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B T 一P A B A胰腺外分泌功能试验的改进

袁爱力 刘为纹 晋华源 罗元辉 门荣甫 (西南医院 消化内科 )

近年来 N
一
b e : : z o y l

一
L

一

t r y r o s y l
一 p 一 a m i

-

n o b e n z o i e a e id ( BT
一

P A BA ) 试验已做为胰

腺外分泌功能检查方法在临床推广应用
。

但

是 当病人有小肠
、

肝脏或肾脏疾病时可出现

假阳性反应
。

本文报告于 B T
一
P A B A试验 后

同时进行 P A B A 吸收试验
,

并计算 P A BA 排

泄指数 ( P E )I
,

部分病人同时 测 定 血 中

P A BA 浓度
,

并与尿回收率进行比较
,

结果

如下
:

别抽取静脉血送检
,

按照 L a n g ` 3 ’法进行 测 定
,

结

果以卜g / m l表示
。

结 果

材 料 及
_

方 法

检测 时 象

慢性胰腺炎 37 例
,

诊断标准为
:

1
.

因胆胰疾

病术中探查见胰腺呈不规则结节状
,

质地变硬和 /或

病理检查确诊者
,

共 32 例
。

2
。

C T 检查有胰 腺 缩

小
、

钙化或假性囊肿者 4 例
。

3
.

E R C P 检查有胰

管改变者 1 例
。

急性胰腺炎 7 例
,

均于疾病恢复期

检查
。

胰腺肿瘤 2 例
,

经手术证实
。

糖尿病 6 例
,

非胰性内科病20 例
,

均系同期内科住院病人
。

正常

人 2 4例
。

检测方法

B T
一

PA B A 试 验
:

按 常 规 方 法 空 腹 服 含

B T
一

P A B A 5 0 0 m g 之水 溶 液 ( 内含 P A B A i 6 g m g )
,

收集 6 h尿液测定尿中 P A B A回收率
,

正常下 限 按

6 5 %计
。

P A B A排泄指数
:

试验次 日以同样条件及方法

口服含 P A B A 169 m g之水溶液
,

收 集 6 h内尿 液 送

检
,

计算方法如下
` l ’ :

一
、

P E I与B T
一
P A B A 试验的 比较

37 例慢性胰腺炎中 B T
一

P A B A正 常者 18 例
t

,

异

常 19 例
,

阳性率5 1
.

3 %
。

19 例异常者中 有场例 P E I

亦不正常
,

故真正的阳性率为 43
.

2%
,

3例患者虽

然 B T
一

P A B A异常
,

但 P E I在。 .

8以上
,

说 明 系 胰

外因素造成的假阳性反应
。

7 例急性胰腺炎恢复期

中 5 例 B T
一

P A B A 正常
,

2 例 B T
一

PA B A异常者 中

1例 P E I正常应属假阳性
。

2 例胰腺肿瘤两种试验

均异常
。

6例糖尿病中有 3例 P E I减低
。

20 例非胰

性内科病中有 6 例 B T
一

P A B A试验异常
,

其中 P E I

亦异常者有 3 例
,

结果见表 1
。

表 1 B T
一

P A BA 试验与 P E I比较

B T
一

P A B人

试验

B T
一

P A B A

异常
例数

正常 异常
( % )

P E I

正常

P E I

异常 (% )

慢性胰腺炎

急性胰腺炎

胰 腺 月中瘤

糖 尿 病

非胰内科病

3 7 1 8 1 9 ( 5 1
.

4 ) 3 1 6 ( 4 3
。
2 )

7 5 2 ( 2 8
。
6 ) 1 1 ( t 4

。
3 )

2 0 2 ( 1 0 0
.

0 ) 0 2 ( 1 0 0
。
O )

6 3 3 ( 5 0
。
0 ) 0 3 ( 5 0

。
0 )

2 0 1 4 6 ( 3 0
。
0 ) 3 3 ( 1 5

。
O )

2 4 2 0 4 ( 1 6
.

7 ) 3 1 ( 4
。
2 、

9 6 6 0 3 6 ( 3 7
。
5 ) 1 0 2 6 ( 2 7

。
1 )

组计正 常共

P E I =
B T

一

P A B A试验 6 h尿回收率%

P A BA试验 6 h尿回收率%

根据 D e l e h i e r ` 2 ,报告 P E I之正常值 > 0
.

5
。

凡B T
一

P A B A试验异常者
,

需做 P A B A试验 以

计算 P E I
,

如 B T
一

P A B A试验正常
,

可不 做 P A B A

试验
。

血 P人B A浓度测定
:

于服药前及服 药 后 3娜 )

二
、

血及尿 中P A B A 回 收率的检测

40 例次病人于服药后同 时 进 行 3 h血中P A BA

测定
,

其中服 B T
一

P A B人者 21 例
,

服 PA B A者 19 例
,

皿浓度与 6 h尿回收率相关性研究结果 显 示 服 B T
-

P A B A后 b6 尿回收率与血浓度 相关系数
r 二 。 。

0 8 9
,

服 P A B A后 6 h 尿 回 收 率 与 血浓 度 相 关系 数

r 二 。 .

n g
,

P值均 > 。 .

05
,

无显著相关
,

说 明 不能

根据一次血浓度而判断尿中P A B A 回收率
。
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讨 论

B T
一
P A BA 试验虽然具有非创伤 性

,

简

便有效等优点
,

但由于在 其代谢过程中除受

糜蛋白酶含量的影响外
,

尚受肠 道 吸 收 能

力
、

肝脏 乙酞化以及肾脏排泄功 能 等 的 影

响
,

因而往往会出现假阳性 反 应
。

所 以 当

B T
一
P A B A试验异常时还应该考虑有无肠 吸

收不良
、

肝脏及肾 脏 疾 病 等 因 素 存在
。

M it c h e
n (` )对 口服胰功能试验进 行改 进

,

即

在该试验后再给 以 与 BT
一
P A B A 试 验 中 含

P A BA 相等量的游离 P A B A 口服
,

同样进 行

尿回收率测定
,

并计算出 P E I值
,

对因胰 外因

素而造成的假阳性有鉴别价值
。

但 P E I的 不

足之处是需要两天时间来完成
,

有作者 曾试

图用木糖来代替 P A BA ( ` ) , 可于 l 次完成试

验
,

但结果令人失望
,
P A B A 与木糖之间并

无平行关系
。

目前已有同时 口服同位素标记

的P A B A 的方法
,

可简化操作步骤
。

文献 报

告对 P A B A试验结果的判 断 有 2 种 方 法
:

D e
l
e h i e r 俘 )采用排泄指数 ( P E I ) 的方 法

,

胰功能 正 常者 P E I> 0
.

8 ; 千 场 纯 等 (4) 用

P A B A试验 的尿 回收率减去 BT
一
P A B A 试验

的尿回收率
,

胰功能障碍者 > 14 %
。

木村寿

成`’ )采用后一方法证明该数值与 P
一

S试验结

果相一致
,

并与病情轻重相一致
。

本文采用

P E I计算 法
,

37 例 慢 性 胰 腺 炎 中 有 3 例

BT
一

P A B A异常但 P E I大于 0
.

80
,

说明 系假

阳性反应
。 7 例急性胰腺炎 恢 复 期 有 l 例

BT
一

P A B A异常 而 P E I正 常
,

说 明 系 假 阳

性
,

可排除胰功能障碍
。

糖尿病患者有半数

显示 P E I异常
,

说明糖尿病患者在 内分泌 障

碍的同时也有胰外分泌功能的障碍
。

以上可

以说明P E I检测可降低因非胰腺疾病而 引起

的假阳性反应
,

此外对 B T
:
P A BA邻界值 的

患者
,

如同时进行 P E I测定有助 于判断
。

如

于例肝血管瘤患者
,
BT

一
P A B A 6 3%

,

属临

界值
,

但 P E I 0
.

92
,

说明胰功能正常 ; 另 1

例慢性胰腺炎患者 B T
一
P A B A 5 7

.

5%
,
P E I

0
.

6 0
,

提示存在胰外分泌功能不足
。

D e l e h i e r提出血浆 P A B A测定法
,

于 服

药后定期抽血
,

每小时 1 次一共 6 次
,

结果

显示血 P A BA 最高浓度 与 尿 P A BA 及 P E I呈

正相关
,

但血高峰时间极不一致
,

在服药后

2 ~ 4 h不等
。

L an g (
’ )测定血 P A BA 高峰 时

间后认为 以服药后 2 一 3 h为多
,

并认 为 血

P A B A测定比尿敏感
,

且可 减少 假 阳 性 反

应
。

M y oe n(
`
)同样进行了血 P A B A测定的 研

究
,

认为正常人 服 BT
一
P A B A后 3 h血 浓 度

达高峰
,

以后迅速下降
,

血清法虽不如尿测

定法敏感
,

但其优点是可以缩短试验时 间
,

适用于 门诊病人
。

本文采用服 药 后 3 h l 次

抽血法
,

结果表明不论服 B T
一

尸A BA 或 P A B A

后
,

血浓度与尿回收率之间均无 明 显 相 关

(
r分 别 为 0

.

0 8 9及 0
.

1 1 9 ,
P > 0

.

05 )
,

其

原因可能系每例 胃排空时间以及药物在肠道

中吸收速率均不相同
,

因而血高峰时间也不

尽相同
,

除非多次查血计算浓度曲线及高峰

血浓度
,

否则 1次抽血的方 法证明是无意义

的
。

以
_ _

仁说明 P E I测定特异性高
,

减少假 阳

性反应
,

并能协助对 B T
一

P A BA 邻界值者 进

行正确判断
。

(本文部份病例由肝胆科及内分泌科提供
,

谨

此致谢
。
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附表 过滤前后 氛基酸 分析侧定含量比较 (
n= 1) 0

氨基酸名称
( 、 鑫

D”氢
m

思
m, ) 对 照 组

(又士 S D n m o l /m l )
P值

天门冬氨酸

苏 氨 酸

丝 氨 酸

谷 氨 酸

谷 氨 酞 胺

1 3 1
.

6 1士 1 4
。
3 4

2 5 9
。
4 2士 5

。
1 5

2 6 4
.

4 4士 5
。
1 4

3 1 0
。
5 9士 6

。
3 1

2 6 7
。
1 9士 9

。

6 0

7 5 6
。
8 7士 2 9

.

1 0

3 8 2
.

0 7士 6
。
8 6

2 1 5
。
4 6士 5

。
9 6

2 4 5
.

8 5士 8
。

3 5

1 9 5
.

4 6士 5
。
3 9

1 3 9
。

7 1士 6
。
0 2

2 6 3
。
0 7士 5

。

5 5

2 7 0
.

2 4士 6
。

3 9

3 1 5
.

1 5土 1 0
.

4 3

2 72
.

3 0士 9
.

6 1

7 67
。
0 7士 2 1

.

0 3

3 9 0
.

1 9士 1 0
.

2 4

2 1 9
。
6 8土 6

.

1 7

2 4 8
。
1 2士 8

。
6 8

1 9 8
。
5 9士 6

。
1 5

9 4
。
2 > 0

.

0 5

9 8
。
6 > 0

。
0 5

9 7
.

9 > 0
。
0 5

9 8
.

6 > 0
.

0 5

9 8
。
1 > 0

。
0 5

9 8
.

7 > 0
。
0 5

9 7
.

9 > 0
.

0 5

9 8
。
1 ) 0

。
0 5

9 9
。
l > 0

。
0 5

9 8
。

4 > 0
。

0 5

酸酸酸酸氨 酸氨氨氨氨脯甘丙瓜撷

P > o
。
0 5

误差
,

且经甲醇活化后可反复使用
,

故此法

可推广
。

至于有色素 样品和其 余氨基 酸经

C ; .
处理后含量 变化情况

,

有待进一步探讨

和研究
。

今 考 文 献

1
.

M u n r o H N a n d Y o u n g

N U t r 1 9 7 8
: 3 1 : 1 60 8

2
.

B o l l a r d F J
a n d T o m a s

6 5 : 2 9 0

V R
.

A m J C ! i
n

F M
.

C l i n S e i 1 083
;

3
.

o m s t e e l P T
, e t a l

.

J N u t r 1 9 7 8 ; 1 0 8
: 1 8 7 7

4
.
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H
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.
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。
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。

氨
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了
.

吴祖道
,

等
。
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。
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2公~ 3 0
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3
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.

2
.

2 5 )

(上接 2 0 5页 )

5
.

木村寿成
.

经口的且卒外分泌机能检查法 O

临床的检讨
.

日本消化器病学会杂志

1 9 7 9 , 7 6 ( 2 ) : 2 5 9

6
.

M y o e n K
.

T h e u s e f u l n
e s s o f s e r u m P A BA

m
e a s u r e m

e n t a
f t

e r B T
一 P A B A a d m岌n i s t r a

-

t i o n i n t h e d i a g n o s i s o f c h r o n i c P a n c r e a -

t i t i s
.

G协s t r o e n t e r o l o g i
a

J a P 1 98 5;

2 0 ( 5 )
: 4 5 7

(收稿
:
1988

.

3
.

23 : 修回
: 1 980

.

1
.

23 )


