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　　摘要：目的　探讨急性胰腺炎（ＡＰ）患者血浆血小板 α颗粒膜蛋白 －１４０（ＧＭＰ１４０）与脂质水

平变化的临床意义。方法　采用 ＥＬＡＳＡ法和全自动生化分析仪分别测定 ５８例 ＡＰ患者和 ３３例正常

对照者的血浆 ＧＭＰ１４０、血脂及脂蛋白水平。结果　ＡＰ患者血浆 ＧＭＰ１４０、总胆固醇（ＴＣ）、低密度

脂蛋白（ＬＤＬＣ）水平明显高于正常对照组（Ｐ＜０．０１），且重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）组 ＧＭＰ１４０，ＴＣ及

ＬＤＬＣ水平明显高于轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）组及正常对照组（Ｐ＜０．０１）；ＡＰ患者血浆 ＧＭＰ１４０升

高与 ＴＣ，ＬＤＬＣ呈正相关（γ＝０．７１８９和 ０．６１２１，Ｐ ＜０．０１）。结论　ＳＡＰ患者血小板高度活化；

ＳＡＰ和 ＭＡＰ患者均有 ＴＣ，ＬＤＬＣ水平的升高。血小板激活与 ＴＣ，ＬＤＬＣ水平升高有密切关系。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是一组多因素、累及多环节

的急腹症。近年来国内外学者研究发现其发生发
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Ｎ．ｃｏｍ。

展与胰腺的微循环障碍有密切关系。其中血小板

活化和高脂血症参与了这一病理过程［１］。本研究

测定 ３０例重症胰腺炎（ＳＡＰ）和 ２８例轻型急性胰腺

炎（ＭＡＰ）患 者 血 浆 血 小 板 α颗 粒 膜 蛋 白 －１４０

（ＧＭＰ１４０）及血脂、脂蛋白含量，旨在探讨 ＡＰ患者

血小板功能状态与脂质水平变化的临床意义。
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１　资料与方法

１．１　研究对象

ＡＰ患者 ５８例，为我院 ２００２年 ５月 ～２００４年 ８

月普通外科及急诊外科住院或留观察病例；其中

ＳＡＰ组 ３０例，男 １７例，女 １３例；年龄 ２１～７４（平

均 ４５．２）岁。ＭＡＰ组 ２８例，男 １２例，女 １６例，年

龄 １５～７３（平均 ４２．６）岁；所有病例均根据 １９９６

年中华医学会外科分会胰腺学组织制定的 ＡＰ诊断

与分级标准［２］作出诊断。另设正常对照组 ３３例，

男？例，女？例；年龄？ ～？（平均？）岁；为　　　

　。所有受试者检查前 １个月内未用任何抗凝药

物。

１．２　方法

所有被检者在入院后次晨（住院 ２４ｈ内）取空

腹静脉血待检。ＧＭＰ１４０的测定：采用酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ）法。试剂盒由中南大学湘雅医学院

止血 与 血 栓 研 究 室 提 供。 血 脂 测 定 采 用 ＲＩ

１０００ＴＭ全自动生化分析仪（ＴＥＣＨＩＣＯＮ美国产）；

测定血浆总胆固醇（ＴＣ）、甘油三脂（ＴＧ）、高密度

脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、极低密

度脂蛋白（ＶＬＤＬＣ）含量。

１．３　统计学处理

数据以 ｘ＋ｓ表示。全部数据输入统计软件

ＳＰＳＳ１１．０。结果统计用方差分析，相关性用直线相

关分析。

２　结　果

２．１　ＡＰ患者住院 ２４ｈ内各观察指标的变化

ＳＡＰ组 ＧＭＰ１４０，ＴＣ和 ＬＤＬＣ高于 ＭＡＰ组和

对照 组，差 异 均 有 显 著 性 （Ｐ ＜０．０１）；ＭＡＰ组

ＧＭＰ１４０水平与对照组差异无显著性（Ｐ＞０．０５），

而 ＴＣ，ＬＤＬＣ高于 对照组，差 异有 显 著 性 （Ｐ ＜

０．０１）。ＴＧ，ＶＬＤＬＣ，ＨＤＬＣ水平在各组间差异无

显著性（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　各组 ＡＰ患者和对照组 ＧＭＰ１４０及血脂、脂蛋白的测定值（ｘ＋ｓ）

组别 ｎ ＧＭＰ１４０（ｎｇ／ｍＬ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＶＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照 ３３ １２．７±３．１１ ３．６４±１．１２ ０．８７±０．２４ １．１６±０．２６ ０．５２±０．１３ ０．２３±０．０７

ＡＰ ５８ １９．６７±６．４１１ ６．６５±２．２６１） ０．９１±０．３３２） ３．０１±０．５９１） ０．５０±０．１３２） ０．２７±０．０９２）

ＭＡＰ ２８ １３．０８±５．６２２） ５．５０±１．９３１） ０．８７±０．２５２） ２．３３±０．５０１） ０．５１±０．１４２） ０．２５±０．０８２）

ＳＡＰ ３０ ２５．８２±７．１４３） ７．７３±２．５７３） ０．９４±０．４１４） ３．６７±０．６８３） ０．４９±０．１３４） ０．２８±０．０９４）

　　　　注：ＡＰ组、ＭＡＰ组与正常对照组比较：１）Ｐ＜０．０１，２）Ｐ＞０．０５ＳＡＰ组与ＭＡＰ组比较：３）Ｐ＜０．０１，４）Ｐ＞０．０５

２．２　ＡＰ患者血浆 ＧＭＰ１４０与血脂各指标的相关

分析

ＧＭＰ１４０与 ＴＣ，ＬＤＬＣ呈正相关，与 ＴＧ，ＶＬＤＬ

Ｃ，ＨＤＬＣ无相关性（表 ２）。

表 ２　ＡＰ患者 ＧＭＰ１４０与血脂、脂蛋白的相关系性

ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ ＶＬＤＬ

ＧＭＰ１４０ γ值 ０．７１８９ ０．１６５３ ０．１６１２１ ０．１７８９ ０．１６８３

Ｐ值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　论

胰腺微循环障碍是促使 ＭＡＰ发展为 ＳＡＰ的

重要机制之一。在 ＳＡＰ发生、发展过程中，胰腺组

织出血、磷酯酶 Ａ２、弹力蛋白酶被激活，过度的炎

症反应产生大量细胞因子和血管活性物质，加上

某些药物及造影剂均可直接或间接导致微循环功

能障碍［３］。近年来的研究［４］发现 ＡＰ患者存在血

管内皮损伤和血小板过度活化；血小板的活化、微

血栓的 形 成 在 ＡＰ微 循 环 障 碍 中 起 重 要 作 用。

ＧＭＰ１４０是存在于血小板的 α颗粒膜上的膜糖蛋

白，当血小板活化时，α颗粒膜与血小板质膜融

合，ＧＭＰ１４０表达于血小板浆膜表面，一部分通过

胞吐 作 用 进 入 血 浆 成 为 血 浆 ＧＭＰ１４０，故 血 浆

ＧＭＰ１４０是 反 映 血 小 板 活 化 程 度 的 特 异 标 志

物［５］。本研究发现 ＡＰ患者 ＧＭＰ１４０高于正常对

２３８
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照组，其中 ＳＡＰ组的 ＧＭＰ１４０水平明显上调，而

ＭＡＰ组与对照组比较无明显差异。此结果与陈赞

雄等报道 一致［６］。提 示 ＳＡＰ患 者 存 在 血 小 板 活

化，且血浆 ＧＭＰ１４０水平可作为监测 ＡＰ病情发

展的指标之一。

２０世纪 ９０年代以来，高脂血症和饮酒所致

ＡＰ逐年增加，ＡＰ的发病与血脂升高的关系日益密

切，张连峰等［１］认为高脂餐饮食已成为 ＡＰ的主要

致病因素。汤琪云等［７］报道胰腺炎合并高脂血症

的发生率为 ２５．０％。本组病例同时检测血浆 ＴＣ，

ＴＧ和血浆脂蛋白质水平，显示 ＳＡＰ组和 ＭＡＰ组患

者 ＴＣ，ＬＤＬＣ均高于对照组，且 ＳＡＰ升高的幅度更

明显。血浆中的脂质以脂蛋白的形式存在，而血

浆胆固醇结合在 ＬＤＬ上，血浆胆固醇含量升高实

质上是 ＬＤＬ升高。故提示血浆胆固醇升高与 ＡＰ

的发病有密切关系，且升高的水平与病情的严重

程度呈正相关。

血小板活化、聚集是微循环障碍、血栓形成中

的重要变化，而血脂和血浆脂蛋白质的异常升高

又影响血小板功能。ｄｅＭａｎＦＨ等［８］研 究 发 现，

ＧＭＰ１４０水平与 ＴＣ及 ＬＤＬＣ含量呈正相关。在

高胆固醇血症的研究中也发现有血浆 ＧＭＰ１４０的

升高［９］。本研究经相关分析发现，ＡＰ患者 ＧＭＰ

１４０与 ＴＣ及 ＬＤＬＣ呈正相关，提示 ＡＰ患者血小

板活化与血浆胆固醇水平升高密切相关。血小板

表面有 ＬＤＬ受体，ＬＤＬ可直接与之结合而激活血

小板。ＬＤＬ可能通过磷脂酶 Ａ２途径，增强腺苷酸

二酯酶和凝血酶诱导和血小板聚集，并刺激释放

反应；ＬＤＬ还能加强 ＡＤＰ诱导的纤维蛋白原与血

小板的结合；高浓度的 ＬＤＬ可以在无需其他血小

板激活剂的情况下使血小板聚集［５］。可见血小板

活化、高胆固醇血症共同促成胰腺组织血液循环

障碍，从而诱发或加重 ＡＰ。

因此，在 ＡＰ尤其是 ＳＡＰ的非手术治疗措施中，

抑制血小板活化和改善微循环、降低血脂对减轻

胰腺损伤、促进胰腺组织修复有重要意义。
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