
■背景资料
随着人们生活水
平的提高 ,  急性
胰腺炎的发病率
也逐年升高 ,  病
死 率 居 高 不 下 . 
尤其是重症胰腺
炎 ,  早期即可出
现全身性炎症反
应及多器官功能
衰竭 ,  病死率高
达36%-50%, 因
此 ,  及早发现有
重症倾向者 ,  并
持续监测其各项
生命体征可降低
疾病死亡率. 
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Abstract
AIM: To evaluate the value of C-reactive protein 
(CRP) and lactate dehydrogenase (LDH) in the 
diagnosis of the severity of acute pancreatitis. 

METHODS: A total of 51 patients with acute 
pancreatitis treated from December 2010 to 
December 2016 at Union Hospital of Tongji 
Medical College, Huazhong University of Science 
and Technology were enrolled, including 16 
cases with mild acute pancreatitis (MAP) and 35 
cases with moderately severe acute pancreatitis 
(MSAP) or severe acute pancreatitis (SAP). 
Serum levels of CRP, LDH and amylase (AMY) 
were measured within 24 h after admission. 
We compared the sensitivities, specificities and 
SROC curves of serum CRP, LDH and AMY to 
predict the severity of acute pancreatitis. 

RESULTS: Serum levels of CRP and LDH in the 
MSAP and SAP group were significantly higher 
than those of the MAP group (P < 0.05). The 
sensitivity, specificity and accuracy of CRP were 
74.3%, 81.2%, and 77.75%, respectively, and the 
cut-off level for predicting the severity of AP was 
134.5 mg/L. For LDH, the sensitivity, specificity 
and accuracy were 80%, 100%, and 90%, 
respectively, and the cut-off level was 299.5 U/L. 
There was no significant difference in serum AMY 
levels in all groups (P > 0.05). The sensitivity, 
specificity and accuracy of combined CRP and 
LDH were 85.7%, 87.5%, and 86.6%, respectively. 
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■研发前沿
近 年 来 ,  为 了
评 估 急 性 胰 腺
炎 严 重 程 度 , 
各 国 学 者 对 细
胞 因 子 [ 白 介
素 ( in ter leukin , 
I L ) - 6、 I L - 1、
IL-8、肿瘤坏死
因 子 - α ]、中 性
粒 细 胞 弹 性 蛋
白酶、胰蛋白酶
原、胰蛋白酶原
激活肽、羧肽酶
B激活肽、血清
淀粉样蛋白A等
相关血清学标志
物 均 有 些 研 究 , 
但有些准确率不
高 ,  有些并不适
合临床常规使用.

CONCLUSION: Serum levels of CRP and LDH 
are simple and useful indexes in predicting poor 
outcome of acute pancreatitis. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 评估C反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)及乳酸脱氢酶对判断急性胰腺炎严重
程度的诊断价值. 

方法: 回顾性分析2010-12/2015-12于华中
科技大学同济医学院附属协和医院就诊
的51例急性胰腺炎患者, 其中轻型胰腺炎
(mild acute pancreatitis, MAP)16例, 非MAP
即中重症急性胰腺炎(modera te ly severe 
acute pancreatitis, MSAP)及重症急性胰腺炎
(severe acute pancreatitis, SAP)共35例, 通过
检测入院24 h内患者血清CRP、乳酸脱氢
酶(lactate dehydrogenase, LDH)及血淀粉酶
(amylase, AMY)的水平, 依据CRP、LDH及
AMY的敏感性、特异性及SROC曲线判断
急性胰腺炎严重程度的诊断价值. 

结果:  血清C R P和L D H水平在非M A P组
明显高于MAP组(P <0.05). CRP预测SAP
敏感性、特异性、准确性分别为74.30%, 
81.20%, 77.75%, 最佳阈值为134.5 mg/L; 
LDH诊断SAP敏感性、特异性、准确性分
别为80%, 100%, 90%, 最佳阈值为299.5 U/L. 
CRP联合LDH预测SAP的敏感性、特异性、

准确性分别为85.7%, 87.5%, 86.6%. 血清
AMY在MAP、非MAP组差异不大(P >0.05). 

结论: 入院24 h内患者的CRP和LDH水平或
可成为判断急性胰腺炎严重程度简单易行
的指标. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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诊断 

核心提示: 急性胰腺炎是消化系统危重病, 如能

早期判断病情对疾病预后有重大指导意义, 目
前虽有众多评分系统, 但均复杂繁琐, 不利于临

床医师快速准确判断急性胰腺炎严重程度, 本
文旨在找到简单快速判断急性胰腺炎严重程度

的指标.
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床常

见急腹症之一, 根据其严重程度, 可分为轻症

急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, MAP)、
中重症急性胰腺炎(moderately severe acute 
pancreatitis, MSAP)及重症急性胰腺炎(severe 
acute pancreatitis, SAP)[1]. 其中MSAP及SAP
患者均伴有器官功能衰竭, 尤其SAP起病急, 
进展快 ,  临床病理变化复杂 ,  早期即可发生

SIRS、MODS, 病死率高达20%-30%[2]. 因此, 
早期准确判断急性胰腺炎的严重程度对于临

床的治疗及疾病的预后有着重要的意义. 本
文通过回顾性分析2010-12/2015-12在华中科

技大学附属协和医院住院的急性胰腺炎患者

51例, 依据血清C-反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)、乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, 
LDH)及血淀粉酶(amylase, AMY)的水平预测

其判断AP严重程度的诊断价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 2010-12/2015-12华中科技大学附属协

和医院收治的急性胰腺炎1573例患者中, 以中

华医学会外科学分会胰腺外科学组制定的急

性胰腺炎诊治指南(2014)[1]为诊断标准. 纳入

标准: (1)年龄18-80岁; (2)发病时间<24 h; (3)急
性胰腺炎首发; (4)非创伤性胰腺炎; (5)不伴有

(如慢性胰腺炎、糖尿病等)慢性疾病; (6)资料

数据齐全的患者. 
1.2 方法 所有患者均于入院24 h内抽取5 mL外
周静脉血并及时送检, 除一般常规检查外, 分
别行CRP、LDH及AMY的检测并比较两组患

者CRP、LDH及AMY的水平. 
统计学处理 所有资料采用SPSS19.0软件
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■相关报道
大量的研究已经
证实IL-6在早期
准确预测急性胰
腺炎的严重程度
中的作用. 在SAP
入院当天, IL-6明
显升高, 并在临床
发病72 h后趋于
峰值, 这使IL-6成
为早期判断胰腺
炎严重程度的极
好的指标, 但由于
其成本和复杂性, 
使得IL-6的检测
在常规临床实践
中受到了限制.

进行统计学分析处理. 计量资料以mean±SD
表示, 组间比较采用t检验; 计数资料以百分率

表示, 组间比较采用χ2
检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 利用SPSS软件绘制ROC曲线, 计算

曲线下面积(area under curve, AUC), 各个指标

诊断的灵敏度和特异性用ROC曲线分析来处

理; 联合因素检验用Logistic回归分析. 

2  结果

2.1 一般情况 共收治1573例患者, 依据纳入标

准后排除年龄<18岁及年龄>80岁的48例, 排除

发病24 h后入院的467例, 排除非胰腺炎为首发

病的49例, 排除创伤性胰腺炎患者29例, 排除有

慢性疾病(如: 慢性胰腺炎、糖尿病、血液、心

血管、肾脏、肝脏疾病)和使用糖皮质激素、

抗肿瘤制剂的患者773例, 排除因转院、怀孕或

拒绝抽血检查等造成数据丢失患者156例, 剩下

51例(图1). 其中MAP16例, 非MAP即MSAP及
SAP共35例. 男女比分别为9∶7和20∶15, 平均

年龄分别为41.69岁±12.48岁和44.11岁±10.43
岁. 两组在年龄、性别、既往史、手术史方面

无统计学意义(P>0.05)(表1). 
2.2 不同指标在两组间的比较 入院24 h内非

MAP组CRP和LDH水平均高于MAP组, 差异有

统计学意义(P <0.05). 而AMY在非MAP组的水

平与MAP组相比, 无明显差异(P >0.05)(表1). 
2.3 CRP判断疾病严重程度的价值 以51例患

者入院24 h内测得的CRP值绘制ROC曲线(图
2A). 分析ROC曲线并计算AUC, 可得到AUC
为0.8, 表示CRP对预测AP严重程度具有较高

的诊断价值, 计算最大的约登指数为0.555, 其
对应的CRP阈值为134.5 mg/L. 该分析表明

CRP高于134.5 mg/L时, 可判断AP为非MAP, 
其敏感性为74.30%, 特异性为81.20%, 准确度

为77.75%(表2). 
2.4 LDH判断疾病严重程度的价值 以51例患

者入院24 h内测得的LDH值绘制ROC曲线(图
2B). 分析ROC曲线并计算AUC, 可得到AUC
为0.915, 表示LDH对预测AP严重程度具有高

度的诊断价值, 计算最大的约登指数为0.8, 其
对应的阈值为299.5 U/L. 该分析表明LDH高于

299.5 U/L时, 可判断AP为非MAP, 其敏感性为

80%, 特异性为100%, 准确度为90%(表2). 
2.5 CRP联合LDH判断疾病严重程度的价值 以
CRP及LDH值应用Logistic回归分析, 再绘制

ROC曲线(图2C). 分析ROC曲线并计算AUC, 
可得到AUC为0.916, 表示CRP联合LDH对

预测AP严重程度亦具有高度的诊断价值, 其
敏感性为85.7%, 特异性为87.5%, 准确度为

86.6%(表2). 

3  讨论

AP是由多种病因引起的胰腺内胰酶的激活, 继
以胰腺局部炎性反应为主要特征, 伴或不伴有

其他器官功能改变的疾病. 临床上, 20%-30%
患者临床经过凶险, 总体病死率为5%-10%[3], 
因此早期准确判断AP的严重程度可以更好的

指导临床治疗, 提高患者的治愈率, 减少患者

的痛苦. 目前在临床上区分AP严重程度的指标

包括有Ranson评分、APACHEⅡ评分、BISAP

图  1  纳入对象流程表. 

轻型急性胰腺炎16例 中重症急性胰腺炎及重症急性胰腺炎共35例

剔除了如下1522例: 
年龄<18岁及年龄>80岁: 48例
发病24小时后入院: 467例
非胰腺炎为首发病: 49例
创伤性胰腺炎患者: 29例
有慢性疾病(如: 慢性胰腺炎、糖尿病、血
液、心血管、肾脏、肝脏疾病)和使用糖皮
质激素、抗肿瘤制剂的患者: 773例
因转院、怀孕或拒绝抽血检查等造成数据
丢失患者: 156例

急性胰腺炎患者1573例

剩下51例患者纳入研究
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■创新盘点
对于判断急性胰
腺炎严重程度有
很多评分系统及
指标 ,  但对入院
24 h内判断急性
胰腺炎严重程度
的研究还是较少
的 .  本研究历时
脱产10 mo搜集
了1573例急性胰
腺炎患者的临床
第一手资料 ,  虽
然最终剔除后剩
下病例不多 ,  但
数据均完整可靠, 
其结果对临床有
相当指导意义.

评分、MCTSI评分、改良Marshall评分系统、

CT Balthazar分级等, 他们有的没有统一的评分

标准, 有的指标众多、繁琐复杂, 有的还需要

长时间(2-3 d)的观察对比, 不利于临床医师简

单快速判断病情的严重程度. 通过本研究结果

发现, 检测入院24 h内患者的血清CRP和LDH
水平就能很好的早期判断AP的严重程度, 从而

指导临床治疗, 减少患者死亡率. 
CRP是组织产生炎症及损伤时, 由单核巨

噬细胞所释放的两种肿瘤坏死因子刺激肝细

胞, 从而合成的一种非特异性急性期反应蛋白, 
具有促进吞噬、激活补体及调节免疫的作用. 
血清CRP水平一般在正常范围, 但在各种急性

感染和组织损伤发生数小时后即可迅速升高, 
24-48 h达到高峰, 故可作为反映机体炎症情

况及评估胰腺炎严重程度的指标[4-6]. CRP>20 
mg/L, 提示发生细菌感染, 发病72 h后CRP>150 
mg/L, 提示胰腺组织坏死[3]. 但由于血清中的

CRP峰值通常在24 h后, 因此对于早期快速评

估胰腺炎严重程度有一定的局限性. 国外研究

认为CRP区分入院24 h后MAP和非MAP的最

佳阈值为150 mg/L[7]和140 mg/L[8]. 并有多位学

者对CRP区分胰腺炎的严重程度做了不同程

度的研究[9-12]. 本文通过分析CRP的ROC曲线, 
并计算AUC, 得到CRP对预测AP严重程度具

有较高的诊断价值, 24 h内CRP>134.5 mg/L可
考虑为非MAP, 其敏感性为74.30%, 特异性为

81.20%, 准确度为77.75%. 
LDH是一种糖酵解酶, 广泛存在于机体的

各种组织细胞的胞质内, 以心肌、骨骼肌、肾

脏、肝脏中含量最丰富, 由于SAP患者容易并

发心、肺、肾等器官功能不全, 导致LDH 升
高, 因此虽然LDH的器官特异性低, 却能有效

反映胰腺炎导致其他组织器官的损伤程度, 故
可作为判断AP病情发展及严重程度的指标之

一[4,11,13,14]. 国外研究认为发病数天后LDH区分

MAP和非MAP的最佳阈值为290 U/L[8]、270 
U/L[15]. 敏感性可达88%, 准确性为91%[8]. 本文

通过分析LDH的ROC曲线, 并计算AUC, 同样

得到LDH对预测AP严重程度具有高度的诊断

价值, 入院24 h内LDH>299.5 U/L可评估为非

MAP, 其敏感性为80%, 特异性为100%, 准确度

为90%. 联合CRP后敏感性可达85.70%. 而血

清AMY虽然是目前临床上AP诊断中最常用、

最普遍的检测指标, 但胰腺并不是AMY合成

的唯一组织, 在患某些胆道疾病(如胆囊结石, 

表  1  患者入院时的临床资料比较

     
临床资料 MAP组 非MAP组 P 值

年龄(岁)   41.69±12.48 44.11±10.43 0.4700

性别(男%) 9(56.25) 20(57.14) 0.9500

既往有胆石症[n(%)] 2(12.50)   4(11.43) 0.9100

既往有高脂血症[n(%)] 2(12.50)   7(20.00) 0.5100

已行胆囊切除术[n(%)] 2(12.50) 1(2.86) 0.1700

入院24 h

  CRP(mg/L)   93.29±73.74 215.25±124.94 0.0007

  LDH(U/L) 216.63±47.18 468.75±223.78 0.0001

  AMY(U/L)   502.81±397.02 729.51±612.49 0.1825

MAP: 轻症急性胰腺炎; CRP: C-反应蛋白; LDH: 乳酸脱氢酶; AMY: 血淀粉酶.

表  2  各项指标的分析

     
指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

LDH 80.00 100.00 100.00 83.33 90.00

CRP 74.30   81.20   79.81 75.96 77.75

CRP+LDH 85.70   87.50   87.27 85.95 86.60

CRP: C-反应蛋白; LDH: 乳酸脱氢酶; AMY: 血淀粉酶.
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■应用要点
本研究旨在找到
一个简单、易行
的指标来指导临
床医师如何在患
者入院24 h内迅
速判断急性胰腺
炎严重程度, 从而
尽早对急性重症
胰腺炎患者采取
相应及时的处理, 
降低急性重症胰
腺炎的病死率.

胆管结石, 急性胆囊炎等)、腮腺炎、肝炎、

肿瘤等时, 其活性也会相应增高; 且AMY变化

幅度与病情轻重程度不呈正比, 当胰腺组织广

泛坏死时, 由于胰腺腺泡破坏增加, 反而导致

AMY下降. 故独立的AMY指标并不能完全确

诊AP, 更无法判断AP的严重程度[16,17], 这与本

文得到的结果一致. 
总之, 入院24 h内血清CRP和LDH水平对

预测急性胰腺炎严重程度具有较高的临床诊

断价值, 是早期快速判断AP严重程度简单易

行的指标, 但由于本研究经过筛选后, 剩余样

本数太小, 还有赖于多中心、大样本的进一步

研究. 
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■同行评价
本文详细介绍了
C反应蛋白及乳
酸脱氢酶对早期
预测急性胰腺炎
严重程度的诊断
价值 ,  研究设计
严谨合理 ,  数据
可靠 ,  对临床有
一定的指导意义.
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