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血清淀粉酶、血细胞比容及C反应蛋白联合检验
在急性胰腺炎诊断中的应用价值
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摘要院目的 研究血清淀粉酶渊AMY冤尧血细胞比容渊HCT冤及 C反应蛋白渊CRP冤联合检验在急性胰腺炎渊AP冤诊断中的应用价
值遥 方法 将 2020年 1月-2023年 5月上饶市广信区中医院接诊的 70例 AP患者设为 AP组袁另取同期就诊的 50例非 AP急
腹症患者设为非 AP组袁检测两组 AMY尧HCT尧CRP指标袁比较 AP组与非 AP组的 AMY尧HCT尧CRP检测结果袁统计不同病情
程度 AP患者的 AMY尧HCT尧CRP水平袁并分析 AMY尧HCT尧CRP及其联合检验对 AP疾病的诊断价值遥 结果 AP组 AMY水
平高于非 AP组渊 约0.05冤袁但两组 HCT尧CRP水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥MAP尧MSAP尧SAP患者血清 AMY水平比
较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁而 HCT尧CRP水平由高至低依次为 SAP跃MSAP跃MAP渊 约0.05冤遥 AMY尧HCT尧CRP联合检测
对 AP疾病的诊断准确性尧敏感度与特异度高于其单一检测渊 约0.05冤遥 结论 血清 AMY尧HCT及 CRP联合检验在 AP检测中
具有较高的诊断效能遥
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Application Value of Combined Detection of Serum Amylase, Hematocrit and C-reactive Protein
in the Diagnosis of Acute Pancreatitis

LAI Fo-xiang
(Laboratory Department of Guangxin District Hospital of Traditional Chinese Medicine,Shangrao 334100,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the application value of combined detection of serum amylase (AMY), hematocrit (HCT) and C-reactive protein (CRP)
in the diagnosis of acute pancreatitis (AP).Methods From January 2020 to May 2023, 70 AP patients admitted to Guangxin District Hospital of
Traditional Chinese Medicine in Shangrao City were set as AP group, and 50 non-AP acute abdomen patients were set as non-AP group. The AMY,
HCT and CRP indexes of the two groups were detected, and the AMY, HCT and CRP test results of AP group and non-AP group were compared. The
AMY, HCT and CRP levels of AP patients with different severity were counted, and the diagnostic value of AMY, HCT, CRP and their combined test
for AP disease was analyzed.Results The level of AMY in AP group was higher than that in non-AP group ( <0.05), while there was no significant
difference in HCT and CRP levels between the two groups ( >0.05). There was no significant difference in serum AMY level among MAP, MSAP and
SAP patients ( >0.05), while the levels of HCT and CRP from high to low were SAP>MSAP>MAP ( <0.05). The diagnostic accuracy, sensitivity and
specificity of combined detection of AMY, HCT and CRP for AP disease were higher than those of single detection ( <0.05).Conclusion The
combined test of serum AMY, HCT and CRP has high diagnostic efficacy in AP detection.
Key words：Acute pancreatitis;Serum amylase;Blood routine;C-reactive protein;Hematocrit

急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）为消化系统
常见急腹症之一，具有起病急、发展快、病死率高等

特点，其早期诊治对患者病情发展及预后生存改善

均具有重要意义[1，2]。近年来，实验室检查一直为 AP
常用辅助诊断方案，旨在借助血清生化检验完成

疾病的筛查与评估，以指导治疗方案的及时开展，

控制病情进展、改善患者预后。在此背景下，寻找

更为敏感的血清生化指标已成为该领域的重点研

究方向[3，4]。目前，血清淀粉酶（amylase, AMY）、血常

规及 C反应蛋白（C-reactive protein, CRP）等均为
AP常用实验室检查指标，AMY是由胰腺等组织分
泌的消化水解酶，其血清含量可有效反映机体胰腺

组织的病变情况[5，6]；血常规则是针对全血细胞开展
的生化检验项目，其中血细胞比容（hematocrit,
HCT）是反映血液中红细胞与血浆相对变化的重要
指标，对 AP引起的血容量变化具有积极检测作用，
可作为其静脉补液的血清标志物之一[7，8]。CRP则属
于人体非特异性急性时相蛋白，其血清含量与机体

炎症反应存在密切关联，对 AP引起的炎性损伤具
有良好检测效果[9，10]。截至目前，以上指标在 AP诊断
中的单独检验价值均获得相应验证，但其联合诊断

效能尚有待研究的进一步探讨。对此，本研究结合
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2020 年 1月-2023年 5 月上饶市广信区中医院接
诊的 70 例 AP 患者，观察 AMY、HCT 及 CRP联合
检验在 AP诊断中的应用价值，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 将 2020年 1月-2023年 5月上饶市
广信区中医院接诊的 70例 AP患者设为 AP组，男
38 例，女 32 例；年龄 28~74 岁，平均年龄（47.32依
6.19）岁；轻症 AP患者（MAP）41例，中度重症 AP患
者（MSAP）18例，重症 AP患者（SAP）11 例；发病至
就诊时间 1~24 h，平均发病至就诊时间（11.05依
5.47）h。另取同期我院就诊的 50例非 AP急腹症患
者设为非 AP组，男 26例，女 24例；年龄 26~73岁，
平均年龄（47.27依6.22）岁；发病至就诊时间 1~24 h，
平均发病至就诊时间（11.09依5.38）h。两组受检者性
别、年龄、发病至就诊时间比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），具有可比性。以上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纳入和排除标准 纳入标准：淤病历资料完整，
诊断无误；于接受并配合完成血样采集；盂近期未服
用抗血小板或激素类药物。排除标准：淤伴糖尿病、
高血压等慢性病史者；于合并急慢性感染者；盂妊娠
及哺乳期患者；榆循环衰竭者。
1.3方法 采集受检者静脉抗凝全血 2 ml，应用锦瑞
蛋白分析仪检测血液 CRP指标，应用帝迈血球仪进
行血常规检测，另采集受检者静脉血 5 ml，随后离
心（3000 r/min，10 min）取上清液，采用迪瑞生化仪
或迈瑞生化分析仪进行血清 AMY检测。血清 AMY：

0~220 U/L 为阴性，跃220 U/L 为阳性；HCT：37%~
48%为阴性，跃48%为阳性；CRP：0~10 mg/L为阴性，
跃10 mg/L为阳性。
1.4观察指标 淤比较 AP组与非 AP组 AMY、HCT、
CRP 检测结果；于比较不同病情程度 AP 患者的
AMY、HCT、CRP检测结果；盂以临床最终诊断结论
为金标准，分析 AMY、HCT、CRP及其联合检验对
AP疾病的诊断价值，包括诊断准确性、敏感度与特
异度。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验

或方差分析；计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2

检验。 约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1 AP组与对照组 AMY、HCT、CRP检测结果比较
AP组 AMY 水平高于非 AP 组（ 约0.05），但两组
HCT、CRP水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 1。
2.2 不同病情程度 AP 患者 AMY、HCT、CRP 检测
结果比较 MAP、MSAP、SAP 患者血清 AMY 水平
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），而 HCT、CRP
水平由高至低依次为 SAP跃MSAP跃MAP（ 约0.05），
见表 2。
2.3 AMY、HCT、CRP及其联合检验对 AP疾病的诊
断价值 AMY、HCT、CRP联合检测对 AP疾病的诊
断准确性、敏感度与特异度高于其单一检测（ 约
0.05），见表 3、表 4。

组别

AP组
非 AP组

70
50

AMY（U/L）
785.26依189.75
152.54依96.94

21.631
0.000

HCT（%）
58.74依9.13
58.42依9.01

0.190
0.849

CRP（mg/L）
29.85依10.65
28.79依10.33

0.544
0.587

表 1 AP组与对照组 AMY尧HCT尧CRP检测结果比较渊 依 冤

病情程度

MAP
MSAP
SAP

41
18
11

AMY（U/L）
768.48依165.87
789.32依171.89
801.94依178.59

2.573
0.165

HCT（%）
52.53依7.86
58.36依9.14
63.17依8.95

4.512
0.002

CRP（mg/L）
23.86依7.55
29.65依8.79
35.17依9.85

5.031
0.001

表 2 不同病情程度 AP患者 AMY尧HCT尧CRP检测结果比较渊 依 冤
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3讨论
AP发病机制复杂，多与各种原因引起的胰酶异

常激活有关，随着胰腺内胰酶的激活，其胰腺组织自

身消化逐渐启动，由此可引发局部非特异性炎症，导

致胰腺水肿、出血、坏死等不良后果[11，12]。目前，该病
可分为 MAP、MSAP与 SAP，其中 MAP属于水肿型
病变，其炎症损伤较小，病程具有一定自限性，预后

普遍良好，而 MSAP、SAP则属于出血坏死型病变，
大多病情凶险，易继发感染、腹膜炎及休克等并发症

问题，具有较高致死风险，预后相对较差[13，14]。对此，
临床需及早开展病情诊断，以指导针对性救治，避免

病情的进一步加重，改善患者预后结局。

目前，血清 AMY为 AP常用生化检验指标，属
于人体 琢-淀粉酶，可作用于淀粉分子 琢-1,4糖苷
键，发挥水解催化作用[15，16]。研究显示[17]，人体 AMY
多来源于胰腺及唾液腺组织，而胰腺炎症的出现，可

引起胰蛋白酶的提前激活，导致胰腺自我消化，由此

可增加 AMY的合成与分泌，致使其释放入血，导致
血清 AMY含量的进一步升高。由此可见，血清 AMY
指标对 AP疾病的筛查诊断具有积极应用价值。此
外，随着 AP病情进展，其炎性反应及消化系统症状
可导致机体水分的大量流失，易引发血液浓缩、血容

量丧失等情况，致使 HCT升高[18，19]。故，HCT这一血
常规指标可作为 AP病情评估的重要标志物之一。
CRP是由肝脏细胞合成的急性时相蛋白，可促进内
皮细胞表达，刺激淋巴细胞/单核细胞活性，以此增
强白细胞的吞噬作用，发挥促炎效应，随着机体炎症

反应的出现，其血清 CRP水平可迅速升高，并于
24~48 h升至峰值。因此，其指标水平可有效反映体
内炎症反应情况，在 AP等炎性疾病的评估中具有
重要作用[20，21]。

本研究结果显示，AP 组 AMY 水平高于非 AP
组（ 约0.05），但两组 HCT、CRP水平比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），提示 AP患者与非 AP患者的血
清 AMY指标存在差异，但两者 HCT、CRP水平相
当。分析认为，AMY多由胰腺分泌，其指标水平高
低与胰腺炎性损伤的出现存在密切相关，故其血

清含量在 AP 与非 AP 急腹症诊断中具有一定鉴
别作用 [22]。而 HCT属于血常规常见检验参数，CRP
则属于体内炎性标志物，前者可反映体内血液浓缩

情况，后者则用于机体炎症反应的检测中，其指标升

高可见于多种原因引起的血液浓缩及炎性反应中，

无法用于 AP与非 AP急腹症的鉴别诊断[23]。研究显
示，MAP、MSAP、SAP 患者血清 AMY 水平比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），而 HCT、CRP 水平由高
至低依次为 SAP跃MSAP跃MAP（ 约0.05），提示血清
HCT、CRP指标对 AP疾病的严重程度具有积极评
估作用。究其原因，随着 AP病情进展，其胰酶活化
及炎症反应逐渐加强，CRP水平随之升高，由此可
加重机体微循环障碍，导致血浆外渗、血液浓缩，致

使血容量相对不足，进而引起 HCT升高[24]。与此同
时，HCT水平的升高，往往预示着胰腺灌注减少，对
其组织缺血、坏死程度具有间接评估价值[25]。经分
析，AMY、HCT、CRP联合检测对 AP 疾病的诊断准

金标准

阳性

阴性

合计

合计

70
50
120

阳性

61
7
68

阴性

9
43
52

阳性

52
14
55

阴性

18
36
54

阳性

55
13
68

阴性

15
37
52

阳性

64
5
69

阴性

6
45
51

AMY HCT CRP 联合检测

表 3 AMY尧HCT尧CRP及其联合检验的诊断结果渊 冤

检测方式

AMY
HCT
CRP

联合检验

准确性

86.67
73.33
76.67
90.83

敏感度

87.14
74.29
78.57
91.43

特异度

86.00
72.00
74.00
90.00

表 4 AMY尧HCT尧CRP及其联合检验对 AP疾病的诊断价值渊%冤
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确性、敏感度与特异度高于其单一检测（ 约0.05），可
见血清 AMY、HCT、CRP 联合检验在 AP 检测中具
有显著诊断效能。分析原因，AMY指标对 AP检出
具有积极价值，但其水平与病情严重程度并无明显

相关，HCT、CRP可有效反映 AP病情进展，但其对
该病的诊断特异性通常较差。因此，以上指标各有

优势，但存在一定局限性，联合应用可达到互补作

用，充分发挥其诊断效能。

综上所述，血清 AMY、HCT及 CRP联合检验在
AP检测具有良好的诊断效能，可为该病诊断及评估
提供可靠参考指导。
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