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高淀粉酶血症的临床意义

郝　璐，胡良皞，李兆申*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院消化内科，上海 200433

[摘要] 血淀粉酶升高是临床常见的问题，可由多种病因引起。血清淀粉酶高于正常值上限的 3 倍，且无明显

上腹部疼痛等临床症状，即可诊断为高淀粉酶血症。高淀粉酶血症可见于多种疾病，同工酶分析可提高诊断的特异

性，具有较高诊断价值。临床上，应对高淀粉酶血症患者有针对性地开展适当的检查以尽早明确诊断，对症治疗。
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[Abstract]　Elevated serum amylase is a common clinical syndrome which can be caused by a variety of causes. 
Hyperamylasemia is diagnosed as elevation of serum amylase level 3 or more times of upper limit of the normal value, and 
there are no obvious clinical symptoms such as upper abdominal pain. Hyperamylasemia can occur in a variety of diseases. 
Isozyme analysis can improve the specificity of diagnosis and has high diagnostic value. Clinically, the patients with 
hyperamylasemia shall be examined properly to make a definite diagnosis and symptomatic treatment as soon as possible.
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血淀粉酶升高是临床常见的问题，可由多种

病因引起。血清淀粉酶高于正常值上限的 3 倍，且

无明显上腹部疼痛等临床症状，即可诊断为高淀

粉酶血症[1]。淀粉酶最早由 Payen 于 1833 年发现

并分离[2]。1916 年，Stocks 提出血、尿淀粉酶对多

种胰腺疾病具有较高的诊断价值[3]。1929 年，Elman 

等[4]最先报道了急性胰腺炎引起的血淀粉酶升高。

20 世纪 80 年代，有报道提出部分患者血淀粉酶升

高，但难以发现病因[5]。此后血淀粉酶升高在多种

疾病中屡见报道，随着对淀粉酶研究的逐渐深入，

其在胰腺及其他相关疾病中的诊断价值逐渐完善。

对血淀粉酶升高和高淀粉酶血症缺乏认识可能

会造成疾病的鉴别诊断困难，从而导致过度检查，

会极大浪费医疗资源，也会给患者带来不必要的痛

苦。因此，本文对高淀粉酶血症作简要综述。

1　淀粉酶的来源与代谢

人体中淀粉酶的主要来源是唾液腺和胰腺。

唾液腺型淀粉酶（salivary-type amylase，S-amy）

和胰腺型淀粉酶（pancreat ic- type amylase，

P-amy）是两种类型的同工酶，分别占总淀粉酶的 

60% 和 40%[6]。正常人体血清中存在一定数量的淀

粉酶，在肝脏代谢后经肾脏排出。早期观察发现

胰腺切除影响 P-amy 的产生，但对 S-amy 水平无

影响，因此推测 P-amy 是胰腺特有的同工酶；而 

S-amy 在唾液腺、肺、肝脏、输卵管中都可分离得
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到，缺乏器官特异性。后来发现胰腺组织中也含

有少量 S-amy（约 2%），胰腺病患者中亦有唾液

腺型高淀粉酶血症报道；与此同时，P-amy 也会出

现在食管、胃、十二指肠等胰腺外组织中，乳腺

癌、结肠癌、胃癌、食管癌、绒毛膜上皮癌等也会 
产生 P-amy[7]。

通常情况下，测定总淀粉酶含量即可满足临

床需要。有学者提出，对高淀粉酶血症患者进行淀

粉酶同工酶的分析并依据同工酶类型对其进行分

类，有助于提高临床诊断的准确性[7]。虽然淀粉酶

同工酶的诊断特异性高于总淀粉酶，仍应考虑到胰

腺内 S-amy 和胰腺外 P-amy 的存在。

2　高淀粉酶血症的分型

高淀粉酶血症分为 4 型：胰腺型高淀粉酶血

症、唾液腺型高淀粉酶血症、巨淀粉酶血症、混合

型高淀粉酶血症[6]。

2.1　胰腺型高淀粉酶血症　表现为 P-amy 升高，

最常见于胰腺相关疾病，如急性胰腺炎及其并发

症，慢性胰腺炎引起的胰腺假性囊肿、脓肿、腹

水，以及胰腺良恶性肿瘤。引起胰腺型高淀粉酶血

症的胰腺外疾病包括消化道溃疡穿孔、小肠梗阻、

肠系膜梗死、急性阑尾炎。阿片类药物也会引起胰

腺型高淀粉酶血症。

2.2　唾液腺型高淀粉酶血症　表现为 S-amy 升
高，常见于唾液腺疾病和肿瘤相关疾病，如流行性

腮腺炎、唾液腺结石、支气管肺癌、卵巢癌等。手

术部位血管浸润和细菌感染、肾移植、异位妊娠破

裂、海洛因成瘾也会引起唾液腺型高淀粉酶血症。

2.3　巨淀粉酶血症　血液中淀粉酶与血浆蛋白结

合形成大分子复合物，而这种复合物不能被肾小

球清除，从而导致血淀粉酶升高，发生巨淀粉酶

血症。通常情况下，这一大分子复合物是由 P-amy 
或 S-amy 与免疫球蛋白 A 或 G 结合而成，可能是

一种特异的抗原-抗体复合物。巨淀粉酶血症在

普通人群中的发生率约为 0.4%[8]，但容易引起误

诊。多数巨淀粉酶血症没有临床意义，部分巨淀粉

酶血症可能与淋巴瘤、艾滋病、癌症、肝病、自身

免疫性疾病等相关。通常情况下血淀粉酶升高会导

致尿淀粉酶同时升高，但由于巨淀粉酶分子不能被

肾脏滤过，发生巨淀粉酶血症时血淀粉酶升高而尿

淀粉酶水平较低[7]。故分别测定血、尿淀粉酶可鉴

别巨淀粉酶血症。

2.4　混合型高淀粉酶血症　即 P-amy 与 S-amy 同
时升高，常见于肾功能不全、脑外伤、烧伤和创伤

性休克、糖尿病酮症酸中毒、急性酒精中毒、腹膜

炎、主动脉夹层动脉瘤等患者。

3　高淀粉酶血症病因的分类与临床意义

高淀粉酶血症的形成原因主要分为 2 类，即

进入血液循环的淀粉酶增加和淀粉酶从循环中的清

除减慢。

3.1　进入血液循环的淀粉酶增加　进入血液循环

的淀粉酶增加是高淀粉酶血症的常见原因。急性胰

腺炎等胰腺相关疾病是血淀粉酶升高的最主要病

因，血淀粉酶和脂肪酶测定是诊断急性胰腺炎的关

键。但由于唾液腺、肝脏、胆道、十二指肠、胃、

食管、肺、心脏、输卵管等器官中也有淀粉酶，

且一些实质器官和血液的肿瘤也可以异位分泌淀粉

酶，仅以血淀粉酶高于正常值上限 3 倍为标准诊断

急性胰腺炎的特异度为 86%～95%[9]。在临床上，

仍需将急性胰腺炎与其他引起高淀粉酶血症的疾病

进行仔细鉴别。此外，糖尿病酮症酸中毒、脑外伤

等也会引起高淀粉酶血症，这些疾病与急性胰腺炎

合并发生时可能会掩盖病情，造成误诊、漏诊。

3.1.1　急性胰腺炎　急性胰腺炎的诊断需要满足以

下 3 项中的至少 2 项：（1）急性发作的上腹部疼

痛多向腰背部放射；（2）血淀粉酶或脂肪酶高于

正常值上限 3 倍；（3）腹部影像学包括计算机断

层扫描（computed tomography，CT）、磁共振成

像或超声检查的特征性表现[10]。通常血淀粉酶在急

性胰腺炎起病几小时内升高，3～5 d 后恢复正常。

但血淀粉酶水平与疾病严重程度不平行，大约有 
1/5 的急性胰腺炎患者淀粉酶维持在正常水平，可

能是由于胰腺不能正常分泌淀粉酶引起，常伴有广

泛胰腺坏死或慢性胰腺炎急性加重；在酒精性和高

三酰甘油血症性胰腺炎患者中，血淀粉酶也可能正

常。相比之下，血脂肪酶对急性胰腺炎的诊断特异

性更高，起病后升高的持续时间更长，但也存在胰

腺外疾病引起血脂肪酶升高的情况。急性胰腺炎并

发症如胰腺假性囊肿、胰源性腹水、胰腺脓肿等也

会引起高淀粉酶血症[11]。

3.1.2　糖尿病酮症酸中毒　糖尿病酮症酸中毒患者

中约有 17%～50% 会出现淀粉酶升高[12]，表现为
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腹痛、恶心、呕吐等，与胰腺炎表现类似。Yadav 
等[12]对 135 例糖尿病酮症酸中毒患者资料进行统计

分析，发现约 16%～25% 的病例出现非特异性淀

粉酶和脂肪酶升高，而且血淀粉酶的升高与 pH 值
和血浆渗透压相关。为了研究糖尿病酮症酸中毒

患者中急性胰腺炎的发病率，Nair 等[13]观察了 100 
例糖尿病酮症酸中毒患者，并为所有腹痛或淀粉

酶升高的患者进行了腹部 CT 检查，结果发现 21% 
的糖尿病酮症酸中毒患者淀粉酶升高，CT 检查发

现 11% 的患者确实发生了急性胰腺炎。因此，糖

尿病酮症酸中毒患者出现腹痛和淀粉酶升高不一定

是急性胰腺炎发作，必要时应进行影像学检查。反

之，糖尿病酮症酸中毒的酸性环境和高三酰甘油状

态有可能导致急性胰腺炎发作，而糖尿病酮症酸中

毒或许会掩盖并发的急性胰腺炎，应提高警惕。

3.1.3　脑外伤　约有 24%～29% 的脑外伤和颅内

出血患者可能会出现淀粉酶升高，这些患者均无胰

腺炎、腹部外伤或肝肾功能损伤表现，淀粉酶升高

可能与中枢通路的激活有关[14]。严重脑外伤患者会

出现持续的高淀粉酶血症。淀粉酶水平对脑外伤无

诊断价值，但许多脑外伤患者会使用异丙酚等药物

镇静，可能会导致三酰甘油水平升高，从而增加患

胰腺炎的风险[10]。

3.1.4　腹主动脉瘤　腹主动脉瘤破裂的患者也会

出现高淀粉酶血症。Adam 等[15]分别研究了腹主动

脉瘤破裂后和未破裂时行手术的患者，结果发现 
12.5% 的腹主动脉瘤破裂患者和 10% 的未破裂患

者在术前有高淀粉酶血症，而术后高淀粉酶血症

的比例分别上升至 23% 和 50%。值得注意的是，

高淀粉酶血症与腹主动脉瘤破裂患者的预后无关。

Boddie 等[16]也观察到了类似的结果，腹主动脉瘤

相关的高淀粉酶血症主要表现为混合型高淀粉酶 
血症。

3.1.5　外伤　腹部手术中胰腺损伤和术中胰腺灌注

不足会导致 P-amy 升高[17]。Malinoski 等[18]回顾性

研究了 2 711 例重伤休克患者的胰腺灌注不足，这

些患者均无胰腺损伤，结果发现休克患者和需要大

量输血的患者淀粉酶均显著升高，表明高淀粉酶血

症是器官衰竭的独立预测因素。

3.1.6　其他　中毒性表皮坏死松解症、Stevens-
Johnson 综合征患者可有高淀粉酶血症表现，外

伤后脾切除引起的脾种植也可能引起高淀粉酶血

症。此外，2% 的高淀粉酶血症与药物有关，舍曲 
林[11]、百草枯中毒[7]也可有高淀粉酶血症表现。

3.2　循环中淀粉酶清除减慢　除血液循环中淀粉

酶增加外，淀粉酶在循环中的清除减慢也会引起高

淀粉酶血症。人体中的淀粉酶在肝脏代谢，经肾脏

排出，严重肝病或肾功能衰竭会导致血淀粉酶清除

率下降，引发高淀粉酶血症[19]。

3.2.1　慢性肾功能衰竭　肾功能衰竭的患者中有 
14%～80% 会发生高淀粉酶血症[20]。循环系统中的

淀粉酶由肾脏排出，任何干扰这一清除过程的因素

都会导致血淀粉酶升高。

3.2.2　急性肝功能衰竭（acute liver failure， 
ALF）　ALF 患者经常会出现高淀粉酶血症。

在 622 例 ALF 患者中，76 例（12%）出现了高

淀粉酶血症，其中只有 7 例（9%）患者患有胰腺 

炎[21]。值得注意的是，ALF 患者的高淀粉酶血症

可能与肾功能不全和多器官衰竭相关[21]。

3.2.3　巨淀粉酶血症　淀粉酶与免疫球蛋白 G 或 
A 结合形成巨淀粉酶复合物，由于相对分子质量巨

大无法经肾小球滤过，也会导致淀粉酶升高[22-23]。

4　高淀粉酶血症的治疗

高淀粉酶血症最常见于胰腺相关疾病。对于

高淀粉酶血症患者，首先应明确病因。对于急性胰

腺炎引起的高淀粉酶血症，应参照相关指南和专家

共识及时、积极处理急性胰腺炎[24-25]。对于其他引

起高淀粉酶血症的疾病，应结合相应检查结果进行

仔细鉴别，警惕并发症和合并症，尽早明确诊断，

积极治疗原发病。此外，有部分患者高淀粉酶血症

状态长期伴随，但无其他症状，此类患者在排除其

他疾病后可长期随访观察，暂不进行治疗。

综上所述，高淀粉酶血症可见于多种疾病，

同工酶分析可提高诊断的特异性，具有较高诊断价

值。临床上，对于高淀粉酶血症患者应仔细鉴别，

合理利用医疗资源，有针对性地选择适当的检查，

尽早明确诊断，对症治疗。
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