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急性胰腺炎反应期C反应蛋白测定对病情严重程度的评估
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［摘要］ 目的 探究血清 C 反应蛋白水平与急性胰腺炎患者的病情分型判定的关系，为临床诊断和治疗提供

参考．方法 选取 2012 年 1 月至 2015 年 1 月榆林市第一医院消化内科收治 100 例急性胰腺炎患者，分为轻型急

性胰腺炎 （MAP） 组和重型急性胰腺炎 （SAP） 组．检测患者入院 1、3、5、7 d 血清 CRP 水平，CT 检查患者胰

腺，对 2 种分组下患者 CRP 水平进行比较，使用 ROC 曲线分析灵敏度和特异度．结果 MAP 组患者、SAP 组患

者血清 CRP 水平均呈先增高后降低的趋势，MAP 组患者血清 CRP 水平均低于 SAP 组患者，P＜0.01；胰腺无坏

死组患者血清 CRP 水平均低于胰腺坏死组患者，P＜0.01；CRP 预测 SAP 的灵敏度和特异度随着 CRP 水平的升高

而提高．结论 血清 CRP 水平可用于急性胰腺炎早期分型，有一定的临床参考意义．
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［Abstract］ Objective To explore the relationship between serum C level of C-reactive protein and the

classification of acute pancreatitis，and to provide reference for clinical diagnosis and treatment．Methods From

January 2012 to January 2015， 100 cases of acute pancreatitis in our hospital were divided into light acute

pancreatitis （MAP） group and severe acute pancreatitis （SAP） group．The levels of serum CRP were detected by

1，3，5，7，and levels were compared with the patients of two groups．The sensitivity and specificity of ROC were

compared with CRP curve．Results The serum levels of CRP in patients with MAP group and SAP group were

increased and then decreased，and serum CRP in MAP group was lower than that in SAP group．The levels of serum

CRP in pancreatic necrosis group were lower than those in pancreatic necrosis group．The sensitivity and specificity

of CRP were improved with the increase of CRP levels．Conclusion Serum CRP levels can be used for early typing

of acute pancreatitis，and it has a certain clinical reference value．

［Key words］ C-reactive protein；Mild acute pancreatitis；Severe acute pancreatitis；Necrosis of pancreas

急性胰腺炎 （acute pancreatitis，AP） 是临床

上消化系统常见疾病之一，表现为胰腺自身分泌

的胰酶将胰腺及其周围的组织消化进而引发局部

炎症[1]．临床上根据发病程度将急性胰腺炎分为轻

型急性胰腺炎 （mild acute pancreatitis，MAP） 和重

型急性胰腺炎 （severe acute pancreatitis，SAP）．重

型急性胰腺炎占急性胰腺炎发病总数的 15%～

30%，发病急，病情复杂，可引起多器官衰竭甚至

导致死亡[2]．因此，在临床上快速准确对患者进行

病情分型有着极为重要的研究意义．C 反应蛋白
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表 1 不同时间MAP组、SAP组患者血清CRP水平（x±s）
Tab. 1 The serum levels of CRP at different time in MAP and SAP group（x±s）
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（CRP） 是一种急性时相反应蛋白．当机体存在

炎症反应、各类感染和组织损伤时 C 反应蛋白水

平迅速上升，病情缓解后 C 反应蛋白水平下降恢

复到正常水平，而健康人血清 C 反应蛋白水平极

低[3，4]．临床上 C 反应蛋白被广泛应用于组织损伤、

炎症、感染的早期诊断，指标灵敏可靠．有文献

报道，急性胰腺炎患者发病后 6～8 h C 反应蛋白

水平开始逐渐升高并在月 72 h 后达到峰值，72 h

后逐渐降低并达到正常水平，同时证明 C 反应蛋

白的水平变化与患者病程有一定的相关性[5]．Banks

P A 等研究证实血清 C 反应蛋白水平与患者病情及

病程、胰腺细胞损伤情况等存在一定的联系[6]．本

研究通过检测不同病情分型的急性胰腺炎患者血

清 C 反应蛋白水平，探究血清 C 反应蛋白水平与

急性胰腺炎患者的病情分型判定的关系，为临床

诊断和治疗提供参考．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012 年 1 月至 2015 年 1 月榆林市第一

医院消化内科收治的 100 例急性胰腺炎患者，其中

男性 55 例，女性 45 例，年龄 18～77 岁，平均

（52.1±11.4） 岁．所有患者均符合急性胰腺炎诊

断标准并经 2 名以上医师确诊，所有患者均无急

性胰腺炎发病史，并排除其他合并症干扰即排除

免疫系统疾病、消化系统疾病、呼吸系统疾病、

心血管系统疾病等．根据 Ranson 标准、Balthazar

CT 评分、ACAPE II 评分将患者分为 MAP 组 （67

例） 和 SAP 组 （33 例） ．MAP 组入选标准：

Ranson 评分＜3 分，Balthazar CT 评分为 A、B、C，

ACAPE II 评分＜8 分，有典型急性胰腺炎临床表

现和相关生化指标改变，无局部炎症，无相关器

官衰竭．SAP 组入选标准：Ranson 评分≥3 分，

Balthazar CT 评分为 D、E，ACAPE II 评分≥8 分，

有典型急性胰腺炎临床表现和相关生化指标改变，

伴有局部炎症或伴有相关器官衰竭．

本研究由榆林市第一医院医学伦理委员会批

准通过并进行监督，研究患者及家属对研究内容

及风险均表示知情，并签署知情同意书．

1.2 CRP测定

根据患者入院时间，抽取患者 1 d、3 d、5 d、

7 d 4 mL 外周静脉血，室温静置 1 h，3 000 r/min

离心取上清，使用 CRP 检测试剂盒检测 CRP 水

平．CRP 检测试剂盒在有限期内，严格按照储存

要求进行保存，检测过程严格按照产品说明书和

相关操作规范进行．CRP 的正常参考值范围为 0～

8 mg/L．

1.3 胰腺 CT检查

所有入选患者入院后即进行胰腺 CT 检查，重

型急性胰腺炎患者给予增强扫描．所有患者由 2

位以上影像学医师做出最终诊断，并给出 Balthazar

CT 评分．

1.4 统计学处理

使用 SPSS 软件进行统计学分析，计量资料表

示为均数±标准差 （x±s），用重复测量的方差分

析，P＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 MAP、SAP患者血清 CRP水平

MAP 组患者、SAP 组患者血清 CRP 水平均呈

先增高后降低的趋势，并在 3 d 达到峰值．1 d、3

d、5 d、7 d MAP 组患者血清 CRP 水平均低于 SAP

组患者 （P＜0.01），结果差异有统计学意义，见表

1．

2.2 胰腺坏死、无坏死患者血清 CRP水平

1 d、3 d、5 d、7 d 胰腺无坏死组患者血清

CRP 水平均低于胰腺坏死组患者 （P＜0.01），差异

有统计学意义，见表2．

2.3 CRP水平预测 SAP

CRP 水平以 80 mg/L、120 mg/L、150 mg/L 为

分界值进行分组， 血清 CRP 水平预测 SAP 情况的

灵敏度和特异度随着血清 CRP 水平的升高而提

高．当 CRP≥150 mg/L 时，灵敏度为 90.3%，特异

度为 85.5%，见表 3．

组别 n
CRP （mg/L）

1 d 3 d 5 d 7 d

MAP 组 67 71.02±22.13* 100.12±33.24* 63.98±27.67* 45.23±20.29*

SAP 组 33 148.90±29.92 253.51±45.23 192.46±44.80 129.51±39.36

与 SAP 组比较，*P＜0.01．



与 SAP 组比较，*P＜0.01．

表 3 不同 CRP水平预测SAP情况（n）
Tab. 3 The different CRP level in predicting SAP（n）

表 2 不同时间胰腺坏死组、无坏死组患者血清 CRP水平（x±s）
Tab.2 TheserumlevelsofCRPatdifferent timein pancreasnecrosisgroupandpancreasnon-necrosisgroup（x±s）
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组别 n
CRP （mg/L）

1 d 3 d 5 d 7 d

MAP组 67 67.35±22.90* 180.78±14.36* 167.78±29.83* 132.78±34.52*

SAP 组 33 49.16±21.88 119.23±23.45 94.23±15.95 52.58±27.08

CRP （mg/L） 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性 灵敏度 （%） 特异度 （%）

80～120 15 32 37 16 48.4 53.6

120～150 18 27 42 13 58.1 60.9

≥150 28 10 59 3 90.3 85.5

表 4 不同时间血清CRP水平预测胰腺坏死的 ROC分析

Tab. 4 The ROC analysis of the CRP level at different time in predicting pancreas necrosis

诊断阈值（mg/L） 灵敏度（%） 特异度（%） 曲线下面积（AUC）

第 1 日 185.00 46.9 77.4 0.685

第 3 日 245.00 90.6 52.1 0.723

第 5 日 215.00 59.3 80.4 0.634

第 7 日 175.00 29.6 91.2 0.568

时间

2.4 血清CRP水平预测胰腺坏死的ROC 分析

血清 CRP 水平预测胰腺坏死的 ROC 曲线下面

积 3 d 较大，为 0.723，血清 CRP 水平预测胰腺坏

死灵敏度 3 d 较高，为 90.6%，血清 CRP 水平预测

胰腺坏死特异度 7 d 较高，为 91.2%，见表 4．

3 讨论

有文献报道，炎症因子、蛋白酶、胰腺微循

环障碍等多种因素共同相互作用，是导致急性胰

腺炎的众多相关因素中较为重要的几项[7]．在急性

胰腺炎的发病进程中，多种因素相互作用，引起

胰腺细胞的损伤，受损细胞释放胰蛋白酶和同时

释放炎性细胞因子，炎症介质的释放增加胰腺微

小血管通透性，引起胰腺的组织损伤 [8，9]．这些炎

症介质包括白细胞 介素 （IL）、C 反应蛋 白

（CRP）、肿瘤坏死因子 （TNF-α） 等．CRP 是一

种由肝细胞分泌的炎症因子，在存在炎症反应、

各类感染和组织损伤时，血清 CRP 水平显著上升，

有国外学者首次使用血清 CRP 水平对急性胰腺炎

进行检测和诊断[10]．Wang C 等认为血清 CRP 水平

可用来对早期急性胰腺炎患者分型并进行针对性

治疗[11]．本研究旨在探究血清 C 反应蛋白水平与急

性胰腺炎患者的病情分型判定的关系，为临床诊

和治疗提供参考．

本研究中 MAP 组患者、SAP 组患者血清 CRP

水平均呈先增高后降低的趋势，并在第 3 日达到

峰值．1 d、3 d、5 d、7 d MAP 组患者血清 CRP 水

平均低于 SAP 组患者．CRP 是一种急性时相反应

蛋白．当机体存在炎症反应、各类感染和组织损

伤时 C 反应蛋白水平迅速上升，病情缓解后 C 反

应蛋白水平下降恢复到正常水平．有研究显示，

肝细胞合成蛋白有 20%在高峰期转变为 C 反应蛋

白，同时 CRP 在外周血淋巴细胞中也有生成 [12]．

合理解释了急性胰腺炎患者 CRP 水平在机体出现

炎症反应后迅速升高的原因．CRP 的半衰期为

15～19 h，因此在 CRP 水平升高并到达峰值后会

出现逐渐下降的趋势．有文献报道，急性胰腺炎

患者入院后 1 d、3 d、5 d、7 d、9 d CRP 水平与本

研究结构趋势相似[13].

本研究中 1 d、3 d、5 d、7 d 胰腺无坏死组患

者血清 CRP 水平均低于胰腺坏死组患者．胰腺坏
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死是急性胰腺炎影响因素中极为重要的因素之

一．胰腺坏死后的继发性感染可引起全身性感染

甚至死亡．研究结果显示，患者血清 CRP 水平可

用来预测胰腺坏死情况，快速、准确、便捷，具

有重要的的临床意义．在血清 CRP 水平预测胰腺

坏死的 ROC 曲线下面积第 3 日较大，为 0.723，血

清 CRP 水平预测胰腺坏死灵敏度第 3 日较高，为

90.6%，血清 CRP 水平预测胰腺坏死特异度第 7 日

较高，为 91.2%． 结果表明中有血清 CRP 水平达

到一定水平后，胰腺坏死的预测结果才能在临床

上具有一定的信度．对于利用血清 CRP 的诊断

SAP 的阈值、CRP 血清水平与胰腺坏死程度的相

关性，还需更多的研究结果证明．

目前对于血清 CRP 水平预测 SAP 的分界值没

有大样本的研究．有文献报道，可用 120 mg/L 作

为血清 CRP 水平预测 SAP 的分界值，也有文献报

道选用 110 mg/L 更为合理 [14]．更多文献采用 150

mg/L 作为血清 CRP 水平预测 SAP 的分界值．综合

考虑，本研究 CRP 水平以 80 mg/L、120 mg/L、

150 mg/L 为分界值进行分组，血清 CRP 水平预测

SAP 情况的灵敏度和特异度随着血清 CRP 水平的

升高而提高．当 CRP≥150 mg/L 时，灵敏度为

90.3%，特异度为85.5%．与已报到的研究结果相似.

综上所述，MAP 组患者、SAP 组患者血清

CRP 水平均呈先增高后降低的趋势，MAP 组患者

血清 CRP 水平均低于 SAP 组患者．胰腺无坏死组

患者血清 CRP 水平均低于胰腺坏死组患者．血清

CRP 水平预测 SAP 情况的灵敏度和特异度随着血

清 CRP 水平的升高而提高．血清 CRP 水平可用于

急性胰腺炎早期分型，有一定的临床参考意义．
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