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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

中度急性胰腺炎红细胞压积的变化意义
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■背景资料
中度急性胰腺炎
(moderately severe 
acute pancreatitis, 
MSAP)为最新亚
特兰大分级, 目前
临床上主要是回
顾性诊断.
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Abstract
AIM: To assess the significance of changes in 
hematocrit in patients with moderately severe 
acute pancreatitis (MSAP). 

METHODS: A cohort study was performed on 
patients admitted with AP from January 2012 to 
June 2013. AP was defined according to the At-
lanta classification and patients were categorized 
into three groups - mild AP, moderate AP and 
severe AP. Hematocrit (HCT) levels were calcu-
lated to determine risk of severity associated with 
elevated HCT level at admission and rise in HCT 
level at 24 h. Accuracy of the HCT measurement 
was determined by the area under the receiver 
operating characteristic curve (ROC) analysis. 

RESULTS: A total of 94 AP cases were included 
in analysis, of whom 8 had severe AP, 65 had 
mild AP, and 21 had moderate AP. HCT levels 
at admission and at 24 h was significantly dif-

ferent between patients with mild AP and those 
with severe AP (P < 0.05). HCT levels at admis-
sion differed significantly between patients with 
moderate AP and those with severe AP (P < 0.05). 
The sensitivity of hematocrit ≥ 38% as a marker 
for detection of moderate AP at admission was 
57%, the specificity was 51% and the positive 
predictive value was 88%.

CONCLUSION: Hematocrit ≥ 38% is probably 
used to detect moderate AP at the time of admis-
sion.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究中度急性胰腺炎(moderately severe 
acute pancreatitis, MSAP)时红细胞压积的变化. 

方法: 选取2012-01/2013-06住院的急性胰腺炎
(acute pancreatitis, AP)患者, 根据病情分轻、

中、重三种. 全自动血液细胞分析仪检测红细
胞压积, 检测入院时及入院后24 h内各组红细
胞压积值; 检测24 h内红细胞压积变化; 将红
细胞压积水平对MSAP影响进行接收者操作
特徵(receiver operating characteristic, ROC)曲
线特征分析. 

结果: 符合要求者94例, 65例轻度急性胰腺炎
与8例重度急性胰腺炎(severe acute pancrea-
titis, SAP)相比: 入院时及入院后24 h内红细
胞压积变化均有显著性差异(P< 0.05); 65例
MSAP与8例SAP相比: 入院时红细胞压积变
化差异有显著性(P <0.05), 入院时红细胞压积
≥38%预测MSAP的敏感性、特异性及阳性
预测值分别为57%、51%和88%. 
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■研发前沿
早期识别 M S A P
仍缺乏一种有效
的 方 法 ,  如 何 避
免 M S A P 进展为
重症急性胰腺炎
(severe acute pan-
creatitis, SAP)仍
有待更前瞻性的
研究.

结论:  入院时红细胞压积≥38%患者发生
MSAP可能性较大. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 中度急性胰腺炎(moderately severe 
acute pancreatitis, MSAP)的提出对急性胰腺炎治

疗产生了深远的影响, 但是具体发病机制并不明

确, 目前临床上仍依赖于回顾性诊断. 早期识别

MSAP, 可以减少中度进展为重度, 我们对94例急

性胰腺炎患者的回顾性分析中发现: 入院时红细

胞压积≥38%患者发生MSAP可能性较大, 对于

临床有一定的指导意义. 
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是胰腺的急

性炎症反应, 导致血容量减少、全身炎症反应

综合征, 进一步引起胰腺微循环障碍, 胰腺坏

死, 器官功能衰竭. 美国胃肠病协会推荐AP时
通过动态监测红细胞压积下降水平指导积极液

体复苏, 入院时红细胞压积≥44%, 24 h内不能

降低与胰腺坏死及疾病的严重程度有关. 而对

于红细胞压积降低的目标值, 目前并没有一致

的共识[1]. 近年来一些临床试验证明积极液体复

苏对AP可能有害[2], 在AP治疗时更好的了解红

细胞压积(hematocrit, HCT)的变化规律是必要

的, 否则由于实验的误导, 可能引起临床医师对

AP治疗不充分, 导致胰腺坏死和病死率的增加. 
Brown等[3]证实24 h血液浓缩是重度急性胰腺炎

(severe acute pancreatitis, SAP)的危险因素, 但对

于中度急性胰腺炎(moderately severe acute pan-
creatitis, MSAP)的影响尚没有相关研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2013-06确诊为AP住院患

者进行回顾性分析, 临床资料完整者94例. 其中

男64例, 女30例, 年龄18-89岁, 平均48岁±3岁, 
重度8例. 排除条件: (1)反复发作的AP; (2)慢性

胰腺炎急性发作; (3)入院时距发病超过72 h者; 
(4)合并慢性器质性疾病和恶性肿瘤等. AP的诊

断分级依据中华医学会消化病学分会胰腺疾病

学组2013年制定的《中国急性胰腺炎诊治指

南》中的AP诊断与分级标准[4]: 轻度急性胰腺

炎(mild acute pancreatitis, MAP): 具备AP的临床

表现和生物化学改变, 不伴有器官功能衰竭及

局部或全身并发症, 通常在1-2 wk内恢复. MSAP
具备AP的临床表现和生物化学改变, 伴有一过

性的器官功能衰竭(48 h内可自行恢复), 或伴有

局部或全身并发症而不存在持续性的器官功能

衰竭(48 h内不能自行恢复). SAP: 具备AP的临

床表现和生物化学改变. 须伴有持续的器官功

能衰竭(持续48 h以上、不能自行恢复的呼吸系

统、心血管或肾脏功能衰竭, 可累及一个或多

个脏器). 其中MAP 65例, MSAP 21例, SAP 8例. 
患者在年龄、性别、病因等方面差异无统计学

意义, 3组间具有可比性. 
1.2 方法 3组患者均于入院时及入院后24 h内进

行红细胞压积(hematocrit, HCT)检测及上腹部

增强电子计算机体层摄像(computed tomogra-
phy, CT); 检测24 h内红细胞压积变化; 将红细

胞压积水平对MSAP影响进行ROC曲线特征分

析. HCT正常参考值范围: 男性36%-48.2%, 女性

34.7%-44.7%, 同时参照Brown[3]报告, 以住院24 h
内HCT≥44%作为判断SAP的指标. HCT水平的

检测采用的是日本SYSMEX公司生产的全自动

血液细胞分析仪XE-2100进行检测. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件进行分析. 

红细胞压积用中位数值表示 ,  连续性变量用

Wilcoxon秩和检验, 临床特征与结果用Fisher's
精确检验, ROC曲线描绘红细胞压积的范围, 以
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果 

2.1 各组基线资料 共有94例患者符合入选标准

纳入本次研究, 8例SAP, 21例MSAP及65例轻度

急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, MAP). AP患
者的一般临床资料如表1所示, SAP组、MSAP
组及M A P组3组患者在性别、病因构成方面

均无显著性差异, 资料具有可比性. SAP患者

中有5例(50%)出现了多器官功能衰竭(multiple 
organ failure, MOF), 其中4例死亡. 入院时HCT
重度组中位值显著高于轻度组(42.8% vs  37.8%, 
P <0.05). Logistic回归分析显示: 入院HCT≥44%
或入院时HCT<44%但入院至24 h HCT持续不

降, 此两项指标可作为SAP的早期预测指标. 入
院时, 8例重度组中有4例HCT≥44%, 而65例轻

型组中仅9例HCT≥44%(P <0.05); 入院24 h内, 
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■相关报道
Madaria等最新研
究发现 :  AP入院
48 h, 红细胞压积
是液体积聚水平
增加的独立危险
因素.
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重度组4例, 轻度组61例, 中度组17例HCT<44%. 
2.2 入院时及入院后24 h内各组红细胞压积比

较 94例患者入院时及入院后24 h内红细胞压积

变化(表2). 65例MAP与21例MSAP相比: 入院时

及入院后24 h内红细胞压积变化无显著性差异

(P >0.05); 65例MAP与8例SAP相比: 入院时及

入院后24 h内红细胞压积变化均有显著性差异

(P <0.05); 21例MSAP与8例SAP相比: 入院时红

细胞压积变化差异有显著性(P <0.05), 但入院后

24 h内红细胞压积变化(38.7% vs  40.7%)无统计

学意义(P >0.05); 同时AP患者从出现症状到就诊

平均时间上, 轻度25.9 h, 中度19.2 h, 重度24.5 h, 
无明显统计学意义(P >0.05). 
2 .3 入院24 h内各组红细胞压积的变化 入院

24 h内轻度、中度及SAP红细胞压积变化(表3), 
SAP入院24 h红细胞压积升高明显(4/8), 高于

MAP(15/65)及MSAP(8/21), 但无统计学意义

(P >0.05). 
2.4 红细胞压积≥38%预测MSAP的诊断效果 
MSAP入院时红细胞压积的敏感性是57%, 入院

后24 h为67%, 特异性分别是51%和54%, 阳性预

测值入院时88%, 入院24 h 86%, 而阴性预测值

分别是16%和28%(表4) . 

3  讨论   

根据最新亚特兰大分级AP分为轻度、中度和重

度[5], 而大多数评分系统主要针对于发病48-72 h, 
Fisher等[6]研究证实AP发病24 h内为治疗“黄金

时间窗”, 早期对AP的严重程度进行确切的分

级有助于为患者选择最佳的治疗方案, 但大多

数能够耐受上腹部疼痛患者很少在发病24 h内
就诊, 治疗上的黄金时间丢失是中SAP发病的因

素之一, 目前仍没有单个评分系统能够解决治

疗及评估相关问题[7,8]. Park等[9]认为BISAP评分

预测SAP、病死率, 器官功能衰竭与APACHE-
Ⅱ相当, 优于Ranson标准, CT严重指数(CT sever-
ity index, CTSI), C-反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)、HCT及体质量指数(body mass index, 
BMI), 对MSAP未做评价. APACHE-Ⅱ评分>8分
对于入院时病情评定是有效地, 支持SAP发生, 
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表  1  3组急性胰腺炎患者临床资料比较

     临床资料 轻度急性胰腺炎组 中度急性胰腺炎组 重度急性胰腺炎组

n 65 21   8

年龄(岁) 50(14-82) 51(28-85) 64(38-85)

性别(n )

  男 46 14   4

  女 21   7   4

病因(n )

  胆系病变 35 14   4

  饮酒   8   2   1

  高脂血症   7   2   1

  其他 17   3   2

平均住院天数(d)   5   7 19

死亡(n )   0   0   4

表  2  3组急性胰腺炎患者红细胞压积、发病时间比较

     
临床

类型
 n

入院时红细胞压积

(%)

入院24 h红细胞压积

(%)

发病时间

(h)

MAP组 65 37.8(26.6-47.1) 36.4(25-47) 25.9(2-72)

MSAP组 21 38.5(20.5-48.9)     38.7(30.2- 47) 19.2(2-72)

SAP组   8 42.8(37.5-50.2)     40.7(34.7-48)   24.5(10-48)

P值   0.59(MAP vs  MSAP)

0.01(MAP vs  SAP)

0.04(MSAP vs  SAP)

  0.05(MAP vs  MSAP)

0.01(MAP vs  SAP)

0.29(MSAP vs  SAP)

  0.25(MAP vs  MSAP)

0.87(MAP vs  SAP)

0.58(MSAP vs  SAP)

MAP: 轻度急性胰腺炎; MSAP: 中度急性胰腺炎; SAP: 重度急性胰腺炎. 

■创新盘点
首次对MSAP时入
院时及入院24 h
红细胞压积与轻
度、SAP进行了
比 较 ,  并 观 察 入
院24 h内的变化, 
在红细胞压积≥
38%水平上预测
MSAP发生的价值
进行了初步探讨.

■应用要点
入院时红细胞压
积≥38%患者发
生MSAP可能性较
大, 为早期治疗提
供新的理论依据.
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但在一些实验中并没有证实相对于入院时红细

胞压积≥44%任何优越性. 
红细胞压积是静脉补液的1项指标 ,  一直

被应用于液体疗法的监控 ,  已经证实A P时快

速血液浓缩增加28 d内住院患者的病死率和败

血症发生, 在急性反应期红细胞压积宜维持在

30%-40%之间[10], 入院时血液浓缩被认为是SAP
的高危因素[11]. 血液浓缩与SAP之间的关系在

动物实验中也一直被广泛研究, 这些实验表明: 
早期出现血液浓缩的AP多表现腹膜后液体积

聚, 胰腺微循环受损, 局部或全身并发症增加, 
器官功能衰竭, 治疗上应尽早给予改善胰腺微

循环的药物, 推迟治疗能够降低治疗效果, 增加

并发症, 加重缺血再灌注损伤, 增加胰腺坏死程

度. 印度学者对无害的AP评分系统小规模研究

中发现: 18岁以上的AP患者, 随访至少1年或死

亡. 在评分系统中纳入红细胞压积: 入院时男性

<43%, 女性<39.6%, 其他指标为反复腹痛和血

肌酐<2 mg/dL, 93.6%为轻度胰腺炎[12]. 意大利

学者一项“真实世界”的观察性研究共纳入112
例AP患者: 81.3%的患者年龄>40岁, 47.3%的患

者年龄>60岁, 26.8%的患者红细胞压积>40%, 
红细胞压积不能有效地预测住院日[13]. Gardner
等[14,15]也认为红细胞压积不能准确预测SAP, 入
院时红细胞压积值对预测AP器官功能衰竭和胰

腺坏死无助, 但对入院24 h内红细胞压积变化并

无比较. de-Madaria等[16]最新研究发现: AP入院

48 h, 年龄、酒精、红细胞压积、血糖、全身炎

症反应综合征是液体积聚水平增加的独立危险

因素, 这些患者局部和全身并发症增加, 住院日

延长危险性较高. 
我们在回顾性研究中发现 ,  94例患者中 , 

29例(30.9%)患者出现局部或全身并发症, 8例
(8.5%)患者出现>48 h器官功能衰竭, 其中4例
(4.3%)患者无显著血液浓缩, 提示血液浓缩不是

SAP发病的唯一因素. 死亡的4例患者入院时及

入院24 h红细胞压积均持续超过44%. 21例中度

胰腺炎与8例重度胰腺炎相比: 入院时红细胞压

积变化有显著性差异(P <0.05), 表现为并发症少, 
住院时间平均在1 wk以内. 男性发病高于女性, 
与饮酒、高脂血症有关. 在红细胞压积≥38%预

测MSAP ROC曲线特征分析表明: MSAP入院时

红细胞压积的敏感性是57%, 入院后24 h为67%, 
特异性分别是51%和54%, 阳性预测值入院时

88%, 入院24 h 86%, 而阴性预测值分别是16%
和28%, 入院时红细胞压积≥38%可以作为预测

MSAP的一项指标. 本试验不足为回顾性研究, 
不能完整记录入院及出院时的补液量, 入院48 h 
MSAP补液后红细胞压积动态改变与发生SAP
的例数, 需进一步前瞻性研究证实. 

本研究结果表明 ,  入院时红细胞压积≥

38%的患者发生MSAP可能性较大, 这些患者应

给以心电监护, 更积极地液体复苏、营养支持

及生长抑素类药物使用, 防止发展为SAP. 而对

于入院时红细胞压积<38%患者发生MAP可能

性大. 
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