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胰腺外分泌功能检测方法应用现状
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　　［摘要］　胰腺外分泌功能的检测主要分为直接检测法和间接检测法，直接检测法主要包括胰泌素试验、胰泌素雨

蛙素试验、内镜下胰腺功能检测、胰泌素刺激下的磁共振胰管成像技术、Ｌｕｎｄｈ试验等，间接检测法主要包括常规血清

学检测、粪便脂肪检测、粪便中酶的检测、呼气试验、尿液中特定物质检测等。直接检测法具有较高的准确性，但检测方

法有创、相对烦琐；间接检测法虽然无创，但准确性相对较低。本文就胰腺外分泌功能检测方法在临床上的应用现状与

进展作一综述。
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　　胰腺是人体内仅次于肝脏的第二大外分泌器

官。胰腺外分泌部由腺泡、导管和间质组成，腺泡合

成、贮存和分泌消化酶，导管分泌水和电解质并输送

胰液。维持正常的消化功能需要足量的胰液、通畅

的胰管引流和食物与胰液充分的混合。胰腺外分泌

功能不全（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｘｏｃｒｉｎｅｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＰＥＩ）

是指由于各种原因引起人体自身的胰酶分泌不足或

胰酶分泌不同步，而导致患者出现消化吸收障碍和

营养不良等表现［１］。造成 ＰＥＩ的原因可分为：

（１）胰腺实质功能衰退或损伤，胰腺合成能力下降；

（２）胰管阻塞，胰液引流不畅；（３）分泌反馈失衡，对

胰酶生成的刺激减弱［１］。由于ＰＥＩ会造成各种严

重的症状，检测胰腺外分泌功能（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｘｏｃｒｉｎｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＥＦ）显得十分重要。对于已明确病因的

ＰＥＩ，检测ＰＥＦ可以帮助制定药物替代治疗的方案

及评估其有效性；而对于尚不能确诊的患者，ＰＥＦ

的检测对协助诊断有非常重要的参考价值［１］。ＰＥＦ

的检测主要分为直接检测法和间接检测法，为了解

各种方法的特点，本文就ＰＥＦ检测方法的现状与进

展作一综述。
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１　直接检测法

１．１　胰泌素试验（ｓｅｃｒｅｔｉｎｔｅｓｔ）和胰泌素雨蛙素试

验（ｓｅｃｒｅｔｉｎｃａｅｒｕｌｅｉｎｔｅｓｔ）　此方法通过静脉注射

胰泌素（胰泌素和雨蛙素），放置经口（鼻）十二指肠

管收集十二指肠液后测定各物质含量，从而判定

ＰＥＦ
［２］。此方法是检测ＰＥＦ的金标准，其敏感性和

特异性均超过９０％
［２］。胰泌素试验检测胰液含量

和碳酸氢盐浓度，胰泌素雨蛙素试验除了检测以上

两者外，还可以检测胰酶含量［３］。此方法可对ＰＥＩ

的严重程度进行分级：（１）轻度功能不全，指胰酶含

量和碳酸氢盐浓度大于正常值下限的７５％；（２）中

度功能不全，指胰酶含量和碳酸氢盐浓度介于正常

值下限的３０％～７５％；（３）重度功能不全，指胰酶含

量和碳酸氢盐浓度低于正常值下限的 ３０％
［２］。

Ｌａｎｋｉｓｃｈ等
［４］对２０２例患者行对照研究，发现此方

法结果异常而内镜下逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）显示

正常者最终有 ９０％ 出现慢性胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＣＰ），此方法结果正常而ＥＲＣＰ显示异

常者只有２６％ 发展为ＣＰ，故在诊断ＣＰ方面，此方

法较ＥＲＣＰ更加可靠。但Ｃａｔａｌａｎｏ等
［５］对８０例复

发性胰腺炎患者进行ＥＲＣＰ、超声内镜（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）和此方法检测，发现ＥＲＣＰ

与ＥＵＳ对诊断ＣＰ的一致性远远高于此方法。此

方法有侵入性、操作复杂、费时、价格昂贵等诸多不

足，且诊断价值有待进一步证实，因此其在临床中的

应用受到很大限制。

１．２　内镜下胰腺功能检测（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ，ｅＰＦＴ）　此方法无需留置十二指肠

管，静脉注射胰泌素（胰泌素和雨蛙素）后，直接用十

二指肠镜收集注射即刻和注射后１５、３０、４５、６０ｍｉｎ

的十二指肠液，分析各时间点十二指肠液中胰酶含

量和碳酸氢盐浓度并与正常值比较［６］。此方法相对

方便、省时，给临床医师提供了一种新的选择。

Ｓｔｅｖｅｎｓ等
［７］比较此方法与留置十二指肠管的传统

方法，发现两者对诊断ＣＰ并无差异。在收集的液

体中提取炎性标志物（如细胞因子）或许可用于早期

ＣＰ的诊断
［２］。但部分学者认为，碳酸氢盐及胰酶的

分泌量（并非浓度）才是反映 ＰＥＦ最可靠的指

标［２，８９］。此方法仅仅通过测定各时间点的物质浓度

来评估ＰＥＦ，其可靠性有待进一步证实。

１．３　胰泌素刺激下的磁共振胰管成像（ｓｅｃｒｅｔｉｎ

ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，

ｓＭＲＰ）技术　检测开始前３０ｍｉｎ口服造影剂以消

除胃和十二指肠内高信号密度液体的干扰，之后静

脉注射胰泌素，行ｓＭＲＰ观察胰液在十二指肠中的

充盈情况［１０］。此方法可对ＰＥＦ进行分级：胰液局

限于十二指肠球部为一级，在降部为二级，达水平部

为三级。无 胰 液 分 泌 或 为 一 级 者 高 度 怀 疑

ＰＥＩ
［１１１２］。此方法既可以观察胰管形态又可以半定

量评估ＰＥＦ，从而将形态学和功能学结合，提高了

诊断早期胰腺疾病ＰＥＦ的准确性
［１３］。另外，此方

法侵入性小，不存在置入十二指肠管或内镜造成的

不适及不良反应，便于ＣＰ患者治疗后的随访，临床

应用日趋广泛。Ｓｕｇｉｙａｍａ等
［１４］在原先的方法上加

以改进，应用胰泌素刺激下的弥散加权磁共振成像

（ｓｅｃｒｅｔｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）技术，通过弥散系数的变化反映

ＰＥＦ，认为改进后的方法比ｓＭＲＰ敏感性更高，可

用于早期、轻度胰腺疾病ＰＥＦ的检测。

１．４　Ｌｕｎｄｈ试验（Ｌｕｎｄｈｔｅｓｔ）　此方法在摄入标

准餐后收集十二指肠引流管中的液体，测定胰液排

出量。此方法仅仅反映生理状态下的ＰＥＦ，不能测

定胰液分泌的最大量，故不再使用。

２　间接检测法

２．１　常规血清学检测　（１）血清中胰蛋白酶检测：

ＰＥＩ患者往往存在胰蛋白酶分泌不足，Ｊａｃｏｂｓｏｎ

等［１５］研究发现肠源性脂肪泻患者和无脂肪泻的ＣＰ

患者血清中胰蛋白酶水平与对照组无差异，此物质

含量只在胰源性脂肪泻患者中升高，具有高度特异

性。（２）血清中营养物质含量检测：ＰＥＩ患者因消

化、吸收不良而造成营养相关并发症，血清中营养物

质含量不足与ＰＥＩ有一定关联。Ｌｉｎｄｋｖｉｓｔ等
［１６］对

１１４例ＣＰ患者行队列研究后发现，血清中营养物质

（如血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、视黄醇结合蛋白、

糖化血红蛋白等）含量可以预测ＣＰ患者是否伴发

ＰＥＩ，并指导胰酶替代治疗 （ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｎｚｙｍｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＰＥＲＴ）。

２．２　粪便脂肪检测　（１）７２ｈ粪便脂肪收集试验：

受试者连续５ｄ摄入含有１００ｇ脂肪的食物，收集

·９９２１·
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后３ｄ的粪便，用ＶａｎｄｅＫａｍｅｒ法或红外线光谱测

定法测定脂肪含量，若脂肪含量大于７ｇ／ｄ则认为

存在脂肪泻［１７］。此方法为粪便脂肪检测的定量方

法，是诊断脂肪泻的金标准。虽然它将内源性的脂

肪丢失计算在内，夸大了检测结果［１８］，且不能检测

中短链脂肪酸、醇等物质，一定程度上又减少了检测

精度［１９］，但作为最早、最经典的方法，目前仍应用于

许多临床研究。（２）脂肪比容试验（ｓｔｅａｔｏｃｒｉｔｔｅｓｔ）：

将粪便稀释、匀浆化、离心后，测定上层物质（主要为

脂肪）占所有物质的比值，检测脂肪在粪便中的含

量［１７］，脂肪含量大于３１％为异常。此方法为粪便脂

肪检测的半定量方法。Ｐｈｕａｐｒａｄｉｔ等
［２０］将此方法

用于检测婴幼儿脂肪泻获得满意结果。Ｓｕｇａｉ等
［１７］

对１４８例成人的粪便进行此方法与金标准（Ｖａｎｄｅ

Ｋａｍｅｒ法）的一致性研究，发现此方法对于判断是否

存在脂肪泻具有方便、快速、廉价、可靠的优点。在

原先经典脂肪比容试验（ｃｌａｓｓｉｃａｌｓｔｅａｔｏｃｒｉｔｔｅｓｔ）的

基础上，Ａｍａｎｎ等
［２１］和Ｔｒａｎ等

［２２］增加了酸化步

骤，提高了检测的敏感性，故经典脂肪比容试验已被

弃用，取而代之的是酸化脂肪比容试验（ａｃｉｄ

ｓｔｅａｔｏｃｒｉｔｔｅｓｔ）。虽然此方法可用于筛查胰腺疾病

造成的脂肪吸收不良［２３２４］，但未广泛应用于临床实

践。（３）显微镜下脂肪检测：进食至少６０ｍｇ／ｄ的脂

肪，将粪便样本匀浆化后取直径约５ｍｍ的粪块放

置于２个载玻片上，分别检测中性脂肪（ｎｅｕｔｒａｌｆａｔ）

和分解脂肪（ｓｐｌｉｔｆａｔ），滴加苏丹Ⅲ试剂后在放大

４３０倍的显微镜下观察脂肪小球的数量和直径。结

果分３个等级：＋为正常，轻度升高，明显升高。

此方法为粪便脂肪检测的定性方法。Ｆｉｎｅ等
［２５］用

５个高倍镜视野下各脂肪小球数量的均值反映粪便

脂肪含量，并将此方法量化以提高检测的准确性。

Ｌａｎｋｉｓｃｈ等
［２６］指出，不能单凭肉眼观察诊断脂

肪泻。粪便脂肪检测提供了诊断脂肪泻的方法，不

仅可以协助诊断ＰＥＩ，还可以监测ＰＥＲＴ的疗效。

但受试者较差的依从性和检测的复杂性是此方法不

可避免的缺点［２］。另外，结果阳性只能说明存在脂

肪泻，不能证明脂肪泻由ＰＥＩ引起。因此，此方法

在临床上的应用受到了一定的限制。

２．３　粪便中酶的检测　（１）粪弹力蛋白酶 １

（ｅｌａｓｔａｓｅ１）检测：弹力蛋白酶１在胃肠道中的含量

非常稳定。取受试者的粪便，用单克隆抗体或多克

隆抗体特异性地连接弹力蛋白酶１的两端，采用酶

联免疫吸附实验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ

ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）测定其含量，含量小于２００μｇ／ｇ提

示存在ＰＥＩ
［２７］。由于采用ＥＬＩＳＡ 方法，检测结果

不受ＰＥＲＴ影响。此方法可以检测出尚未出现脂

肪泻的ＰＥＩ
［２８］，且操作较为方便，尤适用于ＣＰ的筛

查和确诊患者的长期随访［２］，临床应用广泛。Ｈａｒｄｔ

等［２９］对２１３例患者分别行此方法与ＥＲＣＰ，发现此

方法诊断 ＣＰ 的阳性预测值大于９０％。Ｍａｔｔａｒ

等［３０］发现此方法还能用于提示无症状性酗酒患者

潜在ＰＥＩ可能。但此方法仅测定胰酶浓度而非胰

液分泌量，故在伴随小肠疾病和腹泻等的患者中会

出现假阳性结果。另外，此方法对于诊断轻中度

ＰＥＩ的敏感性较低，在胰腺切除后患者中诊断ＰＥＩ

的准 确 性 会 有 所 下 降［３１］。（２）粪 糜 蛋 白 酶

（ｃｈｙｍｏｔｒｙｐｓｉｎ）检测：糜蛋白酶在胃肠道中容易灭

活，因此不能准确反映 ＰＥＦ，目前只用于评价

ＰＥＲＴ后的疗效
［３２］。

２．４　呼气试验　（１）１３Ｃ呼气试验：口服１３Ｃ标记的

底物，底物被十二指肠内特异性的胰酶水解后，代谢

产物进入肝脏进一步分解，最终产生１３Ｃ 标记的

ＣＯ２并呼出。通过光谱测定法或红外线分析法测定

ＣＯ２含量，间接反映ＰＥＦ。ＰＥＩ患者由于缺乏胰脂

肪酶，ＣＯ２ 的回收率较低，若低于２９％则认为存在

病变［３３］。１３Ｃ标记的底物主要有以下几种：①甘油三

油酸酯（ｔｒｉｏｌｅｉｎ）。Ｇｏｆｆ等
［３４］指出，将其作为底物可

用于区分ＰＥＩ和其他原因引起的吸收不良，诊断准

确性高。②胆固醇辛酸盐（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｙｌｏｃｔａｎｏａｔｅ）。

Ｖｅｎｔｒｕｃｃｉ等
［３５］用此底物进行呼气试验，并与粪糜

蛋白酶检测和粪便脂肪检测比较后得出此底物可以

诊断脂肪吸收不良和ＰＥＩ。Ｍｕｎｄｌｏｓ等
［３６］和Ａｄｌｅｒ

等［３７］的研究表明此底物还能监测ＰＥＲＴ的疗效。

③Ｈｉｏｌｅｉｎ。Ｈｉｏｌｅｉｎ是一种特殊的三酰甘油，其３条

脂肪链各不相同。将其作为底物同样可以反映脂肪

代谢状态和 ＰＥＲＴ 疗效
［３８］。④结合三酰甘油

（ｍｉｘｅｄｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＭＴＧ）。此底物脂肪链的第１、

３位为硬脂酰，第２位为１３Ｃ标记的辛酰。自从

Ｖａｎｔｒａｐｐｅｎ等
［３９］首次提出可以用其作为呼气试验

的底物后，其他学者相继提出 ＭＴＧ具有很高的敏

感性和特异性，是最佳底物［３２，４０４３］，并通过比较不同

底物含量、测定时间等寻求最优化的试验方案［４３］。

·００３１·
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此外，ＤｏｍíｎｇｕｅｚＭｕｏｚ等
［４０］通过以 ＭＴＧ作为底

物的呼气试验调整ＰＥＲＴ方案后患者体质量恢复，

血清中视黄醇结合蛋白和前白蛋白含量升高；Ｌｓｅｒ

等［４１］将其与粪弹力蛋白酶１的检测方法比较后发

现，虽然前者对于诊断重度ＰＥＩ有很高的敏感性，

但对于轻中度ＰＥＩ的检测仍不及后者。（２）Ｈ２ 呼

气试验：口服含 Ｈ２ 的糖类底物，若胰酶分泌不足，

部分物质被无氧酵解，检测呼出气体中 Ｈ２ 的含量

即可间接反映 ＰＥＦ。主要有以下几种底物：①米

粉。胰腺疾病、小肠疾病、肠道细菌过度生长的患者

服用米粉后，呼出的 Ｈ２ 含量显著增加。Ｋｅｒｌｉｎ

等［４４］认为，其诊断疾病的敏感性与定量粪便脂肪检

测相当。Ｐａｔｅｌ等
［４５］推荐将其作为筛查ＰＥＩ的一种

方法。与之不同的是，Ｃａｓｅｌｌａｓ等
［４６］将此方法与直

接检测法对比后认为，胰腺外因素的干扰及相对较

低的敏感性降低了其对ＰＥＩ的诊断价值。②葡萄

糖。对于存在肠道细菌过度生长的ＰＥＩ患者，摄入

葡萄糖后呼出Ｈ２含量增加。Ｃａｓｅｌｌａｓ等
［４７］应用此

方法后发现ＰＥＩ伴肠道细菌过度生长在胃十二指肠

术后的ＣＰ患者中相对常见，抗生素治疗可使部分

患者呼出气体中的 Ｈ２含量恢复正常。

２．５　尿液中特定物质检测　口服苯甲酰酪氨酸

对氨基苯甲酸（苯替酪胺）或二月桂酸，通过测定尿

液中特定物质的含量反映受试者的ＰＥＦ。苯替酪

胺试验在美国已不再使用，而二月桂酸荧光素试验

也仅在部分欧洲国家使用。

３　小　结

ＰＥＦ的检测主要分为直接检测法和间接检测

法，直接检测法虽具有较高的准确性，但检测方法有

创、相对烦琐，而无创的间接检测法准确性相对较

低。各种方法虽已在临床应用多年，但研究进展缓

慢，尚无统一的标准。选择最适合于受试者的方法，

探索更加优化的检测手段，是未来的发展趋势及研

究热点。
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