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血清生化指标在急性胆源性胰腺炎早期诊断的临床意义
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#摘要$

!

目的
!

探讨实验室血清生化指标在早期诊断急性胆源性胰腺炎"

*\9

%的临床意义'方法
!

选取该院

"&!'

年
"

月至
"&!@

年
(

月急性胰腺炎患者
?&

例!其中
'&

例胆源性患者为观察组!

'&

例非胆源性患者为对照组!

将
"

组患者的血清生化指标进行对比分析'结果
!

在超过阳性界值"空腹血糖
!'

!

!3==BE

$

2

%时!观察组的谷丙

转氨酶"

*2A

%&谷草转氨酶"

*1A

%&碱性磷酸酶"

*29

%&总胆红素"

A\R2

%以及直接胆红素"

]\R2

%的阳性灵敏度均明

显高于对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#

"

组血清淀粉酶"

*S+

%比较差异无统计学意义"

H

%

&%&#

%'各项生

化指标的特异度和阳性预测值!

*2A

&

*1A

&

*29

&

A\R2

&

]\R2

的结果均明显!具有临床诊断价值!而
*S+

无临床

意义'结论
!

血清
*2A

&

*1A

&

*29

&

A\R2

&

]\R2

可作为早期诊断急性胆源性胰腺炎的实验室指标'

#关键词$

!

血清生化指标#

!

急性胆源性胰腺炎#

!

早期诊断

!"#

!
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"

*
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急性胰腺炎根据诱因可分为胆源性和酒精性
"

种类型#而

在我国半数以上的患者是因为胆道疾病继而发展为急性胰腺

炎*

!

+

)临床对该类型胰腺炎的诊断大多采用影像学方法进行

辅助诊断#但假阴性结果较高*

"

+

)近年来已将实验室血清生化

指标纳入急性胆源性胰腺炎的鉴别诊断*

'

+

)本研究对
?&

例急

性胰腺炎患者的血清生化指标进行回顾性对比分析#探讨早期

诊断急性胆源性胰腺炎的临床价值)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

随机选取
"&!'

年
"

月至
"&!@

年
(

月该院进

行急性胰腺炎治疗的
?&

例患者$空腹血糖
!'

!

!3==BE

"

2

&#

根据诊断标准#空腹血糖$

,\4

&指标超过
!'%$==BE

"

2

#或者

餐后
"8

血糖高于
!?%(==BE

"

2

#将其分为胆源性胰腺炎患者

'&

例$观察组&#男
!3

例#女
!"

例#年龄
"#

!

#&

岁#平均年龄

$

'(%#V"%#3

&岁%非胆源性患者
'&

例$对照组&#男
!?

例#女
!@

例#年龄
""

!

@3

岁#平均年龄$

'@%3V!%$3

&岁)

"

组患者均排

除免疫,血液系统及其他并发症)

"

组患者的年龄,性别等一

般资料比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

检测方法
!

所有患者均在入院后
"@8

内空腹采集静脉

血#待血液凝固后进行离心分离#使用日立
(?&&

全自动生化分

析仪及其原装试纸#检测患者血清谷丙转氨酶$

*2A

&,谷草转

氨酶$

*1A

&,碱性磷酸酶$

*29

&,淀粉酶$

*S+

&,总胆红素

$

A\R2

&,直接胆红素$

]\R2

&)

$%'

!

监测指标
!

血清生化指标
*1A

,

*2A

,

*29

,

*S+

,

A\R2

,

]\R2

的阳性灵敏度
b

该组阳性例数"该组例数%特异

度
b

对照组低于阳性界值例数"对照组总例数%阳性预测值
b

观察组高于阳性界值例数"
"

组高于阳性界值例数总和)

$%1

!

统计学处理
!

采用
1911!#%&

统计软件进行分析#各检

测项目测定值大于正常参考值的上限定为阳性结果#否则为阴

性结果)重复测量资料使用方差分析法)

H

$

&%&#

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者各生化指标结果比较
!

观察组患者
*2A

,

*1A

,

*29

,

A\R2

,

]\R2

的阳性灵敏度明显高于对照组#差异有统计

学意义$

H

$

&%&#

&)但
"

组
*S+

结果比较#阳性灵敏度

$

#?%(W

,

(?%(W

&差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见表
!

)

/%/

!

"

组患者各生化结果差异比较
!

*1A

的特异度和阳性预

测值分别为
3?%(W

,

3#%"W

%

*2A

为
3&%&W

,

3!%'W

%

*29

为

3'%'W

,

3'%'W

%

A\R2

为
(?%(W

,

(?%(W

%

]\R2

为
$?%(W

,

$"%$W

%均有较高的特异度和阳性预测值#对急性胆源性胰腺

炎具有临床诊断价值)但
*S+

特异度$

"'%'W

&和阳性预测

值$

@"%#W

&均较低#无临床意义)见表
"

)

表
!

!

"

组患者各生化指标结果比较

检测项目 阳性界值
阳性灵敏度*

W

$

/

"

/

&+

观察组 对照组
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Z
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@

"

'&

&

*2A

$

Z

"

2

&

@?%& 3?%(

$

"?

"

'&

&

"&%&

$

?

"

'&
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*29

$

Z

"

2

&

$?%" 3'%'
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"#

"

'&

&

!?%(

$

#

"

'&

&

*S+

$

RZ

"

2

&

!&#& #?%(

$

!(

"

'&

&

(?%(

$
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"

'&

&
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$

=

J

"

:2

&

!%@ (?%(

$

"'

"

'&

&

"'%'

$

(

"

'&

&

]\R2

$

=

J

"

:2

&

!%& @'%'

$

!'

"

'&

&

'%'

$

!

"

'&

&

表
"

!

"

组患者各项生化结果差异比较(

W

&

/

)

/

'*

比较项目
*1A

$

Z

"

2

&

*2A

$

Z

"

2

&

*29

$

Z

"

2

&

*S+

$

RZ

"

2

&

A\R2

$

=

J

"

:2

&

]\R2

$

=

J

"

:2

&

特异度
3?%(

$

"?

"

'&

&

3&%&

$

"@

"

'&

&

3'%'

$

"#

"

'&

&

"'%'

$

(

"

'&

&

(?%(

$
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"

'&

&

$?%(

$

"$

"

'&

&

阳性预测值
3#%"

$
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"
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&

3!%'

$
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"
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&
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$

"#

"
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(?%(

$

"'

"

'&

&

$"%$

$

!'

"
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结
!!

论

临床对不同诱因导致的急性胰腺炎的治疗方案不同#因此

急性胰腺炎的早期鉴别诊断具有重要的临床意义*

@

+

)在我国

主要诱因为胆源性$因结石嵌顿导致分泌液排出受阻&胰腺炎#

异位胰酶的出现#造成自我消化等一系列不良反应#同时合并

其他并发症致使该病具有较高的病死率#严重危害患者健

康*

#.(

+

)有关研究表明#急性胆源性胰腺炎的发生与胆囊结石

的物理因素和胆囊的生理状态密切相关*

3.$

+

)同时患者的生化

指标也发生相应改变#但
\

超,磁共振技术,内镜逆行对胰胆

管经行造影成像等方法漏诊率较高#给患者带来较大经济压

-

'$(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



力,有创等因素#同时也影响疾病的准确诊断*

!&

+

)

有研究实验报道#血清
*2A

&

!&&Z

"

2

#

A\R2

&

"%'=

J

"

:2

应考虑急性胆源性胰腺炎的可能*

!!

+

)有学者研究表明#当

*2A

&

!#&Z

"

2

时#

$#W

的患者为胆源性胰腺炎*

!"

+

)本研究

结果显示#实验室指标对急性胆源性胰腺炎的确诊具有重要临

床价值)通常血清
*2A

,

A\R2

超过阳性标准#可作为急性胆

源性胰腺炎发生的危险指标)有研究提示
'

倍
*2A

阳性指标

对急性胆源性胰腺炎的确诊率可高达
$&W

以上)本研究
"

组

患者血清生化指标结果表明#当
*1A

&

#'%?Z

"

2

时#特异度,

阳性预测率,阳性灵敏度较高#可作为鉴别诊断依据%当

*2A

&

@?%&Z

"

2

,

*29

&

$?%"Z

"

2

,

A\R2

&

!%@=

J

"

:2

,

]\R2

&

!%&=

J

"

:2

时#特异度,阳性预测率,阳性灵敏度均较高%作

为早期急性胆源性胰腺炎的鉴定诊断具有临床价值)当

*S+

&

!&#&RZ

"

2

#特异度为
"'%'W

#阳性预测率为
@"%#W

#

阳性灵敏度为
#?%(W

#各项数据对于疾病的辅助诊断无临床

意义#不能作为参考指标)同时也有文献指出#采血时间不同

会导致血清中各项生化指标的差异#影响早期急性胆源性胰腺

炎鉴别的准确性)而本研究所有患者均在入院后
"@8

内采

血#有效规避了因采血时间不合理导致诊断结果的误差*

!'.!@

+

)

综上所述#

*2A

,

*1A

,

*29

,

A\R2

,

]\R2

可作为早期诊断

急性胆源性胰腺炎辅助鉴别的方法#为其早期治疗节省时间#

具有重要的临床意义#可在临床中广泛推广使用)
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据的可比性)本研究结果显示#

*

组和
\

组患者完全流产率

分别为
$$%#W

和
3!%@W

#再次清宫率分别为
&%#W

和
!3%?W

#

差异均有统计学意义$

H

$

&%&!

&#提示药物流产辅以清宫术引

起完全流产率比单纯药物流产高#再次清宫率比单纯药物流产

低#较好地解决了单纯药物流产存在较高不完全流产率的问

题*

#.?

+

)

*

组和
\

组患者腹痛持续时间分别为$

'%@?V&%'"

&

8

和$

'%##V&%''

&

8

#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#提示药物流

产辅以清宫术引起的腹痛持续时间与单纯药物流产相当#前者

无增加患者腹痛引起的不良反应)

*

组和
\

组患者阴道流血

持续时间分别为$

@%''V&%3$

&

:

和$

(%"'V!%'&

&

:

#差异有统

计学意义$

H

$

&%&!

&#表明药物流产辅以清宫术引起阴道流血

持续时间比单纯药物流产短#较单纯药物流产更佳)

综上所述#药物流产辅以清宫术在引起腹痛持续时间与单

纯药物流产相当#但没有增加患者的腹痛#阴道流血持续时间

较单纯药物流产短#完全流产率比单纯药物流产高#再次清宫

率低#其是一种相对安全和良好的终止早期妊娠的临床方法#

具有重要的临床意义)
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