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联合检测血清脂肪酶和 IL-6对急性胰腺炎诊断的意义

杨　沛 ,陈　伟 ,文爱清　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所检验科 , 重庆 400042)

　　提　要:目的　评价联合检测脂肪酶(Lipase)和白细胞介素-6(IL-6)或 Lipase和 C-反应蛋白(CRP)是否能够快速诊断和有效区
分急性胰腺炎病情轻重。方法　检测 40 名非胰腺炎急腹症病人 , 40 名急性胰腺炎病人(包括 25 名轻度胰腺炎病人和 15 名重症胰

腺炎病人)和 40 名健康对照组人员的血清 Lipase , IL-6 , CRP水平。结果　 Lipase(判定点设在 450μ/ L)可以正确区分 97%的急性胰
腺炎病人和其它急腹症病人 , 有2 名急性胰腺炎病人 Lipase 低于450μ/L而未能正确区分。 IL-6(判定点设在 3.7μg/ L), 可以正确区

分重症胰腺炎和轻度胰腺炎 ,敏感性为 100%(15/15), 特异性为 87%(20/ 23), 可以对急性胰腺炎的病情程度进行准确分级。 CRP

(判定点设在 6 mg/ L)显示预后效率低于 IL-6 ,敏感性为 87%(13/15), 特异性为 48%(11/ 23)。结论　联合检测 Lipase 和 IL-6 可以快

速诊断急性胰腺炎和有效区分病情轻重 ,指导临床治疗。
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The effect of serum lipase detection combined with IL-6 in rapid diagnosis and progno-
sis of patients with acute pancreatitis
YANG Pei , CHENG Wei , WEN Ai-qing(Laboratory of Daping Hospital ,Third Mi litary Medical University , Chongqing 400042 ,China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the usefulness of serum lipase associated with either interleukin-6(IL-6)or c-reactive protein(CPR)in rapid

diagnosis and efficient prognosis of patients with acute pancreatitis.Method　Serum lipase , IL-6 and CRP in 40 patients with nonpancreatic acute

abdomen , 40 patients with acute pancreatitis(including 25 patients with mild acute pancreatitis and 15 patients with severe acute pancreatitis)and

40 healthy controlled people were detected and compared.Results　Serum lipase in all patients but 2 is higher than that in healthy people.IL-6 was

a useful marker in assessment of severity of acute pancreatitis , the sensitivity and specificity were 100% and 87% respectively ,moreover , the sensi-
tivity and specificity of CRP as a marker were 87% and 48% respectively.Conclusion　It is useful to detect serum lipase associated with IL-6 in

rapid diagnosis and efficient prognosis of patients with acute pancreatitis.
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　　目前 ,还没有一个合适的方法能够同时诊断和区
分急性胰腺炎病情轻重。淀粉酶和脂肪酶只能对胰腺
炎作出诊断 ,不能区分病情轻重。急性胰腺炎病情程
度的分级对临床治疗特别重要。1995年 ,Pezzilli 等[ 1]

采用 Lipase 和 β2-MG(β2-微球蛋白)或 C-反应蛋白
(CRP)对急性胰腺炎进行诊断和区分病情轻重 ,效果
不理想 。血浆 IL-6在重症胰腺炎的诊断方面非常有
价值[ 2] ,随着技术的进步 ,检测也比较方便 ,可以常规

开展 。我们评价了 Lipase 和 IL-6在诊断和区分急性胰
腺炎病情轻重中的价值 ,现介绍如下。

1　材料和方法

1.1　材料
1.1.1　急性胰腺炎组　　本院 40 名急性胰腺炎住院病人 , 男
28 名 ,女 12 名 , 年龄 20 ～ 86 岁 , 平均 62 岁 , 诊断依据:腹痛 , B

超和 CT证实胰腺发炎。 Lipase在本次研究中不作为诊断胰腺

炎的标准。有胰腺坏死 ,腹水 , 休克 ,肾衰和肝衰等任一并发症

的15名病人 , 诊断为重症胰腺炎(Severe acute pancreatitis , SAP),
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其余 25 名病人诊断为轻度胰腺炎(Mild acute pancreatitis ,
MAP)。

1.1.2　AA组　　本院同期 40 名非胰腺炎急腹症病人(Non-

pancreatic acute abdomen , AA), 男 20 名 , 女 20 名 , 年龄 22 ～ 84

岁 ,平均 60 岁 ,包括胆结石 , 急性阑尾炎 , 输尿管结石 , 十二指

肠溃疡等病人。
1.1.3　HS 组　　40 名在本院进行体检的健康人员(Healthy

subjects , HS)作为对照组 , 男 25名 , 女 15 名 , 年龄 20 ～ 76 岁 , 平

均 52岁。体格检查 , 影象检查和化验检查均正常。

1.1.4　受检对象空腹抽静脉血 5 ml ,离心分离血清 , -20 ℃保
存 ,直至分析。

1.2　检测方法
　　Lipase采用免疫透射比浊法 , Beckman CX7全自动生化分析

仪测定 ,采用 RANDOX公司试剂盒 , 参考范围 0～ 220 U/ L(判定
点设在450 U/L)[ 3] ,线性范围 0～ 5 000 U/ L, 平均回收率 102%,

批内 CV为 3.3%(n=20), 批间 CV为 7.3(n=10);血清 IL-6 采

用酶联免疫吸附试验(ELISA)法 ,深圳晶美公司试剂盒 , AMP 全

血动酶免分析仪测定 ,参考范围 0 ～ 2μg/L(判定点设在3.7μg/

L)
[ 3]
,线性范围 0～ 500 μg/ L ,平均回收率 102%,批内 CV 为8%

(n=20), 批间 CV 为 10%(n =10);CRP 采用散射免疫比浊法 ,

Beckmen公司 Array 特种蛋白仪测定 , Beckman 公司试剂 , 参考范

围为 0～ 8 mg/L(判定点设在 8 mg/ L)[ 3] , 线性范围为 0 ～ 200

mg/ L ,平均回收率为 103%, 批内 CV 为 3%(n=20),批间 CV 为
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7%(n=10)。

1.3　数据处理
　　数据以 x±s处理 , 各组之间的差异采用 t检验。

2　结果

　　SAP组 ,MAP 组 , AA组和 HS 组的 Lipase、IL-6 和 CRP血清

浓度见表 1。

表 1　各组病人及健康人血清 Lipase、IL-6和 CRP浓度

Tab 1　Serum lipase , IL-6 and CRP concentrations in each

group and health standard group

n Lipase , U/L IL-6 , μg/L CRP , mg/ L

SAP 15 2 456±1 840 18±13.4 34.6 ±30.1

(846 ～ 10 488) (7.8～ 468) (4 ～ 110)

P vs MAP >0.05 <0.001 <0.01

P vs AA <0.001 >0.05 <0.01

P vs HS <0.001 <0.001 <0.001

MAP 25 2 348±1 768 1.7 ±0.8 22.2 ±21.4

(598 ～ 10 104) (0～ 4.6) (4～ 98)

P vs AA <0.001 <0.001 >0.05

P vs HS <0.001 >0.05 <0.001

AA 40 182±60 31.4 ±25.4 13.3 ±10.6

(103～ 468) (1.8～ 159) (2～ 80)

P vs HS >0.05 <0.001 <0.001

HS 40 171.8 ±43.4 0.7 ±0.4 4.0 ±1.5

(88～ 288) (0～ 2.0) (0～ 8)

　　从表1 可以看出 , SAP组和MAP组 Lipase 水平明显高于AA

组和HS 组 , P <0.001;SAP组与 MAP 组之间 , AA 组和 HS 组之

内 , Lipase 相差不显著 , P >0.05 , 只有 2 个 MAP 组病人 , Lipase

在450 U/ L以下 , 未能正确诊断 , 准确率为 97%(78/ 80)。 SAP

组 IL-6 水平明显高于MAP 组和HS 组 , P<0.001 ,与 AA 组相比

没有显著差异 P >0.05;MAP组 IL-6 水平也明显低于 AA 组 , P
<0.001 ,与对照组相差不显著 P >0.05 , 只有 3个 MAP组病人

的 IL-6 超过判定点 3.7 μg/L , 特异性为 87%(20/23)。 SAP 组

CRP水平明显高于 MAP 和 AA 组 , P <0.01 , 更明显高于 HS 组

P<0.001 ,MAP 组和 AA 组 CRP 水平均明显高于 HS 组 , P <
0.001 ,但两组之间无显著性差异 , P>0.05。

3　讨论

　　本研究表明 Lipase 以 220 U/L 为判定点时 ,区分
急性胰腺炎和其它急腹症的敏感性为 100%,特异性
为90%,以 450 U/L 作为判定点时 ,敏感性仅轻微下
降 ,为 98%,但特异性即上升为 100%,这些结果与文
献[ 4 , 5]报道一致 ,故建议 Lipase 检测阈值设为 450

U/L。
　　目前 ,临床大多需要结合实验室指标 、B 超 、CT 及
临床症状对急性胰腺炎进行诊断 ,这些方法既昂贵又
费时 ,不能快速评价高危病人 ,易导致贻误病情。最近
有学者报道[ 6～ 9] , IL-6在炎症病人 ,特别是在急性胰腺
炎病人中浓度升高。但是 ,就 IL-6在判定急性胰腺炎
病情轻重中的价值 ,尚需进一步研究。国外有学者将

Lipase 和CRP或 β2-MG来诊断急性胰腺炎 ,效果欠佳。
我们用 Lipase 来诊断急性胰腺炎 ,用 IL-6来判定急性
胰腺炎病情轻重 ,效果理想 ,我们还将Lipase 和 IL-6与
Lipase和 CRP 在诊断急性胰腺炎价值方面进行了比

较。
　　重症急性胰腺炎病人 ,轻度急性胰腺炎病人和其它
急腹症病人 ,血浆 IL-6和 CRP 水平均明显高于健康对

照组 ,这些结果证实免疫系统在急性胰腺炎和其它急腹
症的早期就参与了炎性反应。我们联合检测 Lipase 和

IL-6可以对 94%(75/80)的病人作出正确诊断和判定病
情轻重 ,而联合检测 Lipase 和 CRP 只有 80%的病人作
出正确诊断和区分病情轻重。这可能是因为重症急性
胰腺炎病人产生了急性时相反应 ,在病程早期即产生了
炎性细胞因子如 IL-6等参与炎性反应 。而 CRP仅仅是

一种急性时相蛋白 ,它本身不参与炎性反应 ,重症胰腺
炎和轻度胰腺炎病人均有不同程度升高 ,并且在重症胰
腺炎时反应不如 IL-6迅速 ,因为它是经细胞因子刺激后
由肝脏合成 ,这需要一个过程。
　　总之 ,本研究的结果显示 ,选用有效指标同时对急
性胰腺炎进行诊断和判定病情轻重是切实可行的 ,用
Lipase 和 IL-6可快速诊断鉴别重症患者 ,使重症患者
得到及时有效的治疗 。Lipase 结合 IL-6是诊断急性胰
腺炎的良好指标 。
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