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摘要院目的 研究血清降钙素原渊PCT冤检测对急性重症胰腺炎渊ASP冤及其感染程度的预测价值遥 方法 选取 2020 年 1 月-
2023年 1月高安市人民医院收治的 76例 ASP患者设为 ASP组袁另取同期体检健康者 50例设为健康组袁比较两组血清 PCT尧
淀粉酶渊AMY冤及 C反应蛋白渊CRP冤水平袁并分析血清 PCT检测对 ASP的诊断价值曰另统计不同疾病严重程度患者的 PCT尧
AMY尧CRP水平袁分析 ASP患者血清 PCT水平与 AMY尧CRP的相关性遥 结果 ASP组 PCT尧AMY尧CRP水平高于健康组渊 约
0.05冤遥 血清 PCT检测对 ASP疾病的诊断敏感度为 89.47%袁特异度为 78.00%尧准确性为 84.92%尧阳性预测值为 86.08%尧阴性预
测值为 82.98%遥 ASP组患者血清 PCT尧AMY尧CRP水平由高至低依次为高危组跃中危组跃低危组渊 约0.05冤遥 Spearman相关性分
析显示袁ASP患者血清 PCT水平与 AMY尧CRP均呈正相关渊 =0.418尧0.537袁 =0.000尧0.000冤遥 结论 血清 PCT指标在 ASP检测
中具有较高诊断价值袁其指标水平与机体感染程度密切相关遥
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Predictive Effect of Serum Procalcitonin on the Degree of Infection in Patients
with Severe Acute Pancreatitis
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Abstract：Objective To study the predictive value of serum procalcitonin (PCT) in the detection of severe acute pancreatitis (ASP) and its infection
degree.Methods A total of 76 patients with ASP admitted to Gao'an People's Hospital from January 2020 to January 2023 were selected as ASP
group, and 50 healthy people who underwent physical examination during the same period were selected as healthy group. The levels of serum PCT,
amylase (AMY) and C-reactive protein (CRP) were compared between the two groups, and the diagnostic value of serum PCT detection for ASP was
analyzed. In addition, the levels of PCT, AMY and CRP in patients with different disease severity were counted, and the correlation between serum
PCT level and AMY and CRP in ASP patients was analyzed.Results The levels of PCT, AMY and CRP in the ASP group were higher than those in
the healthy group ( <0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of serum PCT in the diagnosis
of ASP disease were 89.47%, 78.00%, 84.92%, 86.08% and 82.98%, respectively. The levels of serum PCT, AMY and CRP in the ASP group from
high to low were high-risk group>middle -risk group>low -risk group ( <0.05). Spearman correlation analysis showed that serum PCT level was
positively correlated with AMY and CRP in ASP patients ( =0.418, 0.537, =0.000, 0.000).Conclusion Serum PCT index has high diagnostic value
in ASP detection, and its index level is closely related to the degree of infection.
Key words：Acute severe pancreatitis;Procalcitonin;C-reactive protein

急性重症胰腺炎（acute severe pancreatis，ASP）
为临床常见危重症，其病情复杂、进展迅速，伴有较

高致死风险，临床需尽早给予针对性诊治，以控制其

病情进展，挽救患者生命[1，2]。近年来，血清学检验一
直为疾病首选筛查方式，其采样方便、检验迅速，在

多种急腹症诊断中均具有较高应用价值。基于此，

在 ASP 病情检测中，寻找更为直观、便捷的血清
学检验指标，已成为提升该病诊疗效率的重要方

向[3，4]。降钙素原（procalcitonin，PCT）为当前常用血清

学炎性指标，其参数水平可反映机体炎症活跃程度，

对多种感染性疾病均具有积极监测价值[5，6]。现有研
究指出[7]，ASP患者多存在 PCT异常表达现象，但其
血清参数与疾病进展的具体关系尚无明确定论。对

此，本研究结合 2020年 1月-2023年 1月高安市人
民医院收治的 76例 ASP患者临床资料，观察血清
PCT检测对 ASP及其感染程度的诊断作用，现报道
如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月-2023 年 1 月高
安市人民医院收治的 76 例 ASP 患者设为 ASP
组，其中男 43 例，女 33 例；年龄 32~76 岁，平均
年龄（48.12依6.15）岁；急性生理与慢性健康评分
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（APACHE域）分为高危组（跃20分）21例、中危组
（10~20分）27例、低危组（约10分）28例。纳入标准：
淤符合 ASP 诊断标准 [8]；于首次发病，病历资料完
整；盂接受并配合完成血清检测采样。排除标准：
淤合并消化道穿孔等急腹症者；于恶性肿瘤者；
盂妊娠及哺乳期患者；榆严重肝肾功能不全者。另
取同期体检健康者 50例设为健康组，其中男 27例，
女23例；年龄 32~75 岁，平均年龄（48.15依6.22）岁。
纳入标准：淤体检资料完整；于无慢性胰腺炎病史；
盂接受并配合完成血清检测采样。排除标准：淤妊
娠及哺乳期女性；于消化系统慢性病史者；盂近期
服用激素或免疫抑制剂等药物者。两组性别、年龄

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所
有受检者均知情且自愿参与本次研究，并签署知情

同意书。

1.2 方法 采集患者空腹静脉血 3 ml，离心后
（3000 r/min，15 min），取上清液，通过散射比浊法检
验其 PCT含量，采用速率法检测其淀粉酶（AMY）水
平，另取全自动生化分析仪（AU5800），采用免疫乳
胶增强比浊法完成血液 C反应蛋白（CRP）检测。
PCT正常参考值约0.5 ng/ml，超过该范围视为阳性。

1.3 观察指标 淤比较 ASP 组与健康组的 PCT、
AMY、CRP水平；于以最终诊断结果为金标准，分析
血清 PCT检测对 ASP的诊断价值；盂比较不同疾病
严重程度患者的 PCT、AMY、CRP水平；榆分析 ASP
患者血清 PCT水平与其 AMY、CRP指标的相关性。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，多组

件对比行方差分析；计数资料以[（%）]表示，组间比
较行 2检验；相关性采用 Spearman分析，以 约0.05
表示差异有统计学意义。

2结果
2.1 ASP 组与健康组的 PCT、AMY、CRP 水平比较
ASP组 PCT、AMY、CRP水平高于健康组（ 约0.05），
见表 1。
2.2 血清 PCT 检测对 ASP 的诊断价值分析 血清

PCT检测对 ASP疾病的诊断敏感度为 89.47%，特异
度为 78.00%、准确性为 84.92%、阳性预测值为
86.08%、阴性预测值为 82.98%，见表 2。
2.3不同疾病严重程度患者的 PCT、AMY、CRP水平
比较 PCT、AMY、CRP 水平由高至低依次为高危
组跃中危组跃低危组（ 约0.05），见表 3。

组别

ASP组
健康组

76
50

PCT（ng/ml）
805.34依197.62
76.12依28.79

26.878
0.000

AMY（U/L）
812.64依210.55
105.39依46.58

23.349
0.000

CRP（mg/L）
135.72依51.80

3.51依1.94
18.015
0.000

表 1 ASP组与健康组的 PCT尧AMY尧CRP水平比较渊 依 冤

金标准

阳性

阴性

合计

阳性

68
11
79

阴性

8
39
47

合计

76
50
126

AMY
表 2 血清 PCT检测对 ASP的诊断价值分析渊 冤

组别

低危组

中危组

高危组

28
27
21

PCT（ng/ml）
1.23依0.18
2.04依0.21
2.95依0.26

4.613
0.032

AMY（U/L）
739.27依161.80
821.66依184.67
892.18依205.74

4.582
0.027

CRP（mg/L）
98.74依24.61

132.92依37.88
157.36依52.83

4.915
0.019

表 3不同疾病严重程度患者的 PCT尧AMY尧CRP水平比较渊 依 冤
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2.4 ASP患者血清 PCT水平与 AMY、CRP指标的相
关性分析 Spearman 相关性分析显示，ASP患者血
清 PCT 水平与 AMY、CRP 均呈正相关（ =0.418、
0.537，=0.000、0.000）。
3讨论

ASP为急性胰腺炎特殊类型，其病情凶险、复杂
多变，易累及神经与循环系统，增加器官功能衰竭的

发生风险，对患者生命安全构成了极大威胁[9，10]。基
于此，及早诊断并给予针对性治疗，是降低患者死亡

风险，改善其预后结局的重要前提[11]。PCT为人体重
要炎性标志物，属于降钙素的前体蛋白，正常生理机

制下，由甲状腺旁 C细胞分泌，多以游离状态存在
于机体血清中，随着细菌感染、胰腺炎及脏器功能衰

竭等情况的发生，肝脏内巨噬细胞与单核细胞开始

合成并分泌 PCT，由此可引起血清 PCT含量大幅升
高，呈现高浓度表达，但在过敏及病毒感染状态下，

并无明显变化[12，13]。由此可见，血清 PCT指标与机体
感染状态存在密切相关性，其参数检测在细菌性感

染、胰腺炎及脏器功能衰竭等病情的诊断中具有较

高特异性[14，15]。
本研究结果显示，ASP组 PCT、AMY、CRP水平

高于健康组（ 约0.05），提示 ASP患者与健康受检者
的血清 PCT、AMY、CRP参数存在差异，为其疾病的
诊断提供了有利依据。经统计分析，血清 PCT检测
对 ASP 疾病的诊断敏感度为 89.47%，特异度为
78.00%、准确性为 84.92%、阳性预测值为 86.08%、
阴性预测值为 82.98%，表明血清 PCT指标在 ASP
检测中具有较高诊断效能。分析认为，健康生理条

件下，PCT主要由甲状腺 C细胞释放，其分泌较少，
仅有少量进入外周血，常规检测手段通常无法检出，

因而血清浓度表达极低[16，17]。但急性胰腺炎的出现，
可引发全身炎症反应综合症，导致血清 PCT浓度升
高，其指标可于 3 h后快速检出，并于 6~12 h达到
峰值，其变化早于其他感染标志物，且不受体内肾功

能状态的影响，具有较高的检验特异度及敏感度，对

ASP患者早期感染具有较高诊断价值[18，19]。此外，在
不同病情程度下，PCT、AMY、CRP血清含量由高至
低依次为高危组跃中危组跃低危组（ 约0.05），提示不
同 ASP病情患者的血清 PCT含量存在明显差异，其
参数水平可随着病情严重程度的增加而升高。经

Spearman 相关性分析，ASP 患者血清 PCT 水平与
AMY、CRP呈正相关（ 约0.05），表明患者 PCT 水平

与 AMY、CRP指标密切相关。研究认为[20，21]，AMY为
胰腺损伤的标志物，其血清含量在 ASP疾病的诊断
与评估中具有确切作用，CRP则属于人体重要炎性
指标，其参数水平可反映体内炎症的严重程度，二者

血清含量与 ASP病情进展及感染程度密切相关。基
于此，结合以上结论可知，血清 PCT水平与 ASP病
情进展及患者感染程度存在确切相关，其指标水平

可随着该病感染程度的加重可升高，在 ASP病情监
测中具有重要辅助诊断价值[22，23]。

综上所述，血清 PCT指标在 ASP检测中具有较
高诊断价值，其指标水平与机体感染程度密切相关，

可为该病诊断及病情评估提供可靠参考价值。
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