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·检验与临床·
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巨淀粉酶血症的检验与鉴别

卜玲 孙奕 孙玲先 韩奕文 李江

【摘要】 目的 探索简单快速的巨淀粉酶血症诊断鉴别方法，排除巨淀粉酶对临床检验结果的干扰。

方法 收集 2020 年 7 月—2023 年 1 月在江苏省省级机关医院就诊的 3 例疑似巨淀粉酶血症患者（病例 1、

2、3）的临床资料，纳入实验组 ；将 2 例确诊急性胰腺炎患者（病例 4、5）纳入对照组。在采用改良聚乙二

醇（PEG）沉淀法沉淀巨淀粉酶前后，分别使用干化学检测系统和湿化学检测系统进行血清淀粉酶（AMY）

检测，比较检测结果。结果 经 PEG 沉淀后，湿化学检测系统检测实验组病例 1、2、3 血清淀粉酶结果较沉

淀前明显下降，下降率分别为 94%、97%、97%，对照组病例 4、5 的淀粉酶结果均较沉淀前下降，下降率为

18%、13%。经 PEG 沉淀后，干化学检测系统检测实验组病例 1、2 和对照组病例 4、5 的 AMY 结果较沉淀

前均有所下降，下降率分别为 < 10%、< 10%、30%、34%，而实验组病例 3 的 AMY 结果较沉淀前明显降低，

下降率为 > 86%。PEG 沉淀前，与湿化学检测系统检测结果比较，干化学检测系统检测实验组病例 1、2 的

AMY 水平显著下降，下降率分别为 92%、> 95%。PEG 沉淀前，干化学检测系统检测实验组病例 3 和对照

组病例 4、5 的 AMY 结果与湿化学检测系统检测结果比较下降率分别为 3%、3%、-3%。经 PEG 沉淀后，湿

化学检测系统对病例 1、2、4、5 的 AMY 检测结果与沉淀前干化学检测系统所得结果比较降低，下降率分别

为 44%、< 10%、16%、16%，而实验组病例 3 经 PEG 沉淀后采用湿化学检测系统所得的 AMY 结果与干化学

检测系统比较显著降低，下降率为 97%。结论 PEG 沉淀法是鉴别淀粉酶血症简单有效的方法，干化学检

测系统可用于筛查相对分子质量较大的巨淀粉酶。
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【Abstract】 Objective To explore a simple and rapid diagnostic and differential method for macroamylasemia 

and eliminate the interference of macroamylase in clinical test results. Methods The clinical data of three 

patients with suspected macroamylasemia who visited Jiangsu Province Official Hospital from July 2020 to January 

2023 (cases 1, 2 and 3) were collected and included in experimental group. Two patients with confirmed acute 

pancreatitis (cases 4 and 5) were included in control group. Before and after precipitation of giant amylase by 

modified polyethylene glycol (PEG) precipitation method, the level of serum amylase (AMY) was detected using dry 

chemical detection system and wet chemical detection system, respectively, and the detection results were compared.  

Results After PEG precipitation, the results of AMY in cases 1, 2 and 3 of experimental group detected by wet 

chemical detection system decreased significantly compared with those before precipitation, with the decrease rates 

of 94%, 97% and 97%, and the results of AMY in cases 4 and 5 in control group was reduced with a decrease rate of 

18% and 13%. After PEG precipitation, the AMY levels of cases 1 and 2 in experimental group and cases 4 and 5 in 

control group detected by dry chemical detection system were decreased compared with those before precipitation, with 

the decrease rates of < 10%, < 10%, 30% and 34% respectively. However, the level of AMY in case 3 of experimental 

group decreased after PEG precipitation, with a decrease rate of > 86%. Before PEG precipitation, compared with 

the results of wet chemical detection system, the AMY levels of cases 1 and 2 in experimental group detected by dry 

chemical detection system decreased significantly, with the decrease rates of 92% and > 95%, respectively. Before 

PEG precipitation, the results of AMY detected by dry chemical detection system for case 3 in experimental group and 
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 淀粉酶由唾液和胰腺分泌，急性胰腺炎患者的

血液和尿液中淀粉酶含量显著增高，动态检测血清

淀粉酶（serum amylase，AMY）水平是诊断胰腺炎的

重要方法［1］。在临床实验仪器运行状态良好和质量

控制（质控）正常的情况下，偶发 AMY 持续维持相

对恒定的增高状态，而尿淀粉酶的检测值在正常参

考值范围内，且受检者无胰腺炎相关临床症状以及

影像学异常时，则应考虑存在巨淀粉酶的干扰［2］。

 有文献报道，聚乙二醇（polyethylene glycol，PEG） 

可以沉淀血清中的巨淀粉酶，在 PEG 沉淀前后若血

清中淀粉酶水平下降率 > 73%，表明标本中存在巨

淀粉酶，若下降率 < 52%，则表明标本中不存在巨淀

粉酶［3］。本研究纳入在江苏省省级机关医院就诊

的疑似巨淀粉酶血症患者作为研究对象，在 PEG 沉

淀前后分别采用干化学检测系统和湿化学检测系统

对 AMY 水平进行检测，探讨简单快速的巨淀粉酶

血症诊断鉴别方法，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象　收集 2020 年 7 月—2023 年 1 月江

苏省省级机关医院收治的 3 例高度怀疑巨淀粉酶血

症患者作为研究对象，纳入研究组；将同期尿淀粉酶

和 AMY 水平均持续增高的 2 例急性胰腺炎确诊患

者纳入对照组。纳入标准：① 影像学无胰腺炎症状；

② 血清肾功能指标（尿素、肌酐）和尿淀粉酶均在

参考范围内（湿化学检测系统：肌酐 45～84 μmol/L， 

尿素 2.86～8.2 mmol/L，尿淀粉酶 2～641 U/L；干化学

检测系统：尿素 2.9～7.1 mmol/L，肌酐 52～80 μmol/L， 

尿淀粉酶 0～350 U/L）； ③ AMY 明显高于正常参考

值范围上限（湿化学检测系统 ：AMY 25～160 U/L ；

干化学检测系统 ：AMY 25～72 U/L）。排除标准 ：存

在黄疸、溶血以及脂血等影响因素。

1.2 仪器与试剂　i2000 全自动化学发光免疫分析

仪（美国雅培公司），vitro350 干式生化分析仪及配

套试剂（美国强生公司）；PEG6000（国药集团化学

试剂公司），室内质控为多项生化质控品（瑞士罗氏

公司）。实验仪器运行正常，淀粉酶质控结果均在控。

1.3 研究方法　取 2.4 g PEG6000 用生理盐水溶解

后定容至 10 mL，配制 240 g/L 的 PEG6000 溶液。采

用改良 PEG 沉淀法［3］，取 200 μL 血清标本和 200 μL  

PEG 溶液混匀于 A 试管中，取 200 μL 血清标本和

200 μL 生理盐水混匀于 B 试管中，将 A 管和 B 管

同时置于 37 ℃培养箱中孵育 10 min 后，以 5 000 g 
离心 10 min。取两管上清溶液，使用全自动化学发

光免疫分析仪和干式生化分析仪检测 AMY。A 管

检测结果 ×2，记为 AMYPEG，B 管检测结果 ×2，记

为 AMYNS。

1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经江

苏省省级机关医院伦理委员会审批（审批号 ：2025-

085-1），所有检测均获得过受检者或家属知情同意。

2 结果

2.1 患者病史　病例 1 ：84 岁女性，既往有高血压、

陈旧性脑梗、后循环缺血、肺部感染、肺部占位性

病变等病史，最终因肺部感染死亡。数年来均因反

复发作性头晕于神经内科就诊，患者肺部占位性病

变十余年，随着病灶增大，AMY 水平逐渐增高，在

130～505 U/L 范围内波动，且对症治疗有效时，AMY

水平下降，考虑合并巨淀粉酶血症。病例 2 ：94 岁 

男性，因发热、肺部感染入院，AMY 水平明显增高，

肾功能指标正常，尿淀粉酶正常。有研究表明，巨淀

粉酶血症也可伴发炎症性疾病［4］，因此考虑合并巨

淀粉酶血症。病例 3 ：93 岁女性，既往有高血压、糖

尿病、陈旧性脑梗、后循环缺血、骨质疏松、贫血、

高淀粉酶血症、肺部感染，最终因肺部感染死亡。

患者数十年来因无明显诱因反复发作性头晕多次

入院，有高血压、糖尿病病史十余年，既往血糖控制

差，出现糖尿病足，曾有左侧拇趾、第二趾、第三趾

以及右侧拇趾、第三趾等处破溃。患者头晕症状加

重两年期间，胸部 CT 平扫左肺上叶斑片影，考虑少

cases 4 and 5 in control group decreased by 3%, 3% and -3% respectively compared with those detected by wet chemical 

detection system. After PEG precipitation, the AMY detection results of cases 1, 2, 4 and 5 by wet chemical detection 

system were reduced compared to those by dry chemical detection system before precipitation, with decrease rates of 44%, 

< 10%, 16% and 16%, respectively. However, the AMY level of case 3 in experimental group was significantly reduced 

by wet chemical detection system after PEG precipitation, with a decrease rate of 97% compared to that of dry chemical 

detection system. Conclusion The PEG precipitation method is a simple and effective way to identify amylasemia, and 

dry chemical detection system could be used to screen for macroamylase with relatively high molecular weight.

【Key words】 Macroamylase; Dry chemical detection system; Polyethylene glycol
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许慢性炎症可能 ；左肺下叶膨胀不全，心影轻度增

大、主动脉管壁局部隆起，主动脉及冠状动脉钙化 ；

食管裂孔疝 ；胸 9-10 椎体变扁。AMY 开始长期升

高，在 205～634 U/L 范围内波动，而尿淀粉酶和血

清肾功能指标均正常，因此考虑合并巨淀粉酶血症。

病例 4 ：67 岁男性，综合临床表现、血清学及影像学

检查，诊断为急性胰腺炎（胆源性，轻症）。病例 5 ： 

65 岁男性，根据临床表现、血清学及影像学检查，诊

断为急性胰腺炎（酒精性，重症）。

2.2 PEG 沉淀前后湿化学检测系统 AMY 检测结果

比较　经 PEG 沉淀后，实验组病例 1、2、3 的 AMY

检测结果均较沉淀前显著降低，下降率分别为 94%、

97%、97%，对照组病例 4、5 的 AMY 结果较沉淀前

降低，下降率分别为 18%、13%。见表 1。

表 1 PEG 沉淀前后湿化学检测系统 AMY 检测结果比较

组别 序号 AMYNS（U/L） AMYPEG（U/L） 下降率（%）

实验组 病例 1 442   20 94
病例 2 665   27 97
病例 3 226     6 97

对照组 病例 4 488 399 18
病例 5 370 321 13

注：PEG 为聚乙二醇，AMY 为血清淀粉酶，AMYNS 为 PEG 沉淀前
AMY 检测值，AMYPEG 为 PEG 沉淀后 AMY 检测值

表 3 PEG 沉淀前后干化学与湿化学检测系统
检测 AMY 结果的下降率比较

组别 序号

下降率（%）

沉淀前干化学系统
与湿化学系统比较

沉淀后湿化学系统
与沉淀前干化学系统比较

实验组 病例 1     92    44
病例 2 > 95 < 10
病例 3      3    97

对照组 病例 4      3    16
病例 5    -3    16

注 ：PEG 为聚乙二醇，AMY 为血清淀粉酶

表 2 PEG 沉淀前后干化学检测系统 AMY 检测结果比较

组别 序号 AMYNS（U/L） AMYPEG（U/L） 下降率（%）

实验组 病例 1    36 < 30 < 10
病例 2 < 30 < 30 < 10
病例 3  220 < 30 > 86

对照组 病例 4  474  332    30
病例 5  382  254    34

注：PEG 为聚乙二醇，AMY 为血清淀粉酶，AMYNS 为 PEG 沉淀前
AMY 检测值，AMYPEG 为 PEG 沉淀后 AMY 检测值

2.3 PEG 沉淀前后干化学检测系统 AMY 检测结果

比较　经 PEG 沉淀后，实验组病例 1、2 的 AMY 检

测结果较沉淀前变化不大，下降率均 < 10%。对照

组病例 4、5 的 AMY 检测结果较沉淀前下降率分别

为 30%、34%，而实验组病例 3 的 AMY 检测结果较

沉淀前显著降低，下降率 > 86%。见表 2。

3 讨论

 急性胰腺炎发病急、进展快，易发生严重并发

症，病死率高［5］，临床症状包括 ：① 持续性腹痛 ； 

② AMY 或 / 和脂肪酶水平高于正常参考值范围上限

的 3 倍； ③ 影像学检查存在急性胰腺炎改变。患者 

出现以上两项可诊断为急性胰腺炎［6］。巨淀粉酶

血症是由于血清中淀粉酶与免疫球蛋白、多糖、其

他蛋白等结合或自身聚合形成巨淀粉酶。巨淀粉酶

仍具备淀粉酶的活性且相对分子质量巨大，无法经

肾小球滤过随尿液排出体外而留在血清中，导致血

清中淀粉酶水平假性增高，而尿液中淀粉酶水平正

常。巨淀粉酶血症患者常有不同程度的腹痛，但无

影像学改变［6］，因此不需特殊治疗。巨淀粉酶血症

发病率低，常伴随其他疾病，如类风湿关节炎、多发

性骨髓瘤、白血病、肺癌、炎症性疾病等［4，6-11］，易被

误诊为急性胰腺炎，导致不必要的检查和治疗，因此

在临床诊疗中需要快速有效地做好急性胰腺炎和巨

淀粉酶血症的鉴别。

 本研究收集了 3 例疑似巨淀粉酶血症患者的血

清标本，还收集到 2 例急性胰腺炎确诊患者的血清

标本作为对照，与 3 例疑似巨淀粉酶血症患者的血

清标本同时检测。有研究表明，目前应用最广泛的

巨淀粉酶检查方法是 PEG 沉淀法［2］，在 PEG 沉淀

前后分别采用湿化学检测系统的雅培 i2000 全自动

生化分析仪和干化学检测系统的 vitro350 干式生化

分析仪对 5 例血清标本进行检测。结果表明 PEG

2.4 PEG 沉淀前干化学与湿化学检测系统 AMY 检

测结果比较　与雅培 i2000 全自动生化分析仪检测

结果比较，采用 vitro350 干式生化分析仪检测所得

实验组病例 1、2 的 AMY 水平显著下降，下降率分

别为 92%、> 95%，均 > 73%，而实验组病例 3 和对

照组病例 4、5 的 AMY 检测结果下降率分别为 3%、

3%、-3%，均 < 52%。见表 3。

2.5 PEG 沉淀前干化学检测系统与沉淀后湿化学

检测系统对 AMY 的检测结果比较　PEG 沉淀后湿

化学检测系统与 PEG 沉淀前干化学检测系统比较，

实验组病例 1、2 和对照组 4、5 的 AMY 结果均下降， 

下降率分别为 44%、< 10%、16%、16%，变化率均

< 52%，而实验组病例 3 的 AMY 结果明显降低，下

降率为 97%，变化率 > 73%。见表 3。
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沉淀后，湿化学检测系统检测实验组病例 1、2、3 的

AMY 结果较沉淀前均明显下降，下降率均 > 73%，

而对照组病例 4 和 5 急性胰腺炎确诊患者血清经

PEG 沉淀前后检测的 AMY 结果无明显变化，进一

步表明实验组病例 1、2、3 的血清标本中存在巨淀

粉酶。在采用干化学检测系统进行复查的过程中，

我们发现经 PEG 沉淀前后，采用干化学检测系统检

测实验组病例 1、2 的 AMY 结果较沉淀前变化不大，

下降率 < 52%。对照组病例 4、5 的血清经 PEG 沉

淀后，AMY 结果下降，下降率 < 52%，而实验组病例

3 的血清经 PEG 沉淀后，AMY 结果明显降低，下降

率 > 73%。与湿化学检测系统检测结果比较，干化

学检测系统检测所得实验组病例 1、2 的 AMY 水平

显著下降，下降率 > 73%，且干化学检测系统检测所

得实验组病例 1、2 的 AMY 结果与 PEG 沉淀后采用

湿化学检测系统所得结果相近。于是我们猜测利用

干式生化分析仪是否可作为快速筛查巨淀粉酶的方

法之一？有趣的是，我们发现干化学检测系统检测

实验组病例 3 的 AMY 结果与经 PEG 沉淀后湿化学

检测系统所得结果相比又明显增加，且与沉淀前湿

化学检测系统所得结果相近。

 为何实验组中病例 1、2、3 血清标本中的巨淀

粉酶均可被 PEG 沉淀，且病例 1、2 血清标本可经

干式生化分析仪检测，快速筛查巨淀粉酶，而病例

3 标本中的巨淀粉酶无法经干式生化分析仪筛查，

可能与干化学分析仪的检测原理有关。干化学分

析仪的检测原理是将所需试剂预固相在多层薄膜

的透明支持基垫之上，当血清中的被测物质与已含

化学物质的干式薄膜接触时发生反应并对反应信

号进行测量。干式薄膜分为扩散层、试剂层、指示

剂层和支持层，其中扩散层具有多孔结构，厚度为

100～300 μm，由醋酸纤维素骨架构成，中空体积达

到 60%～90%，可以在过滤大分子（蛋白质、脂肪等）

后，使标本均匀分布至试剂层进行反应［12］。AMY

的相对分子质量为 50 000～55 000，而巨淀粉酶的

相对分子质量为 150 000～200 000［13］，因此我们猜

测，实验组病例 1、2 标本的巨淀粉酶相对分子质量

可能较大，不能穿过干式薄膜的扩散层，因此巨淀粉

酶被过滤。而实验组病例 3 标本中的巨淀粉酶的相

对分子质量比病例 1、2 标本的巨淀粉酶小，且能透

过干式薄膜扩散层，与反应底物以及试剂层中的化

学试剂发生反应，导致干式生化分析仪检测病例 1、

2 的 AMY 结果与经 PEG 沉淀后湿化学检测系统的

检测结果相近，对巨淀粉酶血症患者有一定的筛查

作用。干化学检测系统对相对分子质量较小的巨淀

粉酶不能起到筛查作用，但巨淀粉酶复合物均能被

PEG 沉淀，因此 PEG 沉淀法可作为验证巨淀粉酶的

主要方法，干化学检测系统可对相对分子质量较大

的巨淀粉酶进行筛查。
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