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项指标在急性胰腺炎继发感染患者诊断中的价值
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"摘要#
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目的
!

分析尿胰蛋白酶原
!#

(

/

反应蛋白和血清降钙素原在急性胰腺炎继发感染患者诊断中的临床

价值'方法
!

将收治的
('

例急性胰腺炎患者根据症状(体征和实验室检查分为继发感染组
$#

例!未继发感染组

#5

例!动态比较两组患者尿胰蛋白酶原
!#

(

/

反应蛋白和血清降钙素原的变化'结果
!

继发感染组血清
/

反应蛋白

在入院后第
"

(

$

(

-

(

?

天明显高于未继发感染组!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$继发感染组尿胰蛋白酶原
!#

阳性率

在入院后第
-

天和第
?

天明显高于未继发感染组!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$继发感染组血清降钙素原在入院

后第
"

(

$

(

-

(

?

天明显高于未继发感染组!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'结论
!

对急性胰腺炎患者及早进行尿胰

蛋白酶原
!#

(

/

反应蛋白和血清降钙素原的动态观察!能及时发现患者的病情变化!有助于急性胰腺炎继发感染的

早期诊断'

"关键词#

!

尿胰蛋白酶原
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$

!

/

反应蛋白$

!

血清降钙素原$

!

急性胰腺炎$

!

感染$

!

诊断$

!

临床
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急性胰腺炎并发感染时患者多发生休克及功能障碍#病死

率比较高-

"

.

+当患者发生感染时病情已经由轻微转为严重#预

后较差并且迁延不愈+如果能对急性胰腺炎并发感染作出及

早判断#通对对某些指标进行检测#可以对患者病情做到进一

步了解并采取措施进行预防#能有效控制病情#改善预后-

#

.

+

临床资料显示#尿胰蛋白酶原
!#

,

/

反应蛋白和血清降钙素原

在急性胰腺炎继发感染患者的诊断中有重要作用-

$

.

+因此#本

文对
('

例急性胰腺炎患者进行分组检测#对比急性胰腺炎继

发感染与非继发感染患者尿胰蛋白酶原
!#

,

/

反应蛋白和血清

降钙素原的动态变化#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院
#'""

年
&

月至
#'"#

年
&

月收治的

('

例急性胰腺炎患者作为研究对象#所有患者经过临床症状

及病理学检查判断为急性胰腺炎+急性胰腺炎并发感染的诊

断标准!患者上腹出现腹膜刺激征#体温高于
$5`

#白细胞大

于
#'̂ "'

.

"

6

#

/)

检查明显看到患者胰腺周围组织出现坏死#

有不规则气泡#患者细菌培养为阳性+按照上述标准将
('

例

患者分为继发感染组
$#

例#未继发感染组
#5

例+继发感染组

中男
"?

例#女
"-

例#平均年龄$

&-%#a""%$

&岁%未继发感染

组中男
"-

例#女
"$

例#平均年龄$

&-%-a""%&

&岁+两组患者

一般临床资料差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&#具有可比性+

$%/

!

检测指标
!

检测两组患者入院后第
"

,

$

,

-

,

?

天尿胰蛋白

酶原
!#

,

/

反应蛋白和血清降钙素原的变化+

$%'

!

方法
!

('

例急性胰腺炎患者入院后空腹抽取静脉血
$

M6

和收集尿标本#入院后第
"

天进行尿胰蛋白酶原
!#

,

/

反应

蛋白和血清降钙素原检测#入院后第
$

,

-

,

?

天采用相同方法再

次空腹抽取静脉血
$M6

和收集尿标本#对上述
$

项指标进行

检测+

$%'%$

!

尿胰蛋白酶原
!#

检测
!

采用免疫层析法测定尿胰蛋

白酶原
!#

#检测所用试纸由芬兰
X@K9A\97<E@M9<F

公司生产+

测试方法为入院后第
"

,

$

,

-

,

?

天分别收集尿液样本#将试纸条

的浸渍区浸入到尿液中#停留
-M9G

后观察蓝色条带的出现情

/

-&#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.



况+当尿胰蛋白酶原
!#

检测值大于
-'

$

8

"

6

出现
#

条蓝色条

带判断为阳性%检测值低于
-'

$

8

"

6

出现
"

条蓝色质控线判断

为阴性%如果没有蓝色条带出现#说明检测失败#应重新试验+

$%'%/

!

血清
/

反应蛋白测定
!

采用免疫透射比浊法测定
/

反应蛋白#所用仪器为
\@ED9G

8

1@

B

E@C7M@;@D

特殊蛋白分析

仪#德国
[FK@\@ED9G

8

XFDHJD

8

*MHE

公司提供试剂#按照试剂

盒步骤进行操作#以检测值大于
"#'M

8

"

6

为标准+入院后第

"

,

$

,

-

,

?

天空腹抽取静脉血
$M6

#通过测定透过溶液的光量

来判断抗原水平+溶液中的抗原抗体复合物可对射入的光线

进行反射和吸收#用吸光度来表示#吸光度与复合物的量和所

测抗原的量呈正比+用一个已知抗原的量做对比#就可以测出

血清
/

反应蛋白水平+

$%'%'

!

血清降钙素原的检测
!

采用双抗夹心免疫测定法和最

终酶联荧光法相结合测定降钙素原#采血时间间隔为入院后第

"

,

$

,

-

,

?

天空腹抽取静脉血
$M6

#通过离心器离心收集血清

放置于
,#'`

环境保存+

$%1

!

统计学处理
!

采用
0200"?%'

软件对数据进行分析#计

量资料以
=aK

表示#组间比较采用
E

检验#计数资料采用
&

#

检验+以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者血清
/

反应蛋白动态变化
!

见表
"

+由表
"

可

见#继发感染组血清
/

反应蛋白在入院后第
"

,

$

,

-

,

?

天明显高

于未继发感染组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

/%/

!

两组患者血清降钙素原动态变化
!

见表
#

+由表
#

可

见#继发感染组血清降钙素原在入院后第
"

,

$

,

-

,

?

天明显高于

未继发感染组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

/%'

!

两组患者尿胰蛋白酶原
!#

阳性率动态检测变化
!

见表

$

+由表
$

可见#继发感染组尿胰蛋白酶原
!#

阳性率在入院后

第
-

天和第
?

天明显高于未继发感染组#差异有统计学意义

$

!

$

'%'-

&+

表
"

!

两组患者血清
/

反应蛋白动态变化'

=aK

*

M

8

%

6

(

组别
.

第
"

天 第
$

天 第
-

天 第
?

天

未继发感染组
#5 .&%#&a#$%-( 5$%"(a#'%?. $?%&-a.%$( .%?5a#%&-

继发感染组
$# "$$%#(a$$%$#

"

"5$%#"a&-%5'

"

..%$$a#&%5$

"

?-%&(a"5%5?

"

!!

注!与未继发感染组比较#

"

!

$

'%'-

+

表
#

!

两组患者血清降钙素原动态变化'

=aK

*

M

8

%

6

(

组别
.

第
"

天 第
$

天 第
-

天 第
?

天

未继发感染组
#5 "%-#a'%$5 "%#.a'%$# '%.5a'%#- '%?(a'%".

继发感染组
$# -%(?a"%&#

"

?%5$a"%.(

"

""%#5a#%5#

"

(%$?a"%-.

"

!!

注!与未继发感染组比较#

"

!

$

'%'-

+

表
$

!

两组患者尿胰蛋白酶原
!#

阳性率动态检测变化'

=aK

*

W

(

组别
.

第
"

天 第
$

天 第
-

天 第
?

天

未继发感染组
#5 "''%''a#-%'' .$%5-a#$%&( -#%5$a"$%#" "-%$?a$%5&

继发感染组
$# "''%''a#-%'' .(%&$a#&%"" .#%?-a#$%".

"

5(%&?a#"%(#

"

!!

注!与未继发感染组比较#

"

!

$

'%'-

+

'

!

讨
!!

论

!!

急性胰腺炎是患者胰腺的血液不能及时供应#导致胰管阻

塞,管内压力升高的一种急腹症+急性胰腺炎的主要临床症状

为腹胀,腹痛,恶心,呕吐,血淀粉酶升高及肠鸣音不断减弱等#

轻者导致水肿#通过有效治疗可以治愈#情况严重者出现周围

组织坏死,出血等并继发感染-

&

.

+一旦患者发生感染#情况就

十分严重#很容易导致一系列并发症#如果不及时治疗病死率

非常高-

-

.

+急性胰腺炎继发感染者与非继发感染者临床症状,

体征无较大差异#因此普通的检测方法很难做到准确诊断+临

床资料显示#尿胰蛋白酶原
!#

,血清
/

反应蛋白和血清降钙素

原的检测对掌握急性胰腺炎的病情发展有重要作用-

(

.

+

/

反应蛋白是一种环状的五球体蛋白#亚基有
-

个并且相

同#由非共价键连接
-

个相同的亚基+当体内发生炎症时#

/

反应蛋白受肿瘤坏死因子
'

的刺激迅速合成-

?

.

+血清
/

反应

蛋白的检测可以反映患者体内的炎症变化#其浓度随时间和炎

症的程度呈动态变化-

5

.

+表
"

结果中未继发感染组入院后第

"

天血清
/

反应蛋白平均浓度最高#为$

.&%#&a#$%-(

&

M

8

"

6

#

第
$

,

-

,

?

天浓度逐渐降低#分别为$

5$%"(a#'%?.

&,$

$?%&-a

.%$(

&,$

.%?5a#%&-

&

M

8

"

6

%继发感染组入院后第
"

天血清
/

反应蛋白平均浓度为$

"$$%#(a$$%$#

&

M

8

"

6

#第
$

天浓度最

高#为$

"5$%#"a&-%5'

&

M

8

"

6

,第
-

,

?

天浓度逐渐降低#分别为

$

..%$$a#&%5$

&,$

?-%&(a"5%5?

&

M

8

"

6

+继发感染组血清
/

反应蛋白在入院后第
"

,

$

,

-

,

?

天明显高于未继发感染组#差异

有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

降钙素原是一种多肽类激素#在健康人体当中浓度非常

低#只有从甲状腺肿瘤细胞培养液中才能找到#但发生严重的

炎症时#血清降钙素原在体内的浓度就会快速上升-

.

.

+因此对

血清降钙素原的动态监测可以准确判断急性胰腺炎感染发生

的程度并掌握预后情况#尤其可以作为急性胰腺炎继发感染与

非继发感染的有效判断指标+表
#

结果中未继发感染组入院

后第
"

天血清降钙素原平均浓度最高#为$

"%-#a'%$5

&

M

8

"

6

#

第
$

,

-

,

?

天浓度逐渐降低#分别为$

"%#.a'%$#

&,$

'%.5a

'%#-

&,$

'%?(a'%".

&

M

8

"

6

%继发感染组入院后第
"

天血清降

钙素原平均浓度为$

-%(?a"%&#

&

M

8

"

6

#第
$

天浓度为$

?%5$a

"%.(

&

M

8

"

6

#第
-

天浓度最高#为$

""%#5a#%5#

&

M

8

"

6

,第
?

天

浓度又开始降低#为$

(%$?a"%-.

&

M

8

"

6

+继发感染组血清降

钙素原在入院后第
"

,

$

,

-

,

?

天明显高于未继发感染组#差异有

统计学意义$

!

$

'%'-

&+并且可以看出血清降钙素原浓度在
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感染性胰腺炎中特异性非常高+

胰蛋白酶原主要分为胰蛋白酶原
!"

和胰蛋白酶原
!#

#一般

情况下血清胰蛋白酶原
!"

浓度高于胰蛋白酶原
!#

#但在急性胰

腺炎时胰蛋白酶原
!#

浓度明显升高#而且尿中胰蛋白酶原
!#

浓度比血清中浓度高得多+本研究两组患者胰蛋白酶原
!#

在

起病时都最高#未感染者随着时间的推移浓度逐渐降低#可能

和病情逐渐好转有关-

"'

.

+感染者随着时间的推移胰蛋白酶

原
!#

浓度也开始降低#但下降幅度非常缓慢+本组表
$

结果中

未继发感染组入院后第
"

天尿胰蛋白酶原
!#

阳性率最高#为

$

"''%''a#-%''

&

W

#第
$

天为$

.$%5-a#$%&(

&

W

,第
-

,

?

天阳

性率快速下降#分别为$

-#%5$a"$%#"

&

W

,$

"-%$?a$%5&

&

W

%

继发感染组入院后第
"

天尿胰蛋白酶原
!#

阳性率也为

$

"''%''a#-%''

&

W

#第
$

,

-

,

?

天阳性率缓慢下降并且比较稳

定#分别为$

.(%&$a#&%""

&

W

,$

.#%?-a#$%".

&

W

,$

5(%&?a

#"%(#

&

W

+继发感染组尿胰蛋白酶原
!#

阳性率在入院后第
-

天和第
?

天明显高于未继发感染组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+由此提示可以在患者入院第
-

天和第
?

天时根据尿胰

蛋白酶原
!#

的检测值来评价感染情况+

总之#对急性胰腺炎患者及早进行尿胰蛋白酶原
!#

,

/

反

应蛋白和血清降钙素原的动态观察#能及时发现患者的病情变

化#有助于急性胰腺炎继发感染的早期诊断#并采取有效的治

疗措施+
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