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要"目的
!

探讨急性胰腺炎患者红细胞体积分布宽度"

:E3

$与炎症标志物的关系%方法
!

根据急性胰腺炎患者严重程

度不同!将
<*

例患者分为轻度急性胰腺炎"

$>.

$组
-*

例!中度急性胰腺炎"

$6>.

$组
"H

例!重度急性胰腺炎"

6>.

$组
"-

例%

入院后留取患者静脉血标本!检测
:E3

&

Q

反应蛋白"

Q:.

$和白细胞介素"

S?

$

!G

水平!比较
-

组患者
:E3

&

Q:.

&

S?!G

水平#评估

:E3

与
Q:.

&

S?!G

之间的相关性%结果
!

与
$>.

组比较!

$6>.

组患者
:E3

&

Q:.

&

S?!G

水平均升高!差异均有统计学意义

"

E

%

+)+,

$#与
$>6.

组比较!

6>.

组患者
:E3

&

Q:.

&

S?!G

水平均升高!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$#相关性分析结果显示!

急性胰腺炎患者
:E3

与
Q:.

&

S?!G

均呈正相关"

E

%

+)+,

$%结论
!

急性胰腺炎患者随着病情加重!

:E3

&

Q:.

&

S?!G

水平升高!

:E3

可作为评估急性胰腺炎患者全身炎症及病情严重程度的指标%
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急性胰腺炎$

>.

&是常见的急腹症之一#其临床特征为胰

腺局部炎症#伴或不伴其他器官功能改变#具有病情多变-发展

迅速的特点+

(

,

'临床上
>.

可分为轻度急性胰腺炎$

$>.

&和

重度急性胰腺炎$

6>.

&两类#多数
>.

患者预后良好#其总体

病死率为
,Z

#

(+Z

+

"!-

,

'胰腺及胰腺周围组织的感染被认为

是导致其死亡的重要因素之一#

*+Z

#

H+Z

的患者后期可能合

并感染性胰腺坏死#尤其是
>.

合并重症感染时患者病死率高

达
*+Z

以上'因此#及时有效地判断
>.

合并重症感染患者的

病情#对于患者的治疗有重要价值'红细胞体积分布宽度

$

:E3

&是反映外周红细胞体积异质性的一项参数#有研究显

示#

:E3

与
>.

严重程度相关#可能是判断
>.

病情的潜在指

标#与
>.

局部并发症和病死率相关+

*

,

'

>.

患者
:E3

与炎

症标志物之间是否存在相关性#目前研究较少'本研究选取

<*

例
>.

患者#分析
:E3

与炎症标志物之间的关系#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
"+(-

年
G

月至
"+(,

年
=

月资料完

整的
<*

例
>.

患者作为研究对象#

<*

例患者中男
,G

例#女
"<

例#年龄
"<

#

H,

岁#平均$

G")*](<)-

&岁'根据病情严重程度

分为
$>.

组
-*

例#中度急性胰腺炎$

$6>.

&组
"H

例#

6>.

组

"-

例'

$>.

组男
""

例#女
("

例%年龄
-,

#

G=

岁#平均

$

G,)G](()"

&岁'

$6>.

组男
(<

例#女
=

例%年龄
"<

#

H"

岁#

平均$

G-)=](+),

&岁'

6>.

组男
(G

例#女
H

例%年龄
"<

#

H"

岁#平均$

G,)=]-)G

&岁'

$)/

!

纳入和排除标准

$)/)$

!

纳入标准
!

符合中华医学会
"+(-

年制定的)中国急性

胰腺炎诊治指南*的诊断标准+

,

,

%患者或家属知情同意'

$)/)/

!

排除标准
!

合并有严重先天性疾病#存在免疫缺陷#严

重心肺功能不全和肾衰竭者'

$)'

!

方法
!

入院当天抽取患者静脉血#采用美国雅培
QE!

(

=,-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G

"

基金项目"河北省沧州市科技计划项目$

(*(-+"+G(

&'

!!

作者简介"提长斌#男#主治医师#主要从事重症医学研究'



-H++

血细胞分析仪进行血常规检测#

:E3

正常值为
((Z

#

(,Z

%采用免疫散射速率比浊法于美国罗氏生化免疫分析系统

检测
Q

反应蛋白$

Q:.

&%采用酶联免疫吸附试验测定白细胞介

素$

S?

&

!G

#试剂盒购自
Q/2'#84

公司'比较
$>.

-

$6>.

和

6>.

组患者
:E3

-

Q:.

-

S?!G

水平'对各组患者进行急性生

理与慢性健康评分标准
+

$

>.>QA1

+

&评分比较'

$)1

!

统计学处理
!

采用
6.66(H)+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
L]:

表示#采用
6

检验#比较采用单因素方差分

析%相关性分析采用
.%'K249

相关分析'以
E

%

+)+,

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

-

组患者
:E3

-

Q:.

及
S?!G

水平比较
!

见表
(

'

$6>.

和
6>.

组患者
:E3

-

Q:.

-

S?!G

水平明显高于
$>.

组#差异

均有统计学意义$

E

%

+)+,

&%

6>.

组患者
:E3

-

Q:.

-

S?!G

水

平明显高于
$6>.

组#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
(

!!

-

组患者
:E3

#

Q:.

及
S?!G

水平比较$

L]:

'

组别
& :E3

$

Z

&

Q:.

$

I

C

"

?

&

S?!G

$

JC

"

I?

&

$>.

组
-* (-)(]+)= (")-]-)G -")(],)"

$6>.

组
"H (,)<]()"

"

G,)"]"-)*

"

,,)*],)G

"

6>.

组
"- (H)-]()=

"'

(G,)*]"=)H

"'

=H)*]G)-

"'

!!

注!与
$>.

组比较#

"

E

%

+)+,

%与
$>6.

组比较#

'

E

%

+)+,

/)/

!

-

组患者
>.>QA1

+

评分比较
!

$6>.

组患者
>!

.>QA1

+

评分+$

(G)<-]")G=

&分,和
6>.

组
>.>QA1

+

评

分+$

(=)-G]-)",

&分,明显高于
$>.

组的$

<)"+]()",

&分#

差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&%

6>.

组患者
>.>QA1

+

评

分又明显高于
$6>.

组#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

/)'

!

>.

患者
:E3

与
Q:.

-

S?!G

的关系
!

.%'K249

相关分析

结果显示#

>.

患者
:E3

与
Q:.

-

S?!G

呈正相关$

5[+)H+H

-

+)H"-

#

E

%

+)+,

&'

:E3

-

Q:.

-

S?!G

与
>.>QA1

+

评分呈明

显正相关$

5[+)G+=

-

+),-=

和
+)H+"

#

E

%

+)+,

&'

'

!

讨
!!

论

!!

>.

是常见的临床急腹症#是一个既有全身反应又有局部

病变的病理生理过程#早期进行病情评估#对于医生准确把握

病情#制订治疗方案具有重要临床指导意义+

G!H

,

'近年来#随着

医疗技术不断发展#以及影像学技术不断进步#人们对
>.

的

认识水平也在不断提高'

>.

患者的胰酶激活-胰腺组织消化#导致机体大量释放

肿瘤坏死因子
!

!

$

@FY!

!

&-

S?!G

等炎症细胞因子#甚至出现全

身炎症反应综合征$

6S:6

&和多器官功能不全综合征'有研究

显示#

>.

患者
S?!G

-

@FY!

!

水平越高#机体炎症越严重#与疾

病严重程度密切相关+

<!=

,

'

S?!G

参与
>.

患者的脏器损害过

程#在有并发症的患者体内活性升高#并参与
6S:6

-脓毒症的

急性时相反应#刺激肝细胞产生急性时相蛋白+

G

,

'

Q:.

是在

机体存在炎症时#由肝脏细胞和单核巨噬细胞释放的反应蛋

白'据报道#

>.

患者在发作
*<L

内#

Q:.

$

"++I

C

"

?

可作为

6>.

的参考指标之一+

(+

,

'本研究发现#随着
>.

病情加重#

Q:.

-

S?!G

水平增高#由此提示二者能反映
>.

患者病情的严

重程度'

:E3

反映红细胞体积的变异程度'有研究表明#

>.

患

者全身炎症可影响红细胞变形性及循环半衰期#通过对核酸-

蛋白及脂质的破坏#可影响红细胞生存时间+

((

,

'

:E3

是由血

细胞分析仪检测得到的反映周围红细胞体积异质性的参数#可

反映红细胞体积的变异程度'

:E3

最早用于贫血的分类#近

年来研究发现其与心脏急重症-重症感染-外周动脉疾病-卒

中-肾功能不全等具有紧密关系+

("!(*

,

'目前#

:E3

与
>.

的研

究报道还较为少见'

>.

患者炎症可影响红细胞的变形性和

循环半衰期#表现为
:E3

上升'本研究结果显示#随着患者

病情加重#

:E3

逐渐升高#与
Q:.

-

S?!G

变化一致'进一步相

关性分析发现#

>.

患者
:E3

与
Q:.

-

S?!G

呈正相关#由此提

示
:E3

可作为评估
>.

患者全身炎症及病情严重程度的指

标'由于
:E3

为各级医院广泛使用的成熟检测指标#具有操

作简单-快速的特点#在评估胰腺炎病情方面具有优势'

目前#

>.>QA1

+

评分-

:'9249

评分和
>.

严重程度床边

指数评分是最常用的
>.

病情评估评分系统#对患者持续性功

能不全及死亡均有较好的预测价值+

(*!(G

,

'

>.>QA1

+

评分是

应用最为广泛的一种评分系统#具有很高的特异度和敏感度'

本研究证实#

>.>QA1

+

评分可作为
>.

病情评估的有效工

具'

:E3

-

Q:.

-

S?!G

与
>.>QA1

+

评分呈明显正相关#由此

表明
:E3

-

Q:.

-

S?!G

均与
>.

病情的严重程度相关'

综上所述#检测
:E3

对
>.

病情评估和预后判断有重要

意义#具有快速-简单-费用低廉等特点#可以考虑作为临床治

疗胰腺炎合并重症感染患者的实时监测指标'
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增强扫描的患者表现为软脑膜线样强化'

病毒性脑炎患者大部分预后较差#存活者常合并不同程度
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遗症神经学解剖学一致#当患者头颅
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改变越轻微#信号也

不明显时#则提示患者预后理想#神经后遗症症状较轻'本研

究将
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进行分级#共分为
1#2

级#随着等级增加#病毒性

脑炎患者病死率及植物生存率比例明显增加#由此提示
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检查可作为病毒性脑炎患者预后诊断的首选方法'本研究纳

入病例较少#且病毒性脑炎发病急骤#具有急性脑血管病的症

状和体征#容易与脑血管病混淆'本研究并没有对急性脑血管

病与病毒性脑炎的不同进行分析#这在以后的研究中还需要扩

大样本#对急性脑血管病与病毒性脑炎的不同进行进一步

研究'

综上所述#
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检查是目前诊断病毒性脑炎首选的影像
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中病灶范围越广泛#提示患者病情越重#预后越差'

参考文献

+

(

, 刘彦荣#苏雪娟
)

小儿病毒性脑炎
$:S

影像诊断及鉴别

诊断+

^

,

)

中国
Q@

和
$:S

杂志#

"+(,

#

(-

$

,

&!

(*!(,)

+

"

, 王怡青#董万利
)

脑电图在病毒性脑炎早期诊断及预测预

后的应用价值+

^

,

)

浙江临床医学#

"+(*

#

,

$

*

&!

,"(!,"-)

+

-

, 王星
)Q@

-

$:S

应用于小儿病毒性脑炎的诊断价值比较

+

^

,

)

现代诊断与治疗#

"+(,

#

<

$

(

&!

(-(!(-")

+

*

, 孔延亮#黄勇#胡重灵#等
)

病毒性脑炎的
Q@

和
$:S

诊断

价值研究及对比分析+

^

,

)

中国
Q@

和
$:S

杂志#

"+(G

#

(*

$

("

&!

H!=)

+

,

, 冯少仁#林云#胡金平#等
)

颅脑
$:S

不同序列对小儿手

足口病并发脑炎的诊断价值+

^

,

)

中国临床医学影像杂

志#

"+(*

#

",

$

,

&!

-+=!-(")

+

G

, 杨静#孙聚葆#黄咏文#等
)

小儿重症手足口病并发脑炎的

$:S

表现+

^

,

)

中国医学影像学杂志#

"+(*

#

<

$

=

&!

GH+!

GH-)

+

H

,

g/

J

&'R

#

B'9%K

_

%%>

#

6'

CC

'KR

#

%&'P)>

J

K42

J

%7&8;%2&/0

M

45I'

C

9%&87K%249'97%8I'

C

89

CJ

'&&%K92457%9&K'P9%K;4/2

2

M

2&%I895%7&849289

J

%08'&K87'

C

%

C

K4/

J

'90

M

4/9

C

'0/P&2

'90&L%8K7P89874!#847L%I87'P74KK%P'&849

+

^

,

)̂ .%08'&K

F%/K4278

#

"+(G

#

((

$

(

&!

*G!,()

+

<

,

B49

C

%K2$F

#

B8%Kg

#

E8&&A

#

%&'P)SI

J

K4;%0Q@E%&%7&849

45>7/&% A%K

J

%268I

J

P%O D8K/2 @

MJ

%( 197%

J

L'P8&82

B'2%049'YK%

U

/%97

M

!6%P%7&8;%F49P89%'KBP%9089

C

!

Q4I!

J

'K824938&L$:S

+

^

,

)>̂:>I^:4%9&

C

%94P

#

"+(G

#

"+H

$

,

&!

(+<"!(+<<)

+

=

,

F87V%K249 .̂

#

R'99'#8K'96

#

B/K#'9V AF

#

%&'P)$:S

589089

C

289%'2&%K9%

U

/89%%97%

J

L'P8&82

!

&L%o

J

'K%9&L%282o

28

C

9

+

^

,

)QP89SI'

C

89

C

#

"+(G

#

*+

$

"

&!

"""!""-)

+

(+

,

f%9

C

A

#

A/'9

C

3

#

3%9Y

#

%&'P)$:S28

C

9'P89&%928&

M

085!

5%K%9&8'&84945#K'892&%I%97%

J

L'P8&82890/7%0#

M

%9&%K4!

;8K/2H(

!

'7P'228587'&849'

JJ

K4'7L54K'7/&%'90749;'P%2!

7%97%2&'

C

%2

+

^

,

)B84I%019

C

a9P89%

#

"+(G

#

",

$

*

&!

H<!<,)

+

((

,颜刘清#汪文胜#成丽娜#等
):'2I/22%9

脑炎的
$:S

影

像特点及诊断和预后评估价值临床研究+

^

,

)

中国
Q@

和

$:S

杂志#

"+(,

#

(-

$

("

&!

-,!-<)

+

("

,

;496&kP

J

9'

C

%PQ

#

389VP%K.

#

R47L^

#

%&'P)$:S!8I'

C

89

C

'907P8987'P589089

C

245%P%;%97L8P0K%9N8&L&87V!#4K9%%9!

7%

J

L'P8&82'90K%;8%N45&L%P8&%K'&/K%

+

^

,

)1/K^.'%08'&K

F%/K4P

#

"+(G

#

"+

$

(

&!

*,!,")

+

(-

,

'̂VV'98:R

#

6/K%V'̂

#

.'9N'K6)6/#'7/&%27P%K4289

CJ

'9!

%97%

J

L'P8&82K%2%I#P89

C

:'2I/22%9W2%97%

J

L'P8&8249I'

C

!

9%&87K%249'97%8I'

C

89

C

+

^

,

)689

C

'

J

4K% $%0^

#

"+(,

#

,G

$

=

&!

(*H!(*=)

+

(*

,

QX/

J

K

M

9'.

#

@'K'24N1

#

$498/2XV4!$'P894N2V'>

#

%&'P)

$:S'90

J

P'98I%&K87Q@54PP4N!/

J

2&/0

M

45

J

'&8%9&2N8&L

2%;%K%&87V!#4K9%%97%

J

L'P8&82

+

^

,

)S95%7&E82

$

?490

&#

"+(G

#

*<

$

(

&!

H*!<()

+

(,

,

nX&kKV$

#

6P

C

PK7P>

#

d'VP97PQ

#

%&'P)$:S'90$:2

J

%7!

&K4274

JM

589089

C

245'7'2%452/#'7/&%27P%K4289

CJ

'9%9!

7%

J

L'P8&82'55%7&89

C

&L%74K

J

/27'PP42/I

+

^

,

)B$̂ Q'2%

:%

J

#

"+(,

#

(+

$

"

&!

*<!,")

$收稿日期!

"+(H!+(!""

!!

修回日期!

"+(H!+-!-+

&

$上接第
"-G+

页&

+

=

, 王先坤#王秉钧#李培武#等
)

急性胰腺炎患者血清白细胞

介素和肿瘤坏死因子的改变与病情的关系+

^

,

)

医学综

述#

"+(*

#

"+

$

"*

&!

*,H,!*,HG)

+

(+

,姚洁
)

急性胰腺炎患者血清降钙素原测定的临床意义+

^

,

)

重庆医学#

"++<

#

-H

$

"(

&!

"*G<!"*G=)

+

((

,

Y%9

C

Q

#

?8B

#

3'9

C

??

#

%&'P)155%7&45

J

%K8&49%'PP';'

C

%

N8&L/P89'2&'&8949&L%%O

J

K%2284945FY!

0

B'90@FY!

!

89

I/P&8

J

P%4K

C

'9245K'&2N8&L2%;%K%'7/&%

J

'97K%'&8&82

+

^

,

)

1O

J

@L%K$%0

#

"+(,

#

(+

$

G

&!

"+"=!"+-*)

+

("

,

.%9

C

dY

#

fL'9

C

f̀

#

Q'4 3

#

%&'P)@L%'22478'&849#%!

&N%%9K%0#P4407%PP082&K8#/&849N80&L'90'7/&%

J

'97K%'!

&8&82'22478'&%0P/9

C

89

_

/K

M

89

J

'&8%9&2N8&L'7/&%

J

'97K%'!

&8&82

+

^

,

)a

J

%9$%0

$

3'K2

&#

"+(,

#

(+

$

(

&!

(HG!(H=)

+

(-

,王巍#刘晓宇
)

重症急性胰腺炎患者合并胰腺感染相关影

响因素分析+

^

,

)

中华医院感染学杂志#

"+(-

#

"-

$

(H

&!

*(G-!*(G*)

+

(*

,

6L8I'0'$

#

>904L>

#

A'&'R

#

%&'P)S?!G2%7K%&849#

M

L/!

I'9

J

'97K%'&87

J

%K8'789'KI

M

458#K4#P'2&289K%2

J

492%&4

895P'II'&4K

M

I%08'&4K2

+

^

,

)̂ SII/94P

#

"++"

#

(G<

$

"

&!

<G(!<G<)

+

(,

,

A/9X8V%K6

#

Q%P8?>

#

?%%^

#

%&'P):%07%PP082&K8#/&849

N80&L8I

J

K4;%2&L%28I

J

P858%0'7/&%

J

L

M

284P4

CM

274K%54K

K82V

J

K%087&84989/92%P%7&%07K8&87'PP

M

8PP

J

'&8%9&2

+

^

,

)QK8&

Q'K%

#

"+("

#

(G

$

-

&!

:<=)

+

(G

,

YlKLi7Xf

#

g4I#42@

#

B4K

C

/P

M

'g

#

%&'P):%07%PP082&K8#/!

&849N80&L89L%'K&5'8P/K%

!

.K%087&849457P8987'P%;%9&2

'90K%P'&8492L8

J

N8&LI'KV%K24589%55%7&8;%%K

M

&LK4

J

48%!

282

#

895P'II'&849

#

K%9'P5/97&849

#

'909/&K8&849'P2&'&%

+

^

,

)

>IA%'K&̂

#

"++=

#

(,<

$

*

&!

G,=!GGG)

$收稿日期!

"+(H!+(!"(

!!

修回日期!

"+(H!+-!"=

&

(

-G-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G




