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老年重症急性胰腺炎继发胰腺感染的病原菌分布及其与血清
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【摘要】 目的 探讨老年重症急性胰腺炎继发胰腺感染患者的病原菌分布及其与血清降钙素原(PCT)、前白

蛋白(PA)、纤维蛋白原(FIB)、热休克蛋白70 (HSP70)、高迁徙率族蛋白1 (HMGB1)水平的相关性。方法 选择2019
年1月至2022年12月东莞东华医院收治的62例老年重症急性胰腺炎患者作为研究对象，根据是否继发胰腺感染

分为感染组20例和未感染组42例，另选择同期健康体检的80例健康者作为对照组。记录感染组患者病原菌分布

情况，比较三组受试者及感染组不同病原菌感染类型患者的血清 PCT、PA、FIB、HSP70和HMGB1水平，并采用

Pearson相关性分析法分析血清PCT、PA、FIB、HSP70及HMGB1水平和胰腺感染的相关性。结果 感染组患者病

原菌感染类型主要为细菌感染，占90.00%，其中细菌感染类型中革兰阴性菌占55.00%，革兰阳性菌占35.00%；感染

组患者血清PCT、HSP70、HMGB1水平分别为(2.49±0.53) μg/L、(9.12±1.86) ng/mL、(18.33±2.61) ng/mL，明显高于未

感染组的(1.56±0.41) μg/L、(5.73±1.45) ng/mL、(13.62±2.47) ng/mL和对照组的(0.23±0.06) μg/L、(0.97±0.13) ng/mL、
(0.73±0.15) ng/mL，PA、FIB分别为(0.17±0.02) g/L、(2.06±0.21) g/L，明显低于未感染组的(0.23±0.04) g/L、(2.75±
0.30) g/L和对照组的(0.30±0.03) g/L、(3.23±0.36) g/L，且未感染组患者的血清PCT、HSP70、HMGB1水平均高于对

照组，PA、FIB均低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；感染组细菌感染患者的血清PCT、HSP70、HMGB1水
平分别为(2.74±0.31) μg/L、(11.06±1.43) ng/mL、(20.68±2.05) ng/mL，明显高于真菌感染患者的(2.13±0.25) μg/L、
(7.93±1.05) ng/mL、(16.27±1.76) ng/mL，PA、FIB水平分别为(0.11±0.02) g/L、(1.91±0.24) g/L，明显低于真菌感染患者

的(0.17±0.04) g/L、(2.58±0.34) g/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；经 Pearson相关性分析结果显示，血清 PCT、
HSP70、HMGB1与胰腺感染呈正相关(r=0.581、0.613、0.567，P<0.05)，与PA、FIB呈负相关(r=-0.463、-0.531，P<0.05)。
结论 老年重症急性胰腺炎继发胰腺感染患者的病原菌类型主要为细菌感染，患者血清PCT、HSP70、HMGB1水
平明显升高，PA、FIB明显降低，且与胰腺感染的发生有明显相关性，临床上应予以密切关注。
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【Abstract】 Objective To investigate the pathogenic bacteria distribution and its correlation with serum procal-
citonin (PCT), prealbumin (PA), fibrinogen (FIB), heat shock protein 70 (HSP70), high migration group protein 1
(HMGB1) levels in elderly patients with severe acute pancreatitis secondary pancreatic infection. Methods A total of
62 elderly patients with severe acute pancreatitis admitted to Dongguan Donghua Hospital from January 2019 to Decem-
ber 2022 were selected as the research objects. According to the secondary occurrence of pancreatic infection, they were
divided to 20 cases in the infection group and 42 cases in the non-infection group. Eighty healthy people who received
physical examination in the hospital during the same period were selected as the control group. The distribution of patho-
genic bacteria in the infection group was recorded, and the serum PCT, PA, FIB, HSP70, and HMGB1 levels were com-
pared among the three groups and patients with different types of pathogenic bacteria. Pearson correlation analysis was
used to analyze the correlation between serum PCT, PA, FIB, HSP70, and HMGB1 and pancreatic infection. Results The
main type of pathogenic bacteria in the infection group were bacterial infection, accounting for 90.00%, among which
Gram-negative bacteria accounted for 55.00% and Gram-positive bacteria accounted for 35.00%. Serum PCT, HSP70, and
HMGB1 level in infection group were (2.49±0.53) μg/L, (9.12±1.86) ng/mL, (18.33±2.61) ng/mL, which were significant-
ly higher than (1.56±0.41) μg/L, (5.73±1.45) ng/mL, (13.62±2.47) ng/mL of non-infection group and (0.23±0.06) μg/L,
(0.97±0.13) ng/mL, (0.73±0.15) ng/mL of the control group; PA and FIB were (0.17±0.02) g/L and (2.06±0.21) g/L,
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重症急性胰腺炎是临床上常见的消化系统病症，

好发于老年人群。该病是在多种因素的作用下机体

胰酶激活后所导致的胰腺组织坏死，具有起病急、病

情进展迅速、病情凶险、预后差等特点[1]。重症急性胰

腺炎患者发病后通常处于全身性炎症反应状态，加上

胰腺及其周围组织的损伤，机体易受到外界病原微生

物的侵袭，增加胰腺感染发生率，进一步影响患者预

后[2]。目前临床上针对病原微生物感染的鉴别诊断主

要依靠血培养，具有较好的准确性，但也存在着用时

较长的缺陷，容易延误治疗。

降钙素原(PCT)是临床诊断细菌、真菌感染的重

要指标，同时能评估机体的炎症程度[3]。前白蛋白(PA)
是一种灵敏度较高的营养蛋白指标，其在急性炎症的

刺激下也可出现升高[4]。纤维蛋白原(FIB)是凝血系统

中的一类重要因子，有助于评价凝血机能，同时也有研

究发现，其在预测感染方面也有较好的应用价值[5]。热休

克蛋白70 (HSP70)是一种保守性较高的应激蛋白，当机

体发生缺血、缺氧、炎症、感染等损伤时，可导致HSP70
水平升高[6]。高迁徙率族蛋白1 (HMGB1)是近年来新

发现的促炎因子，具有重要的生物学功能，研究显示，

HMGB1也参与着机体的感染过程[7]。因此，本研究旨

在观察老年重症急性胰腺炎继发胰腺感染患者病原

菌分布情况，并分析其与血清 PCT、PA、FIB、HSP70、
HMGB1水平的相关性，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年12月
东莞东华医院收治的 62例老年重症急性胰腺炎患者

作为研究对象。纳入标准：(1)符合重症急性胰腺炎诊

断标准，并经由腹部 CT、血尿淀粉酶等检查确诊 [8]；

(2)年龄 60~80岁。排除标准：(1)入院时已发生感染；

(2)伴有免疫系统疾病、凝血系统异常等情况；(3)伴有

心脑血管系统疾病或其余重要器官功能障碍；(4)合并

恶性肿瘤；(5)近期服用过免疫抑制剂、抗炎类药物、抗

感染药物等；(6)出现呼吸道感染、尿路感染等其余部

位感染。根据入院2周内是否继发胰腺感染分为感染

组20例和未感染组42例。胰腺感染诊断标准[9]：(1)患
者出现腹痛、压痛、反跳痛、肠鸣音减弱或消失等症

状；(2)具有持续性发热、畏寒、血压降低等症状(排除

其余部位感染)；(3) CT检查显示胰腺坏死范围扩大，

胰腺内或病理区域有气泡征；(4)实验室指标检查显

示血小板计数降低、白细胞计数异常、C反应蛋白升

高；(5)经腹水或胰腺坏死组织样本的细菌培养学检查

显示为阳性。上述症状出现 2条以上则纳入感染组。

另选择同期在东莞东华医院接受健康体检的 80例健

康者作为对照组。三组受试者的一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研

究经医院医学伦理委员会批准实施，所有受试者均知

情并签署知情同意书。

which were significantly lower than (0.23±0.04) g/L, (2.75±0.30) g/L of non-infection group and (0.30±0.03) g/L, (3.23±
0.36) g/L of the control group; the serum PCT, HSP70, and HMGB1 levels in the non-infection group were significantly
higher than those of the control group, and the PA and FIB levels were significantly lower than those of the control
group; the differences were statistically significant (P<0.05). Serum PCT, HSP70, and HMGB1 levels in patients with
bacterial infection were (2.74±0.31) μg/L, (11.06±1.43) ng/mL, (20.68±2.05) ng/mL, which were significantly higher
than (2.13±0.25) μg/L, (7.93±1.05) ng/mL, (16.27±1.76) ng/mL of patients with fungal infection; PA and FIB levels in
patients with bacterial infection were (0.11±0.02) g/L and (1.91±0.24) g/L, which were significantly lower than (0.17±
0.04) g/L, (2.58 ±0.34) g/L of patients with fungal infection; the differences were statistically significant (P<0.05).
Pearson correlation analysis showed that serum PCT, HSP70, and HMGB1 was positively correlated with pancreatic
infection (r=0.581, 0.613, 0.567, P<0.05), and negatively correlated with PA and FIB (r=-0.463, -0.531, P<0.05).
Conclusion The main type of pathogenic bacteria infection in elderly patients with severe acute pancreatitis secondary
pancreatic infection is bacterial infection. Serum PCT, HSP70, and HMGB1 levels in the patients were significantly in-
creased, while PA and FIB are significantly decreased, which are significantly correlated with the occurrence of pancreat-
ic infection and should be paid close attention to in clinical practice.

【Key words】 Severe acute pancreatitis; Pancreatic infection; Procalcitonin; Prealbumin; Fibrinogen; Heat shock
protein 70; High migration group protein 1; Correlation

表1 三组受试者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general information among the three groups of subjects [x-±s, n (%)]

组别

感染组

未感染组

对照组

χ2/F/t值
P值

例数

20

42

80

男性

13 (65.00)

24 (57.14)

44 (55.00)

女性

7 (35.00)

18 (42.86)

36 (45.00)
0.653

0.721

年龄(岁)

66.86±7.17

67.12±6.20

67.01±5.84

0.012

0.988

体质量指数

(kg/m2)

23.11±2.19

22.96±2.51

22.60±2.89

0.422

0.657

急性生理与慢性

健康评分(分)

18.68±3.40

18.32±3.16

-

0.409

0.684

糖尿病

7 (35.00)

9 (21.43)

-

1.303

0.254

脓肿

11 (55.00)

26 (61.90)

-

0.268

0.604

胰性脑病

5 (25.00)

9 (21.43)

-

0.099

0.753

器官衰竭

12 (60.00)

23 (54.76)

-

0.151

0.697

其他

7 (35.00)

12 (28.57)

-

0.263

0.608

性别 并发症高血压

11 (55.00)

20 (47.62)

-

0.295

0.587
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1.2 观察指标与检测方法 (1)感染组患者病原

菌分布情况：采集感染组患者入组当日腹水或胰腺坏

死组织等单个标本分别送检，立即置于无菌培养皿中

送检，均送检 1次，将采集样本接种于血平板上，置于

5%CO2、37℃的条件下进行 48 h的培养，分离病原微

生物，并使用全自动微生物鉴定系统VITEK2-Compat
记录病原菌分布情况；所有流程均严格确保灭菌、无

菌操作原则，避免标本污染。(2)血清 PCT、PA、FIB、
HSP70和HMGB1水平：采集三组受试者入组当日清

晨空腹静脉血4 mL，抗凝处理后 上离心机处理，转速

3 500 r/min，时间 10 min，取上层血清液，其中 PCT的

测定采用免疫荧光发光法，PA的测定采用免疫比浊

法；FIB的测定采用凝固法，HSP70、HMGB1的测定均

采用酶联免疫吸附法。比较三组受试者和感染组不

同类型病原菌感染患者的血清PCT、PA、FIB、HSP70、
HMGB1水平。

1.3 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件进行

数据分析。计量资料满足正态分布且方差齐，以均

数±标准差(x-±s)表示，三组比较采用方差分析，两两比

较采用LSD-t检验，计数资料比较析采用χ2检验，采用

Pearson相关性分析法分析血清PCT、PA、FIB、HSP70、
HMGB1和继发胰腺感染的相关性。以P<0.05表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 感染组患者的病原菌分布情况 感染组患

者病原菌感染类型主要为细菌感染，占 90.00%，其中

细菌感染类型中革兰阴性菌占55.00%，革兰阳性菌占

35.00%，见表2。
2.2 三组受试者的血清PCT、PA、FIB、HSP70和

HMGB1 水平比较 感染组患者血清 PCT、HSP70、

HMGB1水平均高于未感染组和对照组，PA、FIB均低

于未感染组和对照组，未感染组血清 PCT、HSP70、
HMGB1水平高于对照组，PA、FIB低于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 感染组不同类型病原菌感染患者血清PCT、

PA、FIB、HSP70和HMGB1水平比较 感染组细菌感

染患者血清PCT、HSP70、HMGB1水平高于真菌感染

者，PA、FIB水平低于真菌感染者，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表4。
2.4 血清 PCT、PA、FIB、HSP70和HMGB1水平

与胰腺感染的相关性 经Pearson相关性分析结果显

示，血清PCT、HSP70、HMGB1与胰腺感染呈正相关，

与PA、FIB呈负相关(P<0.05)，见表5。

表3 三组受试者的血清PCT、PA、FIB、HSP70和HMGB1水平比较(x-±s)
Table 3 Comparison of serum PCT, PA, FIB, HSP70, and HMGB1 levels among the three groups (x-±s)

组别

感染组

未感染组

对照组

F值

P值

例数

20

42

80

PCT (μg/L)

2.49±0.53

1.56±0.41a

0.23±0.06ab

580.513

0.001

PA (g/L)

0.17±0.02

0.23±0.04a

0.30±0.03ab

157.814

0.001

FIB (g/L)

2.06±0.21

2.75±0.30a

3.23±0.36ab

111.512

0.001

HSP70 (ng/mL)

9.12±1.86

5.73±1.45a

0.97±0.13ab

613.301

0.001

HMGB1 (ng/mL)

18.33±2.61

13.62±2.47a

0.73±0.15ab

1376.529

0.001

注：与感染组比较，aP<0.05；与未感染组比较，bP<0.05。
Note: Compared with that in the infection group, aP<0.05; Compared with that in non-infection group, bP<0.05.

表4 感染组不同类型病原菌感染患者血清PCT、PA、FIB、HSP70和HMGB1水平比较(x-±s)
Table 4 Comparison of serum PCT, PA, FIB, HSP70, and HMGB1 levels in patients with different types of pathogens in the infection group (x-±s)

组别

细菌感染

真菌感染

t值
P值

例数

18

2

PCT (μg/L)

2.74±0.31

2.13±0.25
2.666

0.016

PA (g/L)

0.11±0.02

0.17±0.04
3.726

0.002

FIB (g/L)

1.91±0.24

2.58±0.34
3.645

0.002

HSP70 (ng/mL)

11.06±1.43

7.93±1.05
2.975

0.008

HMGB1 (ng/mL)

20.68±2.05

16.27±1.76
2.907

0.009

表2 感染组患者的病原菌分布情况

Table 2 Distribution of pathogenic bacteria among patients in the
infection group

病原菌

细菌

革兰阴性菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

肺炎克雷伯菌

鲍曼不动杆菌

铜绿假单胞菌

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

粪肠球菌

屎肠球菌

真菌

白色假丝酵母菌

丝状菌

合计

株数

18

11

3

4

2

1

1

7
4

1

1

1

2

1

1

20

构成比(%)

90.00

55.00

15.00

20.00

10.00

5.00

5.00

35.00
20.00

5.00

5.00

5.00

10.00

5.00

5.00

100
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3 讨论

重症急性胰腺炎可造成全身炎症反应、多器官功

能衰竭等，对患者身体健康及生命安全均有着较多不

良影响。由于重症急性胰腺炎患者胰腺及周围组织

坏死，可导致局部细菌过度增殖，增加胰腺感染的发

生率，并进一步增加患者病死率。目前的研究认为，

老年重症急性胰腺炎患者继发胰腺感染的原因主要

是由于患者年龄较高，机体免疫功能衰退，易受到外

界病原菌的侵袭，且重症急性胰腺炎可激活全身炎症

反应，此过程也会导致免疫功能降低，诱发感染。重

症急性胰腺炎发生后机体会处于应激状态，脏器的血

供降低，可导致肠道屏障功能损伤，致使肠道病原菌

易转移至其他部位，导致感染。重症急性胰腺炎患者

坏死的胰腺组织及胰腺周围的积液也有利于病原菌

的生长及繁殖，从而增加胰腺感染的发生率[10-11]。

PCT是临床用于鉴别细菌性炎症、真菌感染的重

要指标，具有较高的特异性，已广泛用于较多感染性

疾病的诊治过程[12-13]。PA属于肝脏合成的糖蛋白，不

仅能评价机体营养蛋白质情况，且在了解全身炎症反

应中也有重要价值。有研究显示，PA是一种对感染毒

性代谢物有清除作用的防御物质，在感染性疾病中，

PA可被过量消耗，导致其表达降低，对PA的检测可评

价机体感染情况 [14]。FIB是机体凝血、止血过程中的

一类重要纤维蛋白，主要用于评价各类血栓性疾病，

在机体凝血的最后阶段过程时，可溶性FIB可转换为

不溶性的纤维蛋白，导致血液凝固，FIB呈低表达。近

年来也有研究发现，FIB在预测细菌感染过程中有较

高的应用价值[15]。HSP70是热休克蛋白家族的主要成

员，广泛存在于生物体中，对应激反应十分敏感，当机

体遭受到各种刺激后，HSP70可大量释放，继而产生

抗炎、抗细胞凋亡等作用，从而维持细胞的稳定性、适

应性。HMGB1是新发现的一种晚期促炎因子，主要

释放于单核巨噬细胞，参与着机体的炎症瀑布反应过

程。相关研究显示，HMGB1能评价感染患者的机体

炎症反应程度[16]。

本研究结果显示，感染组患者的病原菌感染类型

主要以细菌感染为主，同时革兰阴性菌占比更多，其

次为革兰阳性菌、真菌，与陈婧等[17]报道结果相似。本

研究结果还显示，感染组血清PCT、HSP70、HMGB1明
显升高，PA、FIB明显降低，且在细菌感染及真菌感染

患者中，各指标的表达比较差异均有统计学意义(P<
0.05)。究其原因有以下几种：(1)在胰腺感染的刺激

下，病原菌所释放的内毒素可对甲状腺C细胞产生刺

激作用，促使其大量合成、分泌PCT，导致血清PCT水

平增加。(2)重症急性胰腺炎患者患者继发胰腺感染

后，病原菌会释放大量内毒素，PA的消耗也会随之增

加，导致血清PA水平降低。(3)病原菌感染后可释放

大量内毒素，并激活炎症反应，促使内皮细胞、巨噬细

胞大量释放组织因子，这些组织因子对外源性凝血途

径有促进作用，且被内毒素激活的凝血因子能进一步

促使内源性凝血途径激活，对凝血功能产生不良影

响，从而导致FIB降低。(4)在重症急性胰腺炎及感染

的刺激下，机体应激反应加剧，HSP70可大量释放，发

挥抗氧化、抗炎等作用，以维持机体的稳态。(5)胰腺

感染后可导致机体炎症反应加重，增加HMBG1水平

的表达，同时HMBG1可通过和晚期糖基化终产物受

体、Toll样受体等相互结合，直接或间接地激活NF-kB
通路，促使大量炎症因子、趋化因子释放，导致患者机

体炎症反应加重，形成一种恶性循环。此外，由于临

床上重症急性胰腺炎的感染类型主要以细菌感染为

主，且细菌感染所产生的影响更大，可加重机体炎症

反应及氧化应激程度，因此在细菌感染患者中，血清

PCT、HSP70、HMGB1水平更高，且细菌感染能进一步

影响肝脏分泌 PA、FIB的功能，因此在细菌感染患者

中PA、FIB的降低情况更明显[18]。

本研究结果显示，血清PCT、HSP70、HMGB1与胰

腺感染之间呈正相关，与PA、FIB呈负相关，显示出各

指标与老年重症急性胰腺炎继发胰腺感染存在着密

切联系。由此可见，临床上在对老年重症急性胰腺炎

的诊治过程中，可早期开展血清PCT、PA、FIB、HSP70、
HMGB1水平的动态监测，若有异常情况则应及时给

予对症处理，以期改善患者预后。

综上所述，老年重症急性胰腺炎继发胰腺感染患

者病原菌感染类型主要为细菌感染，患者血清PCT、
HSP70、HMGB1水平明显升高，PA、FIB明显降低，且

与胰腺感染的发生有明显相关性，临床上应予以密切

关注。然而本研究也有不足，如所纳入的患者均为单

种病原菌感染，未能分析血清 PCT、PA、FIB、HSP70、
HMGB1水平对患者预后的影响等，今后也有待针对

以上不足，开展更高质量的研究。
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