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外周血
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指数对急性胰腺炎病情程度及其预后的评估价值"

唐小峰%

!胡佳勇&

#
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨外周血
!"#$

指数对急性胰腺炎"

*+

$严重程度及预后的评估价值%方法
!

选取大坪

医院
&(%,

年
%

月至
&(%#

年
%

月收治的
*+

患者
&-(

例%根据
*+

患者病情严重程度将其分为低危组"

).

例$&

中危组"

).

例$&高危组"

.#

例$#按患者临床结局分为存活组"

&%-

例$&病死组"

,-

例$%采用流式细胞术检测

!"#$

指数同时记录急性生理与慢性健康状况"

*+*!/0

!

$评分情况%评价外周血
!"#$

指数与
*+*!/0

!

评分的相关性!采用受试者工作特征"

12!

$曲线评估外周血
!"#$

指数对
*+

预后的诊断效能%结果
!

,

组

不同危重患者外周血
!"#$

指数和
*+*!/0

!

评分比较!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$!高危组最高!中危组

次之!低危组最低"

!

$

('(-

$#病死组外周血
!"#$

指数显著高于存活组"

!

$

('(-

$%相关性分析显示!外周血

!"#$

指数与
*+*!/0

!

评分呈正相关关系"

"3('.$

!

!

$

('(%

$%外周血
!"#$

指数大于
$'#4

为评估
*+

患

者预后不佳的临界值!其敏感性和特异性分别为
),'%5

和
).'&5

%结论
!

*+

外周血
!"#$

指数和
*+*!/0

!

评分呈良好的相关性!可作为
*+

病情严重程度及预后的敏感指标!具有较好的临床价值%

关键词"
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指数#

!

急性胰腺炎#
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应)因起病急#进展快#病情复杂#特别是部分患者发

展为重症急性胰腺炎$

Y*+

&#致使患者病死率显著升

高*

%

+

)因此#针对
*+

病情严重程度及预后的早期评

估#进行有效的个体化治疗#具有重要的临床意义)

目前临床常用的检测指标如
!

反应蛋白$

!1+

&'红细

胞沉降率'白细胞计数$

QZ!

&等#其敏感性或特异性

均较差#不能准确判断
*+

病情及预后*

&

+

)近年来研

究显示#

*+

的发生'发展与机体免疫功能紊乱密切相

关#

!"#$

指数作为细菌感染'全身炎性反应综合征的

有效标志物#具有较高的敏感性和特异性#但是否能

有效评估
*+

程度与预后#尚未阐明*

,

+

)现探讨
*+

外周血
!"#$

指数与急性生理与慢性健康状况$

*6

+*!/0

!

&评分的变化及相关性#分析
!"#$

指数对

*+

病情严重程度及预后的评估价值)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集
&(%,

年
%

月至
&(%#

年
%

月在

大坪医院住院并确诊的
*+

患者
&-(

例#男
%,#

例#女

%%$

例#年龄
&&

#

.#

岁#中位年龄
$4'-

岁)所有入选

患者均符合,急性胰腺炎诊断与治疗指南-

*

$

+

)排除

标准!$

%

&恶性肿瘤患者)$

&

&多器官功能障碍的患

者)$

,

&合并自身免疫性疾病及免疫功能低下的患

者)按
*+*!/0

!

标准#将
*+

患者按病情严重程

度分为高危组
.#

例$

*+*!/0

!

评分大于
&(

分&%

中危组
).

例$

*+*!/0

!

评分
%(

#

&(

分&%低危组

).

例$

*+*!/0

!

评分小于
%(

分&)根据临床转归

将
*+

患者分为存活组$

&%-

例&与病死组$

,-

例&)

本研究获得医院伦理委员会批准#所有患者及家属均

签署知情同意书)

$'/

!

治疗方法
!

所有患者入院后均给予常规综合治

疗#如禁食'补液'抑制胰酶分泌等#根据感染情况予

以抗感染治疗)$

%

&外周血采集与处理!采集患者外

周静脉血
,KR

#

%-((H

"

K9:

#离心
%-K9:

#分离血清#

分别检测超敏
!1+

'

QZ!

及
!"#$

指数)$

&

&

!"#$

指数检测!收集
%KR

静脉血#经肝素抗凝后#加入鼠

抗人
!"#$

抗体
&(

$

R

$

Z"Z98=M9<:M<=

#美国&震荡混

匀#室温下避光放置
&(K9:

#同时以
[

?

\6T[7!

为同型

对照)加入溶血素
% KR

#震荡混匀#避光放置
%(

K9:

#然后加入磷酸盐缓冲液$

+ZY

&

&KR

#

%-((H

"

K9:

离心
-K9:

#弃上清液)

+ZY

洗涤
&

遍后采用流式细

胞仪$

Z"Z98=M9<:M<=

#美国&进行检测)

!"#$

指数为

中性粒细胞
!"#$

与淋巴细胞
!"#$

平均荧光强度的

比值)$

,

&血常规'

!1+

检测!取各组
0"7*

抗凝血
&

KR

#使用血细胞分析仪和免疫比浊法分别进行血常

规及全血
!1+

检测)

$''

!

统计学处理
!

采用
Y+YY%)'(

统计软件进行数

据分析)计量资料以
F]@

表示#

!"#$

指数'

!1+

'

QZ!

及
*+*!/0

!

评分比较采用单因素方差分析%

使用
+<@H=8:

相关进行相关性分析%绘制受试者工作

特征$

12!

&曲线#计算
!"#$

指标的
12!

曲线下面

积$

* !̂

&'敏感性'特异性)

!

$

('(-

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

,

组患者外周血
!"#$

指数及各指标结果比

较
!

,

组患者
!"#$

指数和
*+*!/0

!

评分比较#差

异有统计学意义$

!

$

('(-

&#高危组外周血
!"#$

指

数和
*+*!/0

!

评分最高#中危组次之#低危组最低

$

!

$

('(-

&)

,

组
!1+

和
QZ!

水平比较#差异无统

计学意义$

!

%

('(-

&)见表
%

)

表
%

!!

,

组患者外周血
!"#$

指数及各指标结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

&

!"#$

指数
QZ!

$

_%(

4

"

R

&

!1+

$

K

?

"

R

&

*+*!/0

!

评分$分&

低危组
). ,'(-]('#% #'&&]('-# %&'#$],'$) .'.]%'#

中危组
). $'))]('#,

"

#'-)]('.% %-'&-],'), %$',],'-

"

高危组
.# .'%$]('.,

"%

#'.%]('4& %-',&]$'$& &$'&],'%

"%

!!

注!与低危组比较#

"

!

$

('(-

%与中危组比较#

%

!

$

('(-

/'/

!

&

组患者外周血
!"#$

指数及各指标结果比

较
!

病死组外周血
!"#$

指数显著高于存活组$

!

$

('(-

&%

&

组
!1+

和
QZ!

水平比较#差异无统计学意

义$

!

%

('(-

&)见表
&

)

表
&

!!

&

组患者外周血
!"#$

指数及各指标结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

&

!"#$

指数
!1+

$

K

?

"

R

&

QZ!

$

_%(

4

"

R

&

存活组
&%- $'-4]('), %,')4],')# #',&]('#.

病死组
,- -')%]('.-

"

%$'-)]$'%# #'#-]('#%

!!

注!与存活组比较#

"

!

$

('(-

/''

!

相关性分析结果
!

+<@H=8:

相关性分析显示#

*+

患者外周血
!"#$

指数与
*+*!/0

!

评分具有

显著的相关性$

"3('.$

#

!

$

('(%

&)见图
%

)

图
%

!!

外周血
!"#$

指数与
*+*!/0

!

评分的相关性

(

$,$

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!
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J
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!
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/'1

!

12!

曲线分析结果
!

* !̂

为
(')-)

#其最佳工

作点$

22+

&为
$'#4

#提示外周血
!"#$

指数大于

$'#4

#此时判断
*+

患者预后不佳的精确率较高#敏

感性为
),'%5

#特异性为
).'&5

)见图
&

)

图
&

!!

外周血
!"#$

指数的
12!

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

*+

是临床常见的危重症之一*

-

+

)既往研究显

示#

*+

导致的炎性反应可进一步促进脓毒症'感染性

休克及多器官功能障碍等*

#

+

)尽管早期给予积极治

疗#但目前病死率仍偏高)因此#如何早期评估
*+

病情严重程度及预后#对临床疗效具有重要作用)常

规感染指标如
QZ!

'

!1+

'红细胞沉降率等诊断的敏

感性和特异性均较低#严重影响临床应用*

.

+

)

近年来#相关研究表明
!"#$

指数作为免疫球蛋

白超家族成员#是感染性疾病诊断的有效指标#特异

性地识别免疫球蛋白
\

$

[

?

\

&的
TM

段#发挥相应抗感

染及调节机体免疫的作用*

)

+

)机体正常情况下#

!"#$

在中性粒细胞的表达水平较低#但急性感染时#在粒

细胞集落刺激因子及脂多糖等因子的刺激下#中性粒

细胞表面的
!"#$

指数表达水平可明显上调#

&$A

内

达到高峰*

4

+

)说明
!"#$

指数与机体感染有直接的相

关性#其可快速反映机体免疫功能)相关研究显示#

外周血
!"#$

指数可有效运用于感染性疾病$如脓毒

症'细菌感染'肺炎等&的早期诊断及病情严重程度评

估*

%(

+

)

!"#$

指数诊断感染性疾病的敏感性和特异

性高#特别是老年患者#均显著高于单一中性粒细胞

或淋巴细胞
!"#$

*

%%

+

)本研究结果表明#随着
*+

病

情严重程度的增加#外周血
!"#$

指数水平越高)外

周血
!"#$

指数与
*+

临床预后的相关性显示#与存

活组比较#病死组患者外周血
!"#$

指数水平显著升

高$

!

$

('(-

&#可能原因为随病情严重程度的增加#炎

性反应进一步增强#导致全身炎性反应综合征#引起

!"#$

指数持续升高%同时
*+

越危重#患者并发感染

的概率越高#细菌细胞壁成分或由其产生的细胞因子

可进一步刺激
!"#$

指数的升高)相关性分析显示#

*+

患者外周血
!"#$

指数水平与
*+*!/0

!

评分

呈显著正相关#提示
!"#$

指数参与
*+

的发生'发

展#其水平变化与病变程度密切相关)

12!

曲线分析

结果显示#外周血
!"#$

指数
22+

为
$'#4

时#其早期

诊断
*+

预后不佳的敏感性为
),'%5

#特异性为

).'&5

#其敏感性和特异性均较高)此外#外周血

!"#$

指数是良好的
*+

病情严重程度及预后评估的

新指标#具有自身独特优势#简单'快捷#便于动态监

测#同时其表达水平与患者年龄无关)

综上所述#

*+

患者外周血
!"#$

指数水平与其

病情严重程度及预后密切相关#可作为评估病情严重

程度及预后的有效标志物#具有较好的临床运用前

景)但本研究样本量偏少#未对
*+

患者外周血

!"#$

指数进行动态监测#下一步需扩大样本量#采取

多中心联合的方式进一步验证其临床价值)

参考文献

*

%

+

[\*1*Y/[/

#

*̀Q*Z0`

#

[727'7A<MCHH<:>=9>C@6

>98:=@:E9==C<=8D<@HB

J

K@:@

?

<K<:>D8H@MC><

G

@:MH<@>96

>9=

*

N

+

'V9A8:YA8O@O9I

J

8\@OO@9a@==A9

#

&(%#

#

%%,

$

)

&!

%,-)6%,#$'

*

&

+

a/*V\!

#

Q*V\b

#

T̂ Q

#

<>@B'* S<>@6@:@B

J

=9=8:

>A<<DD<M>8DCB9:@=>@>9:8:=<HCKB<;<B=8D!6H<@M>9;<

G

H86

><9:

#

9:><HB<CO9:#

#

@:E>CK8H:<MH8=9=D@M>8H@B

G

A@9:@=9@:

G

@>9<:>=L9>A@MC><

G

@:MH<@>9>9=

*

N

+

'\<:<>7<=>S8BZ986

K@HO<H=

#

&(%#

#

&(

$

,

&!

%%)6%&$'

*

,

+ 毛卫未#江永青#欧阳良良#等
'

外周血白细胞
!"#$

和

!"%%I

指数在老年慢性阻塞性肺疾病急性期的早期诊断

价值*

N

+

'

细胞与分子免疫学杂志#

&(%$

#

&%

$

%%

&!

%&(%6

%&($'

*

$

+ 王春友#李非
'

急性胰腺炎诊治指南$

&(%$

&*

N

+

'

临床肝胆

病杂志#

&(%-

#

,%

$

%

&!

%.6&('

*

-

+

S*/0Y/Q*1[1

#
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