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降钙素原及和肽素检测在急性胰腺炎中的诊断意义
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　　【摘要】　目的　研究血清降钙素原（ＰＣＴ）及和肽素（Ｃｏｐｅｐｔｉｎ）的表达水平在急性胰腺炎（ＡＰ）中的临床意义。

方法　对该院２０１１年８月至２０１３年８月６６例ＡＰ患者进行回顾性分析，其中重症胰腺炎（ＳＡＰ）２８例，轻型胰腺

炎（ＭＡＰ）３８例，另选取３０例健康体检者作为健康对照组。分别测定不同时间段ＳＡＰ患者和健康对照者血清中

ＰＣＴ和Ｃｏｐｅｐｔｉｎ的水平。结果　（１）与健康对照者比较，入院后第１、２、７天 ＭＡＰ和ＳＡＰ患者血清ＰＣＴ水平明显

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而第１４天只有ＳＡＰ患者升高，第１、２、７、１４天 ＭＡＰ和ＳＡＰ患者ＰＣＴ水平之

间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）与健康对照者比较，入院后第１、２天 ＭＡＰ和ＳＡＰ患者的血清中均明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而第７天只有ＳＡＰ患者升高，在第１、２、７天Ｃｏｐｅｐｔｉｎ在ＭＡＰ和ＳＡＰ患者之间，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）ＰＣＴ在ＳＡＰ的阳性率为９２．９％，明显高于在 ＭＡＰ中的阳性率，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ和Ｃｏｐｅｐｔｉｎ是ＡＰ早期诊断较好的指标，且ＰＣＴ能更好地判断疾病的预后。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是临床常见的急腹症，而其中有２０％左

右易转化成为重症胰腺炎（ＳＡＰ），其发展迅速，导致全身感染

并发多器官功能衰竭，具有很高的病死率［１］。目前，常用淀粉

酶和脂肪酶等指标能预测胰腺感染性坏死的程度及预后，但特

异性较差［２］。本研究检测了６６例急性胰腺炎和３０例健康体

检者血清降钙素原（ＰＣＴ）及和肽素（Ｃｏｐｅｐｔｉｎ）水平，以探讨

ＰＣＴ和Ｃｏｐｅｐｔｉｎ在急性胰腺炎发生、发展过程中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年８月至２０１３年８月在湖北医药

学院附属太和医院就诊的６６例急性胰腺炎患者，其中男性４２

例，女性２４例；年龄１７～７８岁，平均年龄（５０±１６）岁；同时选

取３０例健康体检者作为健康对照组，其中男性１８例，女性１２

例。ＡＰ的诊断标准符合中华医学会消化病学分会胰腺疾病

学组制定的中华急性胰腺炎诊治指南。根据 Ａｔｌａｎｔａ标准并

结合临床表现进行分型，其中轻型胰腺炎（ＭＡＰ）３８例，重症胰

腺炎（ＳＡＰ）２８例。排除标准：合并其他感染性疾病、代谢性疾

病患者。

１．２　标本采集及检测　患者在入院即刻抽取静脉血３ｍＬ，经

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后留取血清进行检测。ＰＣＴ采用免疫

荧光法；Ｃｏｐｅｐｔｉｎ采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行测定，

所有测定步骤均严格按照ＣｏｐｅｐｔｉｎＥＬＩＳＡ试剂盒说明书严格

执行。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件统计学分析，计量资料

用狓±狊来表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性胰腺炎患者与健康对照者不时间段ＰＣＴ水平结果

比较　见表１。

２．２　急性胰腺炎患者与健康对照者不同时期Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平

结果比较　见表２。

２．３　３组研究对象的阳性率比较　以ＰＣＴ≥０．５ｇ／Ｌ、Ｃｏｐｅｐ

ｔｉｎ≥２２．０ｐｍｏｌ／Ｌ为阳性阈值，不同指标在３组的阳性率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

·２３６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



表１　３组研究对象不同时间段ＰＣＴ水平结果比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 １ｄ ２ｄ ７ｄ １４ｄ

ＭＡＰ组 ３８ １．００±０．５８ａ ０．８８±０．２２ａ ０．６４±０．１７ａ ０．３５±０．１０

ＳＡＰ组 ２８ ２．５０±２．０２ａｂ ２．３０±１．８２ａｂ １．００±０．３１ａｂ ０．５０±０．１３ａｂ

健康对照组 ３０ ０．３９±０．１２ ０．３７±０．０７ ０．３８±０．０５ ０．３９±０．０７

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与ＳＡＰ组比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　３组研究对象不同时间段Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平结果比较（ｐｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 １ｄ ２ｄ ７ｄ １４ｄ

ＭＡＰ组 ３８ １２２．０±３２．３ａ １０９．０±２９．２ａ ２６．４±１１．２ １７．６±１０．０

ＳＡＰ组 ２８ １４４．０±３８．６ａｂ １３２．７±３５．７ａｂ ５０．２±１９．０ａｂ ３２．９±１４．０

健康对照组 ３０ １８．４±５．６ １８．２±４．８ １６．８±９．５ １６．９±６．９

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与ＳＡＰ组比较，ｂ犘＜０．０５。

表３　３组研究对象ＰＣＴ和Ｃｏｐｅｐｔｉｎ的阳性率结果比较

指标 狀
ＰＣＴ（ｇ／Ｌ）

＜０．５ ≥０．５ 阳性率（％）

Ｃｏｐｅｐｔｉｎ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

＜２２．０≥２２．０阳性率（％）

ＭＡＰ组 ３８ ８ ３０ ７８．９ａ １２ ２６ ６８．７ａ

ＳＡＰ组 ２８ ２ ２６ ９２．９ａｂ ６ ２２ ７８．６ａ

健康对照组 ３０ ２９ １ ３．３ ２４ ５ １６．７

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与ＳＡＰ组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＡＰ是一种临床上严重的急性炎症，能引起全身的病理生

理改变，从而威胁患者的生命安全。目前常用的诊断方法仍然

是影像学和实验室检查，但特异性和敏感性比较差，而目前评

价感染或坏死的几个评价指标如多器官功能衰竭、ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ分数、Ｒａｎｓｏｎ分数也不能很好地诊断 ＡＰ的发生、发展
［３］。

因此，寻找更好的血清学指标用于 ＡＰ的早期诊断、病情判断

和预后显得尤为重要。

健康者ＰＣＴ的水平很低，而在细菌毒素和炎性因子的刺

激下有明显的升高，血清ＰＣＴ水平能反映系统炎性反应的程

度［４］。并且ＰＣＴ水平与微生物感染程度也密切相关，其高灵

敏性和高特异性也可作为败血症患者早期诊断和评估的可靠

指标［５］。本研究结果显示，第１、２、７、１４天ＳＡＰ组患者血清

ＰＣＴ水平比 ＭＡＰ组高，也明显高于健康对照组，并且ＳＡＰ患

者血清ＰＣＴ阳性率更高，这与Ｒａｕ等
［６］的研究结果一致。因

此认为，ＰＣＴ是和病情的严重程度相关的血清学检测指标。

Ｃｏｐｅｔｉｎ是由３９个氨基酸组成的多肽，其来源于精氨酸加

压素前体（ＡＶＰ）。Ｃｏｐｅｐｔｉｎ在心血管、肺部疾病、脓毒症等疾

病的早期发现和预后检测有很高的临床价值［７］。本研究结果

显示，Ｃｏｐｅｐｔｉｎ水平在第１、２天ＳＡＰ组患者血清ＰＣＴ水平比

ＭＡＰ组高，而第１４天恢复正常。提示Ｃｏｐｅｐｔｉｎ可作为ＡＰ早

期的诊断指标，这与冯悬［８］的研究结果一致。这也说明

Ｃｏｐｅｐｔｉｎ在ＡＰ的诊断、预后评价等方面具有一定的价值。

在ＡＰ的诊断和治疗过程中，白细胞计数受到多因素的影

响，难以准确反映病情。本研究结果表明，ＰＣＴ与Ｃｏｐｅｐｔｉｎ的

检测可早期判断ＡＰ患者的严重程度，并且ＰＣＴ在ＳＡＰ患者

中比在 ＭＡＰ中具有更高的阳性率，ＰＣＴ水平的升高程度与感

染程度有良好的相关性。ＰＣＴ和Ｃｏｐｅｐｔｉｎ在常态下稳定，易

于检测，适合在临床中普遍开展，其将会在 ＡＰ的早期诊断和

预后判断上发挥重要的作用［９１０］。
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