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血清脂氧素A4、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白、	

降钙素原在急性胰腺炎患者中的变化及意义

胡丹凤1，皮莉芳2，胡汉楚2，秦兰1

(黄冈市中医医院 1. 老年病科；2. 内科，湖北 黄冈 438000)

[摘　要]	 目的：分析血清脂氧素A4(lipoxide A4，LXA4)、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(neutrophil 

gelat inase-related l ip id  car r ier  protein，NG A L)、降钙素原( procalc i tonin，PCT)在急性胰腺炎

(acute pancreatit is，AP)患者中的变化及意义。方法：95例AP患者根据病情程度分为轻型急性胰

腺炎(mild acute pancreatitis，MAP)组(57例)及重型急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)组 

(38例)，按照住院期间临床转归情况分为存活组(77例)与死亡组(18例)，同期选择76例门诊健康体

检者作为对照组。比较各组血清LXA4，NGAL，PCT水平，分析以上指标对AP患者预后的预测价

值。结果：AP组第1，3，7天血清LXA4低于对照组，NGAL及PCT水平高于对照组(P<0.05)。MAP

组血清LXA4水平高于SAP组，血清NGAL及PCT水平低于SAP组(P<0.05)；MAP组及SAP组入院后

第3，7天，血清LXA4水平逐渐上升，血清NGAL及PCT水平逐渐下降(P<0.05)。入院第1天，存活

组血清LXA4水平高于死亡组，血清NGAL及PCT水平低于死亡组(P<0.05)。LXA4预测AP患者预后

的受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线下面积(area under the cur ve，AUC)

为0.755，NG AL为0.830，PCT为0.864，L X A4+NG AL+PCT为0.944，L X A4+NG AL+PCT预测的

AUC高于单个指标。结论：血清LXA4，NGAL及PCT能够有效反映AP的病情程度和预后情况，为

此类患者的临床个体化治疗提供依据。
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Abstract Objective: To analyze the changes and significance of serum lipoxide A4 (LXA4), neutrophil gelatinase-related 

lipid carrier protein (NGAL) and procalcitonin (PCT) in patients with acute pancreatitis (AP). Methods: A 

total of 95 AP patients were divided into 57 cases of mild acute pancreatitis (MAP) group and 38 cases of severe 
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急性胰腺炎 (a c u t e  p a n c r e a t i t i s ， A P) 为临床

常 见 的 消 化 系 统 病 变 ， 病 情 进 展 快 速 ， 发 病 率

及病死率较高，其中轻型急性胰腺炎(m i l d  ac u te 
pancreatit is，MAP)的病程多为自限性，预后多良

好，重型急性胰腺炎(s evere  ac u te  pan c reat i t i s，

S A P ) 的 发 病 较 低 ， 病 情 复 杂 而 凶 险 [ 1 ]。 A P 的 发

生、发展及转归为临床研究的热点及重点，其诊

治 尚 存 争 议 ， 随 着 相 关 基 础 研 究 的 深 入 开 展 ，

细 胞 因 子 在 A P 发 生 发 展 中 有 重 要 作 用 [ 2 ]。 脂 氧

素 A 4 ( l i p o x i d e  A 4 ， L X A 4 ) 是花生四烯酸的代谢

产 物 ， 是 机 体 重 要 的 内 源 性 促 炎 症 消 退 因 子 。

L X A 4 和 其 稳 定 类 似 物 对 炎 症 细 胞 及 炎 症 相 关 基

因有明显的负性调控作用 [ 3 ]，是炎症反应的重要

停止信号。中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

(neutrophil gelatinase-related lipid carrier protein，

NG A L)在炎症反应早期可出现明显改变，具有较

高的灵敏度[4-5]。降钙素原(procalcitonin，PCT)为

无激素活性的降钙素前肽物质，为全身细菌感染

的特异性标志物 [6]。本研究旨在分析血清L X A4，

NGAL，PCT在AP患者中的变化及意义，为临床防

治方案的制订提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2 0 1 7 年 1 月至 2 0 1 8 年 1 0 月黄冈市中医医

院收治的 9 5 例 A P 患者，入选标准为符合 A P 诊断

标准 [ 7 ](血清淀粉酶超过3 倍正常值，上腹部持续

腹 痛 等 症 状 ， 影 像 学 支 持 ) ， 临 床 资 料 和 治 疗 结

局清楚。排除标准：全身性感染疾病；心、肝、

肾 等 功 能 严 重 不 全 ； 恶 性 肿 瘤 ； 哺 乳 或 者 妊 娠

阶 段 。 在 9 5 例 患 者 中 ， 男 5 2 例 ， 女 4 3 例 ； 年 龄

25~69(47.18±8.42)岁；白细胞计数(white blood cell 
count，WBC)为(12.19±1.86)×10 9/L；C反应蛋白

(C-reactive protein，CRP)为(43.19±5.72) mg/L；

血淀粉酶为(789.51±98.63) U/L；血糖为(11.18± 
1.59) mmol/L；血尿素氮为(11.72±1.29) mmol/L；

谷丙转氨酶(ALT)为(154.30±24.11) U/L；谷草转

氨酶(AST) 为(148.95±30.29) U/L。根据病情程度

分为MAP组(57例)与SAP组(38例)。MAP组纳入标

准：1)具备AP生化及临床表现改变；2)无局部并

发症或者器官功能障碍；3 )对液体补充治疗的反

应良好；4)CT分级为A，B，C；5)急性生理学及

慢性健康状况(APACHE II)评分低于8分、R anson
评分低于3分。SAP组纳入标准：1)具备AP生化及

临床表现改变，CT分级为D，E级；2)APACHE II
评分在8分以上；3)并发器官衰竭、胰腺囊肿、假

性囊肿、胰腺坏死等疾病。

根据住院期间临床转归情况分为存活组(77例)
与死亡组( 1 8例)，其中存活组男4 2例，女3 5例。

同 期 选 择 7 6 例 门 诊 健 康 体 检 者 作 为 对 照 组 ， 男  
46例，女30例；年龄23~67(49.05±7.53)岁；WBC
为(8.17±1.29)×109/L；CRP为(6.32±0.81) mg/L；

血淀粉酶为( 1 5 2 . 9 0 ± 1 7 . 8 5 )  U / L；血糖为( 4 . 2 7 ± 

acute pancreatitis (SAP) group according to the disease degree, according to the hospital clinical outcome were 

divided into a survival group (77 cases) and a death group (18 cases); at the same time, we chose 76 cases of 

outpatient health physical examination as a control group. Serum levels of LXA4, NGAL and PCT of each group 

were compared, to analyze the prognostic value of the above indicators for AP patients. Results: Serum level of 

LXA4 in AP group was lower than that in control group on day 1, 3 and 7, and levels of NGAL and PCT were 

higher than those in control group (P<0.05). Serum level of LXA4 in MAP group was higher than that in SAP 

group, and serum levels of NGAL and PCT were lower than those in SAP group (P<0.05). Serum level of LXA4 

gradually increased and serum levels of NGAL and PCT gradually decreased in the MAP group and SAP group on 

day 3 and 7 after admission (P<0.05). On the first day of admission, serum level of LXA4 in the survival group was 

higher than that in the death group, and serum levels of NGAL and PCT were lower than that in the death group 

(P<0.05). The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve predicted by LXA4 for the prognosis 

of AP patients was 0.755, NGAL was 0.830, PCT was 0.864, LXA4+NGAL+PCT was 0.944, and the area under 

the curve (AUC) predicted by LXA4+NGAL+PCT was higher than the single index. Conclusion: Serum LXA4, 

NGAL and PCT can effectively reflect the disease status and prognosis of AP, and provide a basis for clinical 

individualized treatment of such patients.

Keywords acute pancreatitis; lipoxide A4; neutrophil gelatinase-related lipid carrier protein; calcitonin original
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0.51) mmol/L；血尿素氮为(5.39±0.68) mmol/L； 
A L T 为 ( 3 1 . 2 3 ± 3 . 0 8 )  U / L ； A S T 为 ( 2 9 . 5 1 ± 
3.68) U/L。以上各组性别、年龄比较，差异无统

计学意义( P > 0 . 0 5 )。本研究对象均签署知情同意

书，并经黄冈市中医医院医学伦理委员会审批。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法

患者均予以抗生素预防感染、胃肠减压、抑

酸抑酶、禁食水、补液、营养支持和CT动态观察

等基础治疗，伴器官障碍者进行机械通气、血液

透析等器官支持治疗。病情较重者可根据情况予

以经皮置管引流、胰腺部分切除术，胰腺全切除

术治疗。

1.2.2  血液指标

采集对照组当天，AP患者入院第1，3，7天空

腹外周静脉血3 mL，采用分离机按3 000 r/min离

心15 min，放置在−80 ℃低温箱中保存待检。采用

ELISA法检测血清L X A4，试剂盒购自南京森贝伽

生物科技有限公司；采用ELISA法检测血清NGAL
水平，试剂盒购自北京佳科生物技术公司；采用

ELISA法检测血清PCT水平，试剂盒购自安徽深蓝

医疗科技股份有限公司。

1.2.3  临床转归分析

57例M A P患者对症治疗后病情均得到有效控

制，但有6例患者发生腹胀，3例呼吸困难，经对

症处理后均得到缓解，无患者死亡，在入院7~14 d 
内因病情好转办理出院。38例SAP患者中有4例因

继发感染死亡，3例因消化道出血死亡，3例因单

脏器功能衰竭死亡，6例因多器官功能障碍综合征

死亡，1例因胰性脑病死亡，1例因高血糖死亡，

余下20例患者均在病情好转后办理出院。

1.3  统计学处理

选用SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差( x± s)表示，两组间独立比较

采 用 t 检 验 ， 重 复 设 计 的 计 量 资 料 采 用 重 复 测 量

方 法 分 析 ； 计 数 资 料 用 例 ( % ) 表 示 ， 用 χ 2检 验 进

行比较。选用受试者工作特征(receiver  operat ing 
character ist ic，ROC)曲线分析指标对AP预后的预

测价值，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1   AP组和对照组血清LXA4，NGAL及PCT水平

比较

入院后第 3 ， 7 天， A P 组 L X A 4 水平呈上升趋

势 ， N G A L 及 P C T 水 平 呈 下 降 趋 势 ， 但 A P 组 第

1 ， 3 ， 7 天血清 L X A 4 低于对照组， N G A L 及 P CT
水 平 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，  
表1)。

2.2  MAP 组和 SAP 组血清 LXA4，NGAL 及 PCT
水平比较

M A P 组 血 清 L X A 4 水 平 高 于 S A P 组 ， 血 清

NGAL及PCT水平低于SAP组，差异有统计学意义

(P<0.05)；MAP及SAP组入院后第3，7天血清LXA4
水平逐渐上升，血清NGAL及PCT水平逐渐下降，

差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  AP 患者不同预后组血清 LXA4，NGAL 及 PCT
水平比较

入院第1天，存活组血清L X A 4水平高于死亡

组，血清NGAL及PCT水平低于死亡组，差异有统

计学意义(P<0.05，表3)。

表1 AP组和对照组血清LXA4，NGAL及PCT水平比较

Table 1 Comparison of serum LXA4, NGAL and PCT levels between the AP group and the control group

组别 n LXA4/(ng·mL−1) NGAL/(ng·mL−1) PCT/(ng·mL−1)

对照组 76 5.17±0.72 32.18±4.85 0.45±0.09

AP组 95

第1天 1.86±0.28*# 295.10±41.02*# 1.98±0.32*#

第3天 2.97±0.39*& 218.21±35.28*& 1.54±0.27*&

第7天 3.82±0.47*&# 164.05±23.11*&# 1.33±0.16*&#

与对照组比较，*P<0.05；与同组入院第1天比较，&P<0.05；与同组入院第3天比较，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; Compared with the first day of admission in the same group, &P<0.05; Compared with the 

same group on the 3rd day of admission, #P<0.05. 
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2.4  血清 LXA4，NGAL 及 PCT 对 AP 预后的预测

价值分析

根据ROC曲线分析，LXA4预测AP患者预后的

ROC曲线下面积(AUC)为0.755，NG AL为0.830，

P C T 为 0 . 8 6 4 ， L X A 4 + N G A L + P C T 为 0 . 9 4 4 ，

L X A4+NG AL+PCT预测的曲线下面积大于单个指

标(表4，图1)。

表2 MAP组和SAP组血清LXA4，NGAL及PCT水平比较

Table 2 Comparison of serum LXA4, NGAL and PCT levels between the MAP group and the SAP group

组别 n LXA4/(ng·mL−1) NGAL/(ng·mL−1) PCT/(ng·mL−1)

MAP组 57

第1天 2.05±0.27# 264.08±38.12# 1.42±0.28#

第3天 3.41±0.38& 160.29±29.08& 1.03±0.12&

第7天 4.21±0.55&# 149.05±19.76&# 0.81±0.08&#

SAP组 38

第1天 1.57±0.29*# 341.63±45.37*# 2.82±0.38*#

第3天 2.31±0.40*& 305.09±44.58*& 2.30±0.49*&

第7天 3.48±0.35*&# 186.55±28.13*&# 2.11±0.28*&#

与MAP比较，*P<0.05；与同组入院第1天比较，&P<0.05；与同组入院第3天比较，#P<0.05。

Compared with MAP, *P<0.05; Compared with the first day of admission in the same group, &P<0.05; Compared with the same group on 

the 3rd day of admission, #P<0.05.

表3 AP患者不同预后组血清LXA4，NAGL及PCT水平比较

Table 3 Comparison of serum LXA4, NAGL and PCT levels in different prognosis groups of AP patients

组别 n LXA4/(ng·mL−1) NGAL/(ng·mL−1) PCT/(ng·mL−1)

存活组 77 2.19±0.31 279.05±39.59 1.54±0.28

死亡组 18 0.44±0.15* 363.75±47.13* 3.86±0.49*

与存活组比较，*P<0.05。

Compared with survival group, *P<0.05.

表4 血清LXA4，NGAL及PCT对AP预后的预测价值分析

Table 4 Prognostic value of serum LXA4, NGAL and PCT in AP

指标 AUC SE P 95%CI Cut-off值 敏感度 特异度

LXA4 0.755 0.057 0.001 0.643~0.867 0.177 0.778 0.636

NGAL 0.830 0.060 <0.001 0.713~0.948 0.154 0.833 0.740

PCT 0.864 0.041 <0.001 0.783~0.945 0.082 0.810 0.584

LXA4+NGAL+PCT 0.944 0.024 <0.001 0.896~0.991 0.220 0.889 0.857
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3  讨论

A P 为 临 床 常 见 急 腹 症 ， 以 胰 腺 局 部 明 显 的

炎症反应为主要特征，其中 S A P 多伴其他脏器功

能障碍，有一定的病死率，近年来其发生率呈上

升趋势，已成为危及机体生命安全的主要疾病之 
一 [8]。及时准确地评估A P的病情改变，早期进行

个体化的综合治疗，对降低此类患者的病死率有

重要价值。目前对AP的诊断主要依靠影像学及实

验室检查，但前者的应用存在一定局限性，多数

基 层 医 院 尚 未 普 及 C T ， 加 上 胰 腺 结 构 的 变 化 和

胰腺炎的严重程度并不完全一致。A PACH E  I I，

BISAP及CT分级等评分系统对AP均有一定的预测

价值，但其包含的项目过于繁杂，获得全部数据

的时间较长，容易错过最佳的诊疗时机[9]。血液标

志物能够客观反映机体状态，近年来，多种实验

室诊断标志物的发现为AP的诊断及病情程度评价

提供了方向。

LXA4为机体内源性的促炎症消退因子，在炎

症因子的诱导下花生四烯酸通过跨细胞途径生物

合成，在LXA4受体耦联起到强大的抗炎作用[10]。 
L X A 4 通 过 下 调 黏 附 分 子 及 趋 化 因 子 的 表 达 ， 抑

制多形核粒细胞( poly mor phonuclear，PMN)的趋

化 、 黏 附 及 渗 出 ， 明 显 减 轻 炎 症 部 位 P M N 的 浸

润，且可抑制PMN的活性，从而下调炎症细胞因

子的表达，减轻缺血再灌注损伤对细胞形成的损

伤 [11-12]。动物试验 [13]表明：外源性补充LXA4能够

抑制胰腺炎小鼠白介素 - 6 、肿瘤坏死因子 - α 的表

达，减轻内毒素所致的炎症反应，保护小鼠胰腺

组织。本研究结果显示：M A P及S A P组入院时血

清L X A 4水平均较对照组低，说明L X A 4浓度异常

变化可能参与AP发生，且SAP组血清LXA4水平低

于MAP组，其浓度变化能够反映AP的病情程度；

SAP及MAP组治疗后第3，7天的血清L X A4水平均

呈上升趋势，但SAP组L X A4水平仍低于M AP组，

进一步说明其浓度改变能够间接反映此类疾病的

病情进展；与死亡组相比，存活者入院时LXA4水

平相对较高，说明通过动态监测AP患者血清LXA4
浓 度 有 利 于 预 后 的 评 估 。 R O C 曲 线 分 析 显 示 ：

LXA4对AP患者预后有一定预测价值，且特异性及

敏感性均较高。

NGAL为脂质代谢和血清球蛋白的结合物，能

够广泛参与脂质过氧化和部分机体血管内皮炎症

损伤反应，既往有关NGAL的研究[14]主要为心血管

疾病、恶性肿瘤等疾病的早期诊断、疗效监测和

预后评估等。近年来有研究[15-16]认为：NGAL可参

与胰淀粉酶、胰脂肪酶对胰腺组织的损伤，机体

产生炎症反应时粒细胞和受累脏器局部能够大量

释放NGAL。本研究结果发现：AP组入院第1，3，

7天，血清NGAL水平均明显高于对照组，且SAP组

较MAP组高，表明患者病情程度和血清NGAL水平

有一定相关性，浓度越高说明病情越重，动态监

测其水平能够利于病情程度的评估。NGAL水平较

高可提示预后不良，本研究结果显示，死亡组血

清NGAL水平明显高于存活组。ROC曲线分析说明

血清NGAL水平能够预测AP患者预后。

PCT作为降钙素前体物，机体正常状态下其浓

度极低，发生细菌感染时其浓度明显增加，其水

平改变为机体感染的敏感标志物 [17]。相关研究 [18] 

认为：PCT能够特异性地反映机体炎症状态，目前

临床上通过动态监测PCT浓度评估患者炎症及感染

程度。本研究结果显示：入院第1，3，7天，AP组

血清PCT浓度明显高于对照组，且SAP组高于MAP
组，表明检测患者血清PCT浓度能够初步评估患者

病情程度；经治疗后M A P组患者PCT水平明显下

降，提示血清PCT水平能够评估患者的治疗效果；

S A P 组变化幅度相对较小，可能与其治疗难度较

大，病情缓解相对缓慢有关。而且本研究结果显

示死亡组入院24 h内PCT浓度显著高于生存组，说

明监测PCT浓度可尽早评估AP患者预后，和罗大 
林 [ 1 9 ]的 研 究 结 果 相 似 。 通 过 对 L X A 4 ， N G A L 及

PCT指标进行串联，AUC为0.944，其预测AP患者

预后的价值更高，敏感性及特异性也相应增加，

说明通过联合检测血清指标能够更为敏感地评估

AP患者病情程度。

综上所述，血清L X A4，NG A L及PCT能够有

效 反 映 A P 的 病 情 程 度 和 预 后 情 况 ， 为 此 类 患 者

的临床个体化治疗提供依据。但本研究纳入样本

图1 血清LXA4，NGAL及PCT对AP预后的预测价值分析

Figure 1 Prognostic value of serum LXA4, NGAL and PCT in AP
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量偏小，有待更多大样本、多中心研究的进一步

分析。
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