放细胞因子［白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ８、ＩＬ１０和ＩＬ１８

等］，刺激肝细胞和其他组织合成 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
［１２］。

２５％ 急性胰腺炎（ＡＰ）的患者将发生局部或全身性并发症，可

能需要外科手术治疗。重症 ＡＰ（ＳＡＰ）患者约有１０％～３０％

的病死率，主要死于脓毒症和多器官功能衰竭综合征［３］。ＡＰ

诊断的生物化学指标有血清淀粉酶（ＡＭＹ）和脂肪酶（ＬＰＳ），

ＬＰＳ是一个比ＡＭＹ更特异和敏感的指标
［４］。文献报道，急腹

症时ＣＲＰ检测的价值主要集中在两个方面，一是对急性阑尾

炎的诊断价值，二是对 ＡＰ患者严重性的预示价值，但对 ＡＰ

的诊断价值研究较少［５７］。为此，作者评价了血 ＡＭＹ、ＬＰＳ和

ＣＲＰ在急腹症时对 ＡＰ诊断的灵敏度和特异性，进而评价

ＣＲＰ对ＡＰ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２～７月因急性腹痛在消化内科

和普通外科住院治疗的患者１２６例。ＡＰ的诊断，按２００３年中

华医学会消化病学分会胰腺学组《中国急性胰腺炎诊治指南

（草案）》为诊断标准［８］，排除慢性胰腺炎、外科手术导致的胰腺

炎和肿瘤。就诊时询问患者是否有长期饮酒史或胆道疾病史，

以增强ＣＴ检查（金标准）发现胰周炎症诊断为 ＡＰ。肠梗阻、

急性阑尾炎和急性胆囊炎根据临床症状、Ｂ超检查、ＣＴ检查和

实验室检查结果进行诊断。ＡＰ组６８例，其中男４０例、女２８

例，年龄２１～８５岁，平均５３．２岁。非ＡＰ组（ＮＡＰ）５８例，其中

男３５例、女２３例，年龄２６～８３岁，平均５４．４岁，包括肠梗阻

１６例、急性阑尾炎１７例、急性胆囊炎２５例。

１．２　方法
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１．２．１　样本收集　所有患者于入院时（腹痛发作２～２４ｈ）采

静脉血３ｍＬ送检，血液样本放置３７℃孵育３０ｍｉｎ，离心分离

血清，同时测定ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ。

１．２．２　仪器与试剂　血清 ＡＭＹ采用４，６亚乙基４硝基苯

酚α庚糖（ＥＰＳ）Ｇ７速率法，ＬＰＳ采用酶比色速率法，试剂购

自四川迈克公司；ＣＲＰ采用透射免疫比浊法，试剂购自日本积

水株式会社，仪器为日立７１８０全自动生化分析仪。ＡＭＹ、

ＬＰＳ和ＣＲＰ室内质控品采用美国伯乐公司中、高值质控品。

ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ样本测定均在室内质控在控的情况下进

行。血清 ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ正常参考范围分别为２８～２００

Ｕ／Ｌ、０～６０Ｕ／Ｌ和０～５ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对实验数据进行

统计学分析。实验数据以中位数表示，组间比较采用多个独立

样本中位数检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。各个指标诊

断的灵敏度和特异性用犚犗犆曲线分析来处理，并计算阳性预

测值和阴性预测值。

２　结　　果

２．１　１３６例急腹症患者血清 ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ测定结果　

ＡＰ组血清ＡＭＹ和ＬＰＳ水平均显著高于ＮＡＰ组（犘＜０．０１），

ＡＰ组血清ＣＲＰ水平与 ＮＡＰ组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　血清ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断 ＡＰ的灵敏度、特异性、阳

性预测值和阴性预测值比较　血清ＡＭＹ和ＬＰＳ以１倍（２００、

６０Ｕ／Ｌ）、２倍（４００、１２０Ｕ／Ｌ）和３倍（６００、１８０Ｕ／Ｌ）和血清

ＣＲＰ以１倍（５ｍｇ／Ｌ）、１０倍（５０ｍｇ／Ｌ）和２０倍（１００ｍｇ／Ｌ）正

常参考范围上限为临界值时，血 ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断 ＡＰ

的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值，见表２。ＡＭＹ

和ＬＰＳ在３个临界值点的灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性

预测值均高于ＣＲＰ。

表１　１３６例急性腹痛患者血清各指标测定结果

组别 狀 ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＡＰ组 ６８ ５１０．１（１７３．８～３７８１．５） ８７８．９（７８．６～４０５５．７） ２９．５（０．７７～１７５．０）

ＮＡＰ组 ５８ ４９．０（２１．８～５７１．５）ａ ４０．５（１３．５～１０６８．３）ａ ３０．３（０．１１～２２０．０）ｂ

　肠梗阻 １６ ４２．７（２１．８～２４５．６） ３８．６（１４．７～２８８．６） ３９．８（０．１１～２２０．０）

　急性阑尾炎 １７ ６７．４（３０．２～１９９．９） ３１．６（１３．５～２４７．８） ３１．４（１．２２～１７８．０）

　急性胆囊炎 ２８ ７０．５（３３．６～５７１．５） ４８．５（２１．６～１０６８．３） ２９．３（０．４１～１７１．２）

　　注：与ＡＰ比较，ａ犘＜０．０１；与ＡＰ组比较，ｂ犘＞０．０５。

图１　血ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断ＡＰ的ＲＯＣ曲线

表２　　血清ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ对ＡＰ的诊断性能（％）

项目 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ２００ ９４．２ ６７．９ ７７．６ ９２．０

４００ ８１．０ ９３．３ ９３．４ ７８．０

６００ ６８．１ ９５．７ ９６．０ ７０．１

ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ６０ １００．０ ５８．１ ７４．７ １００．０

１２０ ９４．８ ７５．０ ８２．６ ９２．１

１８０ ９０．０ ８３．１ ８８．０ ８６．９

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５ ８１．９ ２３．２ ５４．９ ５２．４

５０ ３９．１ ５５．０ ５１．０ ４４．７

１００ ２４．３ ６０．８ ４１．２ ３９．９

２．３　血ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断 ＡＰ的犚犗犆曲线　以不同

ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断临界值时的敏感性和特异性绘制犚犗犆

曲线，见图１。随着ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断临界值的升高，特

异性逐渐增高而敏感性下降。ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ的犚犗犆曲

线下面积分别为０．９３７、０．９４３和０．４５８，ＡＭＹ和ＬＰＳ的犚犗犆

曲线下面积高于ＣＲＰ。

３　讨　　论

在对急腹症患者的评估中，首先，临床诊断是最重要的，然

而，临床检查发现对急腹症患者诊断的准确率仅为４７～７６％，

延迟诊断将增加患者的发病率和病死率，以及延长住院时

间［７］。ＡＰ是引起急性腹痛的一种常见疾病之一，约２５％的

ＡＰ患者发展为ＳＡＰ，ＳＡＰ的病死率约为１０～３０％
［３］。ＡＰ患

者血ＡＭＹ水平在１２ｈ内迅速升高，３～５ｄ回复到正常水平，

半衰期约为２ｈ，并从肾脏排出。血ＬＰＳ水平４～８ｈ内升高达

正常参考范围上限的２～５０倍，２４ｈ达峰值，半衰期为７～１４

ｈ，在血中持续１～２周
［９］。ＣＲＰ是一个由肝细胞合成的非特

异性炎症标志物，通常用于ＡＰ患者严重程度的评估。它的合

成由机体释放的ＩＬ１和ＩＬ６介导，在腹痛发作６ｈ后，血中浓

度开始升高，３ｄ后达峰值，半衰期约为１９ｈ
［３，６］。

本研究结果显示，ＡＰ患者血清ＡＭＹ和ＬＰＳ水平显著高

于ＮＡＰ患者，ＡＰ患者和 ＮＡＰ患者之间血清ＣＲＰ水平差异

无统计学意义，ＡＰ患者ＣＲＰ水平的中位数为２９．５ｍｇ／Ｌ，与

Ｍｉｃｈａｅｌ等
［３］报道 ＡＰ和ＳＡＰ在第１天时的 ＣＰＰ水平２８．７

ｍｇ／Ｌ和３０．５ｍｇ／Ｌ一致。血清 ＡＭＹ和ＬＰＳ在３个临界值

点对ＡＰ诊断的灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值均

高于ＣＲＰ，ＣＲＰ在１００ｍｇ／Ｌ临界值时的灵敏度仅为２４．３％，

特异性为６０．８％，与Ｓａｌｅｍ等
［７］报道的ＣＲＰ＞６ｍｇ／Ｌ和ＣＲＰ
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＞１５０ｍｇ／Ｌ时的灵敏度２３．０％和３４．０％相近。应用犚犗犆曲

线分析血清ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断 ＡＰ的灵敏度和特异性，

ＣＲＰ的犚犗犆曲线下面积仅为０．４５８，表明ＣＲＰ诊断 ＡＰ准确

性不高，低于 ＡＭＹ和ＬＰＳ。Ｓｈａｈ等
［９］应用组织因子（ＴＦ）、

ＩＬ６和ＣＲＰ对ＡＰ严重性的研究中，ＳＡＰ患者在第１２小时，

ＣＲＰ的犚犗犆曲线下面积最低（０．６４７），但明显高于轻型 ＡＰ，

在第３天时，ＣＲＰ的犚犗犆曲线下面积高于ＴＦ和ＩＬ６。作者

认为造成血清ＣＲＰ诊断 ＡＰ灵敏度低的原因，与腹痛发作后

ＣＲＰ检测时间有关，腹痛发作早期，血中ＣＲＰ尚未升高或刚

开始升高，并且达峰值的时间较迟（＞３ｄ），因此，检测时间越

早，灵敏度越低。而造成ＣＲＰ特异性差的原因，与对照组的病

例选择有关。其次，本研究的ＡＰ患者中，大多数为老年患者，

他们的免疫反应性较差，在急性腹痛发作后，血中ＣＲＰ的升高

缓慢。

综上所述，在急性腹痛发作第１天内，血清ＣＲＰ诊断 ＡＰ

的灵敏度和特异性低，诊断的准确性不高，不能单独用于 ＡＰ

的诊断，但结合临床症状和其他生物化学指标，对提高 ＡＰ的

正确诊断有一定的临床价值。
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本研究通过检测２３７例乙型肝炎患者的 ＰｒｅＳ１Ａｇ与

ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶ ＤＮＡ，发现三者的阳性率分别为 ６２．４５％、

３９．２４％、６５．８２％。ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率高于 ＨＢｅＡｇ，与 ＨＢＶ

ＤＮＡ较接近，提示ＰｒｅＳ１Ａｇ作为 ＨＢＶ血清学的标志物的检

测，具 有 较 高 的 敏 感 性。同 时 研 究 还 发 现，ＰｒｅＳ１Ａｇ 与

ＨＢｅＡｇ存在显著关联性（χ
２＝４３．２，犘＜０．０１），ＰｒｅＳ１Ａｇ与

ＨＢＶＤＮＡ关联性更密切（χ
２＝１３８．３，犘＜０．０１），说明Ｐｒｅ

Ｓ１Ａｇ与 ＨＢＶ复制指标 ＨＢｅＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ有较好的一致

性。ＰｒｅＳ１Ａｇ可作为判断 ＨＢＶ复制的指标，其持续存在表明

有病毒复制和病毒颗粒的存在［６９］。尤其在 ＨＢＶ前核心基因

突变导致血清 ＨＢｅＡｇ阴性时，更可以通过检测ＰｒｅＳ１Ａｇ，来

反映 ＨＢＶ病毒的复制情况
［１０］。

综上所述，ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ在反映肝组

织损伤程度方面的一致性，联合 ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶ

ＤＮＡ三者检测，更能全面反映 ＨＢＶ病毒的复制及抗病毒治

疗结果，有利于临床对 ＨＢＶ感染的早期诊断与及时治疗，对

ＨＢＶ感染患者病程监控和治疗也具有重要的参考价值。
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