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［摘要］ 　 目的　 探讨未成熟粒细胞百分率（ＩＧ％）联合中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、Ｃ 反

应蛋白（ＣＲＰ） ／白蛋白（Ａｌｂ）比值在老年重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）早期诊断中的价值。 方法　 选取

２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 ３ 月广州市第一人民医院收治的老年急性胰腺炎（ＡＰ）患者 ２６６ 例，根据病

情严重程度将其分为非 ＳＡＰ 组（２２２ 例）及 ＳＡＰ 组（４４ 例）。 收集所有患者的一般临床资料及实验

室检查指标并分组进行比较。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估入院时各指标与老年 ＡＰ 严重程度的

相关性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析入院时 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值单一及联合对老年

ＳＡＰ 的诊断效能。 结果　 ＳＡＰ 组患者 Ａｌｂ 水平低于非 ＳＡＰ 组，ＷＢＣ 计数、ＮＥＵＴ 及 ＣＲＰ 水平均高于

ＳＡＰ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 入院时及入院后第 ３ 天，ＳＡＰ 组患者 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值均显著大于同

期非 ＳＡＰ 组；两组患者入院后第 ３ 天 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值均明显大于同组入院时（Ｐ ＜ ０． ０５）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与老年 ＡＰ 严重程度均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值单一及联合诊断老年 ＳＡＰ 的 ＡＵＣ 均 ＞ ０． ７，具有

一定诊断价值（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），其中三者联合的曲线下面积（ＡＵＣ）最大。 结论 　 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／
Ａｌｂ 比值能够反映老年 ＡＰ 患者的严重程度，可作为评估老年 ＳＡＰ 患者早期胰腺坏死的重要指标，
且联合评估效果更显著。

［关键词］ 　 未成熟粒细胞百分率；　 中性粒细胞与淋巴细胞比值；　 Ｃ 反应蛋白 ／白蛋白比值；
老年；　 重症急性胰腺炎；　 早期评估

［中图分类号］ 　 Ｒ６５７． ５ ＋ １　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 急性胰腺炎（ＡＰ）为常见的消化系统疾病，近年

来，随着人们生活习惯的转变及社会老龄化的进程，老
年 ＡＰ 的发病率不断攀升［１］。 据其病情严重程度分为

轻症 ＡＰ （ＭＡＰ）、中度重症 ＡＰ （ＭＳＡＰ） 和重症 ＡＰ
（ＳＡＰ），其中 ＳＡＰ 的发病率高达 １０％ ～ ２０％ ［２］，具有

起病急、进展快、病情危急的特点［３］。 老年患者身体

各脏器衰退且基础疾病多，更易进展为 ＳＡＰ，进而出现

继发感染、腹膜炎、休克，最终导致死亡［４］。 因此，老
年 ＳＡＰ 的早期评估受到临床高度重视。 现阶段，ＡＰ
严重程度的评估指标和标准有很多，但各评价指标及

体系均较为复杂且早期预测价值小，如 ＡＰ 严重程度

床边指数（ＢＩＳＡＰ）评分虽然能够有效评估 ＡＰ 的严重

程度，但与单独预测因子相比并未显示出明显优越

性［５］。 因此，探讨更易得到的高质量实验室指标以应

用于该疾病早期诊断中意义重大。 既往研究表明，ＡＰ
是由一系列炎症反应介导的过程，故认为其疾病进展

可能与炎症反应密切相关［６］。 宋小静等［７］ 的研究证

实，中性粒细胞（ＮＥＵＴ） ／淋巴细胞（ＬＹＭ）比值（ＮＬＲ）
对 ＡＰ 的病情变化有一定的预测性。 覃敏珍等［８］ 的研

究证实，Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ） ／白蛋白（Ａｌｂ）比值对 ＳＡＰ
有着较好的预测效果。 未成熟粒细胞百分率（ ＩＧ％ ）
是近几年新发现的一种炎症标记物，可通过血清常规

检查快速测定。 万亚锋等［９］ 的研究证实，ＩＧ％ 对 ＡＰ
的严重程度有一定预测价值，与 ＣＲＰ 联合检测的敏感

度和特异度更高。 但迄今为止，关于 ＩＧ％ 联合 ＮＬＲ、
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值在老年 ＳＡＰ 中的评估价值尚无相关研

究报道。 基于此，本研究对 ＩＧ％ 联合 ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ
比值对老年 ＳＡＰ 的早期评估价值进行探讨。
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对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 ３ 月就

诊于广州市第一人民医院老年病科、消化内科及肝胆

外科的老年 ＡＰ 患者 ２６６ 例，其中男 １２１ 例、女 １４５ 例，
年龄 ６０ ～８５ 岁，平均年龄（６９． ５１ ±６． ９９）岁。 纳入标准：
（１）均符合《中国 ＡＰ 诊治指南（２０２１）》 ［１０］ 中 ＡＰ 的诊

断标准；（２）发病时间 ＜１ 天；（３）年龄≥６０ 岁［１１］；（４）临
床和影像学资料完整。 排除标准：（１）合并严重心脑血

管疾病及恶性肿瘤；（２）严重肝肾功能障碍；（３）入院

２４ ｈ 内自动出院或入院 ４８ ｈ 内死亡；（４）近期接受粒

细胞集落刺激因子、糖皮质激素或其他免疫抑制剂治疗。
根据病情严重程度将所有患者分为 ＳＡＰ 组（４４ 例）和
非 ＳＡＰ 组（２２２ 例，其中 ＭＡＰ １５４ 例、ＭＳＡＰ ６８ 例）。
本院此项回顾性研究为免除伦理审查。

２． 方法：收集所有患者一般临床资料（年龄、性
别、ＢＭＩ、合并症、病因）及实验室检查指标［ＷＢＣ 计

数、入院时及入院后第 ３ 天的 ＮＥＵＴ、ＬＹＭ、ＩＧ％ 、ＣＲＰ、
Ａｌｂ、血淀粉酶（ＡＭＹ）］，计算 ＮＬＲ 及 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值。

３． 统计学方法：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采

用 χ２检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估入院时血清

ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与老年 ＡＰ 严重程度的相关

性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值对老年 ＳＡＰ 的诊断价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较：
ＳＡＰ 组患者 Ａｌｂ、ＬＹＭ 水平均低于非 ＳＡＰ 组，ＷＢＣ 计

数、ＮＥＵＴ 及 ＣＲＰ 水平均高于非 ＳＡＰ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两
组患者其余资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 １。

表 １　 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＮＥＵＴ（ × １０９ ／ Ｌ） ＬＹＭ（ × １０９ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ）

非 ＳＡＰ 组 ２２２ １０２ ／ １２０ ６９． ７６ ± ６． ８７ ２２． １８ ± ２． １７ ９． ０３ ± ２． １３ ２． ８２ ± ０． １７ ７７． ８１ ± １５． ２６ ３２． ４１ ± ２． ６５
ＳＡＰ 组 ４４ １９ ／ ２５　 ６８． ２５ ± ７． ５４ ２２． ３８ ± ２． ４５ ９． ７５ ± ２． ０１ ２． ４５ ± ０． ５４ ８７． ８２ ± ２３． ４７ ２９． ２６ ± ２． ２８
ｔ ／ χ２值 ０． １１３ １． １３０ ０． ５４６ ２． ０６７ ８． ３７４ １２． １０２ ７． ３６１
Ｐ 值 ０． ７３７ ０． １９１ ０． ５８５ ０． ０４０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
合并症［例，（％ ）］

高血压病 糖尿病 冠心病

病因［例，（％ ）］
胆源性 高脂血症 酒精性 其他原因

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＡＭＹ
（Ｕ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

非 ＳＡＰ 组 ２２２ ５９（２６． ５８） ３１（１３． ９６） １９（８． ５６） １４６（６５． ７７） ４２（１８． ９２） ２０（９． ０１） １４（６． ３１） １１． ４６ ± ２． ７６ ３３４． ４１ ± ６５． ２９
ＳＡＰ 组 ４４ １２（２７． ２７） ７（１５． ９１） ４（９． ０９） ３１（７０． ４５） ６（１３． ６４） ４（９． １０） ３（６． ８２） １２． ５６ ± ２． ３９ ３１９． ６８ ± ５７． ７９
ｔ ／ χ２值 ０． ００９ ０． １１３ ０． ０１３ ０． ７０５ ２． ４６６ １． ３９２
Ｐ 值 ０． ９２４ ０． ７３６ ０． ９０９ ０． ８７２ ０． ０１４ ０． １６５

　 　 ２． 两组患者入院前后 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值

比较：入院时及入院后第 ３ 天，ＳＡＰ 组患者 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值均显著大于同期非 ＳＡＰ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
两组患者入院后第 ３ 天 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值均明

显大于同组入院时（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
表 ２　 两组患者入院前后 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＩＧ％ ＮＬＲ ＣＲＰ ／ Ａｌｂ
比值

ＳＡＰ 组
入院时 ４４ １． ３４ ±０． ２３ａ ２． ６７ ±０． ３５ａ ３． ４７ ±０． ４２ａ

入院后第 ３ 天 ４４ １． ４５ ±０． ２２ａｂ ３． ０４ ±０． ５１ａｂ ４． ８８ ±１． １３ａｂ

非ＳＡＰ组
入院时 ２２２ ０． ９７ ± ０． ２４ ２． １９ ± ０． ４７ ２． ９２ ± ０． ２７
入院后第 ３ 天 ２２２ １． １８ ± ０． ２３ｂ ２． ２８ ± ０． ３１ｂ ３． ２９ ＋ ０． ８８ｂ

　 　 注：与同期非 ＳＡＰ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同组入院时比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与老年 ＡＰ 严重程度

的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＩＧ％ （ ｒ ＝
０． ６０６）、ＮＬＲ（ ｒ ＝ ０． ６２７）、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值（ ｒ ＝ ０． ５８９）与
老年 ＡＰ 的严重程度均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 ４． ＩＧ％联合 ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值对老年 ＳＡＰ 早期

评估的诊断价值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＩＧ％ 、ＮＬＲ、
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值单一及三者联合诊断老年 ＳＡＰ 的 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）均 ＞ ０． ７，具有一定诊断价值（Ｐ ＜
０． ０５），其中三者联合诊断的 ＡＵＣ 最大。 见表 ３。

表 ３　 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值单一及联合检测对

老年 ＳＡＰ 早期评估的诊断价值

变量 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｓ． Ｅ． Ｐ 值
最佳

截断值
敏感度
（％）

特异度
（％）

ＩＧ％ ０． ８５０ ０． ０３３ ＜０． ００１ ０． ８０２ ～０． ８９１ １． １６ ７７． ９ ８３． ７

ＮＬＲ ０． ８２６ ０． ０３０ ＜０． ００１ ０． ７７５ ～０． ８６９ ２． ３２ ６２． ６ ９０． ７
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ
比值

０． ８４９ ０． ０３９ ＜０． ００１ ０． ８００ ～０． ８９０ ３． ２７ ８９． ６ ７２． １

三者联合 ０． ９８５ ０． ００６ ＜０． ００１ ０． ９６１ ～０． ９９６ － ９２． ３ ９７． ７

讨　 　 论

老年群体因并发多种基础疾病，一旦 ＡＰ 发展为

ＳＡＰ，会增加临床治疗难度及死亡风险。 故老年 ＡＰ 患

者应尽早对疾病进行准确、快速的评估，以减少救治时

间，其对患者恢复有着不可忽视的重要意义［１２⁃１３］。 临床

评估 ＡＰ 严重程度的方法多样，目前最为经典的评分系
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统为 Ｒａｎｓｏｎ 评分及 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分系统，但其需要纳入

的项目复杂、耗时较长，且一般在入院 ４８ ｈ 后进行，因
此并不能在早期判断病情进展，易造成诊断延误［１４］。

中性粒细胞是介导非特异性炎性反应的重要细胞

之一，研究表明其可介导胰腺的局部组织损伤，引发全

身性炎症反应综合征［１５］。 淋巴细胞在机体免疫应答

反应过程中扮演着重要角色，研究发现其在 ＡＰ 患者

继发感染后急剧下降；此外，其数量减少也与中性粒细

胞相对增加有关［１６⁃１７］。 所以，ＮＬＲ 能够表现出机体的

炎症反应状况［１８］。 ＣＲＰ 是受到炎症刺激时体内所出

现的一类急相蛋白，是体现机体炎症反应及感染状态

的敏感指标。 有临床研究显示，ＡＰ 患者 ＣＲＰ 水平是

正常人的 １００ 倍，表明 ＣＲＰ 与该疾病的病情炎症程度

有一定关联［１９］。 Ａｌｂ 是一种抗炎因子，当机体出现炎

症反应时，会迅速分解抵御炎症反应，且机体 ＣＲＰ 水

平升高会导致 Ａｌｂ 水平下降，因此 ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 可提示机

体炎症反应［２０⁃２１］。 ＩＧ％ 是近年来研究发现的新兴炎

症指标，且已有临床数据证实，其可较好地预测感染性

疾病的病情严重程度，可能是 ＳＡＰ 早期预测可靠指

标［２２］。 上述检测指标均可在患者入院后进行测定，较
Ｒａｎｓｏｎ 评分及 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分更易获得且更快速，但目

前上述指标联合检测在 ＳＡＰ 的早期预测中研究较少。
因此，本研究分析了 ＩＧ％ 联合 ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值在

老年 ＳＡＰ 早期评估中的应用价值。
本研究显示，入院时 ＳＡＰ 组的 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／

Ａｌｂ 比值显著大于非 ＳＡＰ 组，提示 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／
Ａｌｂ 比值可能与 ＡＰ 的病情严重程度有关，与马那琦

等［２３］、谷小玉等［２４］研究结果一致，但此类研究均探究

了单一指标对 ＡＰ 严重程度的预测价值，但并未探讨

以上多指标联合检测的评估价值。 本研究结果显示，
在入院后第 ３ 天，ＳＡＰ 组患者 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比

值仍显著高于非 ＳＡＰ 组，进一步说明 ＩＧ％ 、 ＮＬＲ、
ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与 ＡＰ 的病情严重程度有关；两组入院

后第 ３ 天各指标均较入院时明显升高，提示临床应在

早期进行 ＡＰ 病情的正确评估，并采取积极的对症治

疗措施。 同时，ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值与 ＡＰ 严重

程度均呈正相关，说明 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值升高

提示 ＡＰ 的病情加重，可为临床诊疗提供参考。 冉桥

生等［２５］研究发现，ＮＬＲ 与 ＡＰ 的严重程度呈正相关，
但该研究并未对其他指标进行探讨。 ＲＯＣ 曲线分析

结果显示，ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值及三者联合对预

测老年 ＳＡＰ 均有一定诊断价值，且三者联合诊断的

ＡＵＣ、敏感度、特异度均明显大于各指标单独检测，提
示 ＩＧ％ 、ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值可用于老年 ＳＡＰ 患者的

早期评估，且三者联合检测的评估效果更佳，提示临床

可考虑多指标联合检测以提高对 ＡＰ 病情评估的敏感

度和特异度。
综上所述，ＩＧ％ 联合 ＮＬＲ、ＣＲＰ ／ Ａｌｂ 比值在老年

ＳＡＰ 早期评估中具有更高的敏感度和特异度，然而本

研究为单中心回顾性分析项目，非大样本研究，未来仍

需多中心、大样本量前瞻性随访对该研究结果进行验

证并推广，为老年 ＳＡＰ 患者的早期诊治提供更加科学

的依据，从而更好地改善患者预后。
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