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药物与临床 

降钙素原在急性胰腺炎临床诊断中的应用价值 

马成 

（浠水县人民医院  湖北黄冈  438200） 

【摘  要】目的：研究降钙素原在急性胰腺炎患者的临床诊断中的应用效果。方法：选择我院在2023年1月至2024年1月期间收治的

40例急性胰腺炎患者，将其作为观察组，然后根据患者是否感染，分为轻度组（n=30）和重度组（n=10），之后选择我

院在同时期内进行健康体检的40名健康体检者，作为对照组，观察组和对照组均实施降钙素原（PCT）检查，对比观察

组和对照组的PCT水平，对比轻度组和重度组的PCT水平，然后对观察组患者应用抗生素治疗，对于治疗后不同时间下

其PCT水平进行检测，分析PCT对急性胰腺炎的预后效果。结果：观察组患者的PCT水平高于对照组（P＜0.05）；重度

组患者的PCT水平高于轻度组（P＜0.05）；观察组治疗后第10d的PCT水平低于治疗后第5d，低于治疗后第1d（P＜0.05）。

结论：急性胰腺炎患者在临床诊断中应用降钙素原进行检查，可对其疾病严重程度进行评估，对患者的治疗预后情况进

行预测，诊断价值高，值得推广。 

【关键词】降钙素原；急性胰腺炎；诊断价值；预测效果 

Application value of procalcitonin in the clinical diagnosis of acute pancreatitis 

Ma Cheng 

（Xishui County People&#039；s Hospital，Huanggang，Hubei  438200） 

[Abstract] Objective：To study the application effect of procalcitonin in the clinical diagnosis of patients with acute pancreatitis. Methods：

Select 40 patients with acute pancreatitis admitted to our hospital from January 2023 to January 2024，Using it as an observation 

group，Then，depending on whether the patient is infected，Divided into mild group（n=30）and severe group（n=10），After 

that，we selected 40 patients who had a physical examination in our hospital during the same period，As a control group，

Procalcitonin（PCT）examination was performed in both the observation and control groups，Comparing the PCT levels in the 

observed and control groups，Comparing the PCT levels in the mild and severe groups，Then，the antibiotic treatment was 

applied to the patients in the observation group，For their PCT level at different times after treatment，To analyze the prognostic 

effect of PCT on acute pancreatitis. Results：PCT in the observation group were higher than the control group（P &lt；0.05）；

PCT in the severe group than the mild group（P &lt；0.05）；PCT in the 10d after treatment was lower than 5d after treatment and 

lower than 1d after treatment（P &lt；0.05）. Conclusion：Procalcitonin in clinical diagnosis can evaluate the severity of the 

disease and predict the treatment prognosis of patients，with high diagnostic value and worthy of popularizing. 

[Key words] procalcitonin；acute pancreatitis；diagnostic value；predictive effect 

 

据统计发现 [1] ：急性胰腺炎在所有胰腺炎中占比为

1/10-1/5，该疾病严重程度高，并发症多，常见并发症包括：

多器官功能异常、胰腺出血性坏死、脓肿等。急性胰腺炎发

生后，患者产生的典型临床表现包括：发病急切、进展迅猛、

病情凶险程度高、损害程度严重、并发症发生率高，会对患

者的身体健康以及生命安全造成严重影响。急性胰腺炎患者

发生继发性胰腺坏死以及感染后，会导致患者出现重症胰腺

炎，会对患者预后以及疾病转归造成严重影响。因此，及时

发现，并应用有效措施进行治疗，对胰腺坏死以及感染率进

行控制，起到积极作用。患者刚入院诊断时，通过常规诊断

方法，无法对急性胰腺炎的严重程度进行正确评估。在临床

病情的评估期间，生化参数、影像学 CT 技术以及部分评分

系统属于现代临床中对急性胰腺炎患者的常用诊断方法[2]。

APACHEⅡ评分系统属于对胰腺炎严重程度进行评估的重

要方法，该量表评分期间，需测量大量参数共同完成；在对

急性胰腺炎患者早期预后评估期间，可检测各种标记物，常

用的标记物为 C 反应蛋白（CRP），但临床发现，只有当患

者发生临床症状后，CRP 水平会在 72 小时内达到最高值，

对于早期发病的急性胰腺炎患者来说，通过 CRP 检测，其

诊断敏感性不足 50%。基于此，对于急性胰腺炎患者来说，

采取简单、经济、准确的方法鉴别诊断、评估预后，是十分

重要的。降钙素原（PCT）属于降钙素前肽，根据相关研究

发现[3]：急性胰腺炎发病早期，其水平会明显提升，且当 PCT

水平在 0.5ng/ml 以上，则会发现患者存在异常，故其敏感性

也相对较高。本文选择我院在 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期

间收治的 40 例急性胰腺炎患者及 40 名健康体检者，旨在分

析 PCT 检验对于患者的疾病严重程度以及预后情况的评估

价值，先做出入图。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院在 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间收治的 40

例急性胰腺炎患者，将其作为观察组，男性 18 例，女性 22

例，年龄 22-81 岁，平均年龄（52.95±4.16）岁，然后根据

患者是否感染，分为轻度组（n=30）和重度组（n=10），轻
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度组中男性 14 例，女性 16 例，年龄 22-76 岁，平均年龄（50.13

±3.56）岁，重度组中男性 4 例，女性 6 例，年龄 25-81 岁，

平均年龄（53.68±4.81）岁，之后选择我院在同时期内进行

健康体检的 40 名健康体检者，作为对照组，男性 16 例，女

性 24 例，年龄 20-79 岁，平均年龄（52.41±3.78）岁，观

察组和对照组一般资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：①经综合诊断后确诊观察患者为急性胰腺

炎，且其临床症状的持续时间在 48h 以下；②临床资料完整；

③患者及其家属在知情同意书上签字； 

排除标准：①伴精神性疾病；②检查依从性差；③伴血

液系统疾病；④伴恶性肿瘤相关疾病。 

1.2 方法 

标本的采集方法：采集所有受检者空腹静脉血，采集量

为 5ml，经过离心处理后，获取上层血清，并将其放置在-80

℃下进行保存待检。 

PCT 检测方法：通过酶联免疫荧光法进行检测，应用全

自动免疫分析系统采集数据，PCR 的最小水平为 0.05ng/ml，

最大水平为 200ng/ml，采集获取的数据需要建立数据库，并

进行登记。 

1.3 观察指标 

①对比观察组和对照组的 PCT 水平； 

②对比轻度组和重度组的 PCT 水平； 

③对比治疗后不同时间下观察组 PCT 水平。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，均数+标准差

（ sx  ）表示计量资料，t 值验算，率（%）表示计数资

料，X2 验算，当 P＜0.05 时，两组数据的差异具有统计学

意义。 

2.结果 

2.1 对比观察组和对照组的 PCT 水平 

观察组患者的 PCT 水平高于对照组（P＜0.05），见表 1； 

表 1  对比观察组和对照组的 PCT 水平（ sx  ）（ng/ml） 

组别 例数 PCT 

观察组 40 1.85±0.16 

对照组 40 0.25±0.06 

t - 59.219 

P - 0.000 

2.2 对比轻度组和重度组的 PCT 水平 

重度组患者的 PCT 水平高于轻度组（P＜0.05），见表 2； 

表 2  对比轻度组和重度组的 PCT 水平（ sx  ）（ng/ml） 

组别 例数 PCT 

轻度组 30 0.30±0.10 

重度组 10 2.89±0.57 

t - 14.177 

P - 0.000 

2.3 对比治疗后不同时间下观察组 PCT 水平 

观察组治疗后第 10d 的 PCT 水平低于治疗后第 5d，低

于治疗后第 1d（P＜0.05），见表 3。 

表 3  对比治疗后不同时间下观察组 PCT 水平（ sx  ）

（ng/ml） 

时间 例数 PCT 

第 1d 40 3.65±0.79 

第 5d 40 1.35±0.28 

第 10d 40 0.81±0.11 

F - 381.954 

P - 0.000 

3.讨论 

对于急性胰腺炎的诊断以及治疗来说，最重要的就是粪

便疾病严重程度。目前，临床中一般会通过 APACHEⅡ评分

系统评估急性胰腺炎患者的严重程度，该评分系统中包括三

个部分，分别为：急性生理学评分、年龄以及患病之前的慢

性健康情况，APACHEⅡ评分系统的满分为 71 分，分值越

高，则说明患者的疾病严重程度越高。通过 APACHEⅡ评分

系统对急性胰腺炎患者的病情进行评估，虽然具有良好的群

体敏感性，但对于个体的检测准确率相对较低，因每名患者

在做生化指标的检测期间，其采样时间点不同，并且在检测

过程中，还会受到血管活性药物、非甾体类药物等因素的影

响，容易对其检查准确性产生影响，同时，APACHEⅡ评分

系统的评估，需测量大量参数，检查操作比较繁琐，且需要

消耗较多时间，故现代临床中普遍认为急性胰腺炎患者需要

采取特异性以及敏感度更高的方法进行检测，并评估其疾病

严重程度，进而对患者的治疗效果以及预后效果进行评估。 

降钙素原（PCT）属于临床中对重症感染疾病进行监测

的重要指标，该指标的检测灵敏度以及特异性均较高，当机

体受到细菌或者真菌感染后，并伴发重度全身系统低灌注反

应后，PCT 水平则会明显升高，而健康人群机体中的 PCT

水平相对较低。PCT 属于蛋白质，当受到细菌、真菌的感染

后，或者患者的多个脏器功能发生明显衰竭时，血浆中的

PCT 水平则会明显升高，故 PCT 对于此类疾病，具有良好

的诊断价值，同时，其在细胞因子调控网络中起到中音号作

用。PCT 水平和炎性反应程度具有密切联系，当机体中的炎

性反应得到控制后，其水平也逐渐恢复至正常状态下，该特

点的存在，可保证 PCT 能够应用于对系统感染以及非感染

性炎症的鉴别中[4]。PCT 应用于全身炎症以及感染等疾病的

诊断中，诊断价值高，同时，能够对其治疗有效性、疾病严

重程度、患者预后效果进行评估。 

国外有相关研究发现：PCT 可预测急性胰腺炎的感染性

胰腺坏死反应，血清肿的 PCT 水平和疾病的感染程度保持

正相关性。近些年来，国内也有研究表示[5]：通过检测 PCT

水平，还可以对急性胰腺炎患者的感染率进行预测，诊断价

值相对较高。另外有研究发现[6]：对于轻度急性胰腺炎患者

来说，其通过综合性治疗后 1 周，血清中的 PCT 水平则会

逐渐降低，并且 PCT 水平和正常水平贴近，对于重症急性

胰腺炎患者来说，其血清 PCT 水平保持在较高状态下，基

于此，PCT 水平的检测，能够对患者的预后质量进行预测以

及评估，与此同时，也能够对感染转化进行预测。PCT 水平 
下转第 119 页 
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以便能够广泛应用于各种不同类型的医疗机构。人工智能技

术虽然在理论上具有显著优势，但在临床应用中，护理人员

和患者往往更倾向于信任传统的经验和手工评估。因此，需

要通过临床数据的积累和不断验证，来提升 AI 工具的可信

度。通过展示其在实际临床中的效果，增强医护人员和患者

对 AI 技术的信任，有助于促进 AI 工具的接受和推广。 

在本研究中，观察组使用的人工智能辅助评估工具在评

估准确性上显著优于对照组，P 值小于 0.05，表明 AI 工具

能够更加精准地评估患者的康复进展和护理需求。与传统手

工评估相比，AI 工具通过大数据分析和机器学习技术，能

够减少人为误差，提供更加客观和准确的评估结果，从而优

化了康复护理方案的制定。此外，观察组的康复护理评估满

意度也显著高于对照组，P 值小于 0.05。这表明，患者对人

工智能辅助评估工具所提供的护理服务感到更加满意。AI

工具通过实时监控患者的康复状态并提供个性化的护理方

案，使患者能够感受到更高效、精准的护理服务，进而提升

了患者的整体护理体验和满意度。综上所述，人工智能辅助

的康复护理评估工具在提高评估准确性和护理满意度方面具

有明显优势，为未来康复护理的智能化发展提供了有力支持。 
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发生长时间持续增高时，表示患者的感染程度会持续性加
重，也是对患者预后质量产生影响的主要标志，反之则表示
患者的感染程度降低，由此可见，PCT 水平的检测，可对急
性胰腺炎患者的感染程度进行预测，并对患者的治疗方案的
指导提供有利依据[7]。最新研究表示[8]：PCT 能够对急性胰腺
炎患者的抗生素治疗方案的调整提供数据支撑。 

本次研究中，通过对急性胰腺炎患者的临床资料进行分
析，对患者的血清 PCT 水平进行动态性监测，可对患者的
疾病严重程度进行评估，指导患者抗生素治疗方案的制定。
研究发现：观察组患者的 PCT 水平高于对照组（P＜0.05）；
重度组患者的 PCT 水平高于轻度组（P＜0.05）；观察组治疗

后第 10d 的 PCT 水平低于治疗后第 5d，低于治疗后第 1d（P
＜0.05）。由此可见，PCT 水平的动态性监测，可对急性胰
腺炎患者的疾病进展期间的感染情况进行反映，表示 PCT
的动态性变化能够对急性胰腺炎的疾病发生状况进行评估。
通过对应用抗生素进行治疗后急性胰腺炎患者的 PCT 水平
进行动态性监测，发现 PCT 水平在治疗后逐渐降低，且逐
渐趋于正常，说明在治疗期间通过监测其 PCT 水平，能够
对其抗生素治疗方案进行评估。 

综上所述，急性胰腺炎患者通过 PCT 的动态性监测，
可对患者的疾病严重程度进行评估，为患者抗生素用药方案
的制定提供数据依据，值得推广。 
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