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血清淀粉酶和脂肪酶联合检测在急性胰腺炎诊断中的应用

董秀鹏

（黑龙江省大庆油田总医院检验科，黑龙江大庆１６３４１１）

　　摘　要：目的　分析血清淀粉酶（ＡＭＹ）和脂肪酶（ＬＰＳ）检测方式在急性胰腺炎诊断中的价值。方法　选取２０１２年１月至

２０１４年２月收治的１００例急性胰腺炎患者和１００例健康体检者行 ＡＭＹ 与ＬＰＳ检测，分析检测结果及其灵敏度、准确度、特异

度。结果　重度急性胰腺炎组与轻度急性胰腺炎组患者的ＡＭＹ、ＬＰＳ水平高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；重度急性

胰腺炎组ＡＭＹ、ＬＰＳ水平比轻度急性胰腺炎组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＭＹ、ＬＰＳ联合检测的准确度、特异度、灵敏度

高于两者单独检测结果。结论　ＡＭＹ联合ＬＰＳ检测可以为急性胰腺炎提供重要的诊断依据。
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　　急性胰腺炎是急腹症的常见病之一，我国患者主要诱因为

暴饮暴食，其发病迅速，病情凶险，预后生活质量差，病死率居

高不下［１］。急性胰腺炎的早期快速明确诊断对于胰腺炎患者

治疗计划的制定意义重大。急性胰腺炎患者的临床表现不典

型，仅有普通急腹症出现的腹部疼痛、恶心、呕吐，所以血液实

验室检验指标在辅助诊断中起着至关重要的作用［２］。血清淀

粉酶（ＡＭＹ）和血清脂肪酶（ＬＰＳ）是临床检测急性胰腺炎较为

常用的检测指标，但由于ＡＭＹ在急性胰腺炎血清中升高的时

间较短，且组织特异度不强，故临床应用中受到相当程度的限

制；而ＬＰＳ在急性胰腺炎时出现较晚，早期诊断的灵敏度不

高。本研究就ＡＭＹ与血清ＬＰＳ联合检测用于急性胰腺炎的

诊断价值进行探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院检验科２０１２年１月至２０１４年２月

收治的１００例急性胰腺炎患者为研究对象，男５９例，女４１例，

１６～６５岁，平均（３３．１±２．８）岁。研究对象分为３４例重度急

性胰腺炎组，６６例轻度急性胰腺炎组。所有患者均符合急性

胰腺炎诊断标准，并经Ｂ超检查确诊，共同的临床表现为上腹

部剧烈性疼痛，且起病至入院时间均小于１２ｈ，均排除急性肠

梗阻、消化道穿孔、急性肝胆疾病等其他急腹症。另选取同期

本院保健科健康体检者１００例作为对照组，各组间年龄、性别

构成比比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本检测　本课题研究对象均于入院２ｄ内采集２

ｍＬ静脉血标本，用于检测标本中ＡＭＹ、ＬＰＳ的水平。采用德

国ＵＬＤＣＬ５００全自动生化分析仪，检验人员严格依照试剂盒

的说明进行检验。

１．２．２　诊断标准及评价方式
［３］
　ＡＭＹ正常参考值：８０～１８０

Ｕ／ｄＬ；ＬＰＳ正常参考值：２０～１８０Ｕ／Ｌ。依据公式计算出两种

酶单独与联合检测的准确度、特异度、灵敏度。

１．３　统计学处理　选择ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行数据统计

学分析，计数资料以率表示，计量资料以狓±狊表示，组间比较

采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＡＭＹ、ＬＰＳ水平比较　重度急性胰腺炎组与轻度

急性胰腺炎组患者的 ＡＭＹ、ＬＰＳ水平高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；重度急性胰腺炎组ＡＭＹ、ＬＰＳ水平比轻

度急性胰腺炎组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组ＡＭＹ、ＬＰＳ水平比较（狓±狊）

指标 重度急性胰腺炎组 轻度急性胰腺炎组 对照组

ＡＭＹ（Ｕ／ｄＬ） ７１２．２±１２７．４※△ ６２１．０±１０２．６※ ５９．６±３０．４

ＬＰＳ（Ｕ／Ｌ） ７９０．１±１１２．３※△ ７１０．８±１０１．４※ １０７．０±６３．７

　　※：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与轻度急性胰腺炎组

比较。

２．２　ＡＭＹ、ＬＰＳ检测结果比较　两者单独及联合检测用于急

性胰腺炎诊断的结果，见表２、３。淀粉酶检测的阳性病例数
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１２６，阴性病例数７４；脂肪酶检测的阳性病例数１１８，阴性病例 数８２；联合检测的阳性病例数１０６，阴性病例数９４。

表２　　不同时间ＡＭＹ、ＬＰＳ阳性率比较［狀（％）］

检测项目 ２～８ｈ ８～２４ｈ ２４～４８ｈ ４８～７２ｈ ３～７ｄ ７～１０ｄ

ＡＭＹ ２３（４３．３） ５３（１００．０） ５３（１００．０） ８（１５．３） ３（５．３） ２（３．８）

ＬＰＳ １９（３５．８） ２３（１００．０） ５３（１００．０） ５３（１００．０） ４９（９２．３） ４１（７７．５）

表３　　不同检测方式的准确度、特异度、灵敏度比较（％）

项目 准确度 特异度 灵敏度

ＡＭＹ ８５．４ ７５．１ ７８．２

ＬＰＳ ９０．３ ８１．５ ８２．５

两者联合检测 ９７．５ ９４．３ ９４．０

３　讨　　论

急性胰腺炎病程凶险、病死率高，如发现和治疗不及时，会

迅速进展为重度胰腺炎。因此，采取最快速、最简易的方法能

够有效对病情进行控制，降低患者的死亡风险，提高患者康复

后的生活质量。其发病机制由于胰腺组织被自身消化酶消化

破坏，而且常常伴有相邻重要器官的功能和器质性损伤，甚至

有猝死的表现［４］。发生的诱因多种多样，但主要是暴饮暴食与

酗酒。依据患者病情严重程度分为轻型胰腺炎和重型胰腺炎，

是临床上常见的一种严重的急腹症疾病。有资料显示［５］，重型

胰腺炎的病死率可达到２０％以上，一半左右的患者会出现并

发症。因此，降低患者的病死率的最有效手段是采取简单、快

速的诊断方法对病情尽早诊断、尽早治疗。

ＡＭＹ与ＬＰＳ是已在临床上得以普及的检验项目。其中，

ＡＭＹ在患者血清中升高的规律为３～１２ｈ即开始持续性升

高，１～２ｄ内到达最高值，发病２ｄ后大部分患者 ＡＭＹ水平

会趋于正常，但是也有极个别患者的ＡＭＹ水平升高后会持续

１周以上。所以，对于１２ｈ内发病、出现上腹部剧烈疼痛的患

者采用ＡＭＹ检测对急性胰腺炎的初步判断较为有价值。但

ＡＭＹ升高程度与胰腺炎轻重程度不完全成比例，对于重型胰

腺炎患者，由于胰腺腺泡结构破坏严重，ＡＭＹ的生成量显著

减少，此时 ＡＭＹ或尿 ＡＭＹ的水平反而呈现正常值水平，

ＡＭＹ处于正常范围决不能排除急性胰腺炎的可能，约１２％致

死性胰腺炎患者的ＡＭＹ可始终在正常范围内
［６］。因此，仅仅

依靠ＡＭＹ对急性胰腺炎进行诊断极易出现漏诊，造成难以挽

回的后果。除此之外，在患某些胆道疾病、消化道穿孔、阻塞性

胰腺疾病、胰腺肿瘤、肝炎、阑尾炎、妇科疾病时，ＡＭＹ水平也

会有不同程度的增高，可见ＡＭＹ不适用于作为急性胰腺炎发

病的唯一指标。

血清ＬＰＳ是胰腺消化酶的重要组成成分，在患有急性胆

囊炎、肝炎、胆道结石、肿瘤或胰管阻塞、胰腺炎等其增高较为

常见。在急性胰腺炎发病期间 ＡＭＹ和ＬＰＳ都会增高，但出

现及存在的时间有其各自的特点。ＡＭＹ持续时间比ＬＰＳ短，

增高的程度比ＬＰＳ低，特异度比ＬＰＳ低。增高的ＬＰＳ在血液

中可持续１０ｄ左右，特异度比ＡＭＹ高，所以ＬＰＳ在诊断急性

胰腺炎时较ＡＭＹ更理想。ＬＰＳ主要由胰腺腺泡合成，在健康

者的血清中水平很低。发病时胰腺滤泡广泛破坏，胰管阻塞，

ＬＰＳ进入十二指肠受阻，使血液中的ＬＰＳ浓度急剧升高。健

康人群的ＬＰＳ水平很低，发病后，ＬＰＳ的水平会在４～８ｈ后立

刻明显升高，并于１～２ｄ达到最高值，保持１周左右时间。对

比ＡＭＹ，ＬＰＳ器官特异度更强，升高时间更早，且维持的时间

更长，因此在急性胰腺炎的诊断中效果更佳［７］。本研究显示，

ＬＰＳ比ＡＭＹ用于诊断急性胰腺炎的准确度、特异度、灵敏度

更高，但是血清ＬＰＳ也可在肝胆疾患、酒精性胰腺炎、慢性胰

腺炎、胰腺癌、酗酒等中升高。因此，这些因素都将影响 ＡＭＹ

单独检测的效果。

在急性胰腺炎的诊断应用中，联合测定血 ＡＭＹ和ＬＰＳ

可汲取这两者检测指标的优势，弥补单独检测存在的局限。对

于疑似急性胰腺炎的患者，联合测定血 ＡＭＹ和ＬＰＳ可以提

高灵敏度；联合测定结果均正常时，可以考虑排除急性胰腺炎

的可能。急性胰腺炎诊断中，ＬＰＳ可作为的首选检测指标，快

速诊断急性胰腺炎时可联合动态检测ＬＰＳ和 ＡＭＹ作为有效

实验室依据，可以评估患者预后情况，可以指导临床治疗方案

的制定。本研究显示ＡＭＹ、ＬＰＳ联合检测的准确度、特异度、

灵敏度比两者单独检测高。本文测定结果表明，联合测定

ＡＭＹ和ＬＰＳ在发病２ｈ至７ｄ内对急性胰腺炎的诊断灵敏度

为９４．０％，ＡＭＹ和ＬＰＳ均正常的阴性预测值为１００．０％。另

外，急性胰腺炎患者 ＡＭＹ、ＬＰＳ水平与病情的严重程度有一

定关联，本研究中重度急性胰腺炎较轻度急性胰腺炎组患者的

ＡＭＹ、ＬＰＳ水平更高。因此，联合应用ＡＭＹ和ＬＰＳ的测定结

果可提高诊断效能，建议所有急性胰腺炎疑似者均联合测定

ＡＭＹ和ＬＰＳ，以提高灵敏度；当 ＡＭＹ和ＬＰＳ两者指标均正

常时，可暂时排除急性胰腺炎的可能。总之，ＡＭＹ、ＬＰＳ联合

检测是用于急性胰腺炎的诊断的良好指标，值得在临床上普及

应用。

ＡＭＹ、ＬＰＳ作为急性胰腺炎的诊断指标，其灵敏度、特异

度受到诸多因素的影响，这些因素削减二者单独应用的价值。

研究结果证实，联合检测可以提高对急性胰腺炎诊断的灵敏

度、特异度及诊断准确度，以往由于ＬＰＳ测定没有标准化的操

作规范，ＬＰＳ测定指标难以在常规检验中普及。现如今，可快

速便捷地实现ＡＭＹ与ＬＰＳ的联合检测，为急性胰腺炎的临

床诊断、病情的监测提供了快速、可靠的诊断方法。

参考文献

［１］ 顾炳权，刘茂贤，闻勤生，等．急性胰腺炎淀粉酶脂肪酶检测的意

义［Ｊ］．第四军医大学学报，２０１１，２０（７）：６３０６３２．

［２］ 秦学军．血清淀粉酶和脂肪酶联合测定在急性胰腺炎诊断中的意

义［Ｊ］．中国实用医药，２０ｌ３，８（７）：４４４５．

［３］ 薛彦菊．急性胰腺炎血清淀粉酶和脂肪酶的动态变化［Ｊ］．医学检

验与临床，２０１０，１９（４）：８４８５．

［４］ 李宗波．血清淀粉酶联合脂肪酶在急性胰腺炎中的诊断价值［Ｊ］．

内蒙古中医药，２０１２，３１（２）：９８．

［５］ 闫红霞．联合检测淀粉酶和脂肪酶对急性胰腺炎患者的诊断价值

［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１２，１４（９）：１１０１１１．

［６］ 张菁菁，王东霞，赵永新．淀粉酶与脂肪酶联合检测诊断急性胰腺

炎效果观察［Ｊ］．中国乡村医药，２０１１，１５（５）：５７．

［７］ 丰先明，杜戎．联合动态检测血清脂肪酶和淀粉酶在急性胰腺炎

诊断中的作用［Ｊ］．中国民康医学，２０１２，２４（９）：１０３８１０４０．

（收稿日期：２０１４１１１３）

·６５６· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５


