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血清脂肪酶检测在急性胰腺炎早期诊断中的价值 

崔紫云 

（呼伦贝尔市第四人民医院  内蒙古呼伦贝尔  021000） 

【摘  要】目的：探讨分析血清脂肪酶检测在急性胰腺炎早期诊断中的应用价值。方法：此次研究对象，为2022年1月1日至2024

年12月26日，就诊院内疑似急性胰腺炎患者6673例，对所有患者实施血清脂肪酶检测，记录阳性结果，分析血清脂肪酶

检测在急性胰腺炎中的诊断价值。结果：6673例患者中，阳性例数1460例；阳性例数患者血清脂肪酶水平，显著高于阴

性例数患者（P＜0.05）。结论：急性胰腺炎患者早期诊断中，采取血清脂肪酶检测，可增加诊断价值，为后续临床治疗

提供支持。 
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Value of the serum lipase test in the early diagnosis of acute pancreatitis 

Cui Ziyun 

（The Fourth People's Hospital of Hulunbuir，Inner Mongolia Hulunbuir  021000） 

[Abstract] Objective：To explore the value of serum lipase detection in the early diagnosis of acute pancreatitis.Methods：The study object 

was 6673 patients with suspected acute pancreatitis from January 1，2022 to December 26，2024.All patients were subjected to 

serum lipase test，positive results were recorded，and the diagnostic value of serum lipase test in acute pancreatitis was 

analyzed.Results：Among 6673 patients，1460 were positive；serum lipase levels in positive patients were significantly higher 

than negative patients（P <0.05）.Conclusion：In the early diagnosis of acute pancreatitis patients，the test of serum lipase can 

increase the diagnostic value and provide support for the subsequent clinical treatment. 
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急性胰腺炎（Acute Pancreatitis，AP）是一种因胰腺外

分泌功能紊乱引起的急性炎症性疾病，其主要病理特征包括

胰腺腺泡细胞损伤、胰酶异常激活及炎症因子释放，常伴随

局部甚至全身性并发症[1]。流行病学数据显示，急性胰腺炎

在全球范围内的年发病率约为 13-45 例/10 万人口，呈逐年

增长趋势，其中病因包括胆石症、酗酒、高脂血症等多种因

素[2]。尽管多数患者病情较轻，经过早期诊断和治疗可获得

良好预后，但约 20%的患者可进展为重症急性胰腺炎（Severe 

Acute Pancreatitis，SAP），伴有高死亡率。及时准确的早期

诊断对于改善患者预后至关重要[3]。目前，急性胰腺炎的诊

断依赖于临床表现、影像学检查及实验室指标综合判断。实

验室指标中，血清脂肪酶（Lipase，LPS）与血清淀粉酶

（Amylase，AMY）是最常用的检测指标[4]。研究表明，血清

脂肪酶在急性胰腺炎发病后 4-8 小时即可升高，其灵敏度

和特异性均优于血清淀粉酶，且具有更长的半衰期，在疾

病发作后可持续升高 48-72 小时。因此，血清脂肪酶被广

泛认为是急性胰腺炎早期诊断的可靠标志物[5]。基于上述

背景，本研究旨在分析血清脂肪酶检测在急性胰腺炎早期

诊断中的应用价值。通过回顾性分析 6673 例疑似急性胰

腺炎患者的血清脂肪酶检测结果，探讨其在实际临床中的

敏感性和特异性，为急性胰腺炎的早期诊断和治疗提供数

据支持，并进一步评估其在优化临床诊疗决策中的重要

性。详细内容见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究对象，为 2022 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 26

日，就诊院内疑似急性胰腺炎患者 6673 例，其中女性有 3148

例，男性 3525 例，年龄 9~94（45.15±1.23）岁；纳入标准：

患者意识清晰；具备基础交流能力；无其他重症；患者对研

究知情，提供相关研究文件。排除标准：深度昏迷；传染性

疾病病史；认知障碍；精神疾病；无家属陪同。 

1.2 研究方法 

检测方法采用通用名称为“脂肪酶测定试剂盒（甲基试

卤 灵 底 物 法 ）” 的 试 剂 盒 （ Lipase [LPS]Assay Kit ， The 

Methoxyresorufin Substrate Method），并结合全自动生化分析

仪 AU5800 进行定量检测。以下为具体操作流程： 

标本采集：患者空腹采集静脉血样 3-5 mL，置于无抗

凝剂的血清分离管中，待血液自然凝固后离心（3500 rpm，

10 分钟），分离出血清备用。 

检测仪器及试剂：检测过程使用 AU5800 全自动生化分

析仪，按照仪器操作手册预设脂肪酶检测项目的参数设置。

所使用试剂为脂肪酶测定试剂盒（甲基试卤灵底物法），依

据产品说明书操作。 

检测原理：脂肪酶可催化试剂中的显色底物 1，2-邻-

二月桂基-消旋-甘油-3-戊二酸-（6-甲基试卤灵）酯在碱

性条件下水解，生成戊二酸和甲基试卤灵。甲基试卤灵的显

色强度与脂肪酶的活性呈正相关，通过比色法定量检测血清

脂肪酶浓度，最终由仪器输出数值结果。 

1.3 研究指标 

血清脂肪酶检测阳性标准：＞51.3U/L 为阳性[6]。对不同

检测结果患者血清脂肪酶水平进行对比。 

1.4 统计学分析 
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本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 x²计算；计量资料表示为

（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

表 1 中，6673 例患者中，阳性例数 1460 例；阳性例数

患者血清脂肪酶水平，显著高于阴性例数患者（P＜0.05）。 

表 1  不同检测结果患者血清脂肪酶水平对比情况调查表

（ sx  ） 

项目 n 血清脂肪酶水平

阳性 1460 625.45±12.25 

阴性 5213 52.14±4.56 

t 值  28.4592 

p 值  P＜0.05 

3.讨论 

急性胰腺炎（Acute Pancreatitis，AP）是一种因胰腺外

分泌功能紊乱引发的急性炎症性疾病，主要病理机制为胰酶

在胰腺内的异常激活，导致胰腺组织的自我消化、炎症反应

及潜在的系统性并发症。这种疾病可表现为轻度水肿型或重

症坏死型，后者的病死率可高达 30%至 40%，对患者的生

命安全构成严重威胁[7]。其病因包括胆石症、酗酒、高脂血

症、感染及某些药物等，其中胆石症和酗酒是最常见的诱因。

根据流行病学调查，急性胰腺炎的年发病率在全球范围内呈

上升趋势，发病机制的复杂性以及诊断的难度使其成为临床

诊断和治疗的重大挑战[8]。急性胰腺炎的诊断标准通常基于

以下三方面：特征性临床表现（如上腹部剧烈疼痛）、血清

胰酶水平的升高以及影像学异常。血清胰酶的检测是早期诊

断的关键，其中血清脂肪酶（Lipase，LPS）和血清淀粉酶

（Amylase，AMY）是最常用的指标。然而，血清淀粉酶因

其灵敏度和特异性较低，在急性胰腺炎的诊断中存在一定局

限性[9]。相较之下，血清脂肪酶具有更高的诊断价值，其在

急性胰腺炎发病后 4-8 小时迅速升高，24 小时达到峰值，

并可维持较长时间的升高状态。这种生物学特性为临床提供

了宝贵的时间窗口，尤其在症状不典型或早期影像学表现不

明确的情况下[10]。目前，血清脂肪酶检测已成为急性胰腺炎

早期诊断的重要手段，尤其在结合全自动生化分析仪和高灵

敏试剂后，其检测精度和效率得到了显著提升。 

本研究通过回顾性分析 2022 年至 2024 年间 6673 例疑

似急性胰腺炎患者的血清脂肪酶检测数据，证实了该检测方

法在疾病早期诊断中的显著价值。研究发现，在所有受检患

者中，1460 例阳性患者的血清脂肪酶水平显著高于阴性患

者（P＜0.05）。血清脂肪酶作为胰腺外分泌功能紊乱的敏感

指标，在急性胰腺炎的诊断中发挥着不可替代的作用。其灵

敏度与特异性均显著优于传统的血清淀粉酶检测，是临床实

践中可靠的实验室诊断工具之一。血清脂肪酶的生物化学特

性使其能够快速而准确地反映胰腺损伤程度。在急性胰腺炎

发病的早期阶段（通常为 4-8 小时内），血清脂肪酶活性迅

速升高，24 小时内达到峰值，并维持高水平状态长达 48-7

2 小时。这种特性为临床医师在疾病症状尚不典型或影像学

尚未显示明显病变时，提供了重要的诊断窗口[11]。相比之下，

血清淀粉酶虽能在急性胰腺炎发病早期升高，但其诊断效能

存在一定局限性。血清淀粉酶的半衰期较短，在疾病发作后

数小时内迅速下降。此外，血清淀粉酶易受其他非胰腺疾病

的干扰，如唾液腺炎症、肾功能障碍或药物作用，导致假阳

性结果的发生。研究显示，血清淀粉酶的诊断灵敏度和特异

性均低于血清脂肪酶，尤其在排除其他腹痛相关疾病（如胃

肠炎、胆囊炎、胃穿孔等）时表现出较大的局限性。文献报

道进一步强调了血清脂肪酶在鉴别诊断中的重要性[12]。脂肪

酶作为甘油三酯的水解酶，可催化甘油三酯分解为甘油二

酯、单酯和游离脂肪酸，其升高高度特异于胰腺疾病，尤其

在急性胰腺炎与其他非胰腺腹痛疾病的鉴别诊断中具有显

著优势。例如，在胃肠炎患者中，尽管可能伴有轻度淀粉酶

升高，但脂肪酶水平通常不受影响；而在胆囊炎或胆石症患

者中，脂肪酶升高通常伴随其他胰腺炎相关症状和体征，这

进一步提示其作为急性胰腺炎诊断标志物的价值。此外，血

清脂肪酶的检测在重症急性胰腺炎（Severe Acute Pancreati

tis，SAP）患者的病情评估中也具有重要意义。研究表明，

脂肪酶水平的显著升高不仅提示胰腺损伤程度，还可作为预

测病情严重程度的指标。对于合并胰腺坏死或器官功能障碍

的患者，血清脂肪酶水平的动态变化可为临床决策提供指

导，包括是否需要早期干预或加强监护管理。从技术角度看，

血清脂肪酶检测的开发和应用已逐渐成熟。现行检测方法

（如甲基试卤灵底物法）能够以高灵敏度和高特异性实现脂

肪酶的定量检测，结合现代自动化分析仪器，进一步提高了

检测效率与准确性。这不仅缩短了诊断时间，还为大规模筛

查和监测提供了可行性。 

在此次研究中，采用的检测方法为甲基试卤灵底物法，

该方法具有高特异性与高灵敏度，检测结果与患者临床表现

及影像学检查结果一致性良好。AU5800 全自动生化分析仪

的引入，不仅提高了检测效率，也保证了数据的可靠性与可

重复性。结果显示，血清脂肪酶的显著升高与急性胰腺炎的

发生密切相关，其作为诊断敏感指标，不仅能够早期识别患

者，还可指导病情监测和治疗评估。进一步分析表明，血清

脂肪酶检测的诊断价值还体现在以下几个方面：快速响应疾

病进程：血清脂肪酶水平的动态变化能够反映胰腺损伤的进

展情况，为重症患者的早期识别提供重要依据。相比传统指

标，血清脂肪酶更少受到其他疾病的干扰，其升高高度特异

于胰腺疾病，减少了误诊和漏诊的可能性。脂肪酶检测技术

成熟、成本相对较低，适用于各级医疗机构的广泛推广。尽

管本研究结果显示了血清脂肪酶检测的显著优势，但仍存在

一定的局限性。例如，对于胰腺外脂肪酶异常升高的情况（如

肾功能不全患者），可能干扰检测结果。此外，单一指标的

诊断价值仍需与影像学及其他实验室指标联合应用，以进一

步提高诊断准确性。 

综上所述，本研究证实了血清脂肪酶检测在急性胰腺炎

早期诊断中的重要作用，为优化诊疗流程提供了科学依据。 
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检验的结果。血液中的红细胞计数可以为肝脏损伤程度提供

一定的指示，因为它与肝功能状态有直接关联。血小板分布

宽度反映了血小板的聚集能力和释放活性，这对于监测肝病

患者的凝血机制具有重要意义。白细胞计数也是一个关键指

标，因为它可能反映肝脏炎症反应的强度。血红蛋白水平是

评估体内氧运输效率的一个重要指标，而红细胞分布宽度和

平均血小板体积则揭示了肝脏充血或供血不足的情况。降钙

素原是一种敏感的应激标志物，其水平升高往往预示着肝细

胞受损或损伤后修复的开始[9-10]。血小板计数和平均红细胞

容积的变化，以及低密度脂蛋白胆固醇（LDL）、甘油三酯

（TG）、总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇（HDL）的水平，

都是衡量肝脏脂肪积累情况的重要参数。这些诊断方法并非

完美无缺。由于它们对肝脏实质结构的敏感度有限，所以存

在误诊和漏诊的风险。为了提高诊断的准确性，结合超声波

检查（B 超）和计算机断层扫描（CT）等更精确的成像技术

进行多方位评估显得尤为必要。这种综合的诊断方法能够提

供更为详尽和准确的信息，从而帮助医生做出更合理的治疗

决策。通过这些先进的医学手段，可以大大降低脂肪肝的误

诊率和漏诊率，提升患者的治疗效果和生活质量。 

研究表明，正常人群与脂肪肝病人的血脂检查及血常规

检查有明显的区别，可以根据血脂及血常规的改变对其进行

诊断，从而为临床合理用药，提高病人的预后，加快病人的

恢复，具有较大的推广价值。 
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