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急性胰腺炎诊断中LPS、AMY联合CRP检验的临床价值
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摘要：目的　探讨急性胰腺炎诊断中血清脂肪酶 （LPS）、淀粉酶 （AMY） 联合C反应蛋白 （CRP） 检验的临床应用价

值。方法　选择平顶山市中医医院在 2021 年 8 月至 2023 年 2 月期间收治的 120 急性胰腺炎患者为观察组，根据患者胰腺炎

严重程度将其分为轻度组 （n=70）、重度组 （n=50），另选择同一时间内在医院体检的健康受试者为对照组 （n=60），对三

组受试者进行 LPS、AMY 以及 CRP 的联合检验，并分析检验结果。结果　观察组 LPS、AMY 以及 CRP 水平高于对照组

（P<0.05）。重度组LPS、AMY以及CRP水平高于轻度组 （P<0.05）。联合检测的特异度最高，为96.67%，联合检测与CRP的

灵敏度均为 95.00%。结论　针对急性胰腺炎患者在早期诊断中使用 LPS、AMY 以及 CRP 的联合检测，特异性、灵敏度较

高，可以在临床推广使用。
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Abstract: 【Objective】 To investigate the clinical value of serum lipase (LPS) and amylase (AMY) combined with C reactive 

protein (CRP) test in the diagnosis of acute pancreatitis. 【Methods】 A total of 120 patients with acute pancreatitis admitted to 

Pingdingshan City Hospital of Traditional Chinese Medicine from August 2021 to February 2023 were selected as the observation 

group, who were divided into mild group (n=70) and severe group (n=50) according to the severity of the pancreatitis, and the 

healthy subjects within the same time were selected as the control group (n=60). The three groups of subjects were performed the 

combined test of LPS, AMY and CRP, and the test results were analyzed. 【Results】 LPS, AMY and CRP levels in the observation 

group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). LPS, AMY and CRP levels were higher in severe group 

than mild group (P<0.05). The combined test showed the highest specificity of 96.67%, and the sensitivity of both combined test and 

CRP was 95.00%. 【Conclusion】 The combined detection of LPS, AMY and CRP in the early diagnosis of acute pancreatitis 

patients has high specificity and sensitivity, which is suitable for clinical use.
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急性胰腺炎作为消化系统常见疾病之一，临

床以起病急、病情进展迅速、病情凶险为主要特

点，患者治疗过程中并发症发生风险较高，对其

生命安全产生严重威胁［1］。随着近年来，我国国

民生活习惯的不断改变，导致急性胰腺炎的发生

率呈现逐年递增趋势［2］。据报道，急性胰腺炎的

发生率在所有急腹症中占比约 10% 左右［3］。若根

据患者症状的严重程度将其分为重症与轻症组，

两者占比分别为 8∶2，其中轻症患者临床以胰腺

水肿为首发表现，治愈后患者不存在后遗症，重
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症胰腺炎患者以胰腺出血、坏死，继发性感染甚

至并发休克等症状为主，在治疗后患者往往会发

展为多器官功能衰竭，因此重症胰腺炎患者的病

死率更高［4］。临床为降低重症胰腺患者病死率，

达到改善患者预后的目的，提出尽早明确诊断能

够帮助患者尽早开展治疗，减少轻症向重症转移

的风险［5-6］。目前针对该病的诊断以腹部彩超、CT

结合实验室指标为主，为进一步提升临床在实验

室指标选择上的可借鉴性，本研究对平顶山市中

医医院在 2021 年 8 月至 2023 年 2 月期间收治的

急性胰腺炎患者进行分组，并与健康受试者进行

对 比 ， 旨 在 分 析 血 清 脂 肪 酶 （LPS）、 淀 粉 酶

（AMY） 联合 C 反应蛋白 （CRP） 在临床诊断上的

应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择平顶山市中医医院在 2021 年 8 月至 2023

年 2 月期间收治的 120 例急性胰腺炎患者为观察

对象，根据患者胰腺炎严重程度将其分为轻度组

（n=70）、重度组 （n=50），另选择同一时间内在医

院体检的健康受试者为对照组 （n=60）。其中观察

组 男 64 例 、 女 56 例 ， 年 龄 24~76 岁 ， 平 均

（50.79±10.33） 岁；对照组男 31 例、女 29 例，

年龄 25~75 岁，平均 （50.24±10.23） 岁；两组患

者年龄、性别比较差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。

诊断标准：参考 《中国急性胰腺炎诊治指南

（草案）》［7］ 中关于急性胰腺炎的诊断内容；观察

组患者均符合该诊断标准。

纳入标准：①未合并循环障碍的患者；②临

床资料保存完整；③所有受试者均签署同意书，

经院医学伦理委员会批准实施。排除标准：①消

化道穿孔；②既往存在高血压病；③既往有抗血

小板药物使用史；④合并急性腹部症状；⑤合并

恶性肿瘤；⑥存在外伤创伤。

1.2 方法

1.2.1  样本制备  抽取所有受试者空腹静脉血

3 mL，以 3 000 r/min 的速度离心处理 5~10 min，

取上层血清待检。

1.2.2  仪器  全自动生化仪 （奥林帕斯 AU400）

1.2.3  检测方法  以免疫透射比浊法检测 CRP，

以速率法检测 AMY，以比色法测定 LPS。

1.2.4  检测标准  ①CRP 在 5~10 mg/L 之间为正常；

②AMY 在 35~135 U/L 之间为正常；③LPS≤79 U/L

为正常。

1.3 观察指标

①比较观察组与对照组 LPS、AMY 以及 CRP

指标。②比较观察组组内 LPS、AMY 以及 CRP 指

标。③联合检测的诊断价值。

1.4 统计学方法

用 SPSS 22.0 统计学软件对所有数据进行分

析。所有数据先行正态性分布检验，计量资料以

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，组间比较采用独立

样本 t 检验。计数资料以百分率 （%） 表示，两组

比较采用 χ 2 检验。正态性分布者行独立样本 F 检

验，非正态性分布者行符号秩和检验。计算各参

数的敏感性及特异性等指标评价有意义参数评估

急性胰腺炎严重程度分级的诊断效能。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组 LPS、AMY 以及 CRP 指标

比较

观察组 LPS、AMY 以及 CRP 水平高于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 观察组组内 LPS、AMY 以及 CRP 指标比较

重度组 LPS、AMY 以及 CRP 水平高于轻度

组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 联合检测的诊断价值

联合检测的特异度最高，为 96.67%，联合检

测与 CRP 的灵敏度均为 95.00%。见表 3、图 1。

表 1　观察组与对照组 LPS、AMY 以及 CRP 指标比较 

（-
x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

n

120

60

LPS/(U/L)
432.44±56.83

341.25±45.22

17.478

<0.001

AMY/(U/L)
494.12±57.69

387.14±51.02

12.176

<0.001

CRP/(mg/L)
42.11±8.14

24.65±4.22

15.586

<0.001

表 2　观察组内 LPS、AMY 以及 CRP 指标比较 （-
x ± s）

组别

重度组

轻度组

t 
P

n
50

70

LPS/(U/L)
784.34±59.78

501.25±58.22

19.678

<0.001

AMY/(U/L)
589.11±77.69

502.14±51.02

7.859

<0.001

CRP/(mg/L)
52.11±11.14

35.65±8.22

15.586

<0.001
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3 讨论

急性胰腺炎作为临床较为常见的非细菌性炎

症，致病机制与腺体循环障碍、组织消化能力损

伤之间关系密切，对患者的身体健康甚至生命安

全产生严重威胁［8］。该病的发生是由于患者易怒

导致胰酶在胰腺内被激活，胰腺组织发生水肿、

充血、坏死等炎性反应，大部分患者会出现呕吐、

胃肠道不适、腹部疼痛以及发热等，症状受病情

变化影响显著，也有少部分患者会出现感染、休

克等严重症状，对患者的胰腺功能产生损伤［9］。

调查发现，急性胰腺炎作为一种分解代谢性疾病，

对患者的身体健康具有严重不良影响［10］。现代医

学研究表明，胰酶自身消化学说是目前临床明确

的急性胰腺炎最基本的发病机制，是由于抗体在

缺氧、胆汁过度分泌等情况下，引起胰腺腺泡细

胞内钙含量超载、内质网应激及线粒体损伤，从

而损伤胰腺腺泡，大量胰酶释放，导致胰腺进行

自身消化，进而发展为急性胰腺炎［11］。急性胰腺

炎属于急性腹部症，病情变化迅速，包含轻、重

两种类型，需要尽早帮助患者明确疾病证型，以

开展治疗，达到迅速控制病情进展的目的［12］。目

前，临床关于急性胰腺炎的诊断以 CT、超声结合

实验室指标为主，但影像学检查往往在早期无法

对患者的实际情况做出准确评估，发生漏诊或误

诊的风险较高，患者不仅会错过最佳的治疗时机，

也会加重休克、感染等风险。近年来，临床通过

不断优化实验室指标的检测，血清标志物的检测

已成为临床对急性胰腺炎患者诊断的重要参考数

据，包含 LPS、AMY 以及 CRP 等因子在内的多种

指标，是具有较高准确度以及敏感度的检测指标。

鉴于此，本研究通过对 LPS、AMY、CRP 的单一

以及联合检测进行分析，旨在为今后在急性胰腺

炎早期诊断方面提供数据参考。

CRP 主要在机体肝脏合成、分泌，属于一种

急性时相反应蛋白物质，用于表达机体的炎性反

应程度，在正常情况下 CRP 水平较低，但当机体

组织发生炎症感染、应激反应或损伤后，机体会

释放大量炎症细胞，CRP 表达水平会显著升高。

有研究证实，在机体受到炎症感染时，血清中

CRP 水平迅速升高，且升高情况与患者病情的严

重程度呈一致表现。调查发现，CRP 水平的高低

与急性胰腺炎患者疾病的严重程度呈正相关，CRP

水平能够直接作为反映急性胰腺炎患者的病情进

展程度的有效指标［13］。但有学者研究发现，CRP

在检验急性胰腺炎患者时，该指标的特异性较低，

因此不能够单一应用，需要与其他指标进行联合

检测［14］。本研究通过选择平顶山市中医医院在

2021 年 8 月至 2023 年 2 月期间收治的 120 例急性

胰腺炎患者为观察组，根据患者胰腺炎严重程度

将其分为轻度组、重度组，另选择在同一时间内

体检的健康受试者为对照组，通过对所有受试者

的血清样本进行分析，比较 LPS、AMY 以及 CRP

指标的差异，分析单一与联合检测在临床中的应

用效果。

临床医学研究发现，常规情况下急性胰腺炎

患者的 AMY 水平在发病后 4~12 h 内出现显著上

升，在发病 30 h 内达到峰值，在峰值状态下，急

性胰腺炎患者的 AMY 水平会远超过正常人体的 3

倍，因此临床将 AMY 作为评估急性胰腺炎发病的

参考指标之一［15］。但有研究证实，AMY 属于糖苷

链水解酶，会在病情出现进展 3 h 后出现下降，因

此 AMY 水平不能显著表达急性胰腺炎患者疾病进

展情况，与进展程度之间的关系仍需进一步证

实［16］。本研究得出，观察组 LPS、AMY 以及 CRP

表 3　联合检测的诊断价值 

项目

LPS
AMY
CRP
联合检测

最佳截断值

406.33

432.5
31.73

885.91

灵敏度/%
93.33

86.67

95.00

95.00

特异度/%
95.00

87.50

90.00

96.67

P
0.008

0.022

0.012

0.005

AUC
0.983

0.918

0.966

0.967

95%CI
0.952~0.996

0.867~0.953

0.928~0.987

0.931~0.988

AMYCRPLPS
联合检测

0.0      0.2      0.4     0.6      0.8      1.01-特异性

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

图 1　各指标单独及联合诊断的受试者工作特征曲线
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水平高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05），

提示与正常人群相比，LPS、AMY 以及 CRP 的检

测能够有效鉴别患者是否发生急性胰腺炎。且重

度组 LPS、AMY 以及 CRP 水平高于轻度组，差异

有统计学意义 （P<0.05），证实针对急性胰腺炎患

者不同疾病严重程度之间的比较，LPS、AMY 以

及 CRP 能够作为参考数据，但仅依靠数据不能反

映其对疾病的敏感度、特异性等情况。

研究发现，急性胰腺患者因胰管阻塞，胰腺

损伤，LPS 会流入血液，因此针对急性胰腺患者的

LPS 水平进行检测，能够及时明确患者诊断结果，

可作为应用于临床的有效诊断指标之一［17］。报道

称，急性胰腺炎患者的 LPS 水平在患者发病 12~

24 h 内出现显著上升，并在发病后 72 h 内达到峰

值，因此 LPS 与 AMY 同样对急性胰腺炎患者后期

疾病进展程度不能做有效评估，需与其他指标作

联合检测［18］。本研究发现，联合检测的特异度最

高，为 96.67%，联合检测与 CRP 的灵敏度均为

95.00%，提示联合诊断在特异性分析方面的应用

价值更高，但单一检测 CRP 也能够较好地诊断急

性胰腺炎的灵敏度。虽然血清 CRP 的检测在早期

急性胰腺炎患者中的诊断效能较好，但需要动态

监测，且在炎症、组织损伤和手术中均有高表达，

特异度欠佳。本研究虽得出联合检测的应用价值

更高，但存在研究指标较少，数据量较少等缺陷，

在后期的进一步研究中可增加对患者血清可溶性

fms 样酪氨酸激酶 1 指标的检测，或在治疗后再次

对患者上述指标进行测定，以观察指标的变化

情况。

综上所述，针对急性胰腺炎患者在早期诊断

中使用 LPS、AMY 以及 CRP 的联合检测，特异

性、灵敏度较高，值得推广。
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