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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

EPIC联合NLR与BISAP早期预测急性胰腺炎严重性的比较

余贤恩, 邓有辉, 黄培宁, 程吉云, 熊明月, 黄梦兰, 黄雪姣, 梁林慧, 岑炳奎

®

■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)
是发生于胰腺而
可以波及多组织
器官并引发器官
衰竭的炎症性疾
病, 对其严重性的
早期预测能给于
有效处置, 减少并
发症及死亡. 急性
胰腺炎床旁严重
指数(bedside in-
dex for severity in 
acute pancreatitis, 
BISAP)评分系统
能早期预测AP死
亡率, 但由于该评
分系统中“受损
精神状态”是通
过“Glasgow昏
迷量表”评定的
主观项目, 准确性
受到影响, 且项目
多, 累赘. 
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Abstract
AIM: To compare the value extrapancreatic 
inflammation on abdominal computed tomog-
raphy (EPIC) combined with neutropil-lympho-
cyte rate (NLR) vs bedside index for severity in 
acute pancreatitis (BISAP) in early prediction of 
severity of acute pancreatitis (AP).

METHODS: The clinical, laboratory and CT data 
obtained on admission (within first 24 h of hos-
pitalization) for 358 patients with AP who were 
hospitalized from January 2010 to April 2014 
were analyzed. The EPIC, NLR, BISAP and mod-
ified Marshall scores were calculated in all pa-
tients. The combined score was defined as EPIC 
score plus NLR score. AP was classified as mild 
AP (MAP), moderately severe AP (MSAP) and 
severe AP (SAP). The EPIC, NLR, BISAP scores 
and combined score were compared between 
groups. The correlation of these scores with 
severity of AP was analyzed using Spearman 
test. The AUC, sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive value, negative predictive 
value and Youden index of these scores in early 
prediction of severity of AP were calculated. 

RESULTS: There were 303 patients with MAP 
(mild group) and 55 patients with MSAP or SAP 
(severe group). The EPIC, NLR, BISAP and com-
bined scores in the severe group were signifi-
cantly higher than those in the mild group (4.200 
± 1.393 vs 1.373 ± 1.333, 14.358 ± 5.908 vs 7.929 ± 
4.514, 2.655 ± 0.985 vs 0.993 ± 0.843, 5.164 ± 1.385 
vs 1.819 ± 1.493, P = 0.000 for all). The Spearman 
correlation coefficients between AP severity and 
EPIC, NLR, BISAP and combined scores were 
0.529, 0.406, 0.546 and 0.554, respectively (P = 
0.000 for all). The AUCs of EPIC, NLR, BISAP 
and combined scores for predicting AP severity 
were 0.914 (95%CI: 0.867-0.961), 0.825 (95%CI: 
0.778-0.872), 0.911 (95%CI: 0.863-0.960) and 0.938 
(95%CI: 0.900-0.975), respectively (P = 0.000 for 
all). The sensitivity, specificity, accuracy, posi-
tive predictive value, negative predictive value 
and Youden index of BISAP score and combined 
score for predicting AP severity were 90.909% 
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■相关报道
2007年De Waele
等报道患者入院
24 h的重症组的
胰腺外炎症CT评
分 (extrapancre-
atic inflammation 
o n  a b d o m i n a l 
computed tomog-
raphy,  EPIC)预
测SAP的曲线下
面积(area under 
c u r v e ,  A U C ) 为
0 . 9 1 ,  预 测 死 亡
率的AUC为0.85; 
预测的敏感性为
100%, 特异性为
7 0 . 8 % .  2 0 1 2 年
Bollen等也报道, 
入院24 h内EPIC
对 A P 严 重 性 预
测的准确性与临
床 评 分 系 统 类
似 .  2011年Azab
等报道中性粒细
胞 与 淋 巴 细 胞
比值 (neu t rop i l -
lymphocyte rate, 
NLR)是预测急性
胰腺炎严重性的
较好指标. 

vs 85.455%, 80.528% vs 86.469%, 82.123% vs 
86.313%, 45.872% vs 53.409%, 97.992% vs 
97.037%, and 0.714 vs 0.719, respectively.  

CONCLUSION: The combined score of EPIC 
and NLR is easy to obtain and simple. The AUC 
of the combined score for predicting severity of 
early AP is larger than that of BISAP score. The 
specificity and accuracy of the combined score in 
predicting severity of early AP are higher than 
those of other indexes. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 比较联合胰腺外炎症CT评分(extropanc-
reatic inflammation on abdominal computed 
tomography, EPIC)及中性粒细胞与淋巴细胞
比值(neutropil-lymphocyte rate, NLR)与急性胰
腺炎床旁严重指数(bedside index for severity 
in acute pancreatitis, BISAP)早期预测急性胰
腺炎(acute pancreatitis, AP)严重性的价值. 

方法: 对2010-01/2014-04住院的358例AP患
者资料进行分析 .  对所有患者进行E P I C、

NLR、BISAP、改良Marshall及联合指标评
分. 联合指标评分为EPIC分数加上NLR得分
(其中NLR≥7.345为1分, <7.345为0分). 轻度
AP划入轻症组, 中度AP重度AP划入重症组. 
两组的EPIC、NLR、BISAP及联合指标评
分进行t 检验, 采用Spearman检验评价各类指
标评分与重症的相关性. 对各类指标早期预
测AP严重性的曲线下面积(area under curve, 
AUC)及敏感性、特殊性、准确性、阳性预测
值、阴性预测值、约登指数进行了研究. 

结果: 358例A P中 ,  重症55例(占15.363%, 
55/358), 轻症303例(占84.637%, 303/358). 重症
组的EPIC、NLR、BISAP及联合指标评分比
轻症组的评分高, 分别为4.200±1.393 vs  1.373
±1.333, 14.358±5.908 vs  7.929±4.514, 2.655
±0.985 vs  0.993±0.843, 5.164±1.385 vs  1.819

±1.493, 所有P = 0.000. EPIC、NLR、BISAP
及联合指标评分与重症的相关系数分别为
0.529、0.406、0.546及0.554, 所有P  = 0.000. 
EPIC、NLR、BISAP及联合指标评分早期
预测AP严重性的AUC分别为0.914(95%CI: 
0.867-0.961), 0.825(95%CI: 0.778-0.872), 
0.911(95%CI: 0.863-0.960)及0.938(95%CI: 
0.900-0.975), 所有P = 0.000. BISAP及联合指标
评分预测重症的敏感性、特异性、准确性、

阳性预测值、阴性预测值及约登指数分别为
90.909%、80.528 %、82.123%、45.872%、

97.992%、0.714及85.455%、86.469%、

86.313%、53.409 %、97.037 %、0.719. 

结论: 联合EPIC及NLR指标简便易于获得, 其
早期预测AP严重性的曲线下面积较BISAP的
预测面积大, 与其他指标相比, 其预测的重症
AP的特异性及准确性较高. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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胰腺炎; 严重性; 预测

核心提示: 358例急性胰腺炎(acute pancreatitis, 
AP)患者中, 重症组的胰腺外炎症CT评分(extrop-
ancreatic inflammation on abdominal computed 
tomography, EPIC)、中性粒细胞与淋巴细胞比

值(neutropil-lymphocyte rate, NLR)、急性胰腺炎

床旁严重指数(bedside index for severity in acute 
pancreatitis, BISAP)及联合(EPIC及NLR)指标评

分比轻症组的评分高. EPIC、NLR、BISAP及

联合指标早期预测AP严重性的曲线下面积(area 
under curve)分别为0.914、0.825、0.911及0.938. 
联合指标较BISAP预测AP严重性的特异性及准

确性高.
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0  引言  

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是起源于胰

腺而可波及全身多组器官并可引起短暂性或持

续性器官衰竭的疾病. 伴有器官衰竭的患者死

亡率高达15%-30%, 因此对AP严重性的早期预

测, 即对发生器官衰竭的早期预测, 以便给予相

应治疗从而改善AP预后具有重要的意义. 2008
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■创新盘点
本 研 究 表 明 ,  与
BISAP预测AP严
重 性 相 比 ,  联 合
EPIC及NLR均为
客 观 指 标 ,  避 免
了BISAP中“受
损精神状态”的
主观项目及评估
累赘, 联合指标对
AP严重性预测的
特异性和准确性
最高, 预测严重性
的AUC最大. 

年, Wu等[1]报道利用急性胰腺炎床旁严重指数

(Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis, 
BISAP)评分系统能早期预测AP死亡率. 随后的

推广应用中发现, 由于BISAP评分系统中“受损

精神状态”是通过“Glasgow昏迷量表”评定

的主观项目, 准确性受到影响[2], Otsucki等[3]也认

为BISAP的评分系统较复杂、累赘及有效性差. 
作者先前的研究显示胰腺外炎症CT评分(extra-
pancreatic inflammation on abdominal computed 
tomography, EPIC)及中性粒细胞与淋巴细胞比

值(neutropil-lymphocyte rate, NLR)对AP严重性

的早期预测价值较高[4], 而且EPIC及NLR相对简

单, 易于获得. 所以本研究拟联合EPIC及NLR与
BISAP对AP患者伴器官衰竭的预测情况进行对

比研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 对2010-01/2014-04在百色市人民医院

住院的A P患者资料进行分析 ,  纳入病例符合

《中国急性胰腺炎诊疗指南(2013, 上海)》的

“AP的诊断标准”[5]. 患者年龄18-89岁, 平均年

龄47.371岁±14.742岁, 男276例, 女82例, 男女

比例3.37∶1. 
1.2 方法

1.2.1 项目检测及评分: 所有患者入院后24 h内
采静脉血行血常规、血尿素氮和血肌酐等检测

以及行腹部CT扫描检查. 计算每例患者NLR数
值, 按Pezzilli等[6]报道的EPIC评分方法对患者

CT结果进行评分, 依据Wu等[1]制定的标准对患

者进行BISAP评分, 其中“受损精神状态”采用

Glasgow昏迷量表进行评分. 
1.2.2 病例分组: 采用《中国急性胰腺炎诊疗

指南(2013, 上海)》[5]中的“改良Marshall评分

系统”对所有患者于入院后24、48、72及96 h
进行评分, 以评分≥2分为存在器官衰竭的依

据. 因为是关于早期预测AP严重性的研究, 所
以短暂性器官衰竭[中度AP(moderate sever AP, 
MSAP), 器官衰竭<48 h]及持续性器官衰竭[重
度AP(severe AP, SAP), 器官衰竭>48 h]病例均

归为重症组(1组), 无器官衰竭[轻度AP(mild AP, 
MAP)]病例归为轻症组(0组). 

统计学处理  两组患者的E P I C、N L R、

BISAP的结果以mean±SD表示. 采用统计学

计算NLR诊断器官衰竭的阳性分界值(cute off 
value), ≥此分界值为1分, <此分界值为0分, 将
此评分加上EPIC评分作为联合(EPIC及NLR)指

标的得分. 用SPSS17.0统计软件对数据进行t检
验, 相关性检验[经非参数检验(npar test), 评分数

据等为非正态分布, 则采用Spearmean相关性分

析]及ROC分析, 并用公式法[7]计算比较曲线下

面积(area under curve, AUC)大小. 以P <0.05为差

异具有统计学意义. 计算EPIC、NLR、BISAP
及联合(EPIC和NLR)对AP伴器官衰竭预测的敏

感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预

测值及约登指数. 

2  结果

2.1 AP患者伴器官衰竭情况 358例AP患者经

“改良Marshall评分”结果为: 器官衰竭55例
(占15.363%, 重症组), 其中入院后24 h内发生

51例, 入院后48 h内发生4例; 器官衰竭<48 h为
27例, >48 h为26例. 55例器官衰竭患者中, 入住

ICU25例, 出现胡言乱语或嗜睡或昏迷共6例. 死
亡12例(占重症组的21.818%, 占全部AP患者的

3.352%). 303例无器官衰竭(84.637%, 轻症组). 
两组患者年龄差异无统计学意义(48.600岁±

15.817岁 vs  47.140岁±14.551岁, t  = 0.674, P  = 
0.500). 
2.2 重症组及轻症组AP患者的EPIC、NLR、

BISAP及联合(EPIC+NLR)评分情况 经ROC
分析, 正确预测重症的NLR的值为7.345, 即≥

7.345为1分, <7.345为0分, 联合(EPIC+NLR)评分

为EPIC评分加NLR得分. 55例重症组AP患者的

EPIC、NLR、BISAP及联合(EPIC+NLR)评分明

显高于303例轻症组AP患者相应指标评分(P  = 
0.000)(表1). 
2.3 EPIC、NLR、BISAP及联合(EPIC+NLR)评
分与AP患者伴器官衰竭的相关性 经Spearman
相关性检验分析EPIC、NLR、BISAP及联合

(EPIC+NLR)评分与AP伴器官衰竭相关性系数

(rs )分别为: 0.529、0.406、0.546及0.554(均P为

0.000). 而且EPIC、NLR及联合(EPIC+NLR)评
分与BISAP的相关性分别为: 0.669、0.497及
0.702(均P为0.000). 
2.4 EPIC、NLR、BISAP及联合(EPIC+NLR)
评分预测A P伴器官衰竭的R O C分析 经R O C
分析, EPIC、NLR及BISAP预测AP伴器官衰

竭的曲线下面(A U C)分别为:  0.914(95%C I: 
0.867-0.961)、0.825(95%CI: 0.778-0.872)及
0.911(95%C I: 0.863-0.960)(均P 为0.000)(图
1). 联合(EPIC+NLR)评分预测重症的AUC为

0.938(95%CI: 0.900-0.975), 与BISAP评分预测器

2014-10-08|Volume 22|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com
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■应用要点
联合指标EPIC及
NLR的数据易于
获得 ,  评估简便 , 
对早期预测AP伴
器 官 衰 竭 ( 重 症 )
的特异性及准确
性 都 较 高 ,  对 临
床实践具有重要
意义. 

官衰竭的AUC 0.911(95%CI: 0.863-0.960)间差异

无统计学意义(Z  = 1.125<1.96, P >0.05)(图2). 
2.5 EPIC、NLR、BISAP及联合(EPIC+NLR)预
测器官衰竭的有效性 EPIC、NLR、BISAP及联

合(EPIC+NLR)评分预测器官衰竭的敏感性、特

异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值、约

登指数如表2. 联合(EPIC+NLR)评分预测器官衰

竭的特异性及准确性最大. 

3  讨论

2012年新的亚特兰大急性胰腺炎分类将AP分为

MAP、MSAP、SAP, MAP不伴有器官衰竭、局

部或全身并发症, MSAP伴有<48 h的器官衰竭, 
SAP伴有>48 h的器官衰竭[8]. AP总的死亡率为

1%-4%[1]. 而持续性器官衰竭与AP死亡率的相关

系数为16.72, 死亡率达15%[9]. 器官衰竭对AP死
亡率的影响比感染的影响大, 所以及早判断或预

测AP是否伴有器官衰竭具有重要的临床意义. 
患者住院最初的12-24 h是对AP严重性的预

测、评估及救治等处置的关键时期, 因为这段

时间器官功能障碍的发生率最高[10]. 在临床实际

工作中, 不论是短暂性器官衰竭还是持续性器

官衰竭, 病情都是较重的, 其救治的方法都基本

一致, 尤其是在早期预测AP是否伴有器官衰竭

的情形时, 时间上不可能区分而处理上也无必

要区分短暂性器官衰竭或持续性器官衰竭, 所
以本研究将MSAP及SAP病例均划归为重症组

(1组), MAP划为轻症组(0组). 本研究显示, 358
例AP患者中, 重症55例(占15.363%), 6例出现胡

言乱语或嗜睡或昏迷全部为重症病例, 轻症303
例(占84.637%). 共死亡12例(占重症组21.818%), 
高于Guo等[9]的报道情况; 死亡例数占全部AP患
者的3.352%, 与Wu等[1]报道类似. Zhang等[11]报

道, 按2012年分类标准, 重症为16.7%, 总死亡率

3.2%. 本研究与其一致. 
对AP严重性的预测, 即预测是否为MSAP

或SAP. 早年的预测方法包括APACHEⅡ、Ran-
son、CT严重指数(CT severity index, CTSI)、血

尿素氮、C-反应蛋白及D -二聚体等等, 或因评

分系统繁琐或因指标难以获得或因预测准确性

不高, 导致预测有效性及临床使用率不高. 2008
年Wu等[1]经过大量的资料研究, 制定了BISAP评
分系统, 其包括: (1)血尿素氮: ≥17.89 mmol/L; 
(2)Ⅰ: 受损精神状态; 通过Glasgow昏迷量表来
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表  1  重症组及轻症组AP患者EPIC、NLR、BISAP和联合(EPIC+NLR)评分的比较 (mean±SD)

     分组   n EPIC NLR BISAP 联合(EPIC+NLR)

重症组(1组)   55 4.200±1.393 14.358±5.908 2.655±0.985 5.164±1.385

轻症组(0组) 303 1.373±1.333   7.929±4.514 0.993±0.843 1.819±1.493

t值 14.367 9.231 13.094 15.453

P值 0.000 0.000   0.000   0.000

AP: 急性胰腺炎; EPIC: 胰腺外炎症CT评分; NLR: 中性粒细胞与淋巴细胞比值; BISAP: 急性胰腺炎床旁严

重指数. 

敏
感

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0        0.2        0.4        0.6         0.8       1.0

EPIC
NLR
BISAP
参考线

1-特异性

图  1  EPIC、NLR及BISAP预测重症AP的ROC曲线. ROC 

curve: 受试者操作特征曲线; EPIC: 胰腺外炎症CT评分; 

NLR: 中性粒细胞与淋巴细胞比值; BISAP: 急性胰腺炎床旁

严重指数.
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图  2  BISAP及联合指标预测重症AP的ROC曲线. ROC 

curve: 受试者操作特征曲线; BISAP: 急性胰腺炎床旁严重指

数; EPIC: 胰腺外炎症CT评分; NLR: 中性粒细胞与淋巴细
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评分; (3)SIRS: 全身炎症反应综合征; (4)A: 年
龄; (5)P: 胸腔积液. Wu等[1]的研究显示, BISAP
能较好地预测AP死亡率, 是早期预测胰腺炎死

亡有效的评分系统, 可在患者发生器官衰竭前

对其进行死亡风险分级. Singh等[12]报道, BISAP
是预测胰腺炎死亡率及严重性的较好的简单

指标, 当BISAP≥3时, 其能较好地预测器官衰

竭、持续性器官衰竭及胰腺坏死的发生. 本研

究显示, 重症组及轻症组的BISAP评分为2.655
±0.985 vs  0.993±0.843, 差异具有统计学意义

(P  = 0.000)(表1). BISAP与重症的相关系数(rs )为
0.546(P  = 0.000). 而且BISAP预测AP伴有器官衰

竭(重症)的ROC分析显示, AUC为0.911(95%CI: 
0.863-0.960)(P  = 0.000)(图1). 其预测重症的敏感

性、特异性及准确性分别为90.909%、80.528%
及82.123%(表2). 表明, BISAP评分与AP伴有器

官衰竭(重症)明显相关, 其能较好地预测AP严重

性, 与上述文献报道相似, 本研究也证明欧美及

亚太国家学者先前报道的BISAP是早期评估AP
严重性的较好系统[13-16]. 本研究还显示, BISAP
预测重症AP的临床分界点为1.5分, 在临床实际

操作中以BISAP≥2分可判为重症可能, 这与周

慧慧等[17]的报道相一致. 也与张嘉等[18]荟萃分析

相一致. 
在BISAP被广泛用于临床之后, 其不足之处

也逐渐被注意到. BISAP评分系统中的“受损精

神状态”采用Glasgow昏迷量表来评定, Singh
等[12]认为其受观察者主观判断影响, 变动较大. 
胡瑞瑞等的研究也表明, 采用Glasgow昏迷量表

来评估患者“受损精神状态”带有主观特点[2], 
认为几乎所有患者的“受损精神状态”评分为

满分, 也认为如果患者出现精神系统改变, 病情

一般会进展到比较严重阶段. 张嘉等[18]荟萃分析

也发现既往研究中“受损精神状态”的评分多

缺失. 本研究显示, 303例轻症患者及49例重症

患者的“受损精神状态”的评分为满分, 而出

现胡言乱语或嗜睡或昏迷的6例患者均为重症

病例, 说明此项指标不敏感, 有瑕疵之处, 与上

述文献报道一致. 而且, 日本Otsuki等[3]研究认为

BISAP、APACHEⅡ等评分系统较复杂、累赘

及有效性差. BISAP评分系统中含有: 尿素(B)、
受损精神状态[Ⅰ: 睁眼反应(4个不同描述及分

值)、语言反应(5个不同描述及分值)、运动反应

(6个不同描述及分值)]、全身炎症反应综合征(S:
含体温、呼吸、脉搏、白细胞总数, 共4项)、年

龄(A)及胸腔积液(P), 总共22个小指标, 相对较复

杂. 所以, 还需要寻找更简便的评估方法. 
EPIC及CTSI是CT诊断及评价AP的重要

影像学评分系统. 研究显示, 重症酒精性AP的
EPIC评分较轻症的高(4.18±0.40 vs  1.69±1.11, 
P <0.05), EPIC评分能反映AP严重性[19]. De Waele
等[20]研究发现患者入院24 h的EPIC为3.6时其预

测SAP的AUC为0.91, 预测死亡率的AUC为0.85; 
当EPIC为4时, 其预测SAP的敏感性为100%, 特
异性为70.8%. Bollen等[21]报道, 入院24 h内EPIC
及CTSI对AP严重性预测的准确性与临床评分

系统类似. 我们先前的研究显示, 入院24 h内的

EPIC评分与AP严重性的Spearman相关系数为

0.61, 当EPIC = 2.5时, 其预测AP严重性的AUC
为0.917, 敏感性为85.00%, 准确性为90.63%[4]. 
本研究显示, 重症组较轻症组的E P I C评分大

(4.200±1.393 vs  1.373±1.333)(P  = 0.000)(表
1),其与AP伴器官衰竭的相关系数为0.529(P  = 
0.000), AUC为0.914(95%CI: 0.867-0.961)(P  = 
0.000)(图1), 表明本研究与国外的报道类似, 预
测的AUC均达到0.91. EPIC预测重症的敏感性、

特异性及准确性分别为92.727%、80.858%及

82.681%(表2), 也与上述文献报道的相类似. 因
为EPIC可在患者入院时及入院24 h内获得, 且具

有较高的预测价值, 所以, 中国医师协会急诊医

■名词解释
胰腺外炎症CT评
分 :  胰 腺 外 炎 症
CT评分 ,  是对急
性胰腺炎患者上
腹部CT扫描结果
的一种评分方法, 
评分点为是否有
胸膜渗出、腹腔
积液、后腹膜炎
症及肠系膜炎症. 
中性粒细胞与淋
巴细胞比值: 中性
粒细胞与淋巴细
胞比值, 为外周血
常规检查结果中
中性粒细胞与淋
巴细胞比值. 
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表  2  EPIC、NLR、BISAP及联合(EPIC+NLR)预测器官衰竭的有效性

     
指标   CV   AUC   Se(%)   Sp(%)   Ac(%) PPV(%) NPV(%)    YI

EPIC 2.5(3) 0.914 92.727 80.858 82.681 46.781 98.394 0.736

NLR 7.345 0.825 94.545 53.135 59.497 26.804 98.171 0.478

BISAP 1.5(2) 0.911 90.909 80.528 82.123 45.872 97.992 0.714

联合EPIC及NLR 3.5(4) 0.938 85.455 86.469 86.313 53.409 97.037 0.719

CV: 预测分界值; AUC: 曲线下面积; Se: 敏感性; Sp: 特异性; Ac: 准确性; PPV: 阳性预测值; NPV: 阴性预测值; YI: 

约登指数. 
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师分会制定的《2013中国急诊急性胰腺炎临床

实践指南》中推荐EPIC评分系统用于AP严重性

评分[22]. 
白细胞, 尤其是中性粒细胞, 是重要的炎症

反应细胞. 在AP早期, 患者外周血中性粒细胞上

细胞间黏附分子-1表达的增加是预测重症AP较
好指标[23]. 研究表明, AP患者的细胞因子增多, 
增加抗凋亡蛋白A1、Bcl-x及Caspase2的表达, 
减少中性粒细胞凋亡, 而过多的细胞因子却促

进淋巴细胞凋亡, 使NLR增大, 尤其在SAP患者

更明显[24-27]. 与白细胞总数相比较, NLR能更好

地预测AP严重性[28]. NLR预测AP严重性的AUC
较白细胞总数的预测面积大, 预测的敏感性及

准确性较高[29]. Suppiah等[30]报道, 入院第1天
SAP患者的NLR较MAP患者的高, 为15.5∶10.5, 
诊断SAP的分界值为10.6, 敏感性为63%-90%, 
特异性50%-70%, 阴性预测值89.0%-96.4%. 我
们先前的研究也显示SAP患者的NLR较MAP的
高[4], AUC为0.96. 本研究也显示入院24 h内, 重
症组的NLR明显较轻症组的高(14.358±5.908 
vs  7.929±4.514), 差异有明显统计学意义(P  = 
0.000)(表1); 其预测AP伴器官衰竭的敏感性为

94.545%, 特异性为53.135%(表2), 与Suppiah
等[30]报道的类似; 其预测AP严重性的AUC = 
0.8259(图1), 表明其预测准确性中等. 

EPIC及NLR都可以在入院时及入院24 h内
获得, 易于评分, 而且都具有较好的预测AP严
重性的价值. 本研究是联合CT检查(器械检查)
的EPIC评分及血常规检查(实验室检查)并计算

得到的NLR这两个客观指标来预测AP伴器官

衰竭(AP严重性)情况, 结果显示, 重症组联合

指标明显高于轻症组的联合指标(5.164±1.385 
vs  1.819±1.495), 差异具有明显统计学意义(P  
= 0.000); 联合指标与重症的Spearman相关系

数为0.554(P  = 0.000), 分别高于EPIC、NLR及
BISAP与重症的相关系数(分别为0.529、0.406
及0.546), 而且联合指标与BISAP的相关系数为

0.702(P  = 0.000). 说明联合指标与重症及BISAP
密切相关, 联合指标能较好反映重症及BISAP. 
联合指标预测重症的敏感性、特异性、准确

性、阳性预测值、阴性预测值及约登指数分别

为85.455%、86.469%、86.313%、53.409%、

97.037%及0.719. 与单独的EPIC、NLR及BISAP
相比较, 联合指标在预测的特异性和准确性方

面最高, 均超过86%(表2). 单独的EPIC、NLR
及BISAP预测重症的AUC分别为0.914(95%CI: 

0.867-0.961)、0.825(95%CI: 0.778-0.872)及
0.911(95%CI: 0.863-0.960), 显示EPIC及BISAP
预测准确性高, 单独NLR预测的准确性中等. 联
合指标预测AP严重性的AUC为0.938(95%CI: 
0.900-0.975), 预测的准确性高; 联合指标与

BISAP预测重症的AUC比较(0.938 vs  0.911), 尽
管差异无统计学意义(P >0.05), 但联合指标预测

的实际面积仍然为研究中最大值(图2), 表明联

合指标预测准确性最大. 
总之, 本研究表明联合指标EPIC及NLR的

数据易于获得, 相对简便, 其早期预测AP伴器官

衰竭(重症)的AUC较BISAP的预测的AUC大, 且
联合指标与BISAP有较高的相关性, 联合指标预

测重症的特异性及准确性都较高, 值得临床推

广应用. 当然, 本研究也发现, 联合指标预测的

敏感性较单独指标预测的敏感性低, 这将通过

进一步的研究以完善早期预测评估及处置. 
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