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重症急性胰腺炎早期判定指标研究 

么改琦 朱曦 薄世宁 林英 

【摘要】 目的 评估早期急性胰腺炎(AP)判定指标的准确性，从而寻找到最佳指标。方法 随机选择 

39例 AP患者，其中重症急性胰腺炎(SAP)2O例，轻症急性胰腺炎(MAP)19例。分别检测血中性粒细胞弹性 

蛋白酶(PMN—E)、磷脂酶 A2(PLA2)活性、胰源性 PLA2(Pan—PLA2)、PLA2催化活性(CA—PLA2)、C一反应 

蛋 白(CRP)、淀粉酶等指标，进行急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分，并计算各指标 

的敏感性、特异性，绘制受试者工作特征曲线 (R0C)，计算总准确率。结果 SAP组患者血中 PMN—E、 

CA—PLA2、CRP水平明显高于 MAP组(P均<O．01)。AP患者中Pan—PLA2、淀粉酶仅在发病时一过性升 

高，SAP组与 MAP组比较差异无显著性。PMN—E预测 SAP的敏感性为 94．5 、特异性为 99．4 、阳性预 

测值为 97．8 、阴性预测值为 99．4 ，总准确率为 98．7％，明显高于其他各指标。CRP预测SAP的总准确率 

也高达 84．0 。结论 PMN—E、CA—PLA 、CRP、APACHEⅡ均为判定 SAP的指标，PMN—E是最准确的 

指标，而CRP是最简便、快速的指标。 
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[Abstract] Objective To assess the accuracy of indexes for predicting severe acute pancreatitis 

(SAP)．Methods Thirty—nine patients suffering from acute pancreatitis (AP)were randomly selected， 

including 20 SAP cases and 1 9 mild acute pancreatitis (MAP) cases．The levels of polymorphonuclear 

leucocyte—elastase (PMN —E)，serum phospholipase A2(PLA2)，pancreatic PLA2(Pan —PLA2)，PLA2 

catalytic activity (CA —PLA，)，amylase，as well as C —reactive protein(CRP)were determined．Acute 

physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ)was scored in every patient．Sensitivity and 

specificity of all the parameters were assessed，and receiver operator characteristic curve(R0C)was plotted． 

Positive predictive value，negative predictive value，and overall accuracy were then analyzed． Results 

PMN —E，CRP and CA —PLA2 were obviously higher in SAP than in MAP，and were indicative of the 

severity of the disease(all P< 0．01)．Pan—PLA，and amylase of AP patients raised at the onset of the 

disease，and they showed no difference between the SAP groups and MAP groups．W hen SAP was predicted 

by PMN —E，sensitivity was 94．5 ，specificity was 99．4 ，positive predictive value was 97．8 ，negative 

predictive value was 99．4 ，overall accuracy was 98．7 ，higher than other indexes．W hen SAP was 

predicted by CRP， the overall accuracy was also high and reached 84．O ． Conclusion PMN — E， 

CA —PLA，，CRP，and APACHE Ⅱare allindexes for the diagnosis of SAP．PMN —E is found to be the best 

index in predicting SAP． 

[Key words] severe acute pancreatitis； polymorphonuclear leucocyte—elastase； pancreatic 

phospholipase A2； phospholipase A2 catalytic activity 

通过动态观察急性胰腺炎(AP)患者血浆中性 

粒细胞弹性蛋白酶(PMN—E)、胰源性磷脂酶 A。 

(Pan—PLA。)及 PLA。催化活性(CA—PLA。)的水 

平变化，探讨 PMN—E在重症急性胰腺炎(SAP)发 

病中的动态变化 ，并用 PMN—E、PLA。、C一反应 蛋 

白(CRP)对 AP严重度的预测进行评价。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：39例 AP患者从发病到入院时间 
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为 2～12 h，其中男 21例，女 18例 ，年龄 17～78岁， 

平均(47．3±12．5)岁；病因：胆石性 31例，酒精性 

4例，胆石、酒精混合性 3例，内窥镜逆行胰胆管造 

影术(ERCP)检查后 1例。SAP确诊按照典型的临 

床症状、血淀粉酶升高 2倍以上(>128 U／L)以及 

B超、CT检查 。以 Glasgow(Imrie)评分确定 SAP 

患者的严重程度 ：≥3分为 SAP，<3分为轻症 急性 

胰腺炎 (MAP)⋯。 

1．2 治疗方法：止痛、胃肠减压、扩容、补充血浆蛋 

白维持胶体渗透压，抗休克、改善微循环、重症加强 

治疗病房(ICu)监护、外科营养支持，糖皮质激素控 

制炎症反应 ，及时处理胆石性胰腺炎的胆道梗阻。 
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1．3 分组：①MAP组 19例；②SAP组 20例，其中 

感染组(SAP—IN)9例(出现全身脓毒症及胰腺脓 

肿)，非感染组(SAP—NIN)11例(未出现感染，表现 

为逐渐恢复或出现胰腺假性囊肿)；③正常对照组 

(CON)10例 。 

1．4 测定指标及方法：①在患者入院后 48 h内进 

行 Glasgow评分；②急性生理学与慢性健康状况评 

分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分；③血淀粉酶；④CRP； 

⑤Pan—PLA ：采用放射免疫分析法；⑥CA—PLA 

活性测定：采用微量酸滴定法 ；⑦PMN—E：采用 

改进的酶联免疫吸附法(ELISA)，快速测定人血浆 

中NE—a 一蛋白酶抑制因子(NE— 一PI)的浓度 ， 

试剂盒购于德国 Merck公司。 

1．5 统计学分析：数据均为计量资料，经方差齐性 

检验，采用方差分析、q检验和t检验。计算入院当日 

及 24 h APACHEⅡ、PMN—E以及入住当 日、24 h 

和 48 h的 CRP和 CA—PLA ，预测 AP严重度的敏 

感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和总准确率； 

通过绘制受试者工作特征曲线(ROC)，选择 AP严 

重度的最佳判定界限值(cut—off)，即使敏感性和特 

异性均衡的值。P％0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床病程：19例 MAP患者经治疗后多在 1周 

内痊愈。SAP组 20例患者治疗 1～2周渡过第一个 

多器官功能障碍综合征(MODS)高峰期后 ，9例出 

现胰腺脓肿及脓毒症，均行手术引流，其中 2例分别 

在术后 2 d和 4 d死亡；11例未出现感染者中 6例 

逐渐恢复，5例出现胰腺假性囊肿。 

2．2 PMN—E变化(图 1)：AP患者血浆 PMN—E 

水平高于 CON组；SAP组患者血浆 PMN—E水平 

又 明显高于 MAP组 (P 均<0．01)。SAP组 患者 

PMN—E水平在 24 h达高峰，之后缓慢下降，后期 

SAP—IN组的患者在 2周时再次出现 PMN—E水 

平急剧升高的第二次高峰，而 SAP—NIN组患者的 

PMN—E无再次升高的趋势。 

2．3 CRP变化：CRP变化趋势与 PMN—E相似。 

2．4 Pan—PLA2和 CA—PLA2变化(图 2，图 3)： 

AP发病时血清Pan—PLA。水平迅速升高，1 d达高 

峰(P均<0．01)，2～3 d迅速下降，逐渐趋于正常； 

SAP和MAP组间比较差异无显著性。SAP发病时 

CA—PLA。迅速升高，1 d达高峰，以后逐渐下降； 

SAP组的血浆 CA—PLA 水平与 MAP组比较差 

异均有显著性(P均<O．01)。 

2．5 血淀粉酶变化：淀粉酶在发病时迅速升高，在 
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时间(d) 

注 ：与 CON组 比较： P<O．01；与 MAP组 比较 ： 

P<O．01；与 SAP—NIN组 比较 ： P<O．01 

图 1 各组血 浆 PMN—E水平变化 

p 

时间(d) 

注 ：与 CON组 比较 ： 尸<O．01 

图2 各组血清 Pan—PLA2水平变化 

Figure 2 Changes in serum Pan～PLA2 levels in each group 

时 l司(d) 

注：与MAP组比较： P<O．01；与SAP—NIN组比较： P<O．01 

图3 各组血浆CA—PLA2水平变化 

Figure 3 Changes in plasm a CA —PLA2 levels in each group 

3～4 d迅速下降，趋于正常，SAP组与MAP组间比 

较差异无显著性。 

2．6 AP严重度的最佳 cut—off值(表 1，图 4)：采 

用不同的cut—off值计算 APACHEⅡ、PMN—E、 

CRP、CA—PLA 的敏感性、特异性 ，绘制 ROC，选 

出用 APACHEⅡ、PMN —E、CRP、CA～PLA2预测 

AP严重度最佳cut—off值及相对应的敏感性、特异 
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性、阳性预测值、阴性预测值和总准确率。结果显示： 

PMN —E是最早、最 好的判定 SAP指标 ，其 预测 

SAP的敏感性为 94．5 ，特异性为 99．4 ，均高于 

其他各指标，其 中最重要的是 阳性预测值，高达 

97．8 ，进一步分析其 阴性预测值为 99．4 ；而 

CRP的准确度也较高，48 h总准确率为84．0 。 

表 1 各指标判定 AP严重度的总准确率及最佳 cut—off值 

Table 1 Accuracies of judging AP severity with 

different indices and optimal limits of different indices 

指标 
Ⅲ  值 

PMN —E o h 92．7 

24 h 94．5 

CRP o h 69．4 

24 h 64．5 

48 h 74．2 

APACHE Ⅱ o h 47．2 

24 h 52．7 

CA—PLA 2 o h 43．2 

24 h 45．8 

94．9 

98．7 

59．1 

67．2 

84．o 

71．2 

73．6 

7I．9 

74．8 

>300 ug／L 

> 00mg／L 

>9分 
>50 U 

广̂]． 

2～3 d内迅速下降至正常水平，SAP和 MAP两组 

无 明显差异 。不难看出 Pan—PLA 水平不能反映 

AP的严重程度。在 sAP发病后 2～3 d内，血浆 

CA—PLA 活性仍显著高于正常水平，在 SAP和 

MAP中差异有显著性。说明CA—PLA 活性测定 

对 AP病程监测及其严重度判定有重要意义。 

SAP时血淀粉酶与Pan—PLA 变化趋势相似， 

都是在 SAP发病时急剧升高，而在 2～3 d又很快 

下降至正常水平。因此我们认为，AP的胰酶水平升 

高仅在 AP的早期具有诊断意义 。 

3。3 AP严重程度判定 ：在欧美国家 ，判定 AP严重 

程度 的主要评分系统是 Ranson和 APACHEⅡ两 

种 。Imrie的Glasgow评分系统是在 Ranson指标的 

基础上稍加改变形成的，在英国应用较广 。考虑到 

Glasgow评分系统准确性较高，使用简洁方便，故选 

择 Glasgow作为判定 AP严重程度的“金标准”。 

从 APACHEⅡ、PMN—E、CA—PLA2、CRP各 

指标的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和 

总准确率来看，PMN—E血浆水平在入 院时> 

250 t~g／L、或入院后 24 h>300 ptg／L时，确诊 SAP 

的可能性非常高，故对这样的患者应密切观察，并迅 

速 采 取适 当的治 疗措 施 ；而 SAP极 少 会发 生 在 

PMN—E水平正常或轻度升高的患者中。CRP检测 

方法简便、迅速，说明比起多因素的各评分系统来 

说，CRP更适合于对患者进行每日的严重度评估。 
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