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　　 【摘要】目的　探讨急性胰腺炎患者外周血αＭＳＨ、ＴＮＦα、ＰＣＴ的动态变化及其对患者病情
严重程度的评估价值。方法　选取安徽医科大学第二附属医院急诊外科２０１１年３月至２０１４年３月
收治的急性胰腺炎患者６８例，其中轻症组３６例、重症组３２例。所有患者取入院后第１、３、５、７
天静脉血，采用酶联免疫吸附法测定αＭＳＨ、ＴＮＦα、ＰＣＴ水平。结果　与轻症组对比，重症组患
者血清αＭＳＨ质量浓度较低 （Ｐ＜００５），而血清 ＴＮＦα及 ＰＣＴ水平高于轻症组 （Ｐ＜００５）；在
病情严重度评估方面，αＭＳＨ敏感度为８２３５％、特异度为８８２４％、准确性为８７５％；ＴＮＦα敏
感度为 ７６４７％、特异度为 ８２３５％、准确性为 ８１２５％；ＰＣＴ敏感度为 ７０５９％、特异度为
７６４７％、准确性为７５００％；ＰＣＴ＋ＴＮＦα＋αＭＳＨ敏感度为８８２４％、特异度为９４１２％、准确性
为９３７５％；ＰＣＴ、ＴＮＦα、αＭＳＨ及三者联合的曲线下面积分别为０６９０、０６９６、０７６８及０８８５。
结论　血清αＭＳＨ、ＴＮＦα、ＰＣＴ含量监测在急性胰腺炎患者病情严重程度评估方面具有一定的临
床价值，其中αＭＳＨ在病情评估方面的敏感性、特异性及准确性均高于后两者，而且外周血 α
ＭＳＨ含量较低预示患者病情严重，预后不良；此外，三者联合检测在病情严重程度评估方面具有
更高的临床价值。
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　　急性胰腺炎作为临床常见的急腹症之一，具有
起病急、进展快、难以快速控制等临床特点［１］。

有资料显示［２］，约有１／５的轻症胰腺炎患者进展为
重症胰腺炎，而且一旦患者出现严重的全身炎症反

应，甚至发生多器官功能障碍综合征 （ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），其病死率较
高。因此，对急性胰腺炎患者进行较为准确、便捷

的动态病情评估显得尤为重要。以往临床上多采用

ＡＰＡＣＨＥ、ＩｍｒｉｅＧｌａｓｇｏｗ、Ｒａｎｓｏｎ等评分系统对胰
腺炎患者病情的严重程度进行评估，但上述评分系

统在临床实际操作过程中具有项目繁琐、耗时较长

及花费较大等缺点，难以实现早期、即时评估。本

文试图通过动态检测急性胰腺炎患者血清ａ黑色素
细胞刺激素 （ａｌｐｈａｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ａＭＳＨ）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ
ａｌｐｈａ，ＴＮＦα）、降钙素原 （ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）
含量变化，重点探讨其对患者病情严重程度的评估

价值，并力求寻找到一种敏感、有效、经济且操作

简单的评估指标。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１１年３月至２０１４年３月本院急诊外科

收治的急性胰腺炎患者６８例。按照 《中国急性胰

腺炎诊治疗指南 （草案）》［３］分为轻症组、重症组。

轻症组３６例，其中男性２５例，女性１１例，年龄
２５～６９岁， （４０８±１３７）岁。重症组３２例，其
中男性２６例，女性６例，年龄３４～６７岁，（４５２±
１９８）岁。另选取２０例健康志愿者作为对照组，其
中男性１２例，女性８例，年龄１８～６７岁，（４４７±
５８）岁。

入选标准为：符合急性胰腺炎的诊断；发病至

入院时间不超过２４ｈ；无长期服用影响监测结果的
药物；发病前无明显影响监测结果的疾病，如恶性

肿瘤、感染等。

排除标准为：不符合急性胰腺炎诊断标准的或

是不能按照分类标准明确分类的；长期服用影响监

测结果药物者；１个月内有感染病史或入院前合并
感染者等。

１２　主要试剂和仪器
各指标测定均采用ＥＬＩＳＡ方法，其中 αＭＳＨ、

ＰＣＴ试剂盒由美国 Ｒ＆Ｄ公司提供，ＴＮＦα试剂盒
由北京科美东雅生物技术有限公司提供，主要仪器

为Ｖｉｃｔｏｒ１４２０多标记测定仪 （芬兰 Ｗａｌｌａｃ公司）。
１３　标本收集与指标观察

各组患者分别于入院后第１、３、５、７天采集
空腹外周静脉血５ｍＬ，高速离心后取血清，采用
酶联免疫吸附法测定患者血清 αＭＳＨ、ＴＮＦα、
ＰＣＴ浓度。
１４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学处理，计量数
据用均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成
组ｔ检验。计数资料组间比较采用χ２检验，以Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。以敏感度为纵坐标，
１－特异度为横坐标绘制四种评估方法的 ＲＯＣ曲
线，并计算出敏感度、特异度、准确性。

２　结果

２１　一般情况比较
将轻症组、重症组的性别、年龄等多项因素相

比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
２２　αＭＳＨ含量变化

入院后第１、３、５、７天轻症组、重症组血清
αＭＳＨ含量总体呈下降趋势，且重症组患者 α
ＭＳＨ一直处于较低水平；各时间点重症组 αＭＳＨ
水平均低于轻症组，且两组比较差异具有统计学意

义 （Ｐ＜００５）。见表１。
２３　ＴＮＦα含量变化

入院后第１、３、５、７天重症组血清ＴＮＦα均高
于轻症组，且两组比较差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。见表２。
２４　ＰＣＴ含量变化

入院后第１、３、５、７天重症组血清 ＰＣＴ含量
均高于轻症组，且两组比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
２５　对急性重症胰腺炎诊断效率比较

ＰＣＴ、ＴＮＦα、αＭＳＨ的正常值以健康组的检
测结果为基准，动态观察各项指标在机体创伤后

１、２、３、５ｄ的动态变化。因入院第１天机体发病
后应激反应对于各项指标影响相对较小，故用第１
天各指标的 （ｘ±ｓ）为截断值来计算各指标预测
ＭＯＤＳ的灵敏度及特异度。ＰＣＴ以 （０５０±０４５）
ｍｇ／Ｌ为诊断阈值、ＴＮＦα以 （１５２±０７２）μｇ／Ｌ
为诊断阈值、αＭＳＨ以 （３０５２±７７２）ｐｇ／ｍＬ为
诊断阈值，所获三者以及三者联合对病情评估的敏

感性、特异性及准确性见表４。
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２６　各指标的Ｒｏｃ曲线分析
以敏感性为纵坐标，１特异性为横坐标绘制的

Ｒｏｃ曲线如图１所示，ＰＣＴ、ＴＮＦα、αＭＳＨ及三
者联合的曲线下面积分别为０６９０、０６９６、０７６８
及０８８５（见表４）。

表１　外周血中αＭＳＨ各组变化情况 （ｐｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄαＭＳＨ ｃｏｎｔｅｎｔ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别
病例数

（ｎ）
发病天数 （ｄ）

１ ３ ５ ７
重症组 ３２ ７２３±３２６ａ ５３２±３１６ａ ３８９±２１５ａ ２１５±１６５ａ

轻症组 ３６ １６３６±４３２１４９５±４２１１３８５±２６８ １３０２±２３５
ｔ值 －９７４ －１０６８ －１６７６ －２１８１

　　注：与重症组相比：ａＰ＜００５

表２　外周血中ＴＮＦα各组变化情况 （μｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴＮＦαｃｏｎｔｅｎｔ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（μｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别
病例数

（ｎ）
发病天数 （ｄ）

１ ３ ５ ７
重症组 ３２ ７８３±１２５ａ ８３５±１５４ａ ９５６±１８９ａ ９８９±２０３ａ

轻症组 ３６ ３２５±１３２ ４４７±１６５ ５７６±１０６ ６９５±１５４
ｔ值 １４６４ ９９９ １０３７ ６７７

　　注：与重症组比较，ａＰ＜００５

表３　外周血中ＰＣＴ各组变化情况 （ｍｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＰＣＴｃｏｎｔｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｍｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别
病例数

（ｎ）
发病天数 （ｄ）

１ ３ ５ ７
重症组 ３２ ６２３±１２３ａ ７３２±２１２ａ ８５６±２５４ａ ８４３±２０１ａ

轻症组 ３６ ３４６±１２５ ４２３±１８５ ５２１±２１３ ５１８±１９８
ｔ值 ９１９ ６４２ ５９１ ６７１

　　注：与重症组比较，ａＰ＜００５

表４　不同指标对急性胰腺炎发生 ＭＯＤＳ的预测效率比较
（％）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｆｏｒＭＯＤＳｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ（％）

项目 敏感性 特异性 准确性 曲线下面积 ＲＲ值

αＭＳＨ ８２３５ ８８２４ ８７５０ ０７６８ ５２５
ＴＮＦα ７６４７ ８２３５ ８１２５ ０６９６ ３６６
ＰＣＴ ７０５９ ７６４７ ７５００ ０６９０ ２７０

αＭＳＨ＋ＴＮＦα＋ＰＣＴ ８８２４ ９４１２ ９３７５ ０８８５ ８４４

图１　各指标及其联合检测的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ１　ＲＯＣｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘａｎｄｊｏｉｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

３　讨论

近年来，对于多种细胞因子与急性胰腺炎发

生、发展之间的相关性研究受到越来越多的关注，

已有研究［４６］证实 ＴＮＦα、ＰＣＴ等细胞因子在外周
血中的含量检测在急性胰腺炎的诊断及病情评估等

方面具有一定的临床意义，但目前对于 αＭＳＨ在
急性胰腺炎患者外周血中含量的动态变化及其临床

意义的研究并不多见。

αＭＳＨ是垂体前叶分泌的黑素细胞刺激素亚
型之一，而且人类垂体分泌的黑素细胞刺激素中绝

大部分为βＭＳＨ，而αＭＳＨ所占比例低于３％［７］。

有资料显示αＭＳＨ是一种具备较强炎症抑制作用
和免疫调节功能的重要物质［８１０］。它保持相对较高

的血清浓度存在，意味着机体具备良好的免疫功

能，而当机体发生严重损伤、全身炎症反应综合

征、ＭＯＤＳ等高危状况时，外周血 αＭＳＨ水平明
显下降。分析认为上述变化系中枢分泌抑制及外周

消耗过多两方面因素所致，即全身炎症反应等波及

中枢，垂体前叶分泌 αＭＳＨ减少。此外，外周炎
症反应对αＭＳＨ大量消耗加重了其在外周血含量
的进一步下降。本研究发现急性胰腺炎患者发病后

第１、３、５、７天轻症组、重症组的αＭＳＨ含量总
体上均呈下降趋势，而且重症组患者 αＭＳＨ含量
一直处于较低水平。各时间点统计分析显示，重症

组血清αＭＳＨ质量浓度较轻症组低，且两组比较
差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。由此可见，急
性胰腺炎患者血清 αＭＳＨ含量及其动态变化与病
情严重程度相关联，患者外周血 αＭＳＨ的含量下
降，提示其病情严重程度较重，同时该类患者预后
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较差。

肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）
除具备较强肿瘤杀伤作用之外，还是最重要的炎症

反应因子之一，它既可直接介导原发性炎症的发

生，还可作为参与继发性炎症产生的重要趋化因

子，因此，ＴＮＦα在全身炎症反应的发生以及急性
胰腺炎的整个病情进展过程中发挥着重要作用。本

研究发现，急性胰腺炎患者发病后第１、３、５、７
天轻症组及重症组外周血 ＴＮＦα含量均明显升高，
同时，重症组患者ＴＮＦα含量一直处于较高水平，
而且重症组 ＴＮＦα浓度高于轻症组，两组比较差
异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。该项研究与国内
外多项研究结果一致［１１１２］，从而进一步证实ＴＮＦα
在急性胰腺炎的发生发展过程中发挥重要作用。

降钙素原 （ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是一种无激素
活性的蛋白质类物质，是降钙素 （ＣＴ）的前肽物
质，当机体发生全身炎症反应、严重感染以及

ＭＯＤＳ时，外周血 ＰＣＴ水平呈现升高趋势［１３１４］，

ＰＣＴ质量浓度的高低可反映全身炎症反应的严重程
度，即机体炎症反应越严重，则外周血 ＰＣＴ水平
越高［１５１６］。本研究发现发病后第１、３、５、７天急
性胰腺炎重症组 ＰＣＴ含量较轻症组明显升高，且
两组比较差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），因此
急性胰腺炎患者血清 ＰＣＴ含量可以作为评估患者
病情严重程度的参考指标之一。

综上所述，外周血αＭＳＨ、ＴＮＦα、ＰＣＴ动态
检测均有助于急性胰腺炎患者的病情评估，但本研

究发现血清 αＭＳＨ反映病情严重程度的敏感性、
特异性及准确性均高于 ＴＮＦα及 ＰＣＴ，而且
αＭＳＨ含量越低，表明患者病情越重，其预后也越
差，因此，αＭＳＨ有望成为预测重症胰腺炎的可
靠指标。此外，αＭＳＨ、ＴＮＦα、ＰＣＴ三者联合检
测对急性胰腺炎病情严重度评估的敏感性、特异性

及准确性最高，而且上述指标检测具有简单快捷、

敏感高效、及时经济等传统评估方法所不具备的优

势，因此，血清 αＭＳＨ检测以及上述三者联合检
测在诊断重症急性胰腺炎及病情严重度评估方面具

有更高的临床价值。
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