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是常见的胰腺炎症性疾病!
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以上
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患者病情较

轻无并发症!近
)"W45

患者病情严重"并发症多"死亡率高#

如何确定可早期预测
45

患者病情严重程度的客观指标的问

题仍未解决#
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("""

倍!常用于评价活动性炎症.

(2&

/

#在对感染

或组织损伤的应答中!肝细胞受
%D2!

"

%D2'

和肿瘤坏死因子
2

3

(

?KPMB0A>BM/./U=>?MB2

3

!

;7[2

3

)等的刺激而合成
$65

!

$65

在
$=

)R的作用下!与许多细菌"真菌"寄生虫表面的多糖结合!

成为经典补体途径的强大激活物!促进对上述外源性侵入物的

调理和吞噬作用.

3

/

#

45

患者血清
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可作为区分
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和
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的血清
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临界值#
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缺乏特异性!但检测简便"快速"费

用低廉!可作为预测和评估
45

严重程度的监测指标!尤其在

缺乏影像学检查条件时#
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等诱

导下释!除对血管内皮细胞及炎性细胞具有直接的激活和毒性

作用外!也能诱导急性时相蛋白的合成!催化和放大炎性反应!

造成组织细胞损伤#血清
%D2!

水平和持续时间可反映
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重程度.
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是早期判断
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预后"评价炎症严重程度的

最有效的指标#临床研究显示!
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患者血清
%D2!

水平明显

高于
945

患者!有并发症的
45

患者血清
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水平高于无并

发症的患者#

%D2'

又称中性粒细胞激活肽!其分子结构类似

于
%D2!

!主要由单核细胞"巨噬细胞合成!对中性粒细胞有很强

的趋化和活化作用!是重要炎性细胞因子-可调节免疫"代谢和

炎症急性期反应!分泌过多可损伤正常细胞和组织-参与肺损

伤!并与多脏器功能衰竭的发生有关#

%D2'

和
%D2!

可平行反

映
45

严重程度.
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#本研究显示!
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水
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和
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既可作为
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早期诊

断标志物!也是判断病情严重程度和评估预后重要指标.
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是胰蛋白酶原被激活的分子标志物#尿
;45

浓度

可特异性反映胰蛋白酶原激活水平!可早期预测
45

患者病情

严重程度!具有广阔的临床应用前景.
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#目前认为
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发病

机制的中心环节是异常的酶激活导致胰腺的自身消化#在该

过程中!胰蛋白酶原发挥着主导作用.
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由
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个氨基酸

残基组成!
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发病时胰蛋白酶原首先在胰腺实质细胞内被活

化!在生成胰蛋白酶的同时释放
;45

!其中
(

分子的胰蛋白酶

原只产生
(

分子的
;45

!渗入腹腔后再播散于外周血中#

;45

的相对分子质量为
!""

!可通过肾脏排泄#因此定量监测

尿液和其他体液中的
;45

浓度!可直接反映胰蛋白酶原激活

水平#

;45

已成为备受关注的胰腺坏死性标志物#酶联免疫

吸附法的建立促进了
;45

的临床应用#检测血清和尿
;45

水平可预测
45

的严重程度#

45

症状出现的早期!

;45

水平

即可升高!
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!

3'N

内达高峰#其浓度与病情严重程度呈正

相关!可为
45

诊断提供更为特异的实验依据#

虽然
$65

是最预测
45

严重程度的最常用生化标志物!

但其并不是最佳的单项预测指标#本研究联合应用多项标志

物!包括血清
$65

"
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"
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!结果示早期
945

和

#45

患者上述指标水平高于健康对照组(
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)!且患者组

第
3'

小时水平高于第
)3

小时(
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(
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)!提示联合检测有助

于早期判断
45

患者病情!具有重要的临床应用价值#
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