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Abstract
AIM: To compare the value of blood markers 
and extrapancreatic inflammation on CT score 
(EPIC) in early prediction of the severity of acute 
pancreatitis (AP). 

METHODS: The clinical, laboratory and CT 
data obtained on admission (within 24 h of hos-
pitalization) for 96 patients with AP who were 
hospitalized from September 2010 to September 
2011 were analyzed. Severe AP (SAP) was de-
fined as the presence of one or more of the fol-
lowing signs: mortality, persistent organ failure 
and/or admission ICU, and/or operation. Blood 
markers and EPIC were compared between SAP 
group and mild AP (MAP) using the t test. The 
correlation between blood markers, EPIC and 
severity of AP was analyzed. The value of blood 
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血液标志物与胰腺外炎症CT评分对急性胰腺炎严重性早
期预测的比较
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■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)
是 消 化 系 统 第 3
位 常 见 疾 病 ,  其
中约20%发展为
重 症 急 性 胰 腺
炎 ( S A P ) ,  而 后
者的病死率高达
20%-30%, 严重影
响人们健康. 所以
早期识别及早期
预测重症病例对
于积极而恰当的
治疗及改善其预
后具有重要意义. 

markers and EPIC in predicting the severity of 
AP was assessed using receiver operation curve 
analysis. The sensitivity, positive predictive 
value and accuracy were also studied.

RESULTS: There were 20 patients with SAP and 
76 patients with MAP. The levels of blood mark-
ers and EPIC in the SAP group were significantly 
higher than those in the MAP group [white blood 
cell (WBC): (15.16 ± 5.06) × 109/L vs (11.05 ± 1.76) 
× 109/L, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR): 
18.95 ± 12.13 vs 6.63 ± 3.44, high-sensitivity C-re-
active protein (hs-CRP): 58.35 mg/L ± 20.47 mg/
L vs 28.59 mg/L ± 12.92 mg/L, D-dimer (DD): 
1596.95 μg/L ± 1409.05 μg/L vs 412.52 μg/L ± 
316.66 μg/L, EPIC: 3.30 ± 0.86 vs 1.50 ± 0.96, all 
P = 0.000]. The Spearman correlation coefficients 
(rs) between severity of AP and WBC, NLR, 
hs-CRP, DD and EPIC were 0.419, 0.571, 0.568, 
0.434 and 0.613, respectively (all P = 0.000). The 
area under the curve (AUC) of WBC, NLR, hs-
CRP, DD and EPIC in predicting the severity of 
AP were 0.798 (0.670-0.925), 0.906 (0.830-0.981), 
0.904 (0.838-0.970), 0.808 (0.638-0.938) and 0.917 
(0.851-0.983), respectively. The predictive sen-
sitivities were 70.00%, 85.00%, 85.00%, 75.00% 
and 85.00%; the positive predictive values were 
58.33%, 73.91%, 51.52%, 48.39% and 72.00%; 
and the accuracies were 83.33%, 90.63%, 80.21%, 
78.13% and 90.63%, respectively.

CONCLUSION: WBC and DD have a moder-
ate value in predicting the severity of AP, while 
NLR, hs-CRP, and EPIC have a much higher 
value.
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摘要
目的:  比较血液标志物及胰腺外炎症C T评
分(extrapancreatic inflammation on CT score, 
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■研发前沿
目 前 对 预 测 A P
严重性的研究主
要采用血液或尿
液单个指标、临
床多因素评分系
统 、 C T 评 分 系
统、磁共振检查
以及超声内镜检
查 等 ,  而 采 用 哪
个或哪些简便、
准确、有效的早
期预测方法是研
究的热点之一.

EPIC)对急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)严
重性的早期预测价值. 

方法: 对2010-09/2011-09住院的96例AP患者
首个24 h内的临床、实验室及C T资料进行
分析. 临床上重症急性胰腺炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)的标准为: 死亡或持续器官
衰竭及/或入住ICU, 及/或手术治疗. 对重症
急性胰腺炎组及轻症急性胰腺炎(mild acute 
pancreatitis, MAP)组患者血液标志物及胰腺
外炎症CT评分进行t检验, 血液标志物及EPIC
预测AP严重性的相关性检验及预测AP严重
性的ROC分析, 并计算预测敏感性、阳性预
测值及准确度. 

结果: MAP76例, SAP20例. 重症患者的血液标
志物及胰腺外炎症CT评分均明显较轻症患者
的大[白细胞: (15.16±5.06)×109/L vs  (11.05
±1.76)×109/L, 中性粒细胞与淋巴细胞比
值: 18.95±12.13 vs  6.63±3.44, 高敏C-反应蛋
白: 58.35 mg/L±20.47 mg/L vs  28.59 mg/L± 
12.92 mg/L, D-二聚体: 1596.95 μg/L±1409.05 
μg/L vs  412.52 μg/L±316.66 μg/L, 胰腺外
炎症CT评分: 3.30±0.86 vs  1.50±0.96, P  = 
0.000]. 白细胞、中性粒细胞与淋巴细胞比
值、高敏C-反应蛋白、D-二聚体及胰腺外
炎症C T评分与A P严重性的S p e a r m a n相关
系数(rs)分别为0.419、0.571、0.568、0.434
及0.61(P = 0.000). 白细胞、中性粒细胞与
淋巴细胞比值、高敏C-反应蛋白、D-二聚
体及胰腺外炎症C T评分对A P严重性预测
的曲线下面积分别为0.798(0.670-0.925)、
0.906(0.830-0.981)、0.904(0.838-0.970)、
0.808(0.638-0.938)以及0.917(0.851-0.983); 
预 测 敏 感 性 分 别 为 7 0 . 0 0 %、 8 5 . 0 0 %、

85.00%、75.00%及85.00%; 阳性预测值分
别为58.33%、73.91%、51.52%、48.39%
及72 .00%;  预测准确度分别为83 .33%、

90.63%、80.21%、78.13%及90.63%. 

结论: 白细胞及D-二聚体对AP严重性的预测
价值中等, 中性粒细胞与淋巴细胞比值、高敏
C-反应蛋白及胰腺外炎症CT评分的预测价值
较高, 其中中性粒细胞与淋巴细胞比值和胰腺
外炎症CT评分预测的准确度最高, 胰腺外炎
症CT评分与AP严重性的相关系数最大, 其预
测AP严重性的受试者曲线下面积最大. 

关键词: 标志物; 胰腺外炎症CT评分; 急性胰腺炎; 

严重性; 预测

余贤恩. 血液标志物与胰腺外炎症CT评分对急性胰腺炎严重性

早期预测的比较.  世界华人消化杂志  2012; 20(11): 969-974

http://www.wjgnet.com/1009-3079/20/969.asp 

0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是消化系疾

病中第3位常见疾病, 是由胆系疾病、酒精、高

脂血症、肥胖等引起的全身炎症性疾病. 大多

数AP是轻症并多为自限性, 而约1/5患者会发展

为重症急性胰腺(severe acute pancreatitis, SAP). 
SAP严重影响患者康复, 其病死率达20%-30%, 
所以早期预测AP严重性以及给予相应处理显

得很重要[1], 而采取哪些便捷方法能尽早识别

及预测SAP是对AP患者进行科学分类、合理

治疗、减少病死率及促进康复的关键. 多种单

个因素如血糖、C-反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)、白蛋白、红细胞压积等均能评估AP严
重性[2]. Azab等[3]报道, 中性粒细胞(neutrophil, N)
与淋巴细胞(lymphocyte, L)比值较白细胞(white 
blood cell, WBC)总数更能预测AP患者入住ICU
及住院天数. Prongprasobchai等[4]报道, 在患者入

院36 h, CRP≥150 mg/L对AP严重性预测的敏感

性为86%, 特异性为87%, 阳性预测值为75%. Ke
等[5]报道, D-二聚体(D-Dimer, DD)是预测AP严
重性的一个易操作、价廉的指标. Ke等[5]研究发

现, 患者入院24 h内CT评分对AP严重性预测准

确度与临床多因素评分系统的预测结果相类似. 
本研究拟比较WBC、N与L比值、CRP、DD和

胰腺外炎症CT评分(extrapancreatic inflammation 
on CT score, EPLC)对AP严重性预测情况并探

索各种因素预测的敏感性、特异性、阳性拟然

比、阳性预测值及准确度. 

1  材料和方法

1.1 材料 对2010-09/2011-09住院的96例AP患者

资料进行回顾性分析. 纳入病例符合中华医学

会胰腺病学组2003年制定《中国急性胰腺炎诊

疗指南(草案)》的标准, 临床上诊断SAP的条件

为: 死亡或持续器官衰竭及/或入住ICU, 及/或手

术治疗[6]. 患者年龄22-81岁, 男77例, 女19例. 轻
症急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, MAP)76例, 
SAP 20例, 其中肾衰12例, 呼衰8例, 手术6例, 死
亡4例. 排除感染病例. 
1.2 方法  患者入院24 h内采取外周静脉血2 mL, 
采用ABX DX120全自动血球仪及ABX配套试剂

进行血常规检查, 采用颗粒增强免疫透射比浊

法[试剂盒由德赛诊断系统(上海)有限公司提供]
进行高敏CRP(higher sensitivity CRP, hs-CRP)检
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■应用要点
本研究表明重症
与轻症AP患者的
血液标志物及胰
腺外炎症CT评分
(EPIC)有显著差
异, EPIC与AP严
重性的相关系数
最大 ,  而EPIC预
测AP严重性的受
试者曲线下面积
也最大, 中性粒细
胞与淋巴细胞比
值及EPIC对AP严
重性预测准确性
最高, 这对早期预
测AP严重性具有
重要的临床意义.

查及采用Destiny Max血凝仪(光学比浊法)进行

DD检查. 患者入院24 h内接受64排螺旋CT进行

腹部扫描检查及EPIC评分[7]. 
统计学处理   S A P组及M A P组患者的血

W B C总数、N与L比值、h s-C R P浓度、D D
浓度及EPIC评分结果以mean±SD表示, 使用

SSPS17.0对数据进行t检验、相关性检验及ROC
分析, 以P <0.05为差异具有统计学意义. 并分别

计算各标志物及EPIC对SAP预测的敏感性、特

异性、阳性拟然比、阳性预测值及准确度. 

2  结果

2.1 SAP组及MAP组患者血液标志物及EPIC 96
例AP患者中, SAP组患者的WBC总数、N与L
比值、hs-CRP浓度、DD浓度及EPIC数值均较

MAP组患者的相应数值高, 经t检验, 均具有明显

差异(P = 0.000, 表1). 
2.2 AP患者血液标志物及EPIC预测AP严重性

的相关性检验 AP患者WBC总数、N与L比值、

hs-CRP浓度、DD浓度和EPIC数据经非参数检

验(Npar test)结果为不服从正态分布资料, 采用

Spearman相关性检验显示WBC总数、N与L比
值、hs-CRP浓度、DD浓度和EPIC数值与AP
严重性的相关系数(r s)分别为0.419、0.571、

0.568、0.434及0.613(P值均为0.000), 即这些指

标均与AP严重性明显相关. 而且WBC总数与N
与L比值的rs为0.391(P = 0.000), 即N与L比值大

小与WBC总数明显相关. 
2 .3  A P患者血液标志物及E P I C预测S A P的

R O C 分 析  A P患者的W B C总数、N与L比

值、hs-CRP浓度、DD浓度及EPIC数值预测

AP严重性的ROC曲线下面积(area under the 
cure, AUC)分别为0.798(95%CI: 0.670-0.925)、
0.906(95%CI: 0.830-0.981)、0.904(0.838-0.970)、
0.808(0.638-0.938)、0.917(0.851-0.983). 其中以

EPIC的AUC最大, 即EPIC的预测有效性最大. AP
患者的WBC总数、N与L比值、hs-CRP浓度、

DD浓度及EPIC数值预测AP严重性的ROC曲线

见图1. 
2.4 AP患者血液标志物及EPIC分别预测SAP的

有效性 在WBC总数、N与L比值、hs-CRP浓
度、DD浓度及EPIC预测SAP的敏感性、特异

性、阳性拟然比、阳性预测值及准确度的比较

中, 以N与L比值及EPIC预测的特异性及准确性

较高, 均超过90%(表2). 

3  讨论

AP是以胰腺病变并全身性的炎症性疾病, 其发

病机制是胰腺酶原激活、炎症介质释放、细胞

因子产生, 导致多个系统、器官、组织及细胞

受到影响, 可引起20% AP患者发生SAP, 而使病

死率升高达20%-30%[2]. 对AP严重性进行早期识

别, 以便于早期有效治疗, 改善SAP预后[1]. 多年

来对AP严重性的预测方法进行了广泛研究, 分
别建立了Ranson评分、APACHEⅡ评分、Glos-
gow评分等, 尽管这些评分标准都具有较好的预

测价值, 但这些评分系统的评分项目较多, 操作

不易. 所以对AP严重性的简捷预测方法一直处

于探索之中, 临床上多种单一因素已用于对AP
严重性的评估[2], 并取得了较好的结果. 

WBC是AP的重要炎症细胞, Ramudo等[8]研

究中发现外周血循环WBC在大鼠实验性AP中
具有重要作用. WBC中的N具有趋化、粘附、吞

表  1  SAP组和MAP组患者血液单个指标及EPIC比较(mean±SD, n ＝ 96)

     分组      n     WBC (×109/L)         N与L比值      hs-CRP(mg/L)             DD(μg/L)                EPIC

SAP组    20    15.16±5.06    18.95±12.13     58.35±20.47     1596.95±1409.05   3.30±0.86

MAP组    76    11.05±1.76      6.63±3.44     28.59±12.92       412.52±316.66   1.50±0.96

P值          0.000          0.000           0.000               0.000       0.000
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图  1  WBC总数、N与L比值、hs-CRP浓度、DD浓度及EPIC
预测AP严重性的ROC曲线.
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噬和杀菌等作用. AP时细胞因子生成增多, 使N
表达抗凋亡蛋白A1、Bcl-x1等, 延迟N凋亡, 而
且caspase-2也抑制N凋亡[9], SAP患者的核转录

因子κB(NK-κB)也延迟N凋亡[10]. N数量增加后, 
在趋化因子作用下聚集并粘附于胰腺腺泡细胞, 
就会释放髓过氧化物酶、吞噬素、溶菌酶、β
葡萄糖苷酸酶、碱性磷酸酶等, 并激活胰蛋白

酶原[11], 导致胰腺自身消化并进一步损伤及加

重炎症反应. Azab等[3]报道, N与L比值较WBC
总数更能预测AP患者入住ICU及住院天数等情

况. Dambrauskas等[12]对发作72 h内的108例AP
患者进行研究发现, SAP具有典型的全身炎症

反应及促细胞因子(IL-6、IL-8及巨噬细胞迁移

抑制因子等)过度表达, 而且重症及坏死性AP的
外周血淋巴细胞枯竭. 所以, SAP患者的外周血

L明显减少, 那么就可能导致N与L的比值增大. 
我院研究显示, SAP组较MAP组的WBC总数明

显多[(15.16±5.060×109/L vs  (11.05±1.76)×
109/L, P  = 0.000], 而且Spearman相关性检验显

示WBC总数与AP严重性的rs为0.419(P = 0.000), 
说明WBC总数与AP严重性明显相关. 研究还显

示WBC总数与N与L比值的rs为0.391(P = 0.000), 
即N与L比值大小与WBC总数明显相关. 而N与

L比值与AP严重性的rs为0.571(P = 0.000), 说明

两者明显相关, 且SAP组的N与L比值较MAP组
的高(18.95±12.13 vs  6.63±3.43, P = 0.000), 说
明WBC总数越大, N与L比值越大, AP就越严

重, 这与文献报道相类似. 我院研究显示预测

SAP的N与L比值为7.85, 更与文献报道的N与L
比值≥7.6时患者入住ICU及住院时间延长的情

况相一致. 经ROC分析, WBC预测SAP的AUC
为0.798(95%CI: 0.670-0.925), 而N与L比值预

测SAP的AUC为0.906(95%CI: 0.830-0.981), 两
者预测AP严重性的敏感性、特异性、阳性拟

然比、阳性预测值、准确度分别为70.00%、

86.84%、5.32、58.33%、83.33%和85.00%、

92.11%、10.77、73.91%、90.63%. 显示N与L比
值较WBC总数更准确预测AP严重性. 

CRP是由多种细胞因子等炎症分子剌激肝

脏细胞合成的五聚体蛋白, 是炎症反应的急时

象性蛋白, 是非特异炎症的标志物, 也用于AP的
评估[13]. 尽管Andersson等[14]研究报道, CRP预测

SAP的敏感性较组织因子(tissue factor, TF)的预

测值低(AUC为0.653 vs  0.775), 但是Dambraus-
kas等[15]报道认为CRP仍然是预测SAP最有用的

生化因子, 其具有准确、价廉及便捷的特点. 我
院研究显示, hs-CRP与AP严重性的相关系数rs
为0.568(P  = 0.000), 说明CRP浓度越高, AP越严

重, 明显相关. 研究还显示hs-CRP预测SAP的
AUC为0.904(0.838-0.970), 表明其具有较高的

预测价值. 我院研究显示CRP预测SAP的AUC
为0.904, 而Andersson等[14]研究CRP预测SAP的
AUC为0.653, 这种差异可能与我院是检测hs-
CRP而非普通CRP有一定的关系. Gürleyik等[16]

报道, 在患者入院48 h CRP≥150 mg/L对AP严
重性预测的敏感性为85%, 特异性为74%, 阳性

预测值为50%, 阴性预测值为94%, 准确度76%. 
2010年Pongrasobchai等[4]报道, 在患者入院36 h, 
CRP≥150 mg/L对AP严重性预测敏感性86%、

特异性87%、阳性预测值75%、阴性预测值为

93%. Kim等[17]对119例住院的AP患者研究表明, 
CRP切割值为83 mg/L时, 患者持续疼痛的阳性

拟然比为3.84, CRP可用于评估AP的严重性. 我
院研究显示, 患者入院24 h内, hs-CRP预测分界

值为37.85 mg/L时对SAP预测的敏感性、特异

性、阳性拟然比、阳性预测值、准确度分别为

85.00%、78.95%、4.04、51.52%及80.21%, 与
文献报道相类似. 而且, Wang等[18]报道, 在AP患
者入院24 h内CRP>170 mg/L及白蛋白<30 g/L增
加SAP住院患者病死率, 即高浓度的CRP还预示

高病死率. 
AP时由于液体渗出等改变, 导致器官组织

的血液循环障碍及体内纤溶功能改变或高凝状

态. 而DD是继发纤溶时交联纤维蛋白特异性的

降解产物, 其在炎症反应及器官衰竭时大量增

■同行评价
该文采用中性粒
细胞与淋巴细胞
比值和胰腺外炎
症CT评分预测急
性胰腺炎的严重
程度, 对临床有一
定参考价值.

表  2  AP患者血液单个指标及EPIC对AP严重性的预测价值(n ＝ 96)

     实验室指标     AUC     预测分界值    敏感性(%)     特异性(%)    阳性拟然比    阳性预测值(%)  准确度(%)

WBC总数   0.798   12.55×109/L      70.00       86.84          5.32           58.33     83.33

N与L比值   0.906         7.85      85.00       92.11        10.77           73.91     90.63

hs-CRP   0.904     37.85 mg/L      85.00       78.95          4.04           51.52     80.21

DD   0.808    616.00 μg/L      75.00       78.95          3.56           48.39     78.13

EPIC   0.917          2.5      85.00       90.79          9.77           72.00     90.63
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加, 所以DD是炎症反应的标志物之一. Ke等[5]报

道, DD对预测AP严重性是一个易操作、价廉的

指标, 在SAP患者, DD浓度为正常值高限的6倍[19], 
DD是判断SAP合并器官衰竭的敏感指标[20]. 我院

研究显示, DD与AP严重性相关系数rs为0.434(P  
= 0.000), 也表明两者明显相关, 而且入院24 h内, 
DD预测AP严重性的AUC为0.808(0.638-0.938), 
DD在预测分界值为616 μg/L时其预测SAP的敏

感性、特异性、阳性拟然比、阳性预测值及准

确度分别为75.00%、78.95%、3.56、48.39%及

78.13%, 属于中度预测水平. 
CT在AP诊断、监测及严重性评估方面具

有关键性的作用[13], CT平扫、增强CT成像或动

态CT检查在能准确诊断胰腺及胰周炎症, 并用

于AP病情评估及预后判断[21-24]. Gürleyik等[16]报

道, CT严重指数(CT severity index, CTSI)对AP严
重性预测的敏感性85%, 特异性98%, 阳性预测

值92%, 阴性预测值为95%, 准确性为95%, 优于

APACHE-Ⅱ对SAP的预测值. Papachristou等[25]

报道, BIAP、Ranson评分、APACHE-Ⅱ评分及

CTSI预测SAP的AUC分别为0.81、0.94、0.78及
0.84. 最近Bollen等[6]报道, 入院第1天CT检查对

AP严重性的预测准确性与临床多系统评分的预

测价值相类似, 在Balthazar CT评分、CTSI、改

良CT严重指数(modified CTSI, MCTSI)、胰腺体

积指数、胰腺外评分、EPIC、肠系膜水肿及腹

腔积液评分等CT评分预测系统中, Balthazar CT
评分及CTSI具有最高的准确性, 但无统计学差

异. Bollen等[26]也报道, CTSI及MCTSI与AP严重

性明显相关(P <0.0001), 两者诊断SAP的准确性

优于APACHE-Ⅱ(AUC为0.87). Heiss等[27]报道, 
CT检查发现胰腺坏死以及肾后间隙和结肠后

积液都与SAP病死率有关, 这些CT影像可以预

测SAP的预后. Imamura等[28]报道, AP患者腹部

CT检查后的肾脏外周分级(1-3)可用来评估AP
严重性, 肾脏外周分级评分与Balthazar评分、

CTSI、Ranson评分及APACHE-Ⅱ评分对SAP
及死亡率预测的AUC价值相当. 也说明CT对胰

腺外炎症的判定结果对于SAP的预测具有很高

的价值. De Waele等[7]研究报道, EPIC评分优于

Balthazar CT评分及CTSI, 当EPIC评分≥4时, 对
AP严重性预测的敏感性100%, 特异性为70.8%. 
我院研究显示EPIC与AP严重性的相关系数rs为
0.613(P  = 0.000), 两者明显相关, EPIC预测SAP
的AUC为0.917(0.851-0.983), 具有很高的价值. 
在EPIC>2.5时, 其预测SAP敏感性为85%、特异

性为90.79%、阳性拟然比为9.77, 阳性预测值

为72.00%, 准确度90.63%, 与文献报道类似, 即
EPIC对AP严重性有很高的预测价值. 

我院研究显示, 在WBC、N与L比值、hs-
CRP、DD及EPIC对AP严重性预测价值比较中, 
各指标与AP严重性的相关系数rs分别为0.419、
0.571、0.568、0.434及0.613, 以EPIC的相关系

数最大, 而各指标预测AP严重性的AUC分别为

0.798、0.906、0.904、0.808及0.917, N与L比
值、hs-CRP及EPIC预测的AUC值均超过0.9, 说
明这3个指标的预测价值较高, 而以EPIC的预测

价值最高. N与L比值及EPIC预测SAP的准确度

最高, 均为90.63%. 
总之, 我院研究表明, SAP患者的血液标志

物及EPIC数值均明显较MAP患者的相应指标

大, WBC及DD对AP严重性预测价值中等, N与

L比值、hs-CRP及EPIC对AP严重性预测价值较

高, 其中N与L比值和EPIC预测的准确度最高, 
EPIC与AP严重性的相关性最大, 其预测的AUC
最高. 所以, 可以单独或联合使用这些指标对AP
严重性进行早期预测, 以便及时有效治疗AP并
改善其预后. 
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