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　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与血清钙在急性胰腺炎（ＡＰ）患者中的临床预测价值。方法　选取该院２０１３年１～１２

月收治的８５例ＡＰ患者为研究对象，其中轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ）４０例，重症胰腺炎（ＳＡＰ）４５例，另选取４０例健康体检者为对照

组，采用自动化分析仪测定３组血清钙水平，采用免疫比浊测定３组ＣＲＰ水平。结果　入院当天，ＳＡＰ组及 ＭＡＰ组血清钙水平

均偏低，且明显低于对照组，其中 ＭＡＰ组则高于ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而 ＭＡＰ组及ＳＡＰ组ＣＲＰ水平则高于

对照组，且ＳＡＰ组则高于ＭＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＡＰ、ＳＡＰ组入院第３天后血清钙水平较入院当天显著提高，

而ＣＲＰ水平则显著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。临床上较多检测ＣＲＰ检测，但是实验表明如果检测ＣＲＰ的同时检测血

清钙使的临床判断的准确性、灵敏性、特异性显著较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清钙与ＣＲＰ可作为急性胰腺炎

病情进展及预后的预测指标，两者一起检查可提高检测灵敏性、特异性及准确性。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）在临床上发病急、病情危重，患者如得不

到及时诊断和治疗，可出现全身炎症反应综合征，进而发展成

为肝脏器官功能衰竭，从而危及患者生命，临床上重症胰腺炎

（ＳＡＰ）的病死率可高达２０％～３０％
［１２］。ＡＰ患者预后取决于

患者病情严重程度，病情较重的患者预后效果较差，死亡率较

高。临床上根据 ＡＰ严重程度可将其分为轻症急性胰腺炎

（ＭＡＰ）及ＳＡＰ，与 ＭＡＰ相比，ＳＡＰ患者并发症率及死亡率较

高［３］。相关研究指出［４］，急性胰腺炎的患者多伴有低血钙症，

且随着患者病情的进展低血钙症状越明显。此外，已有研究表

明［５］，ＡＰ的发生与机体促炎因子大量释放导致机体免疫系统

失衡有关，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是机体急性反应期蛋白。目前大

量研究表明ＣＲＰ参与机体多种炎性反应。为此，本研究将检

查急性胰腺炎患者血清钙及ＣＲＰ水平，并探讨两者联合检测

对患者病情的预测价值。

１　资料及方法

１．１　一般资料　将本院２０１３年１～１２月收治的８５例 ＡＰ患

者为研究对象，纳入标准：（１）均符合中华医学会胰腺学组织对

ＡＰ的诊断标准。（２）患者均签署知情同意书。同时排除肝肾

功能不全、晚期肿瘤、短期内应用免疫抑制剂及全身感染性患

者。根据患者病情分为 ＭＡＰ４０例和ＳＡＰ４５例，其中 ＭＡＰ

男２２例，女４８例，年龄１２～７８岁，平均４８．６岁，体质指数

（ＢＭＩ）２２．８～２５．２ｋｇ／ｍ
２，平均ＢＭＩ（２３．９２±１．５６）ｋｇ／ｍ

２；

ＳＡＰ男２３例，女２０例，年龄１３～７５岁，平均（４７．３２±１．８９）

岁，ＢＭＩ为２３．２～２４．８ｋｇ／ｍ
２，平均ＢＭＩ为２３．７２±１．３９ｋｇ／
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ｍ２。对照组男２０例，女２０例，年龄１２～８０岁，平均（４６．９３±

２．１２）岁，ＢＭＩ为２３．２～２５．３ｋｇ／ｍ
２，平均ＢＭＩ为（２３．６３±

１．４４）ｋｇ／ｍ
２。３组性别、年龄比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者入院后积极补充液体、电解质和热量，以

维持循环的稳定和水电解质平衡，同时采用 Ｈ２受体阻断剂抑

制胰腺分泌，禁止患者进食及饮水，对胃肠道减压。静脉内滴

注０．１％的普鲁卡因解痉止痛。所有患者经积极救治及对症

治疗后，患者病情都得到好转。所有受试者都与于入院第１、

２、３、４天清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，采用全自动化生化分析

检测患者血清钙水平，ＣＲＰ采用免疫比浊法测定患者ＣＲＰ水

平，试剂盒由上海复星公司提供，操作过程严格按照试剂盒说

明进行，并每日测定质控，质控数值均在控。

１．３　评价方法　用敏感度、特异性、准确性等标准评价ＣＲＰ、

血清钙检测。敏感度＝真阳性例数／（真阳性例数＋假阴性例

数）×１００％；特异性＝真阴性例数／（真阴性例数＋假阳性例

数）×１００％。准确性＝真阳性例数＋真阴性例数／总例数×

１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０对调查结果进行统计分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检

验，进一步的两两比较采用ＬＳＤ狋法，犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　３组不同时间段ＣＲＰ水平分析　入院当天，ＭＡＰ组及

ＳＡＰ组ＣＲＰ水平显著高于对照组，ＳＡＰ组则高于 ＭＡＰ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），ＭＡＰ、ＳＡＰ组入院第３天后ＣＲＰ

水平较入院当天显著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

２．２　３组不同时段血清钙水平分析　入院当天，ＭＡＰ组及

ＳＡＰ组 血清钙水平都显著低于对照组，ＳＡＰ组则低于 ＭＡＰ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＭＡＰ、ＳＡＰ组入院第３天后

血清钙水平较入院当天显著上升，差异有统计学意义（犘＜０．

０５），见表２。

表１　　３组不同时间段血清钙水平分析（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 入院当天 第１天 第２天 第３天 第４天 犉值

对照组 ４０ ５．０９±１．１７ ５．１２±１．０８ ５．１８±１．３５ ５．０８±１．１２ ５．１２±１．１９ ０．００８

ＭＡＰ组 ４０ ５３．９８±１１．７８ａ ５２．３０±１２．４１ａ ７．３２±２１．５０ａ ６．９２±２５．４１ａｃ ６．２４±３．４５ｃ ５．１２５

ＳＡＰ组 ４５ １３９．６８±３６．７９ａｂ １３２．８２±３５．６２ａｂ １０５．６２±４２．３２ａｂ ７５．２５±３２．５４ａｂｃ ９．３２±１１．５６ｃ ９．３３６

犉值 １７．２６５ １６．３０２ １２．１１４ ９．７８６ １．２６３

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相比；ｂ：犘＜０．０５，与 ＭＡＰ组相比；ｃ：犘＜０．０５，与入院当天相比。

表２　　３组不同时段血清钙水平分析（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 入院当天 第１天 第２天 第３天 第４天 犉值

对照组 ４０ ２．４２±０．３９ ２．４５±０．３４ ２．４３±０．４８ ２．５１±０．４７ ２．５４±０．４１ ０．０１２

ＭＡＰ组 ４０ ２．３４±０．５９ａ ２．３７±０．４８ａ ２．３３±０．４５ａ ２．３４±０．４８ａｃ ２．３４±０．４２ｃ ０．０１０

ＳＡＰ组 ４５ １．１９±０．９６ａｂ １．１５±０．７２ａｂ １．２１±０．７８ａｂ １．７８±０．６９ａｂｃ ２．１２±０．４８ｃ ４．５６３

犉值 ５．７８９ ５．１２３ ５．０３２ ４．２１３ １．０３６

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相比；ｂ：犘＜０．０５，与 ＭＡＰ组相比；ｃ：犘＜０．０５，与入院当天相比。

２．３　ＣＲＰ与血清钙在 ＡＰ中的诊断价值分析　ＣＲＰ和血清

Ｃａ２＋测定值在参考值范围内为阴性，不在参考值范围内为阳

性，与单进行ＣＲＰ检测检测相比，ＣＲＰ和血清钙同时检测的

灵敏度、准确性、特异性显著较高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），灵敏度分别为８１．６％、８８．５％、９１．２％；特异性分别为

８２．３％、８３．４％、９５．３％；准确性分别为 ８４．５％、８２．６％、

９８．６％。具体结果见表３。

表３　　两者灵敏度、特异性、准确性对比

项目 狀
ＣＲＰ

阳性 阴性

血清Ｃａ２＋

阳性 阴性

ＣＲＰ＋血清Ｃａ２＋

阳性 阴性

对照组 ４０ ０ ４０ ２ ３８ ５ ３５

ＭＡＰ组 ４０ ３５ ５ ３２ ８ ３８ ２

ＳＡＰ组 ４５ ３８ ７ ３６ ９ ４３ ２

３　讨　　论

目前普遍认为ＡＰ的发生与各种炎症因子大量释放导致

机体胰酶激活及释放，使得机体中性粒细胞及单核巨噬细胞激

活，导致炎症介质及细胞因子大量释放有关，如患者病情得不

到控制，则可导致机体出现全身炎症反应综合征，从而引起多

器官功能衰竭［６７］。目前已有不少研究证实［８］，炎症介质及细胞

因子在ＡＰ病情进展中发挥重要的作用。通过监测ＡＰ患者炎

性反应水平对预测病情的进展及预后具有积极的作用［９］。ＣＲＰ

是由炎性因子刺激肝脏而生成的急性反应期蛋白，当机体出现

炎症、感染、损伤时炎症因子将由肝脏合成大量释放，从而导致

机体ＣＲＰ水平提高。本研究中ＡＰ患者入院当天ＣＲＰ水平显

著高于健康对照组，且ＳＡＰ组中血清ＣＲＰ水平高于 ＭＡＰ组。

随着患者入院时间延长，病情稳定，患者血清ＣＲＰ水平显著下

降，从而表明ＣＲＰ可以作为急性胰腺炎病情及预后的评价指

标。尹毅霞等［１０］认为血清ＣＲＰ能有效预测ＳＡＰ病情的进展，

其灵敏性优于原激活肽、降钙素原等指标。高立生等［１１］认为

ＣＲＰ能有效预测ＡＰ病情危重度，其灵敏度及准确性优于巨噬

细胞游走抑制因子、ＭＯＤＳ及ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分系统。

目前大量资料显示，ＡＰ患者尤其是ＳＡＰ患者常并发低血

钙症。卢世云等［１２］研究认为血清钙水平与患者病情进展有密

切的关系。目前关于ＡＰ并发低血清钙症的发病机制尚不明

确，但近些年临床研究发现，急性胰腺坏死患者常并发胰周显

著脂肪坏死，如果患者全身性炎症反应症状不显著则患者血清

钙下降水平不显著，但如果胰周脂肪坏死显著则血清钙下降水

平显著，且患者多伴有胰外脏器功能不全，从而提示胰腺血清

钙下降与全身性炎性反应有关。目前已有相关研究表明，ＡＰ

患者低血钙症与ＩＬ１，ＩＬ６及ＴＮＦα等炎症因子大量释放有

关。本研究结果显示，ＭＡＰ、ＳＡＰ组入院第３天后血清钙水平

较入院当天显著提高，而ＣＲＰ水平则显著下降，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。随着患者病情转归，血清钙水平显著上升，

从而表明血清钙可作为ＡＰ病情预后及转归（下转第３３６３页）
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表１　　３５９５例孕妇筛查结果［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＤＳ ＥＳ ＮＴＤ

１７～＜３５ ３５３１ １１６（３．２８） ４（０．１１） １４（０．４０）

≥３５ ６４ １７（２６．５６） ０（０．００） １（１．５６）

合计 ３５９５ １３３（３．７０） ４（０．１１） １５（０．４２）

３　讨　　论

３．１　ＤＳ又称２１三体综合征、先天愚型或先天痴呆，是常见的

染色体异常疾病，是流产、死胎及新生儿出生缺陷最常见的原

因之一，其发生率占出生人数的１／８００～１／６００，占受孕人数的

１／５００
［１］。临床特征为先天性智力障碍、特殊面容和精神体格

发育迟滞，伴有其他严重的多发畸形。１８三体综合征也称爱

德华综合征（ＥＳ），在新生儿中发病率低于ＤＳ，约为１／５０００～

１／４０００，患儿一般不能存活下来；神经管缺陷（ＮＴＤ）是国内常

见的先天畸形，包括无脑、脊柱裂、脑膨出等［２］。本研究共筛查

孕妇３５９５例，ＤＳ、ＥＳ、ＮＴＤ 高危妊娠筛查阳性率分别为

３．７０％（１３３／３５９５）、０．１１％（４／３５９５）、１．４４％（５２／３５９５）。

３．２　据文献报道，唐氏综合征中３５岁以上的孕妇发生率为

１／３００，３５岁以下的孕妇发生率为１／８００
［３］。本研究以３５岁为

分界点，年龄大于或等于３５岁的高龄孕妇组共有６４例，筛查

ＤＳ阳性者１７例，阳性率为２６．５６％（１７／６４）；年龄在１７～＜３５

岁低龄孕妇组共有３５３１例，筛查阳性者１１６例，阳性率为

３．２８％（１１６／３５３１），高龄组阳性率明显高于低龄组（犘＜

０．０５）。因此，年龄因素是引起唐氏综合征的高危因素之一
［４］，

需更加关注高龄孕妇的产前诊断。由表１可见，孕妇生育年龄

集中在１７～＜３５岁，占９８．２２％，≥３５岁的孕妇仅占１．７８％，

说明绝大多数的妇女在３５岁之前生育，避开了ＤＳ高风险年

龄段，但随着现代化进程加快，越来越多妇女推迟生育年龄，从

优生优育的角度，产前筛查更显重要。

３．３　据文献报道，孕中期孕妇血清检测 ＡＦＰ、βＨＣＧ联合筛

查ＤＳ检出率是６８％～８６％（假阳性率５％），加入了ｕＥ３的三

联筛查方案更加降低了假阳性率［５１０］。本研究产前筛查１８９

例为高风险孕妇，其中８７例进行染色体核型分析、超声影像等

产前诊断，确诊６例，其中ＤＳ３例、ＮＴＤ２例、ＥＳ１例，共占染

色体核型检查的６．９０％（６／８７）。在产前筛查阳性结果的基础

上再去穿刺脐带血做染色体核型分析，大大降低了穿刺带来的

风险和成本，产前筛查技术对于降低ＤＳ、ＥＳ、ＮＴＤ的出生率有

重要的临床意义。从经济、有效等方面综合考虑，目前最适合我

国国情的筛查策略是：对所有孕中期孕妇血清进行ＡＦＰ＋ＨＣＧ

＋ｕＥ３三联检测法，再对阳性孕妇进行产前诊断进行确诊。
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的评价指标。与单纯ＣＲＰ检测或单纯血清钙检测相比，联合

检测的灵敏性、准确性、特异性显著较高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），从而表明血清钙与ＣＲＰ联合检测的可提高诊断

准确性及灵敏性。此外，血清钙与ＣＲＰ诊断简单，费用低廉，

因此适合在基层医院急性胰腺炎诊断中推广应用。

综上所述，血清钙与ＣＲＰ可作为急性胰腺炎病情进展及

预后的预测指标，两者联合检查可提高该项疾病实验室判断的

检测灵敏性、特异性及准确性，且该方法检测方法简单，质控结

果良好，检测结果稳定可靠，价格低廉，可在相关临床科室和实

验室推广。
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［９］ 殷少华，马杰．血清Ｃ反应蛋白、白介素６、白介素８与尿胰蛋白

酶原活性肽联合检测在急性胰腺炎早期病情判断中的意义［Ｊ］．

国际检验医学杂志，２０１１，３２（１３）：１４７６１４７７．

［１０］尹毅霞，黄赞松，周喜汉，等．血清前降钙素及Ｃ反应蛋白水平对

急性胰腺炎预后的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０（１８）：

１４１５１４１７．

［１１］高立生，刘宁宁，王青雷，等．急性胰腺炎患者血中血小板活化因

子、肿瘤坏死因子α、Ｃ反应蛋白水平［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，

３３（６）：６６３６６４．

［１２］卢世云，林志辉，潘秀珍，等．降钙素原、Ｃ反应蛋白与急性胰腺炎

严重程度和预后的关系［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１３，（６）：５８５

５８７．

（收稿日期：２０１４０５０３）
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