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细胞因子检测在急性胰腺炎患者中的临床意义

王绪山１，陈胜全２，杨全德２，刘景宏２，王　彪
２（江苏省连云港市灌云人民医院：１．检验科；

２．外５科　２２２２００）

　　【摘要】　目的　通过检测急性胰腺炎（ＡＰ）患者血清中白细胞介素１（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）及肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）水平，探讨其在病情观察和预后评估中的作用。方法　选取２０１０年１月至２０１３年１月灌云人民医

院住院治疗的ＡＰ患者（发病时间小于２４ｈ）５８例，分为轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ）组３９例，重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）组

１９例，于入院第１、３、７天，检测血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平；同时另选取本院体检中心体检合格的健康人３１例为

健康对照组，检测血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平。动态检测患者急性生理和慢性健康评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分和

ＣＴ严重度指数（ＣＴＳＩ），进行比较分析。结果　ＳＡＰ组患者血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平明显高于同期 ＭＡＰ组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；ＳＡＰ组患者第３天比第１天ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平略高，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５），第７天ＩＬ１、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平明显下降，与同组前两次检测相比较，差异具有统计学意义（犘＜

０．０１）。ＭＡＰ组患者入院第１、３、７天ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平逐渐下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），第７天

基本恢复正常，与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＳＡＰ组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ明显高于

ＭＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；且入院第３天 ＭＡＰ与ＳＡＰ组患者血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平与 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ均呈正相关（犘＜０．０１）。结论　检测ＡＰ患者血清中ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平有助于评估

患者的病情和预后，值得临床推广。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是消化系统常见的急腹症之一，其病因

复杂，病情严重程度差异悬殊，并发症多。临床上将 ＡＰ分为

轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ）及重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）；其中 ＭＡＰ

具有自限性，预后良好［１］；而ＳＡＰ的发病率逐年上升，临床过

程凶险，病死率可高达１５％～２０％
［２］。ＡＰ发病机制复杂，至

今仍未完全阐明。近年来研究发现，不同程度的全身性炎性反

应可导致细胞因子的表达异常，促进ＡＰ的发生、发展及 ＭＡＰ

向ＳＡＰ的演变。本研究对５８例 ＡＰ患者血清中炎性细胞因

子———白细胞介素１（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）进行检测，并与急性生理和慢性健康评估（Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ）评分和ＣＴ严重度指数（ＣＴＳＩ）进行比较，探讨其在

ＡＰ中的临床价值。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１月于本院住院

治疗的ＡＰ患者５８例，所有患者在症状出现后２４ｈ内入院。

结合患者临床症状、体征、实验室指标、ＣＴ检查结果。按中国

急性胰腺炎诊治指南（草案）中的重症胰腺炎判断标准［３］，排除

原发性肝、胆、胰腺疾病，以及糖尿病、高血压、肿瘤及自身免

疫性疾病者。将５８例患者分为两组，ＭＡＰ组３９例，其中男

２６例、女１３例，平均年龄（４８．７±９．１）岁；ＳＡＰ组１９例，其中

男１３例、女６例，平均年龄（５１．１±９．６）岁。另选取本院体检

中心体检合格的健康人３１例为健康对照组，其中男２０例、女

１１例，平均年龄（４８．１±７．９）岁。各组在性别、年龄上比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究符合医学

伦理学标准，并经本院医学伦理学委员会同意，所有检测均经

患者或家属知情同意。

１．２　研究方法　所有患者均于入院第１、３、７天，采集静脉血

５ｍＬ，３７℃水浴３０ｍｉｎ后，相对离心力（ＲＣＦ）１６００×ｇ离心

１０ｍｉｎ，留取血清分装密封于－７０℃冰箱保存，以备检测。血

清ＩＬ１测定采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），试剂盒购自美

国Ｒ＆Ｄ公司，严格按说明书进行操作，使用芬兰Ｌａｂｓｙｓｔｅｍｓ

ＭＫ３型的酶标仪检测。血清ＩＬ６、ＴＮＦα测定采用化学发光

法，于西门子ＤＰＣ１０００全自动化学发光免疫分析仪上进行检

测。并在入院后第１、３、７天动态检测ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＣＴ

ＳＩ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，各指标的

相关性检测采用Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ相关分析法；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组血清各细胞因子水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ比

较　ＭＡＰ与ＳＡＰ组患者血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平明显

高于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；且ＳＡＰ组

患者血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平明显高于同期 ＭＡＰ组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０１）。ＳＡＰ组患者第３天血清ＩＬ１、

ＩＬ６及ＴＮＦα水平略高于第１天，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；第７天明显下降，与同组前两次检测结果相比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＭＡＰ组患者入院第１、３、７天血

清ＩＬ１、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平逐渐下降，差异具有统计学意义

（犘＜０．０１）；第７天基本恢复正常，且与健康对照组比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。ＳＡＰ组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及

ＣＴＳＩ明显高于 ＭＡＰ组，且入院第３天较第１天有明显升高，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；入院第７天略有下降，但与

第３天比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而 ＭＡＰ组患者入

院第３、７天较第１天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ有一定的升高，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；但第３天与第７天比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　３组血清ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ比较（狓±狊）

组别 时间 ＩＬ１（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＡＰＡＣＨＥⅡ（分） ＣＴＳＩ

ＭＡＰ（狀＝３９） １ｄ ９．５±２．７ ５５．８±１０．３ ５９．７±１４．３ ２．５±０．７７ １．６３±０．６２

３ｄ ７．３±１．９ ４１．５±８．２ ４５．５±９．１ ４．５±１．０９ ２．１８±０．７１

７ｄ ５．１±１．７ ２１．４±７．３ ２６．８±７．６ ４．９±１．２２ ２．２３±０．７４

ＳＡＰ（狀＝１９） １ｄ ２６．６±４．６ ９８．７±２１．９ １９０．６±４０．８ ８．７±１．３１ ４．２９±０．８６

３ｄ ２７．８±５．２ １１０．７±２５．４ ２１９．８±４３．３ １２．６±１．４５ ５．５２±１．０３

７ｄ １０．４±２．３ ５６．６±９．２ １０３．９±１８．７ １２．１±１．６９ ５．４１±１．１９

健康对照组（狀＝３１） － ４．４±１．８ １８．５±５．９ ２５．６±７．７ － －

　　注：－表示无数据。

２．２　２组患者入院第３天患者血清各细胞因子水平与 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ的相关性分析　入院第３天可见ＭＡＰ

与ＳＡＰ组患者血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分及ＣＴＳＩ均呈正相关（犘＜０．０１），且ＳＡＰ组患者血清ＩＬ

１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ的相关性更

为显著。见表２。

表２　２组患者血清中ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平与

　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ的相关性比较

组别 细胞因子
ＡＰＡＣＨＥⅡ

狉 犘

ＣＴＳＩ

狉 犘

ＭＡＰ组 ＩＬ１ ０．５７５ ＜０．０１ ０．５３１ ＜０．０１

ＩＬ６ ０．６５２ ＜０．０１ ０．６０４ ＜０．０１

ＴＮＦα ０．５４９ ＜０．０１ ０．５５６ ＜０．０１

ＳＡＰ组 ＩＬ１ ０．８５７ ＜０．０１ ０．８９９ ＜０．０１

ＩＬ６ ０．８９６ ＜０．０１ ０．９１２ ＜０．０１

ＴＮＦα ０．９０２ ＜０．０１ ０．９２３ ＜０．０１

３　讨　　论

ＡＰ是一种起病急，病情发展快的全身性炎性反应疾

病［４］。在炎症过程中ＴＮＦα在局部组织中出现较早，并迅速

达到高峰，从而诱发“次级”细胞因子ＩＬ１及ＩＬ６的生成，促进

ＩＬ１及ＩＬ６合成和释放
［５］。研究发现，ＴＮＦα升高的程度与

胰腺损伤及炎症程度直接相关［６］。因此，ＴＮＦα成为ＡＰ发病

后反映其严重程度的重要早期指标。ＩＬ１在正常胰腺实质中

仅有少量表达，在低浓度时可上调免疫功能，但高浓度时可导

致多种炎性损伤，诱导 ＴＮＦα、ＩＬ６及其自身的分泌。ＩＬ６在

急性胰腺炎尤其在重症或伴有复杂并发症的患者中明显升高，

并与急性胰腺炎严重程度密切相关［７］。

本研究显示，ＭＡＰ组患者入院第１天血清ＩＬ１、ＩＬ６及

ＴＮＦα水平明显高于健康对照组，在入院第３、７天水平持续

下降，直至与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

说明 ＭＡＰ组患者在有效的临床治疗及自身抗炎细胞因子的

作用下急性炎症得到控制，相关的促炎细胞因子水平开始下

降，与相关文献报道路一致［８］。ＳＡＰ组患者入院第１天血清

中ＩＬ１、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平显著增高，直至第３天仍持续升

高，提示ＳＡＰ患者随着ＡＰ病情进一步加重，单核巨噬细胞系

统被激活，产生大量细胞因子，从而增加了促炎因子的产生，导

致促炎细胞因子的“级联瀑布反应”，加重了ＳＡＰ患者的炎性

反应。ＳＡＰ组患者入院第７天血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平

较前显著下降，提示促炎细胞因子和抗炎细胞因子在消耗和产

生中达到近似动态平衡，病情开始好转，与临床治疗中ＳＡＰ的

病情好转相符。但ＳＡＰ组患者入院第７天血清ＩＬ１、ＩＬ６及
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ＴＮＦα水平仍明显高于 ＭＡＰ组和健康对照组，提示病情仍未

得到完全控制，全身性炎性反应仍未完全缓解。上述实验结果

表明，动态检测血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平可以进行有效的

病情观察，有利于判断预后。

目前，对ＡＰ的诊断及病情评估方法较多。因ＣＴ检查比

较简单，成为确诊ＡＰ和判断预后的首选检查方法，在临床上

应用甚广。但需要注意的是，ＡＰ的影像学表现与临床表现相

比，存在一定的时间滞后性，而且对ＳＡＰ组的检查也不方

便［９］。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分标准根据临床表现来预测 ＡＰ的严重

程度，不受患者入院后的时间限制，可重复检测评分，连续观

察，是目前仍然公认的 ＡＰ严重度的评估指标之一，但临床上

收集完整指标比较困难［１０］。检测患者血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦ

α水平不受时间、病情的限制，可以进行动态观察，具有方便快

捷的特点。本研究显示，患者入院第３天，血清中ＩＬ１、ＩＬ６及

ＴＮＦα水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ呈正相关，提示血清

中ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平与病情严重程度、胰腺病变之间存

在密切联系。ＳＡＰ组患者血清ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平与Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ高度相关，提示血清中细胞因子检测

对ＳＡＰ患者的病情评估具有参考价值。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及

ＣＴＳＩ在 ＭＡＰ与ＳＡＰ组具有明显差异，考虑由于两型 ＡＰ的

病因、病理过程不尽相同，其后期对机体的全身及局部影响差

别依然显著，也提示检测细胞因子水平有助于诊断及病情

评估。

有研究认为，促炎抗炎细胞因子二者之间存在动态平衡，

二者的作用结果决定了胰腺炎的转归［１１］。治疗ＳＡＰ的重点

在于快速使二者达到低水平的动态平衡。目前，对于ＡＰ的发

病机制，细胞因子网络是如何互相作用并推动胰腺炎临床病程

演进的详细机制尚未完全阐明。细胞因子在胰腺组织损伤，远

隔器官并发症产生中的详尽作用也不十分清楚。对胰腺微循

环障碍、炎性介质和细胞因子作用等发病机制进行深入研究，

能够尽早阻断全身炎症反应综合征的发展，预防多器官功能衰

竭综合征的发生，并为免疫调节治疗奠定基础。

综上所述，ＡＰ病情变化迅速，及时、准确的判断病情和合

理的治疗是改善预后的关键。检测 ＡＰ患者血清细胞因子水

平，有助于从ＡＰ的发病机制入手，具有一定的前瞻性。而 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分及ＣＴＳＩ可以动态观察患者病情及其在治疗过

程中的变化。联合检测可更有效地确定和判断 ＡＰ的炎症程

度及治疗方法的有效性，从而更好地对ＡＰ患者进行病情风险

预测，为各病理时期的相应“个体化”治疗提供指导性的帮助，

提高患者的生存率。
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［９］ ＣａｂａｎＡＪ，ＨａｍａＡＴ，ＬｅｅＪＷ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄａｎｔｉｎｏｃｉ

ｃｅｐｔｉｏｎｂｙｎｉｃｏｔｉｎｉｃｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔｅｐｉｂａｔｉｄｉｎｅａｎｄａｄｒｅ

ｎａｌｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｓｐａｃｅ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２００４，４７（１）：１０６１１６．

［１０］张磊，张阳，罗超，等．大鼠蛛网膜下腔置管方法的改进

［Ｊ］．广西医学，２０１３，３５（２）：１７４１７５．

（收稿日期：２０１４０４２０　　修回日期：２０１４０７０４）

·７１４３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




