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６项检测指标在急性胰腺炎诊断中的价值探讨

熊　燕，廖继成△（四川省成都市第六人民医院检验科　６１００５１）

　　【摘要】　目的　探讨血淀粉酶（ＳＡｍｙ）、胰脂肪酶 （ＬＰＳ）、蛋白酶原激活肽（ＴＡＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞

介素６（ＩＬ６）和尿胰蛋白酶原２（Ｔｇｂ２）对急性胰腺炎（ＡＰ）早期诊断和病情评估的价值。方法　检测１００例急性

胰腺炎患者（包括６０例轻型胰腺炎，４０例重型胰腺炎），１００例非胰腺炎急腹症患者，５０例健康者的ＳＡｍｙ、ＬＰＳ、

ＴＡＰ、ＣＲＰ、ＩＬ６和Ｔｇｂ２，并对检测结果进行比较分析。结果　ＡＰ患者ＳＡｍｙ、Ｔｇｂ２，ＴＡＰ水平均高于非 ＡＰ

组，非ＡＰ组高于健康组，各组间差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；ＡＰ组ＬＰＳ水平明显高于非 ＡＰ组和健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而非ＡＰ组和健康对照组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＰ组和非 ＡＰ组

之间ＣＲＰ、ＩＬ６水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），但均高于健康对照组（犘＜０．０１）。ＳＡＰ组ＴＡＰ、ＣＲＰ及ＩＬ６水

平明显高于 ＭＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而ＳＡｍｙ、ＬＰＳ、Ｔｇｂ２水平２组间无差异（犘＞０．０５）。在 ＡＰ

的诊断中，Ｔｇｂ２特异性和敏感性最高，其次是ＬＰＳ。结论　在 ＡＰ的诊断中，Ｔｇｂ２敏感性和特异性高于ＳＡｍｙ

和ＬＰＳ，Ｔｇｂ２是鉴别ＡＰ的最好标志物，联合ＳＡｍｙ和ＬＰＳ检测有助于提高诊断的准确性，而ＴＡＰ、ＣＲＰ、ＩＬ６则

有助于病情评估和疗效观察。

【关键词】　胰腺炎；　淀粉酶；　脂肪酶；　蛋白酶原激活肽；　Ｃ反应蛋白；　白细胞介素６；　尿胰蛋白酶

原２
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是常见急腹症之一，近年来发病率有所

增加。ＡＰ病情复杂，凶险，发病率和病死率高，急性期难以与

其他急腹症鉴别，早期诊断、及时治疗对提高重症胰腺炎存活

率尤为重要。本文对血淀粉酶（ＳＡｍｙ）、胰脂肪酶（ＬＰＳ）、蛋

白酶原激活肽（ＴＡＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）

和尿胰蛋白酶原２（Ｔｇｂ２）进行联合检测，探讨其对 ＡＰ的诊

断效能及在ＡＰ病情观察中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＡＰ组：结合患者临床症状体征、实验室指

标、腹部超声检查和ＣＴ结果已确诊的本院２０１０至２０１２年

ＡＰ患者１００例，其中包括６０例轻型胰腺炎（ＭＡＰ）患者，４０例

重型胰腺炎（ＳＡＰ）患者。非 ＡＰ组：本院确诊的急腹症非 ＡＰ

患者１００例，健康组：本院健康体检者５０例，年龄均在２５～６５

岁。

１．２　仪器与试剂　用罗氏Ｐ８００检测ＳＡｍｙ、ＬＰＳ、ＣＲＰ、ＩＬ

６，ＴＡＰ试剂为深圳晶美公司产品。Ｔｂｇ２试纸条由芬兰 ＯＹ

ｍｅｄｉｘＢｉｏｃｈｅｍｉｃａＡＢ生物公司提供。

１．３　检测方法　ＳＡｍｙ、ＬＰＳ采用速率法检测，ＣＲＰ采用乳

胶增强速率散射比浊法检测，ＩＬ６、ＴＡＰ采用双抗体夹心酶联

免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测，Ｔｂｇ２用层析金标法测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件对数据结果进行

分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５
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为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＰ组、非ＡＰ组、健康对照组各项检测结果的比较　ＡＰ

组ＡＭＹ、ＬＰＳ、ＴＰＡ水平明显高于非 ＡＰ组和健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＡＰ组、非 ＡＰ组ＣＲＰ、ＩＬ６水平

明显高于健康组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＳＡＰ组、

ＭＡＰ组之间 ＡＭＹ、ＬＰＳ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＳＡＰ组ＴＰＡ、ＣＲＰ、ＩＬ６水平高于 ＭＡＰ组，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　ＡＰ组，非ＡＰ组，健康组各项检测结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ＴＰＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ４０ ９１８．０±２００．２ ４５０．３±１３４．８ １２．９±２．７ １５５．０±４５．９ ２４．１±１０．４

ＭＡＰ组 ６０ ８８９．５±１７２．５ ４３５．２±１１４．５ ４．３±１．２ ６８．１±２１．７ ２．０±０．９

非ＡＰ组 １００ １７２．２±１２１．０ ３２．９±１６．３ ２．６±１．０ １１２．５±３３．３ ２０．９±９．２

健康组 ５０ ６３．１±４０．０ ２６．４±１３．５ １．２±０．４ ３．６±１．４ ０．９±０．６

２．２　在ＡＰ的诊断中，各项指标的特异性和敏感性比较　在６

项检测中，Ｔｇｂ２的特异性和敏感性最高，其次是 ＬＰＳ。见

表２。

表２　ＡＰ各项指标特异性和敏感性比较（％）

组别 ＡＭＹ ＬＰＳ ＴＰＡ ＣＲＰ ＩＬ６ Ｔｇｂ２

敏感度 ５７．８ ８０．５ ６３．１ ６６．２ ５７．３ ９６．１

特异度 ６４．２ ８７．２ ７１．９ ７５．６ ６２．５ ９６．６

３　讨　　论

ＡＭＹ可用于ＡＰ与非 ＡＰ急腹症患者进行早期区分，结

果有一定的可靠性［１２］。但胰腺不是合成淀粉酶的惟一器官，

其他疾病如消化性溃疡、阑尾炎、胆道疾病，血清ＡＭＹ亦可增

高，但一般不超过１５０～２００Ｕ／Ｌ。淀粉酶水平与 ＡＰ病情严

重程度并不一致，严重坏死型者，因胰腺腺泡严重破坏，ＡＭＹ

生成很少，故其值并无增高表现。

ＬＰＳ主要来源于胰腺的腺泡细胞，是一种比ＡＭＹ更特异

性的胰腺炎症诊段指标，其活性维持升高的时间较淀粉酶更

长，且血液中无其他来源［３］。胰腺炎时ＬＰＳ２～１２ｈ开始升

高，２４ｈ达峰值，其在急性胰腺炎时活性增高时间早，增高幅

度大，可高于参考值上限２０～５４倍，持续时间长，故诊断价值

优于ＡＭＹ。但血清ＬＰＳ活性与疾病严重程度不呈正相关，不

能用于ＡＰ的病情评估和疗效观察。

Ｔｇｂ２仅由胰腺合成，ＡＰ可导致胰腺组织受损，尿液中的

Ｔｇｂ２含量显著增高，并与胰腺炎的严重程度一致。尿Ｔｇｂ２

特异性和灵敏度都很高，可作为 ＡＰ的早期诊断指标，用Ｔｇｂ

２检测试纸筛查ＡＰ的准确性高，阴性结果在很大程度上可以

排除ＡＰ的可能性，而阳性结果则提示患者必须做进一步的检

查和评估［４］。但该项检测只能定性，不能定量进行疗效观察。

ＴＡＰ在早期诊断胰腺炎时特异性和灵敏性不高，但能反

映胰腺组织的损伤程度，与病情严重程度呈正相关［５７］，可作为

病情评估的一个良好指标。

ＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，ＣＲＰ仅微量存在于血液

当中，而当机体损伤或受到感染时，ＣＲＰ水平可明显升高
［８］。

ＩＬ６可刺激肝脏合成急性时相蛋白，血清ＩＬ６水平和持续时

间可反映ＡＰ严重程度，是早期判断ＳＡＰ预后、评价炎症严重

程度的有效的指标［９］。ＡＰ患者和非ＡＰ急腹症患者ＣＲＰ、ＩＬ

６均升高，ＳＡＰ患者高于 ＭＡＰ患者，ＣＲＰ、ＩＬ６在 ＡＰ的诊断

中特异性不高，但可用于ＡＰ的病情观察。

总之，Ｔｇｂ２、ＬＰＳ在ＡＰ早期诊断的敏感性和特异性均高

于ＡＭＹ和其他检测项目，可把ＡＰ患者和其他急腹症患者区

分开，是早期诊断 ＡＰ的首选指标，联合检测 Ｔｇｂ２、ＬＰＳ、

ＡＭＹ可提高诊断准确性。ＴＡＰ、ＣＲＰ和ＩＬ６对诊断ＡＰ敏感

性和特异性均不高，但其水平的变化能反映组织损伤程度，有

利于病情判断、疗效观察和预后评估。
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