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降钙素原在急性胰腺炎发病中的意义 
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降钙素原(procalcitonin，PCT)作为 

具有全身反应的细菌感染的一种有价值 

的标志物。 ，用于脓毒症的诊断、鉴别诊 

断及判断病情严重程度和预后评估。但 

PCT在急性胰腺炎(acute pancreatitis， 

AP)时变化情况不清，故我们对 PCT在 

AP时的作用进行了研究。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料：选 择 2001年 8月 

2003年 2月我院收治的 AP患者 63例， 

其中男 36例，女 27例；年龄 17～78岁， 

平均为 42．3岁。按照全身炎症反应综合 

征 (Systemic inflammatory response 

syndrome，SIRS)的诊断标准，将 63例 

AP患者分为 43例 SIRS组和 2O例非 

SIRS组。按 AP时临床感染征象与由胰 

腺坏死引起 SIRS的区别方法。 ，从 3个 

方面进行诊断 ：①临床诊断标准 ：上腹部 

两个以上象限出现腹膜刺激征，体温> 

38℃，白细 胞 (WBC)> 20×109／L； 

②CT影像学诊断标准：CT增强扫描发 

现胰床和(或)胰周坏死组织内有小而不 

规则的气泡；③CT引导下细针穿刺吸 

取胰腺坏死组织作涂片或细菌培 养阳 

性 。将43例SIRS组的AP患者再次分为 

22例感染组和 21例非感染组，抽取其 

确诊为AP时的静脉血 2 ml送检。 

I．2 实验步骤与方法：用免疫发光半定 

量的测定方法测定血中 PCT(德国柏林 

B．R．A．H．M．S．Diognostica公司 生产 

的试剂)。具体步骤：将采集的血标本经 

离心后取血浆或血清 2O l滴入试剂盒 

基金项目：陕西省科技计划基金资助项 

目(2003K10一G74) 

作者单位：710004 西安交通大学第二 

医院急诊外科 

作者简介；裴红红(1969一)，男(汉族)， 

甘肃省人，医学硕士，主治医师，现任西安市 

急诊专业委员会秘书，主要从事胰腺疾病的 

研 究，发 表 论 文 1O篇 (Email：phhboy 

@sina．com)。 

中，在室温下平置 30 rain后观察结果， 

根据色带的颜色深浅测出PCT值 ，分别 

标记为(一)、(+)、(-H-)、(++})。 

1．3 统计学处理：采用 SPSS 11．0(英 

文版)统计软件对样本进行秩和检验， 

P<O．01为差异有统计学意义。 

2 实验结果 

2．1 SIRS和非 sIRs组 PCT的测定结 

果见表 I。两组间结果 比较 ：U一5．55， 

P< 0．001 

表 1 63例 AP患者SIRS组和非SIRS 

组的 PeT测定结果 例 

2．2 感染组与非感染组 PCT的测定结 

果见表 2。两组 间结果比较：U一5．44， 

P < 0．001。 

表 2 43例 AP患者非感染组和感染 

组的 PeT测定结果 例 

3 讨 论 

PcT是 由 II 6个氨基酸组成的糖 

蛋白，分子质量为 I3 ku，是降钙素的前 

肽，其半衰期为25～30 h。在健康人血中 

PCT不能被检测到(<O．1~g／L)。严重 

感染 (如细菌、寄生虫和真菌感染等)并 

且存在全身表现时，PCT水平可 以升 

高，有的可超过 100 g／L，这时 PCT大 

部分 由甲状腺以外的组织产生。血浆中 

PCT浓度低于 0．1～0．5 g／L为正常， 

0．5～2．0 g／L为轻度 升高，3．0 g／L 

以上 为明显 升高，30 ttg／L以上 甚 至 

1 000 g／L为极度升高。手术创伤、病毒 

感染、局部的细菌感染和非细菌感染所 
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致呈现全 身炎症 反应 的患者血浆 中 

PCT的浓度仅轻度升高 ，血浆中 PCT 

浓度的明显升高往往表示存在严重细菌 

感染。 。国外研究报道，PCT值是区别 

SIRS患者感染与非感染的最好指标“ 。 

PCT值随着细菌感染的炎症反应严重 

度增加而升高，它有估计预后的价值。本 

研究结果显示 ：在 AP时，PCT在 sIRS 

组中的升高 比非 SIRS组 中明显 ，且两 

者差异有显著性，PCT在感染组中升高 

比非感染组中明显，且两者差异有显著 

性，这与国内研究报道是一致的。 。因此 

我们认为，PCT的检测对 AP患者很有 

必要，AP时 PCT的升高程度与其病情 

严重程度和感染程度呈正相关关系。但 

PCT对 AP患者感染程度的敏感性和特 

异性及诊断正确性，有待进一步大样本 

量的研究。 
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