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  经内镜逆行性胰胆管造影术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ rｅｔrｏ-
ｇrａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃrｅａｔｏｇrａｐｈｙ， EＲＣＰ） 是胰胆疾病

诊治的重要手段 ［１－３］。 然而作为一种创伤性技术，
EＲＣＰ 本身即存在一定的风险，术后易出现感染、高
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  【摘要】 目的 探讨血清淀粉酶、胰蛋白酶原－２、白介素－１０（ｉｎｔｅrｌｅｕkｉｎ－１０， ＩＬ－１０）和血小板活化
因子（ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉvａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏr， ＰＡＦ）在经内镜逆行性胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ rｅｔrｏｇrａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ-
ｃrｅａｔｏｇrａｐｈｙ， EＲＣＰ）术后胰腺炎（ｐｏｓｔ－EＲＣＰ ｐａｎｃrｅａｔｉｔｉｓ， ＰEＰ）患者中的表达及其联合检测在 ＰEＰ 中的
诊断价值。 方法 收集我院 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１３ 年 １１ 月的 EＲＣＰ 患者 １２０ 例，分为对照组（６０ 例）和

ＰEＰ 组（６０ 例），采用强生 Vｉｔrｏｓ－３５０ 全自动干化学生化分析仪检测所有患者术前、术后 ４ ｈ 及术后 ２４ ｈ
血清淀粉酶、胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ水平，并对结果进行统计学分析。 结果 ＰEＰ患者术后 ４ ｈ 和
术后 ２４ ｈ 血清淀粉酶、 胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ水平均显著高于术前及对照组术后 ４ ｈ 和术后 ２４
ｈ，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 ＰEＰ 组患者血清淀粉酶水平在术后 ２４ ｈ 最高，胰蛋白酶原－２、ＩＬ－
１０ 和 ＰＡＦ 水平均为术后 ４ ｈ 最高。 ４ 项指标联合检测的灵敏度、特异性和准确度分别为 ９５.０％、９１.７％
和 ８５.０％，均高于各项指标单独检测。结论 血清淀粉酶、胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ水平单项检测均
可用于 ＰEＰ 的诊断，联合检测可提高对 ＰEＰ 的诊断价值。

【关键词】 经内镜逆行性胰胆管造影术；EＲＣＰ 术后胰腺炎；血清淀粉酶；胰蛋白酶原－２；白细胞介
素－１０；血小板活化因子
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Oｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅvａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅxｐrｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅrｕｍ ａｍｙｌａｓｅ， ｔrｙｐｓｉｎｏｇｅｎ－２， ｉｎｔｅrｌｅｕkｉｎ－１０
（ＩＬ－１０） ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉvａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏr （ＰＡＦ） ｉｎ ｐｏｓｔ－EＲＣＰ ｐａｎｃrｅａｔｉｔｉｓ （ＰEＰ） ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅｉr ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
vａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰEＰ. Mｅｔｈｏｄｓ １２０ ｃａｓｅｓ ｏｆ EＲＣＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｅrｅ ｄｉvｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔrｏｌ ｇrｏｕｐ（６０ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ＰEＰ ｇrｏｕｐ（６０ ｃａｓｅｓ） ｉｎ ｏｕr ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆrｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１２ ｔｏ Ｎｏvｅｍｂｅr ２０１３. Sｅrｕｍ
ａｍｙｌａｓｅ， ｔrｙｐｓｉｎｏｇｅｎ－２， ＩＬ－１０ ａｎｄ ＰＡＦ ｌｅvｅｌｓ ｂｅｆｏrｅ ｏｐｅrａｔｉｏｎ， ４ ｈ ａｆｔｅr ｓｕrｇｅrｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅrａｔｉvｅ ２４ ｈ ｉｎ
ｔｈｅ ｔwｏ ｇrｏｕｐｓ wｅrｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ jｏｈｎｓｏｎ Vｉｔrｏｓ－３５０ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｚｅr，
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｅｓｔ rｅｓｕｌｔｓ wｅrｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ ＰEＰ， ４ ｈ ａｆｔｅr ｓｕrｇｅrｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅrａ-
ｔｉvｅ ２４ ｈ ｓｅrｕｍ ａｍｙｌａｓｅ， ｔrｙｐｓｉｎｏｇｅｎ－２， ＩＬ－１０ ａｎｄ ＰＡＦ ｌｅvｅｌｓ wｅrｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｂｅｆｏrｅ ｏｐｅrａｔｉｏｎ
ａｎｄ ４ ｈ ａｆｔｅr ｓｕrｇｅrｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅrａｔｉvｅ ２４ ｈ ｉｎ ｃｏｎｔrｏｌ ｇrｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（Ｐａｌｌ＜ ０.０５）. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｌｅvｅｌ ｏｆ ｓｅrｕｍ ａｍｙｌａｓｅ ｉｎ ＰEＰ ｇrｏｕｐ wａｓ ｐｏｓｔｏｐｅrａｔｉvｅ ２４ ｈ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｌｅvｅｌｓ
ｏｆ ｔrｙｐｓｉｎｏｇｅｎ－２， ＩＬ－１０ ａｎｄ ＰＡＦ wｅrｅ ４ ｈ ａｆｔｅr ｓｕrｇｅrｙ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕrａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ wｅrｅ ９５.０％ ， ９１.７％ ａｎｄ ８５.０％ ， rｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ， wｈｉｃｈ ａｌｌ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏrｓ ｓｉｎｇｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Sｅrｕｍ ａｍｙｌａｓｅ， ｔrｙｐｓｉｎｏｇｅｎ－２， ＩＬ－１０ ａｎｄ ＰＡＦ ｌｅvｅｌｓ ｉｎｄｉvｉｄｕａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉ-
ｃａｎｃｅ ｉｎ ＰEＰ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅrｕｍ ａｍｙｌａｓｅ， ｔrｙｐｓｉｎｏｇｅｎ－２， ＩＬ－１０ ａｎｄ ＰＡＦ ｌｅvｅｌｓ
ｃａｎ ｉｍｐrｏvｅ ｔｈｅ ｅａrｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ vａｌｕｅ ｏｆ ＰEＰ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Eｎｄｏｓｃｏｐｉｃ rｅｔrｏｇrａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃrｅａｔｏｇrａｐｈｙ； Ｐｏｓｔ－EＲＣＰ ｐａｎｃrｅａｔｉｔｉｓ； Sｅrｕｍ ａｍｙ-
ｌａｓｅ； Ｔrｙｐｓｉｎｏｇｅｎ－２； ＩＬ－１０； Ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉvａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏr
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淀粉酶血症和急性胰腺炎等并发症。 其中，EＲＣＰ 术
后胰腺炎（ｐｏｓｔ－EＲＣＰ ｐａｎｃrｅａｔｉｔｉｓ， ＰEＰ）是 EＲＣＰ 最
为严重的并发症。 EＲＣＰ 术后患者出现持续的类似
胰腺炎发作的腹部疼痛且血清淀粉酶高于正常值水
平的 ３倍以上即可诊断为 ＰEＰ。 ＰEＰ 的发病率约为
５％～１０％，其中约 １％可发展为重症胰腺炎（ｓｅvｅrｅ ａ-
ｃｕｔｅ ｐａｎｃrｅａｔｉｔｉｓ， SＡＰ），甚至引起患者死亡 ［４］。 因此
了解 ＰEＰ的发病机制， 寻找 ＰEＰ 的早期诊断方法，
减少 ＰEＰ的发生已成为近年来的研究热点。 文献 ［５］

报道，血清胰蛋白酶原－２、白介素－１０（ｉｎｔｅrｌｅｕkｉｎ－
１０， ＩＬ－１０）、血小板活化因子（ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉvａｔｉｎｇ ｆａｃ-
ｔｏr， ＰＡＦ） 在急性胰腺炎的发生发展中具有重要的
作用，然而关于血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 水
平在 ＰEＰ 中的变化情况及其在 ＰEＰ 诊断中的作用
目前研究还很少。 本文通过动态监测 ６０ 例 ＰEＰ 患
者血清淀粉酶、胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 水平的
变化情况，探讨其在 ＰEＰ 早期诊断中的临床诊断意
义。 现报告如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１３ 年 １１ 月
我院消化内科病房的 EＲＣＰ 患者 １２０ 例， 女性 ５１
例，男性 ６９ 例，年龄 ３３ 岁～８５ 岁，平均年龄（６３.２±
２２.５）岁；其中肝外胆管结石患者 ２５ 例，肝内胆管结
石患者 ８ 例， 胆管 ／胰管 ／肝管支架置入术患者 ８７
例。 １２０ 例患者根据其术后的症状、体征、血清淀粉
酶水平以及胰腺 ＣＴ 检查结果分为对照组 ６０ 例和
ＰEＰ组 ６０例。对照组患者血清淀粉酶水平未超过正
常值范围，且无腹痛、发热和恶心等症状。 ＰEＰ 组患
者术后出现腹痛、恶心和呕吐等症状，且血清淀粉酶
水平高于正常值上限的 ３倍以上。 排除标准： 败血
症、脑梗死、恶性肿瘤和血小板减少性紫癜等患者。
两组患者男女比例、年龄、患病情况等差异均无统计
学意义（Ｐ均＞ ０.０５），具有可比性，见表 １。
１．２ 方法
１．２．１ EＲＣＰ 及相关治疗 内镜采用日本 Oｌｙｍｐｕｓ
公司 ＪＦ－１４０Ｒ 十二指肠镜。 常规 EＲＣＰ 术前准备，
具体相关操作方法参照文献［６－９］进行。

１．２．２ 标本采集 分别于 EＲＣＰ 术前、 术后 ４ ｈ 和
术后 ２４ ｈ 抽取患者空腹静脉血 ３ ｍｌ， 静置 ３０ ｍｉｎ
后，以离心半径 １２ ｃｍ，３０００ r ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，取上
层血清，－２０ ℃保存备用。
１．２．３ 指标检测 采用比色法检测血清淀粉酶，采
用酶联免疫吸附试验检测血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０
和 ＰＡＦ 水平，检测仪器为强生 Vｉｔrｏｓ－３５０ 全自动干
化学分析仪， 试剂盒购自上海西唐生物科技有限公
司。具体操作步骤如下：将血清样品和标准品 １００ μｌ
加入孔中， 另留出空白对照孔， 用封板膜封住反应
孔，３７ °Ｃ 孵育 ９０ ｍｉｎ； 每孔加入 ２５０ μｌ 洗涤液，震
荡 １ ｍｉｎ ／次洗板，共 ４ 次；加入配制好的生物素化抗
体工作液 １００ μｌ ／孔，３７ °Ｃ 孵育 ６０ ｍｉｎ； 洗板 ４ 次；
加入酶结合物工作液 １００ μｌ ／孔，３７ °Ｃ 孵育 ３０ ｍｉｎ；
洗板 ４ 次；加入显色剂 １００ μｌ ／孔，避光，３７ °Ｃ 孵育
１０～２０ ｍｉｎ；加入终止液 １００ μｌ ／孔，短暂震荡混匀后
立即测量 OＤ４５０值。
１．３ 统计学处理 采用 SＰSS １３.０ 进行统计学分
析。计量资料以 ｘ±ｓ 表示，多组间均数比较采用单因
素方差分析；两样本均数比较采用独立样本 ｔ 检验；
计数资料的比较采用 χ２检验； 以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异具
有统计学意义。
２ 结果

２．１ 血清淀粉酶检测结果 ＰEＰ 患者的血清淀粉
酶水平在术前、 术后 ４ ｈ 及术后 ２４ ｈ 差异有统计学
意义 （Ｐ＜ ０.０５）， 其中术后 ２４ ｈ 血清淀粉酶水平最
高；而对照组患者血清淀粉酶水平在术前、术后 ４ ｈ
及术后 ２４ ｈ 的差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５）。两组患
者各时间点血清淀粉酶水平比较，ＰEＰ 患者术后 ４ ｈ
及术后 ２４ ｈ 均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）， 而两组患者术前血清淀粉酶水平差异无
统计学意义（Ｐ＞ ０.０５），见表 ２。
２．２ 两组患者血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 检
测结果的比较 ＰEＰ 组患者术前、 术后 ４ ｈ 和术后
２４ ｈ 血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 水平差异均
有统计学意义（Ｆ＝ １１６７.９９，Ｆ＝ ７５８.７４，Ｆ＝ １００５.８４，Ｐ
均＜ ０.０５）；三项指标均为术后 ４ ｈ 最高。 对照组患者

组别
性别［ｎ（％）］ 年龄

（岁）

肝外胆管结石

［ｎ（％）］

肝内胆管结石

［ｎ（％）］

胆管 ／胰管 ／肝管支架置入术
［ｎ（％）］男 女

对照组 ３４（５６.７） ２６（４３.３） ６７.２±２１.３ １３（２１.７） ４（６.７） ４３（７１.７）

ＰEＰ组 ３５（５８.３） ２５（４１.７） ６５.６±２２.２ １２（２０.０） ４（６.７） ４４（７３.３）

表 １ 两组患者性别、年龄、患病情况比较

 注：对照组和 ＰEＰ组，男女比例比较：χ２＝ ０.０３４１，Ｐ＝ ０.８５３５；年龄比较：ｔ＝ ０.４０２８，Ｐ＝ ０.６８７８；患病情况比较：χ２＝ ０.０５１５，Ｐ＝ ０.９７４６

９１· ·



实用检验医师杂志 ２０１５年 ０６月第 ７卷第 ２期 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕrｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔ, Ｊｕｎｅ ２０１５,Vｏｌ.７, Ｎｏ.２

组别 例数
血清胰蛋白酶原－２ ＩＬ－１０ ＰＡＦ

术前 术后 ４ ｈ 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ４ ｈ 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ４ ｈ 术后 ２４ ｈ

对照组 ６０ ３７.６９±４.０３  ３５.７９±３.３８  ３８.０１±３.３２ ２９.３９±２.０２  ２９.２２±１.６３  ２９.１９±２.０１ １５.８７±２.０４ １６.８４±１.２５ １５.９４±１.４９

ＰEＰ组 ６０ ３８.１３±３.９８ １６７.６５±２２.５２ １１７.２１±１１.５７ ２９.６３±２.０１ １２８.７２±２２.１９ １０７.３３±１２.１９ １５.９９±２.０７ ４４.４３±４.８４ ３３.３４±３.０１

ｔ值 － ０.６０１７ ４４.５１２０ ５０.９６６６ ０.６５２４ ３４.６３９６ ４８.９９１４ ０.３１９８ ４５.０７６８ ４０.１２９８

Ｐ值 － ０.５４８５ ０.００００ ０.００００ ０.５１５４ ０.００００ ０.００００ ０.７４９７ ０.００００ ０.００００

表 ３ 两组患者术前、术后 ４ ｈ 及术后 ２４ ｈ 血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

指标 灵敏度 特异性 准确度

淀粉酶 ７８.３（４７ ／ ６０） ７８.３（４７ ／ ６０） ８２.０（４９ ／ ６０）

胰蛋白酶原－２ ８０.０（４８ ／ ６０） ８３.３（５０ ／ ６０） ８３.３（５０ ／ ６０）

ＩＬ－１０ ８１.７（４９ ／ ６０） ８１.７（４９ ／ ６０） ８２.０（４９ ／ ６０）

ＰＡＦ ７８.３（４７ ／ ６０） ８３.３（５０ ／ ６０） ７８.３（４７ ／ ６０）

联合检测 ９５.０（５７ ／ ６０） ９１.７（５５ ／ ６０） ８５.０（５１ ／ ６０）

表 ４ ４ 项指标单独及联合检测的灵敏度、

特异性和准确度［％（ｎ ／ ｎ）］
血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 水平各检测时间
点差异均无统计学意义（Ｆ＝ １.８６，Ｆ＝ ０.１９，Ｆ＝ ２.４４，Ｐ
均＞ ０.０５）。 ＰEＰ组各指标术后 ４ ｈ 和术后 ２４ ｈ 均高
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；而术
前各指标与对照组比较， 差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０.０５），见表 ３。
２．３ 血清淀粉酶、 胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 单
独及联合检测在 ＰEＰ 诊断中的评价 血清淀粉酶、
胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ联合检测的灵敏度、特
异性及准确度均显著高于各指标单项检测的灵敏
度、特异性及准确度，见表 ４。
３ 讨论

EＲＣＰ 是指将十二指肠镜插至十二指肠降部，
找到十二指肠乳头， 由活检管道内插入造影导管至
乳头开口部，注入造影剂后 X 线摄片，以显示胰胆
管的技术。 由于 EＲＣＰ不用开刀，创伤小，手术时间
短，并发症较外科手术少，住院时间也大大缩短，深
受患者欢迎。 在短短几十年中 EＲＣＰ 在临床上取得
了巨大的成绩， 已经成为当今胰胆疾病重要的治疗
手段。 然而 EＲＣＰ仍属于有创手术， 术后会出现感
染、 高淀粉酶血症和急性胰腺炎等并发症。 其中，
ＰEＰ 是 EＲＣＰ 最为严重的并发症。 ＰEＰ 的总体死亡
率约为 ２４.４％［１０］。 为降低 ＰEＰ的死亡率， 寻找 ＰEＰ
的早期诊断指标成为近年来国内外研究的热点。

目前， 临床上常采用 EＲＣＰ 术后 ４ ｈ 血清淀粉
酶水平来诊断 ＰEＰ的发生。本文研究结果显示，ＰEＰ
患者在术前、 术后 ４ ｈ及术后 ２４ ｈ 的血清淀粉酶水

平差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），其中以术后 ２４ ｈ 血
清淀粉酶水平最高，术前血清淀粉酶水平最低，而对
照组三个时间点的血清淀粉酶水平差异无统计学意
义 （Ｐ＞ ０.０５）。 两组患者相同时间点比较的结果显
示，ＰEＰ 组术后 ４ ｈ 及术后 ２４ ｈ 血清淀粉酶水平均
明显高于对照组， 且差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜
０.０５），说明 ＰEＰ 患者在术后 ４ ｈ 内即可出现血清淀
粉酶的急剧升高， 且升高幅度可为正常值的 ５ 倍以
上。然而机体多种器官中均有淀粉酶的存在，且很多
原因均可引起血清中淀粉酶的升高， 使得血清淀粉
酶在诊断 ＰEＰ 中的灵敏度、特异性和准确度均受到
限制［１１］。

胰蛋白酶原－２ 是胰蛋白酶的外流性前体，当胰
腺炎发生时，胰蛋白酶原－２ 大量入血，因此测定血
清胰蛋白酶原－２ 水平可作为诊断胰腺炎的指标。
ＩＬ－１０ 是由 Ｔｈ２ 型细胞分泌的细胞因子 ［１２］。 已有急
性胰腺炎动物模型研究 ［１３］表明，使用重组 ＩＬ－１０ 能

组别 例数 术前 术后 ４ ｈ

对照组 ６０ ５５.１９±５.２４       ６０.４９±５.２１

ＰEＰ组 ６０ ６０.３７±６.８１    ５３４.４８±７７.８９

ｔ值 － １.３３４２ ４７.０３２０

Ｐ值 － ０.１８４７  ０.００００

术后 ２４ ｈ Ｆ值 Ｐ值

   ５９.９６±５.３６ １１２２.４９ ０.００００

  ５７０.３３±８２.９４ １.４３ ０.２４０９

４７.５６５５ － －

 ０.００００ － －

表 ２ 两组患者术前、术后 ４ ｈ 和术后 ２４ ｈ 血清淀粉酶水平比较（ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ）
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明显减轻急性胰腺炎动物胰腺组织学改变， 降低病
死率， 同时， 亦有结果显示，ＩＬ－１０ 可以显著降低
ＰEＰ的发生率。 ＰＡＦ可通过刺激其他细胞因子分泌
而加重炎症反应。已有研究［１４］表明，ＰＡＦ 在急性胰腺
炎的发病中具有重要的作用。

本文研究结果显示，ＰEＰ 组患者与对照组患者
术前血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 及 ＰＡＦ 水平差异均
无统计学意义 （Ｐ均＞ ０.０５）；ＰEＰ 组术后 ４ ｈ 及术后
２４ ｈ 的血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 及 ＰＡＦ 水平均明
显高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。
在 ＰEＰ 组中，术前、术后 ４ ｈ 及术后 ２４ ｈ 血清胰蛋
白酶原－２、ＩＬ－１０ 及 ＰＡＦ 水平差异有统计学意义
（Ｐ＜ ０.０５），其中术后 ４ ｈ 三个指标水平最高，且术后
２４ ｈ 三个指标水平仍明显高于术前，说明 ＰEＰ 患者
可在术后 ４ ｈ出现血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 及 ＰＡＦ
分泌水平高峰，随后三个指标水平逐渐降低，但在术
后 ２４ ｈ检测时仍可明显高于术前水平，这为 ＰEＰ 诊
断提供较广的时间窗口。 对照组患者术前、术后 ４ ｈ
和术后 ２４ ｈ 血清胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 水平
差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），说明上述三项指
标只在 ＰEＰ时特异性高。 对上述 ４ 项指标的检测性
能分析结果显示，血清淀粉酶、胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０
和 ＰＡＦ 联合检测的灵敏度均明显高于单项指标检
测，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），这也证明采
用联合检测诊断 ＰEＰ 具有相较单项指标更高的检
测效能。

本文通过检测对照组患者和 ＰEＰ 患者血清淀
粉酶、胰蛋白酶原－２、ＩＬ－１０ 和 ＰＡＦ 水平发现，与对
照组相比，ＰEＰ患者血清淀粉酶、胰蛋白酶原－２、ＩＬ－
１０ 和 ＰＡＦ 水平在术后 ４ ｈ 即出现明显的升高，可作
为 ＰEＰ的早期诊断指标。 ＰEＰ患者血清 ＩＬ－１０ 水平
显著高于对照组， 提示 ＩＬ－１０ 作为抗炎细胞因子早
期参与了抗炎反应，然而由于胰蛋白酶原－２ 和 ＰＡＦ
也同时升高， 使得 ＩＬ－１０ 抗炎作用不足以抵消胰蛋
白酶原－２和 ＰＡＦ所引起的炎症反应，从而最终导致
了 ＰEＰ的发生。 血清淀粉酶、胰蛋白酶－２、ＩＬ－１０ 和
ＰＡＦ 联合检测提高了诊断 ＰEＰ 的灵敏度、特异性和

准确度，可作为 ＰEＰ 早期诊断的临床指标。
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