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  [摘要] 目的 探讨血钙联合急性生理学和慢性健康评估(APACHEⅡ)评分对急性胰腺炎重症倾向的预

测能力。方法 回顾性分析该院收治的470例急性胰腺炎患者的临床资料,分为重症急性胰腺炎组(216例)和

轻症急性胰腺炎组(254例)。比较两组患者一般资料,根据APACHEⅡ评分进行亚组分析,计算血钙联合A-
PACHEⅡ评分预测急性胰腺炎严重程度的灵敏度、特异度和受试者工作特征(ROC)曲线。结果 低钙血症与

急性胰腺炎的严重程度呈正相关。入院24
 

h内APACHEⅡ<8分的患者中,出现低钙血症患者与未出现低钙

血症患者的重症急性胰腺炎发生率及全身并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。入院24
 

h内 A-
PACHEⅡ≥8分的患者,出现低钙血症患者较未出现低钙血症患者的重症急性胰腺炎发生率(90.63%

 

vs.
 

57.20%)及全身并发症发生率(81.25%
 

vs.
 

47.33%)更高(P<0.05)。两个指标联合预测急性胰腺炎重症倾

向的灵敏度、特异度和AUC分别为90.6%、87.9%和0.842。结论 血钙联合APACHEⅡ评分可提高预测重

症急性胰腺炎的能力。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

ability
 

of
 

blood
 

calcium
 

combined
 

with
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

assessment
 

(APACHEⅡ)
 

score
 

in
 

predicting
 

the
 

severe
 

tendency
 

of
 

acute
 

pancreatitis.
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

470
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

treated
 

in
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

group
 

(216
 

cases)
 

and
 

the
 

mild
 

acute
 

pancreatitis
 

group
 

(254
 

cases).The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

subgroup
 

analysis
 

was
 

performed
 

based
 

on
 

the
 

APACHEⅡ
 

score,then
 

the
 

sensitivity,specificity,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

of
 

serum
 

calcium
 

combined
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
 

were
 

calculated
 

for
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

pancreatitis.Results Hypocalcemia
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

pancreatitis.Among
 

the
 

patients
 

with
 

APACHEⅡ<8
 

within
 

24
 

hours
 

of
 

admission,the
 

incidence
 

of
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

and
 

systemic
 

complications
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

hypocalcemia
 

and
 

those
 

who
 

without
 

hypocalcemia
 

(P>0.05).Among
 

the
 

patients
 

with
 

APACHEⅡ>8
 

within
 

24
 

hours
 

of
 

ad-
mission,the

 

incidence
 

of
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(90.63%
 

vs.57.20%)
 

and
 

systemic
 

complications
 

(81.25%
 

vs.
 

47.33%)
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hypocalcemia
 

than
 

those
 

who
 

without
 

hypocalcemia.The
 

sensi-
tivity,specificity

 

and
 

AUC
 

of
 

combined
 

the
 

two
 

indicators
 

severe
 

tendency
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

was
 

90.6%,
87.9%,and

 

0.842,respectively.Conclusion Blood
 

calcium
 

combined
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
 

could
 

improve
 

the
 

ability
 

in
 

predicting
 

severe
 

acute
 

pancreatitis.
[Key

 

words] calcium;APACHEⅡ;pancreatitis,acute
 

necrotizing;forecasting

  急性胰腺炎是一种常见的临床急腹症,根据亚特 兰大国际共识分为轻症急性胰腺炎(mild
 

acute
 

pan-
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creatitis,MAP)及重症急性胰腺炎(severe
 

acute
 

pan-
creatitis,SAP)。其中 MAP无脏器功能障碍,无局部

并发症;SAP则常有脏器功能障碍和(或)局部并发

症,如胰腺坏死、胰腺脓肿、胰腺假性囊肿等,其病情

进展快、病死率高[1-2]。尽早预测急性胰腺炎的重症

倾向,并对急性胰腺炎患者的病情进行正确评估可提

高急性胰腺炎患者的治愈率、降低病死率。
急性生理学和慢性健康评估(acute

 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

assessment
 

Ⅱ,APACHEⅡ)评分

系统是目前常用于判断急性胰腺炎病情轻重的评分

系统[3]。当 APACHEⅡ≥8分,即可诊断为SAP。
作者在临床工作中发现,部分APACHEⅡ≥8分的患

者并未发展为SAP,而部分 APACHEⅡ<8分的患

者则进展为SAP。因此,APACHEⅡ评分系统用于

诊断SAP的灵敏度与特异度还有待提高。此外,部
分SAP患者会伴有不同程度的血钙下降[4]。因此本

研究拟探讨血钙联合 APACHEⅡ评分对SAP严重

程度的预测价值,以期早期发现急性胰腺炎的重症倾

向,为指导治疗提供临床依据,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

回顾性分析2014年1月至2018年8月于本院就

诊的470例急性胰腺炎患者。根据《2012版急性胰腺

炎分类:亚特兰大国际共识的分类和定义的修订》,急
性胰腺炎的诊断必须满足以下3项指标中的至少2
项:(1)持续性、急性上腹痛,可向后背部放射;(2)血
清淀粉酶和(或)脂肪酶升高超过正常值上限的3倍;
(3)腹部增强CT发现急性胰腺炎特征性改变。根据

病情严重程度,分为 MAP和SAP[1]。本研究同时保

留了《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》
 

中的部分评

估工具:Ranson评分、CT分级及严重性指数评分、A-
PACHEⅡ[5]评分。纳入标准:(1)按照上述标准确诊

为急性胰腺炎的患者;(2)急性胰腺炎症状发生3
 

d
内,患者完善了腹部CT检查。排除标准:(1)复发性

急性胰腺炎;(2)慢性胰腺炎;(3)肿瘤诱发的胰腺炎;
(4)妊娠合并急性胰腺炎;(5)特发性急性胰腺炎。根

据病情严重程度,将患者分为 MAP组和SAP组。
MAP组254例患者,男176例,女78例,年龄15~85
岁,中位46.0岁。SAP组216例患者,男152例,女
64例,年龄17~87岁,中位49.5岁。
1.2 方法

比较两组患者的一般资料,包括:性别、年龄、病
因、血糖、血钙、住院时间、入院24

 

h的APACHEⅡ评

分、入院时是否有全身炎性反应综合征(systematic
 

inflammatory
 

response
 

syndrome,SIRS)、胆石症及

并发症。分析血钙、APACHEⅡ评分、血钙联合 A-
PACHEⅡ评分3种方法预测SAP的灵敏度和特异

度。将血钙浓度小于或等于1.75
 

mmol/L定义为低

钙血症。
1.3 统计学处理

  

采用
 

SPSS22.0
 

软件进行数据分析,非正态分布

的计量资料以中位数 M 和四分位间距(Q1,Q3)表
示,比较采用 Mann-whitney非参数检验;计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验;相关性采用

Logistic回归 分 析,以 P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较
  

与 MAP组比较,SAP组入院24
 

h内APACHE
Ⅱ评分更高,低钙血症发生率及SIRS发生率更高,差
异有统计学意义(P<0.05)。单因素分析表明,两组

年龄、住院时间、入院24
 

h内APACHEⅡ评分、血糖、
血钙、低钙血症及 SIRS比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。将差异有统计学意义的单因素

代入多元Logistic回归分析,结果表明 APACHEⅡ
评分(OR=1.253,95%CI:1.167~1.346)、血 糖

(OR=1.006,95%CI:0.966~1.047)和低钙血症

(OR=10.127,95%CI:4.882~21.01)是急性胰腺炎

重症倾向发展的危险因素。
2.2 APACHEⅡ评分亚组分析结果

  

入院24
 

h内 APACHEⅡ≥8分的307例患者

中,与无低钙血症患者相比,出现低钙血症患者的

SIRS、呼吸衰竭、肾衰竭、心力衰竭、局部并发症、休
克、胰腺坏死及SAP发生率更高,住院时间更长,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表2。发生低钙血

症患者发展为SAP的概率是未发生低钙血症患者的

1.52倍(OR=0.233,95%CI:3.006~17.404)。
入院24

 

h内 APACHEⅡ<8分的153例患者

中,发生低钙血症与未发生低钙血症患者的SIRS、呼
吸衰竭、肾衰竭、心力衰竭、休克、局部并发症、胰腺坏

死发生率和住院时间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表3。发生低钙血症患者发展为SAP的概

率是未发生低钙血症患者的2.06倍(OR=2.426,
95%CI:0.239~24.591),差异无统计学意义(P>
0.05)。
2.3 血钙协助APACHEⅡ评分预测SAP的能力

血钙预测SAP的灵敏度和特异度分别为86.4%
[57/(57+9)]和60.6%[241/(241+157)],AUC为

0.188。入院24
 

h内APACHEⅡ评分预测SAP的灵敏

度和特异度分别88.7%[197/(197+25)]和55.6%
[138/(138+110)],ROC曲线下面积(AUC)为0.796。
血钙联合入院24

 

h内APACHEⅡ评分预测SAP的灵敏

度和特异度分别为90.6%[58/(58+6)]和87.9%
[131/(131+18)],AUC为0.842,见图1。
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表1  两组患者一般临床资料比较

项目 MAP组(n=254) SAP组(n=216) χ2/Mann-whitney P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 46.0(15.0,85.0) 49.5(17.0,87.0) 103.69 <0.006

男/女(n/n) 176/78 152/64 0.23 0.876

BMI[M(Q1,Q3),kg/m2] 24.613(16.33,40.42) 24.5(15.56,42.33) 310.03 0.537

病因[n(%)] - -

 胆道疾病 66(25.98) 67(31.02)

 高脂血症 80(31.50) 71(32.87)

 乙醇 3(1.18) 6(2.78)

 其他 105(41.34) 72(33.33)

住院时间[M(Q1,Q3),d] 8(2,99) 14(4,123) 171.33 <0.001

入院24
 

h内APACHEⅡ评分[M(Q1,Q3),分] 7(4,26) 12(4,28) 168.07 <0.001

血糖[M(Q1,Q3),mmol/L] 7.6(2.9,46) 8.4(2.3,33) 10.32 0.002

血钙[M(Q1,Q3),mmol/L] 2.19(0.99,2.49) 1.87(0.77,2.44) 259.57 <0.001

入院时血脂[M(Q1,Q3),mmol/L]

 胆固醇 5.47(1.91,17.37) 5.26(1.35,27.15) 387.66 0.242

 三酰甘油 2.97(0.3,85.10) 4.45(0.23,106.8) 389.76 0.314

糖尿病[n(%)] 61(24.02) 66(30.56) 1.92 0.166

脂肪肝[n(%)] 108(42.52) 106(49.07) 2.16 0.142

低钙血症[n(%)] 9(3.54) 59(27.31) 50.74 <0.001

SIRS[n(%)] 54(21.26) 138(63.89) 90.35 <0.001

  -:未做统计学分析。

表2  发生低钙血症与未发生低钙血症的APACHEⅡ≥8分的患者预后比较

项目 发生低钙血症(n=64) 未发生低钙血症(n=243) χ2/Mann-Whitney P

SIRS[n(%)] 52(81.25) 115(47.33) 32.45 <0.001

呼吸衰竭[n(%)] 40(62.50) 38(15.64) 49.89 <0.001

肾衰竭[n(%)] 20(31.25) 17(7.00) 14.06 <0.001

局部并发症[n(%)] 9(14.06) 12(4.94) 9.52 0.002

住院时间[M(Q1,Q3),d] 19.5(4.0,123.0) 11.0(4.0,59.0) 89.14 <0.001

心力衰竭[n(%)] 8(12.50) 4(1.65) 6.91 0.009

休克[n(%)] 10(15.63) 6(2.47) 9.48 0.002

胰腺坏死[n(%)] 16(25.00) 25(10.29) 22.29 <0.001

SAP[n(%)] 58(90.63) 139(57.20) 24.613 <0.001

表3  发生低钙血症与未发生低钙血症的APACHEⅡ<8分的患者预后比较

项目 发生低钙血症(n=4) 未发生低钙血症(n=149) χ2/Mann-Whitney P

SIRS[n(%)] 1(25.00) 24(16.11) 0.20 0.654a

呼吸衰竭[n(%)] 0 4(2.68) 0.22 0.643a

肾衰竭[n(%)] 0 1(0.67) 0.03 0.869a

局部并发症[n(%)] 0 4(2.68) 0.11 0.740a

住院时间[M(Q1,Q3),d] 8.0(7.0,29.0) 8.0(4.0,99.0) 28.29 0.132b

心力衰竭[n(%)] 0 0

休克[n(%)] 0 0

胰腺坏死[n(%)] 0 6(4.03) 0.169 0.681a

SAP[n(%)] 1(25.00) 18(12.08) 0.598 0.439a
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图1  3种方法预测SAP发生的ROC曲线

3 讨  论

大量临床资料表明,低钙血症与急性胰腺炎的病

情轻重存在一定相关性[6-9]。急性胰腺炎患者发生低

钙血症常提示出现胰腺坏死,胰腺坏死常预示急性胰

腺炎出现重症倾向[10]。SAP发生低钙血症的机制尚

不完全清楚,近年来先后提出了皂化理论、低蛋白血

症、血钙及钙离子内分泌调节等学说[11]。(1)皂化理

论:胰腺释放的脂肪酶分解自身脂肪组织产生脂肪

酸,脂肪酸与血钙结合形成脂肪酸钙,沉积在胰腺表

面,形成白色皂斑[12]。由于胰腺自身的脂肪组织被分

解、破坏,发生胰腺坏死,因此血钙下降程度常与胰腺

坏死程度呈正比。这个学说由 EDMONDSON 和

FIELDS在1942年提出,并在大鼠实验中得到证实。
(2)低清蛋白血症:SAP患者清蛋白的大量丢失和消

耗会导致明显的低清蛋白血症[13],与清蛋白结合的血

钙也随之下降,导致低钙血症发生。因此血钙下降程

度常提示清蛋白下降程度及急性胰腺炎的严重程

度[14]。(3)甲状旁腺素升高:研究发现,急性胰腺炎发

生时,血清甲状旁腺素PTH 水平有不同程度升高,

SAP时PTH 升高程度较 MAP时更明显,但血钙并

未随PTH升高而升高,反而出现明显下降,说明甲状

旁腺能有效应答,而骨钙却不能有效释放[15]。(4)胰
高血糖素和降钙素调节:胰高血糖素升高可使血糖升

高,降钙素升高可使血钙下降,SAP患者更易出现高

血糖及低血钙[4,16],这和本研究分析结果一致。

APACHEⅡ评分是根据急性胰腺炎患者的症状、
体征及重要脏器功能进行综合评分[17-18],它可能受评

价者的主观影响,存在测量偏倚,其各项观察指标中,
仅血肌酐、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、心率、呼吸

率、年龄、平均动脉压等6项对判断急性胰腺炎预后

影响较大[19-20]。血钙测定是一种客观的检验方式,检
测方法简单,随时可以进行重复检测,且检测结果不

会受急性胰腺炎疾病本身及治疗的影响。在临床工

作中,作者发现APACHEⅡ评分用于诊断SAP存在

一定的偏倚,入院24
 

h内 APACHEⅡ<8分的急性

胰腺炎患者仍有一部分发展为SAP。因此,笔者想找

到预测急性胰腺炎重症倾向更灵敏的方法。
本研究发现,与单独应用APACHEⅡ评分相比,

APACHEⅡ评分联合低钙血症预测SAP的灵敏度及

特异度均更高。低钙血症联合APACHEⅡ评分预测

SAP的AUC更大。两个指标联合使用,提高了预测

急性胰腺炎发生重症倾向的灵敏度,使SAP患者被

早期诊断,以便进行早期治疗,改善治疗效果,提高生

存率。
综上所述,血钙联合 APACHEⅡ评分可作为急

性胰腺炎病情预测、指导治疗的参考指标,较单独应

用APACHEⅡ评分能更好地对疾病的严重程度进行

预测及指导治疗。
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