
食入性过敏#则可能与乡村的绿色生态环境#儿童接

触花草树木的概率较城镇儿童多有关&儿童过敏有

较强的季节规律#春冬季阳性比率大致相等#夏秋季

阳性比率高于春冬季&春冬季食入性过敏高于吸入

性过敏#而夏秋季吸入性过敏高于食入性过敏&这可

能与三峡库区属亚热带季风气候#夏秋季温度舒适#

阳光充沛#适合户外活动#且夏秋季较春冬季节#可供

食入的蔬菜)瓜果等种类更丰富有关$

4

%

&

综上所述#通过对本地区儿童引起过敏性疾病的

主要过敏原筛查分析及过敏原阳性率与儿童年龄)地

域分布及季节间存在规律的相关性研究#为临床医生

对过敏性疾病的诊断及治疗提供了有效的指导依据#

亦为本地儿童过敏性疾病的防治提供了有理有据的

健康教育素材#对减少本地区儿童过敏性疾病的发生

具有重要意义&
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$在急性胰腺炎患者中的诊断应用价
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#

月至
)+(6

年
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月该院收治的急性胰腺炎患者
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K'X
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%VY
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$#观察组中重症胰腺炎组
K'X
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%VY

及
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水平均高于轻型胰腺炎组!差异有统计学意义"

!

$
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$#观察组中重症胰腺炎组腹痛%呕吐%高热%恶心持续时

间均长于轻型胰腺炎组!差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$#相关性研究显示'急性胰腺炎患者腹痛%呕吐%高热%恶

心等与
K'X

%

%VY

及
0%

水平呈正相关性&结论
"

将
K'X

%

%VY

及
0%

水平联合测定用于急性胰腺炎患者诊

断中效果理想!值得推广应用&

关键词"

K

反应蛋白#
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三酰甘油#
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急性胰腺炎是临床上常见的疾病#属于消化系统

急症#具有发病率高)致死率高)病情变化快等特点#

发病早期如果得不到及时有效的诊断)治疗#将会引

起多种并发症#严重者甚至会引起多器官功能障

碍$

(

%

&近年来#随着人口老龄化及人们生活方式的改

变#急性胰腺炎发生率呈上升及年轻化趋势&因此#
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加强急性胰腺炎患者早期诊断)早期治疗对改善患者

预后具有重要的意义$

)

%

&

K

反应蛋白'

K'X

()血糖

'

%VY

()三酰甘油'

0%

(均为人体重要的指标#当机体

发生炎症时#

K'X

)

%VY

及
0%

水平将会迅速升高#因

此能评估患者病情变化情况#指导临床治疗$

#;3

%

&研

究表明#将
K'X

)

%VY

及
0%

水平联合测定用于急性

胰腺炎患者中效果理想#能了解患者病情严重程度#

为患者诊断)治疗提供依据和参考#但是该结论有待

验证$

"

%

&为了探讨
K'X

)

%VY

)

0%

在急性胰腺炎患

者中的诊断效果及应用价值#选取
)+("

年
#

月至

)+(6

年
3

月医院收治的急性胰腺炎患者
,+

例和健康

体检者
,+

例进行分析#现报道如下&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

选取
)+("

年
#

月至
)+(6

年
3

月本

院收治的急性胰腺炎患者
,+

例#设为观察组#其中男

#,

例#女
)3

例*年龄
(7

$

64

岁#平均'

",*#,g"*)(

(

岁*病程
(

$

,

月#平均'

#*3(g+*47

(个月&根据患者

疾病严重程度将患者分为重症胰腺炎组'

1f)(

(和轻

型胰腺炎组'

1f#7

(&纳入标准!'

(

(符合急性胰腺炎

临床诊断标准$

,

%

*'

)

(均经过腹部
[

线)

K0

检查最终

得到确诊*'

#

(均伴有不同程度的腹痛)呕吐)高热等

症状&选取同期入院健康体检者
,+

例#设为对照组#

其中 男
#3

例#女
),

例*年 龄
)+

$

67

岁#平 均

'

"6*43g"*#)

(岁&排除标准!'

(

(不符合急性胰腺炎

临床诊断及纳入标准者*'

)

(资料不全或难以配合诊

断)治疗者*'

#

(合并严重心)肝)肾功能及精神异常

者&本课题在伦理委员会批准)监督下进行#患者对

治疗方法等知情同意&

D*E

"

仪器与试剂
"

仪器!贝克曼库尔特
<Y"4)(

全

自动生化分析仪*试剂!

%VY

试剂盒均由贝克曼公司

生产提供'试剂规格!

)a)+++>V

(#

0%

试剂盒由九

强公司生产提供'试剂规格!

,a6+>V

(#

K'X

试剂盒

由德赛公司生产提供'试剂规格!

#a)+>V

(&

D*F

"

方法
"

'

(

(标本的采集&观察组入院后次日早

晨空腹抽取
">V

静脉血#对照组入院当天空腹抽取

">V

静脉血#

(+>9:

离心#速度为
#"++I

"

>9:

#血清

标本分离后备用&'

)

(检测方法!

K'X

采用免疫比浊

法测定*

%VY

采用己糖激酶法测定*

0%

采用酶法测

定#有关操作必须严格遵循试剂盒)仪器操作步骤完

成#并且对将上述指标与急性胰腺炎腹痛)呕吐)高热

等进行相关性分析$

6

%

&

D*G

"

观察指标
"

'

(

(观察组与对照组
K'X

)

%VY

及

0%

水平&'

)

(观察组不同疾病严重程度
K'X

)

%VY

及
0%

水平!观察组中重症胰腺炎组和轻型胰腺炎组

K'X

)

%VY

及
0%

水平&'

#

(腹痛)呕吐)高热)恶心持

续时间&观察组不同疾病严重类型患者腹痛)呕吐)

高热)恶心持续时间&'

3

(相关性&观察腹痛)呕吐)

高热)恶心与
K'X

)

%VY

及
0%

水平相关性情况&

D*J

"

统计学处理
"

采用
=X==(4*+

软件处理#计数资

料采用
1

'

5

(表示#行
!

) 检验#计量资料采用
Jg>

表

示#行
8

检验#

!

$

+*+"

为差异有统计学意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

观察组与对照组
K'X

)

%VY

及
0%

水平比较
"

观察组
K'X

)

%VY

及
0%

水平与对照组比较#差异均

有统计学意义'

!

$

+*+"

(#见表
(

&

表
(

""

观察组与对照组
K'X

#

%VY

及
0%

水平比较$

Jg>

%

组别
1 K'X

'

>

O

"

V

(

%VY

'

>>D@

"

V

(

0%

'

>>D@

"

V

(

观察组
,+ 3"*#(g3*"# ("*4(g(*4" ("*67g(*7#

对照组
,+ (*()g+*#3 3*7)g+*64 )*#(g+*3,

8 (,*#7" ("*#6( (,*()"

!

$

+*+"

$

+*+"

$

+*+"

E*E

"

观察组不同疾病严重程度
K'X

)

%VY

及
0%

水

平比较
"

观察组中重症胰腺炎组
K'X

)

%VY

及
0%

水平均高于轻型胰腺炎组#差异均有统计学意义'

!

$

+*+"

(#见表
)

&

表
)

""

观察组不同疾病严重程度
K'X

#

%VY

及
0%

"""

水平比较$

Jg>

%

组别
1 K'X

'

>

O

"

V

(

%VY

'

>>D@

"

V

(

0%

'

>>D@

"

V

(

重症胰腺炎组
)( ")*7#g"*7# (4*7#g#*)( (6*73g)*#(

轻型胰腺炎组
#7 #)*43g3*#( (#*),g(*)+ (#*3(g(*)3

8 ("*7#, ((*)(" (3*#47

!

$

+*+"

$

+*+"

$

+*+"

E*F

"

观察组不同疾病严重程度患者腹痛)呕吐)高

热)恶心持续时间比较
"

观察组中重症胰腺炎组腹

痛)呕吐)高热)恶心持续时间#均长于轻型胰腺炎组#

差异均有统计学意义'

!

$

+*+"

(#见表
#

&

表
#
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观察组不同疾病严重程度患者腹痛#呕吐#高热#

"""

恶心持续时间比较$

Jg>

(

E

%

组别
1

腹痛 呕吐 高热 恶心

重症胰腺炎组
)( ,*3"g(*#3 )*#4g+*#3 #*3)g+*3" )*3"g+*#4

轻型胰腺炎组
#7 #*3(g(*)3 (*)(g+*)7 )*()g+*#7 (*)3g+*)7

8 (7*)43 )+*3(" )#*(7" (4*43)

!

$

+*+"

$

+*+"

$

+*+"

$
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E*G

"

腹痛)呕吐)高热)恶心与
K'X

)

%VY

及
0%

水

平相关性
"

相关性研究显示!急性胰腺炎患者腹痛)

呕吐)高热)恶心等临床表现与
K'X

)

%VY

及
0%

水

平呈正相关#见表
3

&

表
3

""

腹痛#呕吐#高热#恶心与
K'X

#

%VY

"""

及
0%

水平相关性$
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项目
K'X %VY 0%

腹痛
+*43,

#
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#
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#
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呕吐
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"

讨
""

论

""

急性胰腺炎是临床上常见的疾病#发病早期临床

症状缺乏特异性#多数患者一旦确诊#疾病已经相对

严重$

4

%

&从人体解剖结构来说#胰腺具备许多外分泌

功能#当机体发生炎症时将会出现胰蛋白酶对于机体

组织进行消化#导致胰腺组织发生水肿#严重者甚至

会出现坏死等$

7

%

&临床上#急性胰腺炎根据疾病严重

程度主要分为轻型和重型#且发病后会造成器官不断

发生破坏#产生大量炎性反应#疾病相对严重#影响患

者健康及生活$

(+

%

&因此#加强急性胰腺炎患者早期诊

断)治疗对改善患者预后具有重要的意义&

K0

是急

性胰腺炎患者中常用的诊断方法#诊断时采用
K0

平

扫联合增强扫描能帮助患者早期确诊#能清晰地显示

病灶部位)病灶的大小#病灶与周围组织的关系&但

是#临床上患者采用
K0

诊断时具有一定的放射性#容

易对患者产生二次伤害#并且诊断误诊率)漏诊率较

高#导致患者诊断预后较差$

((

%

&

近年来#

K'X

)

%VY

及
0%

水平联合测定在急性

胰腺炎患者中得到应用#且效果理想&本研究中#观

察组
K'X

)

%VY

及
0%

水平与对照组比较#差异有统

计学意义'

!

$

+*+"

(*观察组中
)(

例重症胰腺炎#

#7

例轻型胰腺炎#重症胰腺炎组
K'X

)

%VY

及
0%

水

平#均高于轻型胰腺炎组&提示
K'X

)

%VY

及
0%

水

平联合测定能帮助患者早期确诊#并且不同疾病严重

程度
K'X

)

%VY

及
0%

水平存在明显的差异&

K'X

是干细胞分泌炎性因子#是能反应炎症的敏感性标志

物之一#在疾病的发生)发展中发挥了重要的作用&

有研究显示$

()

%

!

K'X

水平有助于实现急性胰腺炎的

早期分型诊断#对疾病临床治疗)评估预后具有重要

的价值&另有研究显示$

(#

%

!急性胰腺炎患者发病后高

峰期约有
)+*+5

的肝脏合成蛋白会转变为
K'X

#并

且外周血淋巴细胞也可以合成
K'X

&此外#急性胰腺

炎患者发病后会导致机体产生强烈的应激反应#能激

活交感神经系统#促进胰高血糖素水平的升高#并且

能加速机体内糖原的分解和糖异生的刺激#导致机体

血糖水平出现上升&急性胰腺炎患者发病后胰腺还

会受到化学炎症的刺激#能分泌大量脂肪酶#在人体

内多种生物酶的催化作用下能产生
0%

和游离脂肪

酸#而游离脂肪酸则能加剧疾病的发生)发展#形成一

种恶性循环&

急性胰腺炎患者发病后不同时期下会表现出不

同的临床症状#发病早期临床症状缺乏特异性#且随

着患者病情的加剧#临床表现为腹痛)呕吐)高热)恶

心等#且患者治疗时对于病情相对较轻患者恢复时间

相对较快#临床表现持续时间相对较短$

(3

%

&本研究

中#观察组中重症胰腺炎组腹痛)呕吐)高热)恶心持

续时间#均长于轻型胰腺炎组*相关性研究显示!急性

胰腺炎患者腹痛)呕吐)高热)恶心等临床表现与

K'X

)

%VY

及
0%

水平呈正相关性&因此#临床上将

K'X

)

%VY

及
0%

水平联合测定用于急性胰腺炎患者

诊断效果理想#可以发挥不同检测指标优势#达到优

势互补#能帮助患者早期确诊#有助于评估患者预后&

此外#临床上对于确诊的急性胰腺炎患者则应该立即

采取有效的措施进行治疗#治疗时注意监测患者

K'X

)

%VY

及
0%

水平#了解患者预后情况#根据测定

检测结果及时调整治疗方案#使得患者的治疗更具针

对性&但是#临床上对于单一检测
K'X

)

%VY

及
0%

水平效果不佳或难以确诊者#则需要联合其他指标或

结合患者临床表现)

K0

检测结果等进行综合评估#帮

助患者早期确诊#降低临床漏诊率或误诊率#促进患

者早期恢复$

("

%

&

综上所述#将
K'X

)

%VY

及
0%

水平联合测定用

于急性胰腺炎患者诊断效果理想#能指导临床治疗#

值得推广应用&
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反应蛋白与清蛋白比值对急性冠状动脉综合征预后的预测价值$

]

%

*

国际检验医学杂志#
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#
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术前
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反应蛋白与清蛋白比值对急性冠状动脉综合征预后的预测价值

张小蓉!周
"

政#

"重庆市万州区三峡中心医院检验科!重庆
3+3+++

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨术前测定超敏
K

反应蛋白"

P/;K'X

$与血清清蛋白"

<VZ

$比值对急性冠状动脉综合征

"

<K=

$患者行经皮冠状动脉介入治疗"

XKS

$术后恢复及并发症的临床预测价值&方法
"

选取该院
)+(3

年
(+

月至
)+(,

年
7

月收治
<K=

行
XKS

手术治疗患者
(7,

例&测定其术前血清中
P/;K'X

(

<VZ

并将其分为
<

%

Z

两组!

<

组患者其比值
'

+*+++#

!

Z

组患者其比值
$

+*+++#

&观察比较两组患者
XKS

术中球囊扩张时间和支

架长度!以及两组患者术后住院时间&两组患者出院后随访
,

个月!记录比较两组患者心脏不良事件"

2<K$

$

发生情况!并行
2<K$

发生的单因素及多因素分析&结果
"

<

组患者球囊扩张时间长于
Z

组患者!术后住院

时间也比较
Z

组患者长&术后随访
2<K$

发生率比较!

<

组患者共出现
2<K$3+

例"

3#*"5

$!且出现患者死

亡
#

例&

Z

组
2<K$

发生情况为
)"

例"

)3*"5

$!明显优于
<

组!差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$&经单因素及

多因素分析显示!

P/;K'X

(

<VZ

%冠状动脉造影"病变
'

#

支$%球囊扩张时间%支架长度均为
<K$

术后
2<K$

发生的独立危险因素&结论
"

术前测定
P/;K'X

(

<VZ

作为预测因子!与
XKS

术后患者恢复及
2<K$

发生具有

相关性!可以作为临床上
XKS

术前评估判断的重要参考&

关键词"

K

反应蛋白#

"

清蛋白#

"

急性冠状动脉综合征#

"

经皮冠状动脉介入治疗

!"#

!

(+*#7,7

"
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*9//:*(,6#;3(#+*)+(4*+4*+#)

中图法分类号"

'33,*(

文章编号"

(,6#;3(#+

"

)+(4

$
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急性冠状动脉综合征'

<K=

(作为冠心病的一种

严重类型#发病率和致死率都高居不下$

(

%

&近年来临

床研究表明#其病理基础为动脉粥样硬化后血管内斑

块破裂#引发一系列的机体炎性反应#急性血栓形成

及血管狭窄血流下降等$

)

%

&因为
<K=

临床症状缺乏

特异性#与病情危险性不一致等特点导致患者易错过

治疗的最佳时机$

#

%

&本次研究中对作为心血管炎性

反应标志物的超敏
K

反应蛋白'

P/;K'X

(#与临床结

局关系最为密切的营养指标血清清蛋白'

<VZ

(共同

监测#探讨其二者对于急性冠状动脉综合征患者接受

介入术治疗的预后的相关性与预测价值&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

选取本院
)+(3

年
(+

月至
)+(,

年
7

月收治的急性冠状动脉综合征患者
(7,

例#其中男性

患者
(+6

例#女性患者
47

例*年龄
#6

$

63

岁#平均年

龄'

"6*7g,*4

(岁&患者均符合美国心脏病协会

'

<`<

(及其学会'

<KK

(指南的诊断标准#冠状动脉

造影结果显示有一支或以上的冠状动脉主血管的狭

窄达
6"5

以上&排除标准!'

(

(严重肝肾功能障碍者*

'

)

(严重免疫系统疾病#恶性肿瘤或手术不耐症*'

#

(

#

个月内有过手术史*'

3

(妊娠及哺乳期女性患者&

D*E

"

观察指标
"

患者手术前空腹状态下取样静脉血

#>V

#离心取血清测定血清内
P/;K'X

和
S2<

水平&

<VZ

采用免疫比浊法#试剂购自宁波美康公司#采用

日立
6,++

全自动生化分析仪&

P/;K'X

采用化学发

光法#试剂购自贝克曼生物科技有限公司#仪器分析

采用贝克曼全自动化学发光免疫分析仪
Y:9FC@

.[S4++

&依据患者测得术前
P/;K'X

"

<VZ

分成
<

)

Z

两组&分别观察记录两组患者
XKS

手术各项指标#包

括球囊扩张时间总和)支架长度及术后住院时间&出

院后对所有患者进行
,

个月的随访观察#记录比较两

组患者术后半年内主要心脏不良事件'

2<K$

(的发

生情况#并行
2<K$

发生单因素及多因素分析&

D*F

"

统计学处理
"

本研究采用统计学软件
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