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急性胰腺炎血清中ICAM-1、SF水平变化及临床意义

（1.内蒙古医科大学附属医院 全科医学科，内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古医科大学附属医院 肝胆胰外科）

摘 要：目的：探讨血清中细胞间黏附分子-1（intercellular cell adhesion molecule-1，ICAM-1）、铁蛋白（serum

ferritin，SF）水平变化对急性胰腺炎严重程度评估的临床意义。方法：收集内蒙古医科大附属医院（2014～2018）急

性胰腺炎（acute ancreatitis，AP）患者73例作为研究对象，其中轻症急性胰腺炎组43例（MAP组，n=43），重症急性

胰腺炎组30例（SAP组,n=30）。在发病第24h、48h、72h和96h分别对所有患者进行ICAM-1、SF检测，同时行AP严

重程度Ranson评分和CT严重程度指数（CTSI）评分。对2组患者不同时间段ICAM-1、SF、Ranson评分和CTSI评

分进行比较，同时进行 ICAM-1、SF 与 Ranson 评分和 CTSI 评分的相关性分析。结果：（1）发病第 24h，MAP 的

ICAM-1、SF 平均值（29.68 ± 8.04 vs16.77±4.37）、（ 908.7±158.6 vs719.6±208.5）均较 SAP 组低，有显著性差异

（P 均＜0.001）。两组患者发病第24h血清中ICAM-1、SF水平明显高于其入院后24h、72～96h（P均＜0.001）。患

者入院后Ranson评分和CTSI评分均与ICAM-1、SF水平密切相关（r均＞0.9）。结论：患者血清ICAM-1、SF水平

及其变化对于急性胰腺炎严重程度及预后具有预估作用。
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外科急腹症中AP是最常见的一种疾病，AP中

约有 20％可转化为 SAP，SAP 的病死率占 AP 的

20％~30％[1]。在临床上AP严重程度的早期明确诊

断和准确评估，对患者的治疗和预后都具有重要意

义。尽管Ranson评分和APACHE Ⅱ评分可评估急

性胰腺炎，但评价过程复杂且具有一定的限制

性[2]。有研究表明，血清中细胞间粘附分子-1

（ICAM-1）和铁蛋白（SF）与急性胰腺炎的发生发展

密切相关 [3]。本研究主要通过检测 AP 血清中

ICAM-1、SF含量的变化，来评估急性胰腺炎严重程

度和预后与ICAM-1、SF含量的变化的关系，旨在探

索更加有效的实验室指标来指导急性胰腺炎的诊

断和治疗。

1 材料与方法

1.1 研究人群

根据急性胰腺炎诊断和治疗指南，基于以下特

征诊断为AP [4]：（1）持续性腹痛；（2）血清胰淀粉酶

和或胰脂肪酶至少比正常水平高三倍以上；（3）具

有急性胰腺炎征象的腹部超声检查或CT检查。排

除标准：（1）入院病人腹痛发作在24h以内；（2）影响

AP治疗的其他基础性疾病的患者（如：手术、外伤

后、逆行胰胆管造影等导致的胰腺炎）；（3）其他可

能造成急腹症的疾病。共有73例患者被纳入统计。

1.2 临床评估

每位患者隔天行超声检查和或入院后48~72h

之间炎症程度评估后行增强CT检查进行CTSI评

分。经评估后，所有患者符合纳入标准。

1.3 临床分类

入院后48h进行Ranson评分。通过临床表现、

实验室检查及Ranson评分区分SAP，低于三个阳

性标准的为 MAP。满足三个以上阳性标准的为

SAP。

1.4 血样采集与检测方法

用酶联免疫吸附测定（ELISA）动态检测AP患

者血清中ICAM-1、SF含量。分别于患者确诊胰腺

炎后第24h、48h、72h和96h采集静脉血5mL。静脉

血离心（4 ℃，3000 r/min离心机），取上层血清，保存

于-20 ℃冰箱。ICAM-1、SF试剂盒（由中国武汉

cusabio公司提供）。450nm处读取吸光度，计算样

品中ICAM-1、SF因子的含量。
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1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行数据统计学分析。实

验数据用均数±标准差表示，两组间比较用t检验，

不同时间段的测量结果采用重复方差分析。采用

Pearson进行相关性分析。检验标准 α＝0.05，P＜
0.05表示差异有显著性。

2 结果

2.1 两组患者发病第24h ICAM-1、SF比较

发病第24h两组患血清中ICAM-1、SF的水平，

MAP组患者均低于SAP组患者，差异均有统计学意

义（P＜0.001）（见表1）。

2.2 两组患者入院后ICAM-1、SF水平不同时间段比较

入院后48～72h时间段两组患者血清中ICAM-

1、SF水于其24h、72～96h比较明显偏高，均有显著

性差异（P＜0.001）（见图1、2，表2）。

表1 两组患者24h时ICAM-1、SF比较（ng/mL，x±s）

ICAM-1

SF

SAP（n=30）

29.68 ± 8.04

908.7 ± 158.6

MAP（n=43）

16.77 ± 4.37△

719.6 ± 208.5△

t

9.5028

6.7689

P

< 0.001

< 0.001

*与SAP组相比较△P<0.001

2.3 ICAM-1、SF值分别与Ranson评分、CTSI评分

的相关性

患者入院后 Ranson 评分和 CTSI 评分均与

ICAM-1、SF水平密切相关（见表3）。Pearson相关

分析题示第１天ICAM-1、SF值与Ranson评分均呈

正相关（P＜0.001）；ICAM-1、SF值与CTSI评分呈正

相关（P＜0.001）。

表2 入院后两组患者血清ICAM-1、SF水平变化（ng/mL，x±s）

ICAM-1

SF

TyPe

SAP

MAP

SAP

MAP

< 24 h

29.68±8.04

16.77±4.37

908.7±158.6

697.5±197.8

48～72 h

44.76±12.08△

24.10±5.88△

809.5±124.7△

638.5±213.9△

72～96h

35.56±10.19

20.06±5.01

678.4±200.1

516.3±158.2

F

6.2353

7.0038

5.1798

4.3579

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

注：48～72 h与< 24 h、72～96h相比较△P<0.001

图1 入院后两组患者血清中ICAM水平变化 图2 入院后两组患者血清中SF水平变化

表3 第１天ICAM-1、SF 分别与Ranson评分、CTSI评分的相关性

指标

ICAM-1

SF

Ranson评分

r

0.945

0.978

95％CI

0.826~0.999

0.947~0.999

P

＜0.001

＜0.001

CTSI评分

r

0.968

0.918

95％CI

0.843~0.999

0.824~0.918

P

＜0.001

＜0.001
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3 讨论

急性胰腺炎是临床上比较常见的一种急腹症，

目前，急性胰腺炎的发病率呈逐年上升趋势，严重

危及患者的生命[5]。急性胰腺炎的早期评估作为临

床诊疗过程中的一大挑战，越来越备受重视。因

此，在临床寻找及时、准确的实验室指标，来评估急

性胰腺炎的严重程度及预后，成为重中之重[6]。

炎性介质在急性胰腺炎的发生发展过程中的

关键作用，已经被广泛认同[7]。胰腺的结构细胞（尤

其是腺泡和胰腺星状细胞）通过分泌趋化因子和细

胞因子以及表达粘附分子在白细胞吸附中发挥驱

动作用。ICAM-1是很多细胞都表达的一种重要的

粘附分子[8]。血清中粘附分子的浓度可以反映急性

胰腺炎患者微循环的紊乱程度，因此粘附分子在急

性胰腺炎中的作用至关重要[9]。Perejaslov等的临床

研究发现，急性胰腺炎患者血清ICAM-1水平在入

院时达到高峰随后逐渐降低[10]。ICAM-1水平与许

多疾病的病情严重程度密切相关，如：多器官功能

障碍综合征、胰腺坏死程度等，早期检测ICAM-1表

达水平及变化，有助于急性胰腺炎严重程度及判断

预后[11]。本研究结果表明急性胰腺炎重症患者在入

院后24h，血清中ICAM-1的含量明显高于胰腺炎轻

症的患者（29.68 ± 8.04 vs16.77 ± 4.37），且重症胰

腺炎患者48～72 h 血清ICAM-1浓度变化程度明显

大于24h以内和入院72~96h（P＜0.001），这与临床

表现及病程进展相符。表明 ICAM-1浓度及其变化

水平有助于疾病严重程度和预后的评估。铁作为

一种促氧化剂，在急性胰腺炎氧化应激过程中发挥

重要作用。有研究表明，铁蛋白（SF）亦与急性胰腺

炎密切相关[12]。在急性胰腺炎早期，溶酶体或蛋白

酶体降解铁蛋白，导致活性铁的释放和铁依赖的

ROS增加，加快急性胰腺炎的进程[13]。因此，早期检

测SF水平亦有助于急性胰腺炎的严重程度、病程进

展及预后的评估。我们发现入院后24h，重症患者

血清 SF 水平显著高于轻症胰腺炎患者（908.7 ±

158.6 vs719.6 ± 208.5），且重症胰腺炎患者48～72

h 血清SF浓度变化程度明显大于24h以内和入院

72～96h（P＜0.001），这与临床表现及病程进展相

符。表明 SF浓度及其变化水平亦有助于疾病严重

程度和预后的评估。

Ranson评分和Balthazar提出的CT严重指数广

泛用于评定胰腺受损的严重程度[14]。有研究表明病

变CT分级与Ranson评分相关，病变范围CT分级与

临床预后指标相关，二者结合能直观反映病变范

围、程度及病程变化，与其预后有一定的相关性[15]。

我们的研究发现AP患者血清 ICAM-1、SF水平与

Ranson 评分和 CTSI 评分密切相关（P 均＜0.001）。

进一步说明患者血清ICAM-1、SF水平及其变化与

急性胰炎的严重程度和预后密切相关。

综上所述，患者血清ICAM-1、SF水平及其变化

对于急性胰腺炎严重程度及预后具有评价意义。
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维生素E是一种机体自身不能合成的脂溶性维

生素，具有促进机体的生殖和抗氧化功能，并能维

持机体正常的免疫功能。2017年张海美等研究报

道[15]血清脂溶性维生素E水平下降与反复的呼吸道

感染有关。2018年刘金等研究报道肺炎支原体肺

炎的患病与脂溶性维生素E的缺乏相关。本研究

结果，肺炎支原体肺炎组患儿血清脂溶性维生素E

含量的平均值与健康对照组比较无明显差异，肺炎

支原体肺炎组患儿维生素E缺乏的例数与健康对

照组无明显差异，与上述研究有所不同。

因此，脂溶性维生素A和脂溶性维生素D的缺

乏可能与肺炎支原体肺炎的发病有关，脂溶性维生

素E的缺乏与肺炎支原体肺炎关系尚不明确，因

此，合理补充脂溶性维生素A和脂溶性维生素D，可

能对肺炎支原体肺炎的治疗有益，尚需进一步研究

明确机制。
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