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急 性 胰 腺 炎 （ a c u t e  p a n c r e a t i t i s ， A P ） 是

常 见 的 胰 腺 疾 病 ， 作 为 常 见 的 危 重 症 之 一 ， A P

是 由 各 种 原 因 造 成 胰 酶 激 活 从 而 导 致 的 胰 腺 组 织

的 局 部 炎 症 反 应 ， 其 起 病 急 ， 病 情 进 展 快 ， 并 发

症 多 ， 常 可 累 及 其 他 脏 器 ， 患 者 病 死 率 高 ， 预 后

差 [ 1 - 2 ]。 有研究[3]表明，AP病情进展中多合并心肌

损 害 的 发 生 ， 且 心 肌 损 害 的 严 重 程 度 与 患 者 的 病

情变化相关。N末端脑钠肽前体（N terminal brain 

natriuretic peptide precursor，NT–proBNP）作为

心 室 功 能 不 全 时 脑 钠 肽 前 体 的 裂 解 产 物 ， 具 有 血

浆 浓 度 高 、 半 衰 期 长 、 稳 定 性 高 和 检 测 简 便 等 特

点，其在临床上可用于评价心功能 [4-5]。本研究分

析AP患者血清NT–proBNP水平的变化及其对患者

短 期 生 存 状 况 的 预 测 价 值 ， 为 患 者 短 期 生 存 状 况

的预测和早期对可能出现不良短期生存状况的AP

患 者 进 行 干 预 以 改 善 患 者 治 疗 效 果 及 预 后 提 供 依

据，现将结果报道如下。
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摘   要 目的：探讨血清 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）对住院急性胰腺炎（AP）患者短期生存状况的预测价值。

方法：随机选取 2013 年 1 月—2016 年 12 月期间于我院住院治疗的 AP 患者 82 例作为观察组，另选取

30 例同期同龄健康查体者作为对照。采用 ELISA 法检测两组血清 NT-proBNP 水平。观察组均接受相

应治疗并于治疗 1、3、5、7 d 和 10 d 后复查患者血清 NT-proBNP 水平。统计观察组治疗效果，并根

据治疗效果分为有效组（治疗有效，n=72）和无效组（治疗无效或死亡，n=10）两个亚组。比较有效

组和无效组治疗前后血清 NT-proBNP 水平并采用受试者操作特性曲线（ROC）分析血清 NT-proBNP 对

住院 AP 患者疗效的预测价值。

结 果： 观察组治疗前血清 NT-proBNP 水平为（642.35±162.45）ng/L，明显高于对照组的（43.37±

11.72）ng/L； 观 察 组 血 清 NT-proBNP 水 平 于 治 疗 1 d 时 达 到 峰 值， 其 峰 值 为（758.96±183.98）ng/L；

观 察 组 治 疗 5、7 d 和 10 d 后 血 清 NT-proBNP 水 平 则 较 治 疗 前 降 低， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）。有效组治疗前后的血清 NT-proBNP 水平均较无效组降低，有效组治疗 5、7 d 和 10 d 后血

清 NT-proBNP 水平较治疗前降低，无效组治疗 7 d 和 10 d 后血清 NT-proBNP 水平较治疗前降低，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。血清 NT-proBNP 预测住院 AP 患者疗效的 ROC 曲线下面积的敏感度、

特异度和准确性均较高，血清 NT-proBNP 预测住院 AP 患者疗效的价值良好。

结论：血清 NT-proBNP 在住院 AP 患者中升高且在治疗无效的住院 AP 患者中更高；血清 NT-proBNP

预测住院 AP 患者短期生存状况的预测价值良好，因此出现血清 NT-proBNP 水平升高的 AP 患者需警

惕其不良短期生存状况的发生。
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1　资料与方法

1.1  一般资料  

随 机 选 取 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 6 年 1 2 月 期 间 于

我 院 住 院 治 疗 的 A P 患 者 8 2 例 作 为 观 察 组 ， 纳 入

标 准 [ 6 ]： AP患者均符合2013年中华医学会消化病

学分会胰腺疾病学组制定的AP临床诊断和分级标

准 。 排 除 标 准 [ 7 ]： 排 除 合 并 急 性 左 心 衰 、 恶 性 心

率 不 齐 、 其 他 脏 器 严 重 功 能 障 碍 患 者 或 中 途 转 院

治疗患者。另选取30例同期同龄健康查体者作为

对照。实验经医院伦理委员会审核批准且入选者均

已签署知情同意书。82例AP患者中均存在不同程度

的腹痛、恶心、发热、呕吐、上腹部压痛等症状，

其中轻型胰腺炎患者2例，中型胰腺炎患者34例， 

重型胰腺炎46例，发病到急诊就诊时间2~75 h，

平 均 发 病 到 急 诊 就 诊 时 间 （ 1 2 . 5 8 ± 8 . 4 4 ） h 。

病 因 为 胆 道 疾 病 患 者 4 8 例 ， 饮 酒 或 暴 饮 暴 食 患

者 1 3 例 ， 高 血 脂 症 患 者 1 0 例 ， 其 他 1 1 例 。 观 察

组 男 4 0 例 ， 女 4 2 例 ； 年 龄 5 8 ~ 7 3 岁 ， 平 均 年 龄

（65.67±4.88）岁。对照组男15例，女15例；年

龄57~72岁，平均年龄（66.13±4.42）岁。观察

组 和 对 照 组 性 别 、 年 龄 、 心 脏 功 能 等 基 本 情 况 比

较差异均无统计学意义（P>0 .05），一般资料具

有可比性。

1.2  治疗方法  

观 察 组 入 院 后 均 完 善 相 关 辅 助 检 查 并 给 予 心

电 监 护 、 吸 氧 、 持 续 胃 减 压 、 抑 酸 、 预 防 性 抗 生

素 静 脉 滴 注 等 基 础 治 疗 ， 此 外 患 者 均 根 据 具 体 病

情 接 受 A P 相 关 治 疗 ， 治 疗 期 间 密 切 关 注 患 者 并

发 症 的 发 生 情 况 并 及 时 对 出 现 并 发 症 患 者 进 行 干

预。

1.3  检测方法  

治 疗 前 检 测 两 组 血 清 N T - p r o B N P 水 平 。 观

察 组均于治疗1、3、5、7 d和10 d后复查血清NT-

proBNP水平。受检者均于受检当日清晨抽取空腹静

脉血3 mL，以5 000 r/min离心10min后置于-20 ℃ 

恒 温 箱 中 保 存 待 测 。 血 清 N T - p r o B N P 水 平 检 测

采 用 E L I S A 法 ， 试 剂 盒 由 法 国 生 物 梅 里 埃 公 司 提

供，酶标仪为美国biotek ELx800光吸收酶标仪。

所 有 操 作 均 严 格 按 照 仪 器 和 说 明 书 进 行 。 观 察 组

均 于 治疗前1 d和治疗第7天采集血、尿标本进行

血 、 尿 淀 粉 酶 水 平 的 检 测 。 统 计 患 者 治 疗 效 果 和

存活情况。

1.4  评价方法  

疗效评价[8]：根据患者治疗10 d后的症状体征

及 血 、 尿 淀 粉 酶 水 平 进 行 临 床 疗 效 的 评 估 。 其 中

痊 愈 为 血 、 尿 淀 粉 酶 水 平 恢 复 正 常 且 腹 痛 、 腹 胀

症状7 d内消失，好转为血、尿淀粉酶水平7 d内下

降且腹痛、腹胀症状7 d内显著好转，无效为血、

尿淀粉酶水平无下降，腹痛、腹胀症状7 d内无减

轻甚至恶化或患者死亡。其中治疗有效率=（痊愈

例数+好转例数）/总例数。

1.5  统计学处理 

 采用SPSS 19.0软件进行统计学数据处理，计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组计量资

料比较采用 t检验，血清NT -proBNP水平预测住院

A P 患者短期生存状况的价值分析采用ROC曲线，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  观察组和对照组血清 NT-proBNP 水平比较

观察组血清NT-proBNP水平于治疗1 d时达到

峰值，其峰值为（758.96±183.98）ng/L。与对照

组比较，观察组治疗前血清NT -proBNP水平显著

升高；与治疗前比较，观察组治疗5、7 d和10 d后

血清NT -proBNP水平均降低，差异有统计学意义

（P<0.05）（表1）（图1）。

2.2  有效组和无效组治疗前后血清 NT-proBNP

水平比较

观察组治疗有效的患者例数为72例，治疗有

效率为87.80%（72/82），治疗无效或死亡的患者

例 数 为 1 0 例 ， 治 疗 无 效 率 为 1 2 . 2 0 % （ 1 0 / 8 2 ） 。

治 疗 有 效 患 者 组 成 有 效 组 ， 治 疗 无 效 患 者 组 成 无

效 组 。 两 组 患 者 的 液 体 的 输 注 量 、 液 体 成 分 、 心

脏 基 础 疾 病 、 年 龄 等 因 素 间 无 统 计 学 差 异 。 与 无

效组比较，有效组治疗前后的血清NT -proBNP水

平 均 降 低 （ P < 0 . 0 5 ） ； 与 治 疗 前 比 较 ， 有 效 组

治疗5、7 d和10 d后血清NT -proBNP水平均降低

（P< 0 . 0 5 ） ； 无 效 组 治 疗 7  d 和 1 0  d 后 血 清 N T -

proBNP水平亦均降低（P<0.05）（表2）。
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表 1 观察组和对照组血清 NT-proBNP 水平比较 (x±s)
组别 n NT-proBNP（ng/L）

观察组
　治疗前 82 642.35±162.45
　治疗 1 d 82 758.96±183.981)

　治疗 3 d 82 686.78±169.481)

　治疗 5 d 82 616.25±156.781), 2)

　治疗 7 d 81 433.62±123.481), 2)

　治疗 10 d 79 268.78±86.651), 2)

对照组 30   43.37±11.72
注：1） 与 对 照 组 比 较，P<0.05；2） 与 治 疗 前 比 较，

P<0.05
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图 1　观察组和对照组血清 NT-proBNP 水平变化比较

表 2　有效组和无效组治疗前后血清 NT-proBNP 水平比较

（x±s）
时间 n NT-proBNP(ng/L) t P

治疗前
　有效组 72 606.75±123.63

5.49 <0.05
　无效组 10 718.42±186.62
治疗 1 d
　有效组 72 655.26±138.47

5.87 <0.05
　无效组 10 822.98±193.42
治疗 3 d
　有效组 72 613.58±118.28

5.69 <0.05
　无效组 10 785.56±143.32
治疗 5 d
　有效组 72 552.26±102.781)

5.71 <0.05
　无效组 10 738.33±162.74
治疗 7 d
　有效组 72 325.65±89.421)

5.92 <0.05
　无效组 9 536.75±139.642)

治疗 10 d
　有效组 72 188.42±49.771)

5.46 <0.05
　无效组 7 342.65±93.682)

2.3  血清 NT-proBNP 预测住院 AP 患者短期生

存状况的价值分析

血清NT -proBNP预测住院AP患者疗效的临界

值、ROC 曲线下面积、敏感度、特异度和准确性

分别为589.73 ng/L、0.776、95.48%、78.46%和

98.97%，提示血清NT-proBNP预测住院AP患者疗

效的价值良好（图2）。

图 2　血清 NT-proBNP 预测住院 AP 患者疗效的 ROC 曲线
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3　讨　论

近 年 来 随 着 生 活 水 平 的 提 高 和 饮 食 结 构 的

改 变 ， A P 的 发 病 率 逐 年 升 高 。 A P 是 多 种 病 因 引

发 的 胰 酶 于 体 内 被 激 活 后 导 致 的 胰 腺 组 织 的 自

身 消 化 、 水 肿 、 出 血 、 坏 死 等 一 系 列 的 炎 症 反

应 ， 其 患 者 常 可 出 现 腹 痛 、 恶 性 、 上 腹 部 压 痛

或 全 腹 部 压 痛 等 症 状 ， 严 重 者 甚 至 出 现 感 染 、

休 克 、 电 解 质 紊 乱 、 腹 膜 炎 等 严 重 症 状 ， 病 死

率高，预后不良 [9-10 ]。A P 患者常可合并全身炎症

综 合 反 应 ， 累 及 全 身 器 官 ， 导 致 全 身 多 处 器 官

衰 竭 的 发 生 [ 1 1 ]。 近 年 来 有 研 究 [ 1 2 - 1 3 ]表 明 ， A P 可

累 及 患 者 心 脏 ， 患 者 各 心 肌 酶 指 标 水 平 升 高 ，

心 功 能 严 重 受 损 ， 且 患 者 心 功 能 损 伤 的 严 重 程

度 可 能 与 患 者 疾 病 的 严 重 程 度 和 预 后 相 关 。 心

室 压 力 或 容 量 增 加 时 可 导 致 心 肌 细 胞 扩 张 分 泌

p r o B N P ， 而 p r o B N P 可 进 一 步 分 解 为 无 生 物 活

性 的 N T - p r o B N P 和 有 生 物 活 性 的 B N P [ 1 4 ] 。 N T -

p r o B N P 是 心 室 功 能 不 全 时 脑 钠 肽 前 体 的 裂 解 产

物 ， 其 血 浆 浓 度 高 、 半 衰 期 长 、 稳 定 性 高 且 检 测

简便，临床上可用于心功能的评价，以有研究[15-16]

表 明 其 预 测 猝 死 的 价 值 良 好 。 然 而 目 前 国 内 外 关

于血清NT -proBNP水平与A P 患者病情严重程度及

短期生存状况的关系研究报道甚少。明确A P 患者
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血清NT-proBNP水平对其短期生存状况的预测价值

可为早期发现不良短期生存状况并及时进行干预从

而改善患者预后具有重要意义。

本研究结果显示，A P 患者血清NT-proBNP水

平 明 显 升 高 ， A P 治 疗 短 期 内 可 进 一 步 导 致 A P 患

者血清NT -proBNP水平的升高，随着治疗时间的

延长，患者血清NT -proBNP水平逐渐降低，提示

A P 患 者 可 能 存 在 心 肌 损 伤 的 发 生 ， 这 与 H a l u z í k

等 [17]的研究结果一致。A P 患者的全身炎症综合反

应 可 累 及 患 者 的 心 脏 ， 导 致 心 肌 损 伤 和 心 功 能 下

降 的 发 生 ， 患 者 出 现 心 室 功 能 不 全 从 而 分 泌 大 量

的proBNP，而proBNP进一步分解出NT-proBNP释

放于血液中，导致A P 患者血清NT -proBNP浓度的

明显升高。A P 患者治疗效果较差，治疗有效率低

于 8 0 % ， 部 分 患 者 甚 至 出 现 死 亡 等 不 良 预 后 ， 患

者短期生存状况不佳。早期预测A P 患者短期生存

状况并及时进行干预对A P 疗效的提高和预后的改

善 均 具 有 重 要 意 义 。 本 研 究 发 现 ， 有 效 组 患 者 血

清NT -proBNP水平均在700 ng /L以下，在治疗的

5、7 d和10 d后血清NT-proBNP水平均降低；而无

效组患者血清NT-proBNP水平在治疗前及治疗1、 

3 d和5 d时均保持在700 ng/L以上，仅在治疗7 d和

10 d后降低。可见，治疗无效或死亡的A P 患者血

清NT-proBNP浓度明显升高至700 ng/L以上，提示

血清NT -proBNP浓度可能对A P 患者短期生存状况

具有预测价值。进一步ROC 曲线分析结果显示，

A P 患者血清NT -proBNP浓度预测其短期生存状况

的ROC 曲线下面 积，敏感度、特异度及准确性均

较高，血清NT -proBNP浓度预测A P 患者短期生存

状况的价值良好。总之，血清 NT-proBNP 水平在

中 、 重 度 胰 腺 炎 时 升 高 ， 并 且 与 病 情 严 重 程 度 相

关。出现血清NT -proBNP浓度明显升高的A P 患者

需 警 惕 其 短 期 生 存 状 况 不 良 的 发 生 ， 早 期 进 行 治

疗 干 预 可 有 效 提 高 患 者 治 疗 效 果 ， 有 助 于 患 者 预

后 的 改 善 。 由 于 本 研 究 样 本 量 偏 小 且 患 者 短 期 生

存 状 况 受 多 方 面 因 素 的 影 响 ， 因 此 明 确 血 清 N T -

proBNP浓度预测A P 患者短期生存状况的价值需更

大样本量的全面深入研究。

综上所述，住院A P 患者血清NT-proBNP浓度

升 高 且其预测A P 患者短期生存状况的价值良好，

对出现血清NT-proBNP浓度升高的AP患者及时进行

干预有利于治疗效果的提高和患者预后的改善。
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