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急 性 胰 腺 炎 （ A P ） 是 消 化 系 统 常 见 的 危 急

重 症 ， 患 者 胰 腺 分 泌 的 消 化 酶 对 胰 腺 组 织 进 行 自

我 消 化 ， 临 床 表 现 为 剧 烈 腹 痛 、 腹 胀 ， 缺 乏 特 异

性， 具 有 病 情 危 重 、 进 展 迅 速 的 特 点 ， 约 有 3 0 %

的AP患者可发展为重症急性胰腺炎（SAP），可

导 致 多 器 官 功 能 衰 竭 等 并 发 症 ， 病 死 率 较 高 [ 1 ]。

早 期 诊 断 、 及 时 治 疗 是 降 低 病 死 率 、 改 善 预 后 的

关键。

目 前 临 床 上 常 用 的 血 、 尿 淀 粉 酶 （ A m y ）

指 标 在 A P 诊 断 方 面 的 敏 感 性 和 特 异 性 不 理 想 [ 2 ]。
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摘   要 目的：探讨血清淀粉酶（S-Amy）、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）及尿胰蛋白酶原激活肽（TAP）

联合检测对急性胰腺炎（AP）的诊断价值。

方法：选取收治的 120 例 AP 患者（AP 组）与 90 例健康自愿者（对照组），检测并比较两组研究对

象以及不同病情 AP 患者间 S-Amy、CRP、PCT、TAP 的水平，采用受试者工作曲线（ROC）分析血清

S-Amy、CRP、PCT、TAP 单独与联合检测对 AP 的诊断能力。

结果：S-Amy、CRP、PCT、TAP 水平在 AP 组均高于对照组，在重症患者（SAP）均高于轻症患者（MAP），

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。4 项联合检测诊断 AP 的灵敏度为 97.28%、特异度为 84.13%、漏

诊率为 2.72%、误诊率为 15.87、ROC 曲线下面积值为 0.905。

结论：S-Amy、CRP、PCT 与尿 TAP 联合检测对早期诊断 AP 具有一定的实用价值，可以作为临床参考。
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胆 囊 炎 、 急 性 腹 膜 炎 、 消 化 道 穿 孔 等 疾 病 均 可

引 起 血 、 尿 淀 粉 酶 升 高 ， 而 胰 腺 大 面 积 坏 死 者

血 、 尿 A m y 水 平 反 而 降 低 [ 3 ]。 因 此 ， 寻 找 敏 感 性

和 特 异 性 好 的 实 验 室 指 标 是 目 前 临 床 工 作 的 重

点 。 本 研 究 探 讨 了 血 清 A m y （ S - A m y ） 、 C 反 应

蛋 白 （ C - r e a c t i v e  p r o t e i n ， C R P ） 、 降 钙 素 原

（ p r o c a l c i t o n i n ， P C T ） 及 尿 胰 蛋 白 酶 原 激 活 肽

（trypsinogen act ivat ion peptide，TAP）在AP患

者中的变化及其诊断价值，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取我院收治的120例AP患者（AP组）、90例

健康自愿者（对照组）， 收集时间2015年3月—

2017年3月；本研究获得研究对象的知情同意。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ AP的诊断标准参考2014年《急

性 胰 腺 炎 治 疗 指 南 》 [ 4 ] 中 的 标 准 ； ⑵  患 者 年 龄

19~79岁 ，起病后12 h内入院；⑶ 入院后经CT、

MRI等检查确诊；⑷ 对照组来源与我院体检中心

的健康自愿者；⑸ 获得研究对象的知情同意。排

除 标 准 ： ⑴  胰 腺 癌 、 胆 管 癌 等 肿 瘤 疾 病 患 者 ； 

⑵ 肝肾功能疾病；⑶ 伴有感染性疾病；⑷ 伴有自

身免疫性疾病；⑸ 院外已经接受了治疗的患者。

1.3  指标检测方法

所 有 患 者 与 健 康 自 愿 者 均 采 集 清 晨 空 腹 静 脉

血，3 000 r/min离心10 min后分离血清，采用干式

生化法检测S-Amy，检测仪器为Vitrs 250美国强生

全 自 动 生 化 分 析 仪 。 采 用 双 抗 体 夹 心 酶 联 免 疫 吸

附法检测CRP、PCT，检测仪器为美国Bio -Tek全

自 动 酶 标 仪 ， 试 剂 盒 为 南 京 建 成 生 物 工 程 研 究 所

产 品 。 取 尿 液 置 于 抗 凝 管 ， 采 用 竞 争 性 酶 联 免 疫

吸附法检测尿液TAP，试剂盒为芬兰Biotrin公司产

品。所有操作均严格按照试剂盒说明书操作。

1.4  统计学处理

统 计 软 件 采 用 S P S S  1 6 . 0 ， 采 用 均 数 ± 标 准

差 （ x ± s ） 进 行 统 计 描 述 ， 组 间 比 较 采 用 两 组 独

立 样 本 t 检 验 ， 计 数 资 料 组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 ；

绘 制 R O C 曲线并求取最佳临界值对应的特异度、

灵敏度、误诊率、漏诊率，P<0.05为差异有统计学 

意义。

2　结　果

2.1  基线资料

A P 组 ： 男 6 8 例 ， 女 5 2 例 ； 年 龄 2 1 ~ 7 6 岁 ，

平 均 （ 4 7 . 4 ± 1 8 . 8 ） 岁 ； 体 质 量 指 数 （ B M I ）

（23.1±2.4）kg/m2；病情程度依据Atlanta标准将

AP组分为轻型（MAP）76例，SAP患者44例；胆石

性76例，酒精或饮食性22例，混合性14例，特发性

6例。对照组：男54例，女36例；年龄25~72岁，平

均（49.0±13.6）岁，BMI（22.9±2.1）kg/m 2。

两组年龄、性别、BMI比较，差异均无统计学意义

（t=0.684、χ2=0.238、t=0.630，均P>0.05）。

2.2  两组 S-Amy、CRP、PCT、TAP 水平比较

AP组患者S-Amy、CRP、PCT、TAP水平明显

高于对照组，差异具有统计学意义（均 P < 0 .05）

（表1）。

表 1　两组研究对象血清 S-Amy、CRP、PCT 及尿 TAP 水

平比较（x±s）

组别 n
S-Amy

（U/L）

TAP

（μmmol/L）

CRP

（mg/L）

PCT

（ng/L）
AP 组 120 755.6±398.4 2.20±1.04 20.86±13.02 2.20±1.14
对照组 90 71.6±20.5 0.95±0.34 2.05±0.64 0.64±0.27

t 16.262 10.966 13.685 12.71
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3  不同病情 AP 患者血清 S-Amy、CRP、PCT

及尿 TAP 水平比较

M A P 组 患 者 的 血 清 S - A m y 、 C R P 、 P C T 及 尿

TAP水平明显低于SAP组，差异有统计学意义（均

P<0.05）（表2）。

表 2　不同病情 AP 患者 S-Amy、CRP、PCT、TAP 水平

比较（x±s）

组别 n
S-Amy

（U/L）

TAP

（μmmol/L）

CRP

（mg/L）

PCT

（ng/L）
MAP 组 76 641.3±285.7 1.64±0.91 14.72±12.67 1.53±0.81
SAP 组 44 981.6±311.0 3.20±0.95 35.16±11.54 4.02±1.09

t 6.086 8.905 8.794 14.257
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4  S-Amy、CRP、PCT、TAP 联 合 检 测 诊 断

AP 的价值

S-Amy、CRP、PCT及尿TAP水平单独检测诊

断AP的灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率、ROC
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曲 线 下 面 积 （ A U C ） 为 6 7 . 8 2 、 7 8 . 9 6 、 6 3 . 9 4 、

73.11；78.57、87.21、73.81、83.20；32.18、

21.04、36.06、26.89；21.43、12.79、26.19、

16.80；0.707、0.839、0.685、0.768，4项联合检

测诊断AP的灵敏度为97.28%、特异度为84.13%、

漏诊率为2.72%、误诊率为15.87、ROC曲线下面

积（AUC）值为0.905（表3）（图1）。

图 1　S-Amy、CRP、PCT 及尿 TAP 单独与联合检测诊断

AP 的 ROC 曲线
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3　讨　论

AP的发病机制比较复杂，胰酶过度激活导致

的 胰 腺 自 身 消 化 是 发 病 的 重 要 环 节 [ 5 ]。 A P 具 有 起

病 急 骤 、 进 展 迅 速 、 并 发 症 多 的 特 点 ， 部 分 患 者

可进展至SAP而引起预后不良 [6-7]。及时准确地对

A P 进 行 诊 断 和 治 疗 具 有 重 要 的 临 床 意 义 [ 8 ]。 临 床

上 也 一 直 在 寻 找 敏 感 性 和 特 异 性 好 的 诊 断 指 标 ，

以期为早期确诊提供依据。

传统的诊断AP的实验室指标是血清S -Amy，

但 该 指 标 缺 乏 特 异 性 ， 血 清 S - A m y 升 高 除 了 见 于

AP外，还可见于消化道溃疡、穿孔、胆石症、急

性 阑 尾 炎 等 疾 病 [ 9 ]。 A P 患 者 血 S - A m y 升 高 程 度 与

病 情 严 重 程 度 并 不 一 致 ， 部 分 胰 腺 大 面 积 坏 死 患

者的血清S-Amy反而会下降，因此仅凭血清S-Amy

很 难 做 到 对 A P 的 早 期 诊 断 和 病 情 评 估 [ 1 0 ]。 本 研

究中AP患者的血清S -Amy水平显著的高于健康人

群，MAP患者的血清S-Amy水平显著的低于SAP患

者。这是由于AP发生后胰腺异常分泌而发生自我

消化，S-Amy大量分泌并释放入血，使血清S-Amy

上升。血清S -Amy单独检测诊断AP的诊断界值为

289.1 U/L，单独检测血清S-Amy水平对AP的诊断

灵敏度和特异度较差，易发生漏诊或误诊。

血 清 C R P 是 由 肝 脏 分 泌 的 急 性 时 相 蛋 白 ，

在 机 体 发 生 感 染 、 严 重 创 伤 等 导 致 的 组 织 炎 性

损 伤 时 ， 血 清 C R P 值 会 急 剧 升 高 ， 具 有 较 高 的

灵 敏 度 [ 1 1 ]。 但该指标对AP的诊断无特异性，炎症

性疾病均可导致其水平升高 [12]。但在AP发生后可

根据其血清水平鉴别诊断是否发生SAP[13]。本研究

中AP患者的血清CRP水平显著的高于健康人群，

MAP患者的血清CRP水平显著低于SAP患者。这是

由于AP发生后胰腺自我消化引起炎性损伤，CRP

急剧升高。血清CRP单独检测诊断AP的诊断界值

为8.96 mg/L，单独检测血清CRP水平对AP的诊断

灵敏度和特异度较差，易发生漏诊或误诊。

PCT是降钙素的前肽，其生物学作用尚未完全

阐明[14]。已有研究[15]认为，PCT是一种炎症因子，

在严重感染、并存在全身炎症反应时血清PCT水平

急 剧 升 高 ， 并 随 着 炎 症 反 应 的 加 重 而 升 高 。 尤 其

在SAP时腹腔细菌移位是影响其预后的重要因素，

因此血清PCT对SAP患者的预后评估具有一定的价

值 [16-17]。本研究中AP患者的血清PCT水平显著的

高于健康人群，MAP患者的血清PCT水平显著低于

SAP患者。这是由于AP，尤其在SAP时腹腔细菌移

位，引起感染性损伤而导致PCT升高。血清PCT单

独检测诊断AP的诊断界值为1.04 ng/L，单独检测

血清PCT水平对AP的诊断灵敏度、特异度较差，

易发生漏诊，误诊较低。

T A P 是 存 在 于 胰 蛋 白 酶 原 氨 基 末 端 的 多 肽 ，

表 3　S-Amy、CRP、PCT、TAP 单独与联合检测诊断 AP 的价值
指标 诊断界值 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率 AUC 

S-Amy（U/L） 289.1 67.82 78.57 32.18 21.43 0.707
TAP（μmmol/L） 1.55 78.96 87.21 21.04 12.79 0.839
CRP（mg/L） 8.96 63.94 73.81 36.06 26.19 0.685
PCT（ng/L） 1.04 73.11 83.20 26.89 16.80 0.768
联合 — 97.28 84.13 2.72 15.87 0.905
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在胰蛋白酶原活化时释放[18]。因此尿TAP水平可真

实 反 映 胰 蛋 白 酶 原 的 激 活 程 度 ， T A P 可 作 为 评 估

AP病情严重程度的指标，TAP水平越高，提示胰

蛋 白 酶 原 激 活 程 度 越 高 ， 炎 症 越 严 重 [ 1 9 - 2 0 ]。 本 研

究中AP患者的尿TAP水平显著的高于健康人群，

MAP患者的尿TAP水平显著的低于SAP患者。这是

由于随着AP病情的加重，尤其在重症AP时胰蛋白

酶原活化增多，导致尿液中TAP水平上升。尿TAP

单独检测诊断AP的诊断界值为1.55 mmol/L，单独

检测尿TAP水平对AP的诊断灵敏度较差，特异度

良好，易发生漏诊。

本 研 究 将 血 清 S - A m y 、 C R P 、 P C T 、 尿 T A P

几 种 指 标 联 合 检 测 诊 断 A P ， 发 现 联 合 检 测 的 灵

敏 度 为 9 7 . 2 8 % 、 特 异 度 为 8 4 . 1 3 % 、 漏 诊 率 为

2.72%、误诊率为15.87%。这一结果提示，将血

清S-Amy、CRP、PCT、尿TAP几种指标联合检测

诊断AP的诊断灵敏度、特异度良好，不易发生漏

诊，但可能存在着一定的误诊风险。

综上所述，血清S-Amy、CRP、PCT、尿TAP

联合检测作为临床早期诊断AP具有一定的实用价

值，可以作为一种参考手段。
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