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基于血常规的炎症评分系统对复杂性胰腺炎的预测价值*
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  [摘要] 目的 探讨基于血常规的炎症评分系统对复杂性胰腺炎(CAP)的预测价值。方法 回顾性分析

2021年1月至2024年1月在重庆两江新区人民医院接受治疗的630例急性胰腺炎患者的临床资料,按照疾病

严重程度将其分为轻症急性胰腺炎(MAP)组(n=420)和CAP组(n=210)。采用倾向评分匹配平衡两组病例

基线特征,分析入院24
 

h内基于血常规的炎症评分系统[中性粒细胞淋巴细胞比率(NLR)、衍生粒细胞淋巴细

胞比率(dNLR)、淋巴细胞单核细胞比率(LMR)、血小板淋巴细胞比率(PLR)、全身免疫炎症指数(SII)、全身炎

症反应指数(SIRI)]和临床结局指标间的差异,采用logistic回归分析CAP的危险因素。结果 通过倾向性评

分匹配,共有404例患者纳入研究,两组各202例。35例(16.7%)接受 过 重 症 监 护 室(ICU)治 疗 和4例

(1.9%)死亡患者均出现在CAP组中。与 MAP组比较,CAP组 WBC、中性粒细胞、C反应蛋白(CRP)、尿素

氮、淀粉酶、脂肪酶水平及NLR、dNLR、SII、SIRI评分更高,血清钙和白蛋白水平更低,差异有统计学意义(P<
0.05)。逐步logistics回归分析提示,CRP、白蛋白、脂肪酶、血清钙、SIRI是CAP发生独立影响因素(P<
0.05)。结论 基于血常规的炎症评分系统可预测CAP的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

inflammation
 

scoring
 

system
 

based
 

on
 

the
 

blood
 

routine
 

for
 

complicated
 

acute
 

pancreatitis
 

(CAP).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

630
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

pancreatitis
 

(AP)
 

receiving
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Liang
 

Jiang
 

New
 

Area
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

a-
cute

 

pancreatitis
 

(MAP)
 

group
 

and
 

CAP
 

group
 

according
 

to
 

the
 

disease
 

severity
 

degree.The
 

propensity
 

score
 

matching
 

was
 

used
 

to
 

balance
 

the
 

baseline
 

characteristics
 

of
 

the
 

cases
 

in
 

the
 

two
 

groups,the
 

differences
 

be-
tween

 

the
 

inflammatory
 

scoring
 

system
 

based
 

on
 

the
 

blood
 

routine
 

[neutrophile
 

granulocyte/lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),derived
 

neutrophile
 

granulocyte/lymphocyte
 

ratio
 

(dNLR),platelet/lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),system-
ic

 

immune
 

inflammatory
 

index
 

(SII)
 

and
 

systemic
 

inflammatory
 

response
 

index
 

(SIRI)]
 

and
 

the
 

clinical
 

out-
come

 

indexes
 

within
 

24
 

h
 

of
 

admission
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

CAP.Results A
 

total
 

of
 

404
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study
 

by
 

the
 

propensity
 

score
 

matching,
each

 

202
 

cases
 

in
 

the
 

two
 

groups.In
 

the
 

CAP
 

group,there
 

were
 

35
 

cases
 

(16.7%)
 

receiving
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

treatment
 

and
 

4
 

cases
 

(1.9%)
 

of
 

death.Compared
 

with
 

the
 

MAP
 

group,WBC,neutrophile
 

granulo-
cyte,CRP,BUN,amylase

 

and
 

lipase
 

levels
 

and
 

NLR,dNLR,SII
 

and
 

SIRI
 

scores
 

in
 

the
 

CAP
 

group
 

were
 

high-
er,serum

 

calcium
 

and
 

albumin
 

levels
 

were
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

stepwise
 

logistics
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

CRP,albumin,lipase,serum
 

calcium
 

and
 

SIRI
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

CAP
 

occurrence
 

(P<0.05).Conclusion The
 

inflammation
 

scoring
 

system
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based
 

on
 

the
 

blood
 

routine
 

could
 

predict
 

the
 

CAP
 

occurrence.
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inflammatory
 

index

  急性胰腺炎(acute
 

pancreatitis,AP)病情进展往

往给患者带来极大痛苦和经济负担[1]。亚特兰大分

级标准和我国AP诊疗指南将AP按严重程度分为轻

症急性胰腺炎(mild
 

acute
 

pancreatitis,MAP)、中重

症急性胰腺炎(moderately
 

severe
 

acute
 

pancreatitis,
MSAP)和重症急性胰腺炎(severe

 

acute
 

pancreatitis,
SAP)[2-3]。MAP主要以AP相关的临床表现和生化

指标的变化为特征,病程多呈自限性,治疗周期短,预
后较好。MSAP和SAP则合并不同程度的器官功能

障碍和局部或全身并发症,预后明显劣于 MAP,SAP
的死亡率更是高达20%~40%[4]。有学者将 MSAP
和SAP并称为复杂性急性胰腺炎(complicated

 

acute
 

pancreatitis,CAP),早期识别可能进展为CAP病例,
并采取更优化的监护及治疗措施,有助于改善患者预

后。特别是在疾病诊断相关分组付费时代,及早地将

MAP和CAP区分开来,有助于更合理地利用医疗资

源、节约医疗成本。本研究旨在分析AP患者发病初

期各类基于血常规中血细胞计数的炎症评分系统与

CAP预后之间的关系,探讨将其作为生物标志物用于

预测CAP发生的可能性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2021年1月至2024年1月在重庆两

江新区人民医院接受治疗的630例AP患者的临床资

料。纳入标准:(1)符合亚特兰大分级(2012年修订)
和《中国急性胰腺炎诊治指南(2021)》的 AP诊断标

准;(2)年龄≥18岁;(3)从腹痛发作到入院的时间<
48

 

h。排除标准:(1)住院时间<48
 

h;(2)临床资料不

完整;(3)慢性胰腺炎;(4)胰腺肿瘤或合并其他恶性肿

瘤;(5)孕妇;(6)患有严重非胰腺炎相关合并症的患者,
如慢性炎症疾病、免疫相关疾病、慢性阻塞性肺疾病、心
力衰竭等。本研究获得了重庆两江新区人民医院伦理

委员会批准[审批号:(2024)年伦审第(7)号]。
1.2 方法

从患者的医疗记录中获得性别、年龄、合并症、饮
酒和吸烟史、AP病因、疾病严重程度、住院日、是否接

受重症监护室(intensive
 

care
 

unit,ICU)治疗和死亡

等数据。根据亚特兰大分级标准将 AP患者按严重

程度分为 MAP组(n=420)、MSAP组(n=177)、
SAP组(n=33),随后将 MSAP组和SAP组合并为

CAP组(n=210)。MAP主要以AP相关的临床表现

和生化指标的变化为特征,无器官功能障碍和局部并

发症;MSAP存在过性的器官功能障碍,持续时间≤
48

 

h,伴或不伴有局部或全身并发症;SAP的器官功

能障碍时间超过48
 

h。

收集入院24
 

h内的相关快速血样实验室检查结

果,包括 WBC、中性粒细胞计数、单核细胞、PLT、C反

应蛋白(C
 

reactive
 

protein,CRP)、淀粉酶、脂肪酶、白
蛋白等。按照文献报道的方法计算各类炎症评分指

数,包括中性粒细胞淋巴细胞比率(the
 

neutrophil-to-
lymphocyte

 

ratio,NLR)、衍生粒细胞淋巴细胞比率

[the
 

derived
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio,dNLR,
dNLR=中性粒细胞计数/(WBC-中性粒细胞 计

数)]、淋巴细胞单核细胞比率(the
 

lymphocyte-to-
monocyte

 

ratio,LMR)、血 小 板 淋 巴 细 胞 比 率(the
 

platelet-to-lymphocyte
 

ratio,PLR)、全身免疫炎症指

数(the
 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index,SII,
SII=PLT×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数)、全身炎

症反应指数(the
 

systemic
 

inflammation
 

response
 

in-
dex,SIRI,SIRI=中性粒细胞×单核细胞计数/淋巴

细胞计数)。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计
数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;采用

多变量逻辑回归模型进行倾向评分匹配分析,卡钳值

被设置为0.02,使用1∶1的最邻近匹配法得出配对,
比较采用 Wilcoxon秩和检验和 McNemar检验;根据

文献报道的办法,将连续变量转换为分类变量[5],采
用逐步logistic回归分析危险因素,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者基线资料和倾向性评分匹配结果

35例(16.7%)接受过ICU治疗和4例(1.9%)
死亡患者均出现在CAP组中。经过倾向评分匹配

后,两组一般资料比较,差异无统计 学 意 义(P>
0.05),见表1。
2.2 两组实验室检查结果和炎症评分比较

与 MAP组 比 较,CAP组 WBC、中 性 粒 细 胞、
CRP、尿素氮、淀粉酶、脂肪酶水平及 NLR、dNLR、
SII、SIRI评分更高,血清钙和白蛋白水平更低,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 logistic回归和受试者工作特征(receiver

 

oper-
ating

 

characteristic,ROC)曲线结果

通过ROC曲线的方法获得连续变量的截断值,
根据截断值将两组间差异有统计学意义的变量转换

为分类变量,其中 WBC截断值为14.415×109/L、中
性粒细胞计数为14.165×109/L、CRP为23.505

 

mg/
dL、淀粉酶为563.5

 

U/L、脂肪酶为498.0
 

U/L、白蛋

白为41.15
 

g/L、血清钙为2.255
 

mmol/L、尿素氮为
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5.495
 

mmol/L、NLR为12.059、dNLR为7.694、SII
为3

 

310.914、SIRI为9.447。多因素输入和逐步分

析显示,CRP、白蛋白、血清钙、脂肪酶、SIRI是CAP

发生独立影响因素(P<0.05),见表3。血清钙和白

蛋白水平低于截断值和CAP呈正相关,其余指标高

于截断值和CAP呈正相关。

表1  患者基线资料

项目
倾向性评分匹配前

MAP(n=420)CAP(n=210) χ2/Z P

倾向性评分匹配后

MAP(n=202)CAP(n=202) χ2/Z P

男[n(%)] 298(71.0) 140(66.7) 1.214 0.271 142(70.3) 139(68.8) 0.766

年龄[M(Q1,Q3),岁] 42(35,54) 44(36,56) -1.803 0.071 44(35,56) 43(36,56) -0.421 0.674

吸烟史[n(%)] 169(40.2) 83(39.5) 0.030 0.863 84(41.6) 83(41.1) >0.999

饮酒史[n(%)] 74(17.6) 32(15.2) 0.567 0.451 34(16.8) 32(15.8) 0.856

合并症[n(%)]

 高血压 67(16.0) 51(24.3) 6.387 0.011 48(23.8) 43(21.3) 0.405

 糖尿病 84(20.0) 60(48.0) 5.833 0.016 54(26.7) 53(26.2) >0.999

 脂肪肝 143(34.0) 78(37.1) 0.589 0.443 74(36.6) 75(37.1) >0.999

 其他 50(11.9) 28(13.3) 0.263 0.608 28(13.9) 24(11.9) 0.644

病因[n(%)]

 胆道结石 74(17.6) 46(21.9) 1.668 0.197 39(19.3) 43(21.3) 0.689

 酒精 17(4.0)  7(3.3) 0.195 0.659  7(3.5)  7(3.5) >0.999

 高甘油三酯 213(50.7) 121(57.6) 2.680 0.102 115(56.9) 116(57.4) >0.999

 其他 114(27.1) 36(17.1) 7.718 0.005 41(20.3) 36(17.8) 0.405

  倾向性评分匹配后配对样本中的计数资料采用 McNemar检验,该检验结果无χ2 值,仅有P 值。

表2  两组实验室检查结果及各类炎症评分分值[M(Q1,Q3)]

项目 MAP(n=202) CAP(n=202) Z P

WBC(×109/L) 13.41(11.20,16.20) 14.44(11.38,17.56) -2.023 0.043

中性粒细胞(×109/L) 11.11(9.19,13.55) 11.94(9.08,14.97) -2.153 0.031

淋巴细胞(×109/L) 1.29(0.90,1.81) 1.28(0.81,2.03) -0.124 0.901

单核细胞(×109/L) 0.65(0.47,0.87) 0.66(0.46,0.91) -0.258 0.796

PLT(×109/L) 217.00(176.50,263.50) 214.00(176.00,274.00) -0.527 0.598

CRP(mg/L) 11.28(3.21,53.28) 39.53(5.44,149.82) -4.782 <0.001

ALT(U/L) 29.00(19.00,63.50) 36.00(77.00,77.00) -0.297 0.767

AST(U/L) 24.00(18.50,44.50) 33.00(22.00,62) -1.474 0.140

白蛋白(g/L) 43.20(40.15,45.60) 40.6035.90,45.30) -5.091 <0.001

肌酐(μmol/L) 61.00(52.00,71.40) 59.00(47.00,72.10) -0.235 0.814

尿素氮(mmol/L) 4.89(4.03,6.21) 5.27(4.14,6.94) -2.440 0.015

血清钙(mmol/L) 2.28(2.15,2.35) 2.16(2.06,2.29) -4.754 <0.001

淀粉酶(U/L) 197.00(78.00,515.50) 299.00(106.00,958.00) -2.865 0.004

脂肪酶(U/L) 288.00(93.00,764.50) 465.00(114.00,1
 

227.00) -2.315 0.021

NLR 8.31(6.11,11.77) 9.37(5.75,16.52) -2.900 0.004

dNLR 5.14(3.89,6.92) 5.71(3.76,8.81) -2.537 0.011

LMR 2.10(1.52,2.68) 2.05(1.16,3.04) -0.639 0.523

PLR 160.00(123.85,226.79) 164.42(111.76,251.75) -1.175 0.240

SII 1
 

847.46(1
 

279.84,2
 

442.99) 2
 

004.62(1
 

162.59,3
 

472.07) -2.643 0.008

SIRI 5.16(3.63,7.77) 5.46(3.23,22.55) -2.612 0.009
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表3  CAP危险因素Logistics回归分析

项目
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析(输入)

OR 95%CI P

多因素分析(逐步)

OR 95%CI P

CRP 2.387 1.599~3.563 <0.001 2.113 1.324~3.370 0.002 2.189 1.378~3.477 <0.001

白蛋白 2.683 1.788~4.027 <0.001 1.857 1.157~2.981 0.010 1.909 1.197~3.044 0.007

淀粉酶 2.288 1.481~3.535 <0.001 1.127 0.560~2.269 0.738

脂肪酶 2.073 1.382~3.107 <0.001 2.337 1.199~4.556 0.013 2.600 1.633~4.139 <0.001

血清钙 3.091 2.056~4.649 <0.001 2.260 1.417~3.605 <0.001 2.314 1.461~3.664 <0.001

尿素氮 1.739 1.166~2.592 0.007 1.452 0.923~2.284 0.107

NLR 2.575 1.652~4.014 <0.001 0.705 0.275~1.811 0.468

dNLR 2.470 1.562~3.906 <0.001 1.393 0.588~3.300 0.451

SII 3.138 1.830~5.382 <0.001 1.633 0.735~3.630 0.229

SIRI 3.154 1.923~5.170 <0.001 2.310 1.145~4.662 0.019 2.778 1.623~4.754 <0.001

  由于 WBC和中性粒细胞计数是各类炎症评分的计算依据,为减少共线性,且本研究样本量有限,为保证回归模型的相对稳定,未将其纳入回

归分析。

3 讨  论

  SAP病情严重,治疗周期长,死亡率高,始终是胰

腺炎研究领域的重点,关于 MAP和 MSAP的研究报

道则较少。但如果考虑到接诊医疗机构的技术水平

及更合理的利用有限的医疗资源,把病程呈自限性且

预后较好的 MAP和病情严重 MSAP、SAP尽早区分

开来同样具有很好的社会意义。目前已经有多种评

分系统被广泛用于AP的风险评估,例如急性生理评

估和慢性健康评估Ⅱ(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,APACHEⅡ)评分、Ranson标准

和急性胰腺炎严重程度床边指数(bedside
 

index
 

for
 

severity
 

in
 

acute
 

pancreatitis,BISAP)评分系统。但

这些评分系统操作复杂,需采集的参数较多,不适合

在入院后立即使用,尤其是不适合非ICU病房或基层

医院使用。而 AP患者的首诊往往是在医疗水平相

对较低的基层医院进行,因此需要一些更易于获得,
不耗时、且有效的AP早期风险评估工具。

血常规是所有医疗机构都能完成的实验室检测

方法,具有检测速度快、费用低的特点,是反映机体炎

症状态性价比最高的方法。基于血常规检测结果的

评分系统不仅能更进一步反映机体应炎症水平,还可

用来评估各类急慢性疾病的预后。已报道的评分系

统包括NLR、dNLR、PLR、LMR、SII指数和SIRI等,
这些评分都可以通过血细胞计数结果计算得到,已被

证实和胰腺炎的预后相关,但这些研究都集中在SAP
的研究领域,有关这些指标和CAP之间的关系的报

道极少。
NLR是一种常用的炎症评分方法,大量研究证

实NLR和多种疾病的预后相关。中性粒细胞减少的

程度与AP预后的改善有关,而淋巴细胞增加的程度

与疾病的严重程度有关[6]。NLR对炎症进展程度可

做出快速且更全面的判断,多数的研究认为,NLR可

作为SAP的独立预测指标[7]。但最新的一篇综述认

为NLR在预测SAP方面仅具有中等程度的诊断价

值,且各文献中报道的 NLR的预测值也不一致[8]。
dNLR和 NLR计算方法不同,也可作为免疫反应能

力的间接指标[9-10]。目前有关dNLR和AP关系的研

究较少,刘东全等[11]认为dNLR可作为预测AP严重

程度的独立参数。虽然在本研究中NRL和dNLR均

不是CAP的独立危险因素,其预测CAP的灵敏度和

特异度也不是很高,但CAP患者发病早期的NRL和

dNLR的分值明显高于 MAP组。鉴于 NRL和dN-
LR和 CAP的发生存在明显的相关性,可适当将

NLR作为预测CAP的参考指标。
SII由中性粒细胞、淋巴细胞和PLT

 

3种血细胞

计数结果计算而来,最早被用于评估肝细胞癌的预

后,近年来被逐渐用作预测和评估神经系统疾病、炎
症疾病、冠心病和癌症的指标[12-16]。有研究显示,SII
在预测AP的严重程度方面比NLR和PLR更灵敏、
更特异[17]。最新的研究则提示SII不仅能预测AP的

严重程度,还对AP发病过程中急性肾衰竭的发生也

有预警价值[18]。但上述有关SII和AP关系的研究的

关注点在SAP,其对CAP的预测价值尚未见报道。
在本研究中SII指数升高和CAP的发生明显相关,但
其预警能力并不是很强,优于 PLR 和 MLR,但和

NLR相比优势并不明显。
SIRI是一个较新的炎症指数,由中性粒细胞、单

核细胞和淋巴细胞计数计算而来,和卒中、冠心病、恶
性肿瘤、术后重症肺炎、银屑病等多种疾病的发生或

预后相关[19-23]。有少量的研究发现,入院时SIRI对

AP患者的死亡率和严重程度有预测价值,但这些研

究仅观察了SIRI和胆源性胰腺炎的关系,纳入研究

的病例量也较少[24-25]。最新的研究显示,SIRI和SII
一样对AP是否发展为SAP和是否出现急性肾衰竭
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具有预测价值[18]。但上述研究都主要关注于对SAP
和严重并发症的预测,且纳入研究的病例量都较少。
在本研究中SIRI和CAP的发生密切相关,多因素输

入模式和逐步模式分析都提示SIRI是CAP发生的

独立危险因素,和上述报道的结论是相似的。在 AP
发病过程中,胰酶不恰当的激活引起胰腺自身消化,
可促进细胞因子的产生和激活,结果导致包括中性粒

细胞和单核细胞在内的炎症细胞被激活并聚集在胰

腺中,不仅进一步加重了胰腺损伤,还释放出更多的

炎症介质,形成恶性循环,甚至可引起全身炎症反应。
同时炎症因子的释放影响免机体的免疫系统,引起淋

巴细胞数量的减少。MAP的炎症反应通常是局部

的、有限的,而CAP则会出现过度的甚至失控的局部

和全身炎症反应,全身炎症反应又可诱发远处器官损

伤和多器官衰竭。SIRI分值基于各类炎症细胞的计

数,所以上述机制可能是SIRI等炎症评分系统对AP
不良预后有预测价值的原因。
CRP是由肝脏合成的用于保护身体的急性时相

反应蛋白,是一种非特异性炎症标志物,很多医疗机

构将其和血常规同时进行检测,因此本研究也将CRP
和CAP的关系进行了分析。CRP在AP早期开始升

高,很多研究认为血清CRP水平对其预后具有较高

的预测价值[26-28],但有研究认为入院时或48
 

h测量的

CRP在预测CAP中的作用非常有限[29]。在本研究

中,入院24
 

h内CRP的水平也是CAP发生的独立危

险因素。
综上所述,基于血常规的炎症评分指数和CAP

密切相关,其中SIRI的预测价值最高,联合 NLR和

CRP、血清钙、白蛋白、脂肪酶等生化指标的预警能力

可能会更高。但本研究存在一定的局限性:(1)这是

一个观察性、单中心和回顾性研究,存在数据偏倚;
(2)纳入研究的病例数量有限,会影响统计分析结果

的可靠性;(3)纳入研究的病例从发病到接受诊断之

间的时间差并不完全统一,这段时间的差异可能会对

实验室检查结果造成影响。今后可开展多中心、大样

本量的前瞻性研究对本研究结论进行验证和分析。
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