
■背景资料
酒精性急性胰腺
炎(alcoholic acute 
pancreatitis, AAP)
发 病 率 逐 年 上
升, 约有20%的患
者可发展为重症
AP(severe acute 
pancreatitis SAP), 
病死率较高 .  早
期诊断与病情轻
重程度评估对于
提高AAP患者疗
效及改善预后具
有重要意义.
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Abstract
AIM: To assess the correlation of serum high 
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) level, 
neutrophil and lymphocyte ratio (NLR) and 
extra-pancreatic inflammation on CT (EPIC) 
score with disease severity in alcoholic acute 
pancreatitis (AAP) patients. 

METHODS: One hundred and six patients with 
acute pancreatitis (AP) treated at our hospital 
from April 2013 to April 2014, including 44 
patients with AAP as an observation group, and 
62 patients without AAP as a control group, 
were included in this study. All patients received 
blood tests and abdominal CT examination 
within 24 h of admission to hospital. Serum 
hs-CRP levels, NLR and EPIC score were 
compared between the two groups to explore 
the relationship between these indexes and AAP 
illness severity. 

RESULTS: The proportion of male patients, 
proportion of SAP patients, serum hs-CRP 
levels, NLR and EPIC score were significantly 
higher, but the age was significantly younger in 
the observation group than in the control group 
(P < 0.05 for all). In the observation group, SAP 
patients had significantly higher serum hs-CRP 
levels (65.45 mg/L ± 15.43 mg/L vs 42.13 mg/L 
± 13.76 mg/L), NLR (14.64 ± 4.65 vs 7.12 ± 2.75) 
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■研发前沿
目前 ,  对AAP患
者病情评估的指
标较多 ,  然而目
前 尚 无 较 为 有
效的指标能够对
AAP进行诊断与
全 程 病 情 评 估 . 
因此AAP诊断与
病情评估指标一
直是临床诊断领
域的研究热点.

and EPIC score (4.23 ± 0.54 vs 1.72 ± 1.72) than 
those with mild acute pancreatitis (t = 2.652, 
2.903, and 2.886, P < 0.05). Spearman correlation 
analysis showed that serum hs-CRP levels, NLR 
and EPIC were significantly correlated with the 
AAP severity (r = 0.539, 0.626, and 0.507, P < 
0.05). 

CONCLUSION: AAP tends to occur in young 
and middle-aged men and is associated with a 
higher incidence of SAP. Serum hs-CRP levels, 
NLR and EPIC score are significantly higher 
in AAP patients than in non-AAP patients. 
Serum hs-CRP levels, NLR and EPIC score can 
be used as effective indexes for evaluating the 
severity of AAP. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨酒精性急性胰腺炎(alcoholic acute 
pancreatitis, AAP)患者血清超敏C反应蛋白
(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)水
平、中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil 
and lymphocyte ratio, NLR)及胰腺外炎症
CT评分(extra-pancreatic inflammation on CT, 
EPIC)特点及与病情严重程度的相关性. 

方法:  选取2013-04/2014-04新疆医科大
学第一附属医院收治的急性胰腺炎(acu te 
pancreatitis, AP)患者106例, 其中AAP患者
44例作为观察组, 非AAP患者62例作为对照
组, 所有患者入院24 h内进行血液检验及腹
部CT检查, 对比两组患者的血清hs-CRP水
平、NLR及EPIC评分, 分析3项指标与AAP
病情严重性的相关性. 

结果: 观察组男性患者比例、重症患者比
例、血清hs-CRP水平、NLR及EPIC评分较
对照组高, 观察组患者年龄较对照组轻(均

P <0.05); 观察组中重症患者和轻症患者的
血清hs-CRP水平分别为(65.45 mg/L±15.43 
mg/L vs  42.13 mg/L±13.76 mg/L)、NLR分
别为(14.64±4.65 vs  7.12±2.75)及EPIC评
分分别为(4.23分±0.54分 vs  1.72分±0.28
分), 重症患者明显高于轻症患者(t  = 2.652, 
2.903, 2.886, 均P <0.05). Spearman相关性分
析结果显示: 血清hs-CRP水平、NLR及EPIC
评分与AAP严重性存在相关性(r  = 0.539, 
0.626, 0.507, 均P <0.05). 

结论: AAP好发于中青年男性, 其重症发生
率高, 血清hs-CRP水平、NLR及EPIC评分
高于非AAP患者; AAP患者的血清hs-CRP水
平、NLR及EPIC评分可以作为反应AAP严
重性的有效指标. 

© 2015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: 酒精性急性胰腺炎(alcoholic acute 
pancreatitis, AAP)患者血清超敏C反应蛋白(high 
sensitivity C-reactive protein)水平、中性粒细

胞与淋巴细胞比值(neutrophil and lymphocyte 
ratio)及胰腺外炎症CT评分(extra-pancreatic 
inflammation on CT)均高于健康人群, 并且与病

情轻重程度有一定相关性, 可以作为反应AAP
严重性的有效指标. 
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是比较常见

的一种急腹症, 其发病率占急腹症的第3-5位[1]. 
酒精性急性胰腺炎(alcoholic acute pancreatitis, 
AAP)是AP的重要类型, 随着社会发展, 人们

的生活环境的改变及酒精生产消费量的增

加, AAP发病率呈上升趋势[2]. 研究[3]发现约有

20%的AP患者可发展为重症AP(severe acute 
pancreatitis SAP), SAP患者的病死率较高. 因
此, 对AP患者的严重性早期预测以便及时给予
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■相关报道
范永熙等报道急
性 胰 腺 炎 患 者
的 血 清 降 钙 素
原(procalcitonin, 
PCT)、白介素-6
(interleukin-6, IL-6)
和超敏C反应蛋
白(high sensitivity 
C-reactive protein, 
hs-CRP)水平明显
高于健康人群, 且
SAP患者体内水
平高于轻症急性
胰腺炎患者, 血清
PCT、IL-6和hs-
CRP指标的联合
动态检测对AP的
诊断分级、治疗
及预后评估具有
重要临床价值.

有效治疗, 对改善AP预后具有重要的临床意

义. 本研究探讨APP患者血清超敏C反应蛋白

(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)、
中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil and 
lymphocyte ratio, NLR)及胰腺外炎症CT(extra-
pancreatic inflammation on CT, EPIC)评分特点

及与病情严重性的相关性分析, 希望能为AAP
诊治评估提供一定的帮助, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-04/2014-04新疆医科大学

第一附属医院收治的A P患者106例, 平均年

龄40.23岁±10.45岁. 其中AAP患者44例作为

观察组, 非AAP患者62例作为对照组. 诊断标

准: 参照1992年亚特兰大会议标准[3]: AP诊断

标准: (1)临床表现为急性、持续性上腹痛、

常伴有背部放射痛; (2)血清淀粉酶和/或脂肪

酶水平升高超过正常值3倍, 若不足3倍者需

影像学证据支持; (3)腹部超声、计算机断层

扫描(computed tomography, CT)及磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)等影像

学检查有特征性发现. AAP患者的诊断依据为

长期饮酒、酗酒史, 发病前有明确饮酒史且无

其他病因. SAP诊断标准: (1)具有典型的AP临
床表现、生化表现及影像学表现; (2)有器官

衰竭发生; 有胰腺坏死、脓肿、假性囊肿等

胰腺局部并发症发生; (3)Rnason评分≥3分, 急
性生理与慢性健康状况Ⅱ(acute physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ, APACHEⅡ)评分≥

8分. 纳入及排除标准: 纳入标准: (1)符合以上

诊断标准; (2)18岁≤年龄≤75岁; (3)能够配合

观察者; 排除标准: (1)年龄<18岁或>75岁者; 
(2)合并其他部位炎性病灶, 影响本研究检验

指标者; (3)血液系统疾病及恶性肿瘤患者; (4)
妊娠及哺乳期妇女; (5)因精神疾病等因素不

能配合的患者. 
1.2 方法

1.2.1 血液检验: 所有患者入院后24 h内取空腹

肘静脉血2 mL置于血常规管内, 采用全自动血

球分析仪检测血常规, 计算NLR; 采空腹肘静

脉血2 mL置入生化管内, 室温下置于5 min, 在
4 ℃下以3000 r/min, 高速离心5 min, 取上层血

清, 置于-30 ℃冰箱中待测, 采用日立7600全自

动生化分析仪, 以颗粒增强免疫透射比浊法检

测血清hs-CRP水平(正常参考值0-5 mg/L), 试

剂盒由上海美日生物技术有限公司提供. 
1.2.2 EPIC评分: 所有患者均接受CT扫描(美国

GE Lightspeed系列64排螺旋CT), EPIC评分方

法参照《中国急性胰腺炎诊治指南》[4]: (1)胸
膜渗出: 无0分, 单侧1分, 双侧2分; (2)脾周、肝

周、肠袢间或盆腔内出现腹水: 无0分, 一处1
分, 大于一处2分; (3)后腹膜炎性反应: 无0分, 
单侧1分, 双侧2分; (4)肠系膜炎性反应: 无0分, 
有1分. 

统计学处理 采用SPSS14.0版统计学软件, 
计数资料以百分率表示, 组间比较采用χ2

检验; 
计量资料以均数加减标准差表示, 组间比较采

用t检验, 相关性分析采用Spearman相关性分

析, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床指标比较 观察组男性患者比

例、重症患者比例、血清hs-CRP水平、NLR
及EPIC评分较对照组高, 观察组患者年龄较对

照组轻(P <0.05)(表1). 
2.2 观察组重症患者与轻症患者各项指标比

较 如表2所示, 观察组中重症患者和轻症患者

的血清hs-CRP水平、NLR及EPIC评分明显高

于轻症患者(t  = 2.652, 2.903, 2.886, P  = 0.028, 
0.025, 0.026). 同时, Spearman相关性分析结

果显示: 血清hs-CRP水平、NLR及EPIC评分

与AAP严重性的相关系数(r )分别为0.539、
0.626、0.507, 均P <0.05, 即3项指标与AAP严
重性显著相关. 

3  讨论

A P由胆道疾病、酒精、高脂血症、肥胖等

多种因素引起的胰腺本身及胰腺外广泛的全

身性疾病, 其发病机制是胰酶在胰腺内被激

活后引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚

至坏死的炎症反应; 临床以急性上腹痛、恶

心、呕吐、发热和血胰酶增高等为特点[5]. 病
变程度轻重不等, 轻者以胰腺水肿为主, 临床

多见, 病情常呈自限性, 预后良好, 又称为轻

症急性胰腺炎. 少数重者的胰腺出血坏死, 常
继发感染、腹膜炎和休克等, 病死率高, 称为

重症急性胰腺炎. AAP是AP临床常见类型. 研
究发现酒精通过其自身代谢产物、所含杂质

与细菌病毒等共同作用引起AP, 并可导致AP
病情加重 [6]. 国内外文献报道A A P发病率为

阿力木江•阿布力米提, 等. 酒精性急性胰腺炎患者血清hs-CRP、NLR及EPIC评分与病情严重程度的相关性
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■创新盘点
中 性 粒 细 胞 与
淋 巴 细 胞 比 值
(neutrophil and 
lymphocyte ratio, 
NLR)、hs-CRP
和EPIC均与急性
胰腺炎病情轻重
程度有一定相关
性 ,  然而关于其
在AAP中的诊断
价值的报道较少, 
值得进一步探索.

7-10例/10万, 但在饮酒男性人群中AAP的发

病率高达1.3%[7]. 本研究结果显示AAP均为男

性患者, 且重症发生率较非AAP患者明显较

高(45.5% vs  9.7%), 与以往的报道基本一致. 
因AAP中重症患者较多, 预后较差, 因此对AP
严重性的预测具有重要的临床意义. 目前, 对
AAP患者病情评估的指标较多, 然而目前尚

无一个指标能够完美的覆盖AAP诊疗的整个

过程, 仍需进行不懈的探索. 作者认为AAP病
情严重性评估指标应该具有以下特点: (1)应
该是绝大多数医疗机构可以开展的方法; (2)
在患者入院后即可实施的方法; (3)可以对患

者病情的整个过程进行监测, 且可反复进行

的方法. 
白细胞尤其是中性粒细胞是AP重要的炎

性细胞[8]. Al-Maramhy等[9]学者研究发现外周

血中中性粒细胞在A P大鼠的发生发展过程

中起着重要的作用, 当AP发生时细胞因子生

成增多, 使Bcl-xl、Caspase2、A1等抗凋亡蛋

白过表达, 从而抑制了中性粒细胞的凋亡, 增
多的中性粒细胞在趋化因子的作用下聚集黏

附于胰腺的腺泡细胞, 释放过氧化酶、溶菌

酶、吞噬素、碱性磷酸酶、B葡萄糖苷酸酶

等, 激活胰蛋白酶原, 导致胰腺自身消化并加

重炎性反应. 另外, 有研究发现AP加重时巨噬

细胞迁移抑制因子及IL-6、IL-8等细胞因子

过度表达, 可以加速淋巴细胞凋亡, 从而使淋

巴细胞数量减少, NLR升高[10]. Ke等[11]学者研

究发现NLR较白细胞总数在预测AP严重性方

面更具价值, NLR预测AP严重性的AUC面积

较白细胞总数大, NLR预测AP严重性的敏感

性、特异性、阳性预测值、阳性拟然值、准

确度分别为72.3%、87.2%、59.4%、5.53、
84.7%. 

CRP是由肝脏合成的一种全身性炎症反

应急性期的非特异性标志物, hs-CRP是血浆

中的一种CRP, 又称为高敏C反应蛋白, 当机

体受到感染或组织损伤时血浆中CRP急剧上

升[12]. CRP可以激活补体和加强吞噬细胞的

吞噬而起调理作用, 从而清除入侵机体的病

原微生物和损伤、坏死、凋亡的组织细胞 , 
在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护作

用. 血清CRP可以反映了炎性反应的强弱和

疾病的严重程度[13]. 研究发现AP发生时外周

血中CRP水平明显升高, 当病情加重时CRP
水平升高 [14]. B rand等 [15]学者报道血清CRP
水平是预测AP严重性的良好指标, 其AUC预

测面积为0.904, 预测A P严重性的敏感性、

表  2  观察组重症患者与轻症患者各项指标比较 (mean±SD)

     
指标 重症组(n  = 20) 轻症组(n  = 24) t 值 P 值

hs-CRP(mg/L)   65.45±15.43 42.13±13.76 2.652 0.028

NLR 14.64±4.65 7.12±2.75 2.903 0.025

EPIC评分(分)   4.23±0.54 1.72±0.28 2.886 0.026

hs-CRP: 超敏C反应蛋白; NLR: 中性粒细胞与淋巴细胞比值; EPIC: 胰腺外炎症CT评分.

表  1  两组临床指标比较 (mean±SD)

     
指标 观察组(n  = 44) 对照组(n  = 62) χ2/t 值 P 值

性别(男/女) 44/0 37/25 4.493 0.024

年龄(岁)   40.23±10.45 54.34±14.35 2.326 0.032

SAP[n (%)]      20(45.5)    6(9.7) 4.674 0.022

hs-CRP(mg/L)   55.23±14.65 31.87±10.54 2.908 0.023

NLR 12.13±3.97 8.24±2.04 3.002 0.021

EPIC评分   2.92±1.43 1.34±0.95 3.127 0.019

SAP: 重症急性胰腺炎; hs-CRP: 超敏C反应蛋白; NLR: 中性粒细胞与淋巴细胞比值; EPIC: 

胰腺外炎症CT评分.
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■应用要点
AAP患者血清hs-
CRP水平、NLR
及EPIC评分高于
非AAP患者 ;  重
症AAP患者的血
清hs-CRP水平、
NLR及EPIC评分
明显高于轻症患
者, 血清hs-CRP
水 平 、 N L R 及
EPIC评分与AAP
严重性有明显的
相关性 ,  三者可
以作为反映AAP
病情严重性的有
效指标.

特异性、阳性预测值、阳性拟然值、准确度

分别为76.1%、84.6%、57.2%、5.65、87.2%. 
Cardoso等[16]学者报道当CRP≥150 mg/L时预测

AP严重性的敏感性、特异性、阳性预测值、

阴性预测值和准确性分别为86.2%、73.5%、

52.6%、94.2%和78.4%. 
C T在A P的诊断、病情监测及严重性评

估方面具有重要作用. CT平扫及增强扫描影

响能够准确的反应胰腺及其周围的炎症反

应, 是AP病情评估和预后判断的重要依据. 目
前, 用来判断AP患者严重程度的CT评价方法

主要有: 胰腺大小指数(PSI)、Balthazar CT
分级、CT严重指数(CTSI)以及EPIC等[17]. 其
中EPIC评分是De Waele等人提出的一种新的

CT评分方法, 其通过观察全身炎性反应如胸

膜渗出、腹水及后腹膜炎症等CT表现评估胰

腺炎的严重程度和预后. EPIC评分是所有CT
评价方法中唯一掺入胰腺外指标的评估方法, 
其方法简单易行, 无需CT增强, 并且可以在患

者入院24 h内使用, 即使是检查时胰腺坏死可

能性很小[18]. 李峥艳等[19]学者认为EPIC评分

预测重症急性胰腺炎合并急性肾损伤的准确

性要明显优于Balthazar CT分级和CTSI评分. 
Bollen等[20]学者研究发现当EPIC评分≥4分是

对重症急性胰腺炎诊断的敏感度和特异度分

别为100.0%及70.4%, 并且同为Balthazar CT
分级E级的患者, EPIC评分越高的患者病情越

严重. 
本研究结果显示: AAP患者的NLR、hs-

CRP及ERIC较非AAP患者的高, 说明AAP患
者的病情一般较非AAP患者重, 分析原因可

能与AAP患者中重症患者比例高于非AAP患
者有关. 在AAP患者中重症患者的NLR、hs-
CRP及ERIC水平明显高于轻症患者, Spearman
相关性分析结果显示NLR、hs-CRP及ERIC
水平与A A P严重性有明显的相关性 ,  说明

NLR、hs-CRP及ERIC水平可以反映AAP患者

的严重性. 
总之, AAP是AP的重要类型, 好发于中

青年男性, 其重症发生率高, AAP患者血清hs-
CRP水平、NLR及EPIC评分高于非AAP患者; 
重症AAP患者的血清hs-CRP水平、NLR及

EPIC评分明显高于轻症患者, 血清hs-CRP水
平、NLR及EPIC评分与AAP严重性有明显的

相关性,  三者可以作为反映AAP病情严重性的

有效指标. 此3项指标简单方便, 可以在绝大多

数医疗机构开展, 并且可反复实施, 对AAP整
个病情过程进行检测, 使用面广, 实用性强. 但
本研究纳入的样本数量较少, 可能会对研究结

果产生一定的影响. 尚需扩大样本数量进一步

研究. 
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■同行评价
A P 是 消 化 系 比
较常见的急性病, 
A A P 是 A P 的 重
要类型 ,  其重症
发生率高 ,  本研
究结果对AAP的
及时诊断和病情
判断有一定帮助, 
有利于AP的临床
防治.
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