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简易PICS评分在评价急性胰腺炎严重程度中的价值*
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  [摘要] 目的 研究简易持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征(PICS)评分在评价急性胰腺炎(AP)严重程

度中的价值。方法 回顾性分析该院普外科收治的139例AP患者的临床资料,其中非重症AP组(NSAP组)
108例,重症AP组(SAP组)31例;并收集同期130例健康体检人员的资料作为对照组。比较各组入院24

 

h及

1周白细胞数(WBC)、中性粒细胞数(N)、淋巴细胞数(L)、清蛋白(Alb)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、
衍生NLR(dNLR)的变化和差异;对其进行二元logistic回归分析,纳入独立危险因素指标(Alb、NLR、dNLR)
绘制受试者工作特征(ROC)曲线,比较并计算最佳临界值(Cut-off值);构建简易PISC评分,探讨其评价AP
严重程度的有效性,并分析其与BISAP评分系统的一致性。结果 入院24

 

h及入院1周AP患者 WBC、N、
NLR、dNLR高于对照组,L、Alb水平低于对照组(P<0.05)。SAP组WBC、N、NLR、dNLR高于NSAP组,而
L、Alb水平低于NSAP组(P<0.05)。构建简易PICS评分(Alb-dNLR),ROC曲线分析得出Alb-dNLR的最

佳Cut-off值为0.16,此时灵敏度为0.97,特异度为0.39,曲线下面积(AUC)为0.82,诊断效能最佳。SAP组

和NSAP组在简易PICS评分与BISAP评分的得分分布情况基本一致,且二者具有相关性(r=0.617,P<
0.05)。结论 简易PICS评分在评价AP严重程度上有一定的临床意义。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

simple
 

persistent
 

inflammation-immunosuppression-
catabolism

 

syndrome
 

(PICS)
 

score
 

in
 

evaluating
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

(AP).Methods The
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

139
 

AP
 

patients
 

in
 

the
 

general
 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,
including

 

108
 

cases
 

of
 

non-severe
 

AP
 

(NSAP
 

group)
 

and
 

31
 

cases
 

of
 

severe
 

AP
 

(SAP
 

group).The
 

data
 

of
 

130
 

subjects
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

changes
 

and
 

differences
 

of
 

white
 

blood
 

cells
 

(WBC),neutrophil
 

(N),lymphocytes
 

(L),albumin
 

(Alb),
neutrophil

 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

derivative
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(dNLR)
 

at
 

24
 

h
 

of
 

ad-
mission

 

and
 

in
 

one
 

week
 

after
 

admission
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.The
 

binary
 

logistic
 

regression
 

anal-
ysis

 

was
 

performed,and
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

indicators
 

(NLR,dNLR,Alb)
 

were
 

included
 

to
 

draw
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve.The
 

cut-off
 

values
 

were
 

calculated
 

and
 

compared.The
 

simple
 

PISC
 

score
 

was
 

constructed.Its
 

effectiveness
 

for
 

evaluating
 

the
 

AP
 

severity
 

was
 

investigated
 

and
 

its
 

consisten-
cy

 

to
 

the
 

BISAP
 

scoring
 

system
 

was
 

analyzed.
 

Results The
 

levels
 

of
 

WBC,N,NLR,and
 

dNLR
 

at
 

24
 

h
 

after
 

admission
 

and
 

in
 

1
 

week
 

after
 

admission
 

in
 

AP
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

L
 

and
 

Alb
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

WBC,N,NLR,and
 

dNLR
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NSAP
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

L
 

and
 

Alb
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NSAP
 

group
 

(P<0.05).The
 

simple
 

PISC
 

score(Alb-dNLR)
 

was
 

constructed.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

Alb-dNLR
 

was
 

0.16,the
 

sensitivity
 

was
 

0.97,the
 

specificity
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was
 

0.39,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.82,the
 

diagnostic
 

efficiency
 

was
 

the
 

best.The
 

scores
 

distri-
bution

 

of
 

simple
 

PICS
 

score
 

and
 

BISAP
 

score
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

and
 

NSAP
 

group
 

was
 

basically
 

the
 

same,mo-
reover

 

they
 

were
 

correlated
 

(r=0.617,P<0.05).Conclusion The
 

simple
 

PICS
 

score
 

has
 

a
 

certain
 

clinical
 

significance
 

in
 

evaluating
 

the
 

severity
 

of
 

AP.
[Key

 

words] acute
 

pancreatitis;persistent
 

inflammation-immunosuppression-catabolism
 

syndrome;sim-
ple

 

scoring;degree
 

of
 

severity;albumin

  急性胰腺炎(acute
 

pancreatitis,AP)是十分常见

的急腹症,其严重程度决定了结局的不同,准确、适时

地评价AP患者的病情严重程度并合理施治是AP诊

疗过程中的关键[1]。在AP的病理生理改变中,炎性反

应与分解代谢扮演着重要角色。已有研究证实持续炎

症-免疫抑制-分解代谢综合征(persistent
 

inflammato-
ry-immunosuppressed-catabolic

 

syndrome,PICS)会
发生在部分 AP,特别是重症 AP(SAP)患者中,但
PICS的临床诊断标准相对复杂和烦琐,且并不统一,
限制了其临床应用[2]。目前常使用到的一些评分,如
急性胰腺炎严重程度床边指数(bedside

 

index
 

for
 

se-
verity

 

in
 

acute
 

pancreatitis,BISAP)评分、Ranson评

分、急 性 生 理 学 及 慢 性 健 康 状 况 评 分 系 统(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

scoring
 

sys-
tem,APACHEⅡ)评分和改良CT严重指数(modi-
fied

 

CT
 

severity
 

index,MCTSI)评分等,主要针对AP
进行评价,虽然具有较好的参考价值,但使用起来也

较为复杂,不便于反复评价对比,且只可进行即刻评

价,无法很好地体现AP的病理生理演变过程[3]。考

虑临床上对于 AP患者的病理生理演变过程进行动

态简易评价的实际需求,特别是对于PICS的简便识

别和早期判断,笔者基于PICS概念中炎性反应与营

养代谢两个基本特征,回顾性分析了AP患者外周血

相关检测指标,构建了简易PICS评分体系,并验证了

其在AP患者严重程度中的评价效果,以期应用于临

床,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2019年12月本院收治的

139例AP患者为研究对象。纳入标准:(1)符合AP
诊断[1],即具备以下3条中的任意2条,①AP特征性

的腹痛;②血淀粉酶和(或)脂肪酶超过正常上限的3
倍;③AP特征性的CT表现。(2)发病至入院72

 

h以

内。(3)资料相对完整。排除标准:(1)慢性胰腺炎急

性发作;(2)患有影响血细胞分析的疾病,如血液病;
(3)非医嘱离院患者。所有AP患者中男85例,女54
例,平均年龄(47.12±15.94)岁。根据亚特兰大新分

类标准,将 AP患者分为非SAP组(NSAP组,n=
108)和SAP组(n=31)。同时收集130例健康体检

人群作为对照组,其中男79例,女51例,平均年龄

(45.40±14.17)岁。本研究经过本院医学伦理委员

会审核批准,并征求患者同意,签署知情同意书。
1.2 方法

本研究属于回顾性病例分析研究,分别记录 AP
患者 入 院24

 

h和1周 的 BISAP 评 分、白 细 胞 数

(white
 

blood
 

cells,WBC)、中性粒细胞数(neutrophil,
N)、淋巴细胞数(lymphocyte,L)及清蛋白(albumin,
Alb)等。计算中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutro-
phil

 

to
 

lymphocyte
 

ratio,NLR)及衍生 NLR[derive
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio,dNLR=N/(WBC-
N)],其中 NLR=N/L,dNLR=N/(WBC-N)。收

集对照组相同数据。分析比较NSAP与SAP两组以

上指标,并对相关指标进行二元logistic回归分析,纳
入独立危险因素指标绘制受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线,比较并计算最佳

临界值(Cut-off值),并以此构建简易PISC评分。再

对SAP组和 NSAP组临床资料进行对比分析,探讨

简易PISC评分评价 AP严重程度的有效性,并比较

其与BISAP评分的一致性。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,
多组间比较采用单因素方差分析;不符合正态分布的

计量资料以M(Q1,Q3)表示,两组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验,多组间比较采用Kruskal-Wallis
 

H
秩和检验;计数资料以频数或百分率表示,比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法;相关性采用Spearman
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料比较

入院24
 

h及入院1周 AP患者 WBC、N、NLR、
dNLR高于对照组,L、Alb水平低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 NSAP组与SAP组相关指标比较

NSAP组与SAP组均以胆源性为最主要病因,
其次为高脂血症性。SAP组 WBC、N、NLR、dNLR
高于NSAP组,而L、Alb水平低于NSAP组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 AP患者入院1周ROC曲线分析

根据AP患者入院1周的数据进行ROC曲线分

析,NLR、dNLR及 Alb的 ROC曲线下面积(AUC)
分别为0.77、0.79、0.76;当灵敏度、特异度之和为最
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大时,测得的值为最佳Cut-off值分别为4.64、3.25、
33.40。通过二元logistic回归分析法纳入这3个指

标进行分析,发现Alb+dNLR的组合诊断效能最佳,
其AUC为0.82,Cut-off值为0.16,见表3、图1。

表1  AP患者和对照组一般资料比较

项目
AP患者(n=139)

入院24
 

h 入院1周
对照组(n=130) t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 47.12±15.94 45.40±14.17 1.577 0.116
男/女(n/n) 85/54 79/51 0.004 0.949

WBC[M(Q1,Q3),×109/L] 11.33(7.78,14.01) 7.75(5.67,9.81) 6.63(5.69,7.88) 87.093 <0.001

N[M(Q1,Q3),×109/L] 9.34(6.11,12.35) 5.50(3.49,7.55) 3.84(3.20,4.66) 135.261 <0.001

L[M(Q1,Q3),×109/L] 1.05(0.72,1.38) 1.41(1.06,1.78) 2.09(1.76,2.46) 177.718 <0.001

Alb[M(Q1,Q3),g/L] 40.00(36.00,43.00) 34.50(32.10,37.40) 45.40(44.00,46.83) 230.097 <0.001

NLR[M(Q1,Q3)] 9.24(5.46,14.10) 3.80(2.45,6.20) 1.80(1.43,2.26) 203.344 <0.001

dNLR[M(Q1,Q3)] 5.53(3.53,7.79) 2.42(1.63,3.62) 1.40(1.11,1.75) 198.773 <0.001

表2  NSAP组与SAP组相关指标比较

项目 NSAP组(n=108) SAP组(n=31) t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 50.05±16.72 54.65±12.83 -1.415 0.159

男/女(n/n) 64/44 11/20 0.278 0.598

WBC[M(Q1,Q3),×109/L] 7.17(5.42,8.98) 9.89(8.03,12.72) 4.425 <0.001

N[M(Q1,Q3),×109/L] 4.90(2.99,6.41) 8.15(5.59,11.24) 4.713 <0.001

L[M(Q1,Q3),×109/L] 1.44(1.09,1.80) 1.15(0.86,1.62) 4.612 <0.001

Alb[M(Q1,Q3),g/L] 35.30(32.63,38.10) 32.30(27.10,33.30) -4.403 <0.001

NLR[M(Q1,Q3)] 3.32(2.02,4.85) 6.94(4.82,11.56) 4.564 <0.001

dNLR[M(Q1,Q3)] 2.16(1.50,3.01) 3.89(2.70,5.82) 4.863 <0.001

住院时间[M(Q1,Q3),d] 9(6,13) 18(14,25) 5.990 <0.001

病因[n(%)]

 胆源性 62(57.41) 22(70.97) 1.852 0.174

 高脂血症性 21(19.44) 6(19.35) 0.001 0.991

 酒精性 13(12.04) 3(9.68) 0.002 0.651

 特发性 12(11.11) 0 2.493 0.114

表3  AP患者入院1周ROC曲线分析

项目 AUC 95%CI 约登指数 Cut-off值 灵敏度 特异度

NLR 0.77 0.67~0.87 0.55 4.64 0.81 0.26

dNLR 0.79 0.69~0.89 0.53 3.25 0.74 0.21

Alb 0.76 0.67~0.85 0.49 33.40 0.81 0.32

Alb+dNLR 0.82 0.74~0.89 0.58 0.16 0.97 0.39

图1  AP患者入院1周ROC曲线
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2.4 简易PISC评分系统的构建

依据上述ROC曲线分析结果,选取效能最佳的

Alb+dNLR组合,依二者的Cut-off值(Alb为33.40
 

g/L,dNLR为3.25)构建简易PISC评分(Alb-dN-
LR),由上述2个与AP炎性反应(dNLR)和分解代谢

(Alb)最密切相关的指标得分相加得出,其中简易

PISC评分(Alb-dNLR)为0分(0+0)、1分(1+0或

0+1)或2分(1+1),评分越高则预期 AP病情越严

重,见表4。
表4  简易PICS评分系统的构建

指标得分 Alb(g/L) dNLR

0分 ≥33.40 <3.25

1分 <33.40 ≥3.25

2.5 简易PICS评分与BISAP评分的相关性分析

简易 PICS评分中,NSAP组1、2分患者共占

41.67%(45/108),SAP组1、2分共占83.87%(26/
31),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。BISAP
评分中,NSAP组3、4、5分患者占1.85%(2/108),
SAP组3、4、5分占22.58%(7/31),两组比较差异有

统计学意义(P<0.05),见表5。SAP组和NSAP组

在简易PICS评分与BISAP评分的得分分布情况基

本 一 致。将 简 易 PICS 评 分 与 BISAP 评 分 进 行

Spearman相关性分析,结果显示相关系数r=0.617,
说明简易PICS评分在评价AP严重程度上与经典评

分系统BISAP评分具有相关性(P<0.05)。
表5  NSAP组与SAP组简易PICS评分与BISAP

   评分比较(n)

项目
NSAP组

(n=108)
SAP组

(n=31)
Z P

简易PICS评分 15.618 0.021

 0分 60 5

 1分 34 15

 2分 11 11

BISAP评分 15.748 0.036

 0分 60 5

 1分 41 9

 2分 5 10

 3分 2 4

 4分 0 3

 5分 0 0

3 讨  论

  AP是外科常见的急腹症之一,AP严重程度不同

决定了不同的诊疗方法,且与预后密切相关[4]。轻症

AP常为自限性疾病,预后良好;而SAP预后极差,病
死率较高,故早期、准确地评价 AP患者的严重程度

及其对治疗的反应十分重要[1,5]。
现经常用到的评价 AP的 方 法 有 Ranson、A-

PACHEⅡ、BISAP、MCTSI评分等,各评分系统都有

其自身的优缺点[6]。Ranson评分在评价器官功能不

全方面有重要价值,但指标较多,部分数据难以获得,
且有一定滞后性,不利于指导早期干预,也难以动态

评价对比;APACHEⅡ评分对AP的死亡率有较高的

预测价值,但预测严重程度及器官衰竭的能力较弱,
且使用起来相对复杂;BISAP评分最为简便快速,方
便反复评价对比,但对器官功能衰竭的预测价值不如

传统的评分系统;而 MCTSI评分则需完善增强CT
检查,不适合所有的AP患者[3,6]。

近来有人提出PICS概念,认为其是一种慢性危

重症,是在全身性感染或非感染如 AP、创伤、烧伤等

进入慢性危重症阶段,以持续炎性反应、免疫抑制、高
分解代谢为特点的一组临床综合征,在 AP,特别是

SAP中有重要价值[7-8]。PICS患者会出现反复的感

染、长时间的住院、更多的手术和频繁地再入院[9]。
吴媛等[10]发现机械通气、Alb水平过低、APACHEⅡ
评分明显升高的患者发生PICS的风险较高,如果能

早期发现,及 时 对 症 处 理 可 以 改 善 预 后。但 由 于

PICS诊断相对复杂烦琐,且缺乏统一诊断标准,限制

了其临床应用[11-12]。
Alb是人体最主要的蛋白质,作为免疫紊乱、分解

代谢中的一项快速、简便的指标,对AP的严重程度及

预后评价也有重要作用,多项研究表明低蛋白血症是

AP患者器官功能衰竭和死亡的独立危险因素[13]。
NLR是N与L之比,发生AP时N常常增加,而

L反而减少,N与L的变化方向相反,其比值N/L更

能体现这种变化趋势。故许多学者认为NLR可作为

评价AP严重程度的指标,并且发现NLR对AP的预

后也有一定指导意义[14-16]。AZAB等[17]也发现NLR
比 WBC更能预测AP患者的不良预后。周天昀等[18]

发现NLR在早期预测AP严重程度上的诊断效力与

APACHEⅡ评分相仿。
另外许多学者一直在尝试寻找其他评价胰腺炎

严重程度的方法,闻勇等[19]发现体重指数(BMI)、平
均血小板体积(MPV)、红细胞分布宽度(RDW)、NLR
均与AP的病情严重程度密切相关,在预测价值方面,
BMI及 NLR要明显优于 MPV和RDW。较为容易

获取的外周血检查中有许多指标如:WBC、C反应蛋

白、D-二聚体、Alb等,也与 AP的严重程度息息相

关[20]。KAPLAN等[14]研究表明血小板淋巴细胞比

值(PLR)联合NLR对于AP患者严重程度的诊断价

值与Ranson评分和BISAP评分系统一致。
笔者认为将 Alb与dNLR联合起来评价更加能

反映胰腺炎时的炎性反应与分解代谢。目前已有学

者以此来研究其在胰腺癌[21]及风湿性关节炎[22]等疾
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病中的诊断价值,但在AP中尚未见类似报道。
本研究通过回顾性分析研究 AP患者的临床资

料,对NLR、dNLR、Alb等指标进行分析,发现AP患

者的NLR、dNLR升高与疾病严重程度密切相关;相
应的 Alb降低程度也与 AP危重程度紧密关联。通

过二元logistic回归分析法纳入这几个指标进行分

析,结果显示Alb+dNLR的组合诊断效力最优,利用

ROC曲线对诊断模型进行分析,结果发现Alb、dNLR
及其联合诊断模型的最佳Cut-off值分别为33.40、
3.25、0.16,此时灵敏度为0.81、0.74、0.97,特异度为

0.32、0.21、0.39,AUC为0.76、0.79、0.82。最后,本
研究对Alb-dNLR的诊断模型与BISAP评分进行对

比分析,结果发现其存在相关性,可见Alb+dNLR诊

断模型与AP的严重程度及预后关系密切。
综上所述,外周血简易PICS评分在评价AP严重

程度,预测AP患者的预后方面具有重要价值,且上述

指标简便、易获取、成本较低,可作为AP评价指标的一

个重要补充。
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