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［摘要］ 　 目的　 探讨血清肠型脂肪酸结合蛋白（Ｉ⁃ＦＡＢＰ）、白细胞介素（ ＩＬ）⁃１β 结合中性粒细

胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）对重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）近期病情转归不良的预测价值。 方法　 选取

２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ３ 月我院收治的 １８２ 例 ＳＡＰ 患者作为 ＳＡＰ 组，另按照性别、年龄 ２∶ １匹配选

取同期在我院体检的健康志愿者 ９１ 例作为对照组。 根据病情转归情况将 ＳＡＰ 组患者分为转归良

好组（１５５ 例）和转归不良组（２７ 例）。 收集所有受试者一般临床资料及实验室检查指标并分组进

行比较。 采用单因素和多因素 ｃｏｘ 回归分析评估 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的影响因素；采用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 和 ＮＬＲ 对 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的预测价

值。 结果　 ＳＡＰ 组患者血淀粉酶、尿淀粉酶、血脂肪酶、血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、血清 ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 均高

于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。 ＳＡＰ 患者入院后 ２ 周内转归不良率为 １４． ８４％ （２７ ／ １８２）；转归不良组机械通气、
肾脏替代治疗患者比例及急性生理学和慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ 和 ＩＬ⁃１β
水平、ＮＬＲ 均高于转归良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素 ｃｏｘ 回归分析结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血清

Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 升高均是 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素

ｃｏｘ 回归分析结果显示，血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 升高是 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的独立

危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 结合 ＮＬＲ 三者联合预测 ＳＡＰ
患者近期病情转归不良的敏感度和曲线下面积分别为 ９６． ３０％ 和 ０． ９４１，均高于高于单项指标

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＳＡＰ 患者血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 升高均是 ＳＡＰ 患者近期病情转归不

良的危险因素，三项指标均有预测作用，且三者联合预测价值最高。
［关键词］ 　 肠型脂肪酸结合蛋白；　 白细胞介素⁃１β；　 中性粒细胞与淋巴细胞比值；　 重症

急性胰腺炎；　 近期转归
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　 　 重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）是由于胰酶激活导致胰腺

及周围组织自身消化的急性炎症，发病急且进展快，患
者伴有持续的器官功能衰竭或感染性坏死，病死率为

１０％ ～３０％ ［１］。 目前临床常采用 Ｒａｎｓｏｎ 评分、急性生

理学和慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、急性胰腺炎

严重程度床边指数评分等来评估 ＳＡＰ 病情和预后，但
这些评分系统涉及多个参数，临床应用耗时长且复

杂［２⁃３］，不利于早期预测和尽早干预控制疾病进展。 因

此，仍需寻求能够简便、有效预测预后的生物学标志

物。 肠型脂肪酸结合蛋白（ Ｉ⁃ＦＡＢＰ）特异性表达于肠

道黏膜细胞，能够反映肠道损伤，既往研究发现急性胰

腺炎 Ｉ⁃ＦＡＢＰ 水平较高与全身并发症和严重病情相

关［４］。 白细胞介素（ ＩＬ）⁃１β 是促炎症因子，与急性胰

腺炎严重程度相关［５］；中性粒细胞与淋巴细胞比值

（ＮＬＲ）是反映机体炎症反应和免疫功能的新型指标，
既往研究发现 ＮＬＲ 与急性胰腺炎严重程度相关，相比

常规炎症指标 Ｃ 反应蛋白在预测急性胰腺炎死亡率

方面更具临床价值［６］。 以上研究均表明血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、
ＩＬ⁃１β、ＮＬＲ 与胰腺炎病情程度关系密切，但有关血清

Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 及 ＮＬＲ 三项指标联合对 ＳＡＰ 预后预测

价值如何尚需探讨明确。 本研究探讨了血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、
ＩＬ⁃１β以及 ＮＬＲ 对 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的预测

价值，以期为临床早期预测 ＳＡＰ 患者近期预后提供生

物学指标。
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对象与方法

１． 对象：前瞻性选取 ２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ３ 月我

院收治的 １８２ 例 ＳＡＰ 患者为 ＳＡＰ 组。 纳入标准：（１）均
符合 ＳＡＰ 诊断标准［７］：符合以下 ３ 项中任意 ２ 项：
①上腹部持续疼痛；②血淀粉酶和（或）脂肪酶高于正

常上限值 ３ 倍；③影像学检查有急性胰腺严重反应、坏
死等特征，且伴有持续 ４８ ｈ 以上的器官功能衰竭和

（或）局部并发症；（２）年龄≥１８ 岁；（３）均为初诊，且
发病 ２４ ｈ 内入院。 排除标准：（１）合并慢性胰腺炎；
（２）合并免疫性疾病、血液性疾病、恶性肿瘤；（３）既往

有心、肺、肝、肾等器官严重功能障碍；（４）妊娠或哺乳

期女性。 另按照性别、年龄 ２ ∶ １匹配选取同期在本院

体检的健康志愿者 ９１ 例为对照组。 纳入标准：（１）均
无基础疾病；（２）否认有重大疾病史、手术史。 本研究

已通过我院医学伦理委员会批准，所有受试者均签署

知情同意书。
２． 方法

（１）资料收集：收集 ＳＡＰ 组患者一般临床资料，包
括年龄、性别、ＢＭＩ、病因、合并疾病、入院时 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分及手术、机械通气、肾脏替代治疗情况。

（２）实验室检查指标：收集 ＳＡＰ 组入院 ２４ ｈ 内、对
照组体检时实验室检查指标，包括血淀粉酶、血脂肪

酶、Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数及

尿淀粉酶，计算 ＮＬＲ。
（３）ＳＡＰ 近期病情转归评估及分组：患者入院后

积极治疗，持续评估患者病情转归，将入院后 ２ 周内出

现全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）、多器官功能障碍综合

征（ＭＯＤＳ）、转院或死亡的患者判定为转归不良，入院

后两周内未出现上述情况病情好转的患者判定为转归

良好。 根据病情转归情况将 ＳＡＰ 组患者分为转归良

好组（１５５ 例）和转归不良组（２７ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． 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；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２检验。 采用单因素和多因素 ｃｏｘ 回归分析评估

ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的影响因素；采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 和 ＮＬＲ

对 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的预测价值。 以 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＳＡＰ 组和对照组受试者基线资料比较：ＳＡＰ 组

与对照组受试者性别、年龄比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），ＳＡＰ 组患者血淀粉酶、尿淀粉酶、血脂肪

酶、血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、血清 ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 均高于对照

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 转归不良组和转归良好组 ＳＡＰ 患者一般临床

资料和实验室检查指标比较：１８２ 例 ＳＡＰ 患者入院后

２ 周内有 ２７ 例死亡，１５５ 例存活，转归不良率为 １４． ８４％
（２７ ／ １８２）。 转归不良组与转归良好组年龄、性别、
ＢＭＩ、糖尿病、高血压、冠心病、病因、手术情况及血淀

粉酶、尿淀粉酶、血脂肪酶水平比较差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），转归不良组机械通气、肾脏替代治疗患

者比例及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ 水平、血清 ＩＬ⁃
１β 水平、ＮＬＲ 均高于转归良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的影响因素分析：
将表 ２ 中有统计学意义的指标作为自变量，将近期病

情转归情况作为因变量，赋值如下：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（实测值）、机械通气（无 ＝ ０，有 ＝ １）、肾脏替代治疗

（无 ＝ ０，有 ＝ １）、血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ 水平（实测值）、血清 ＩＬ⁃
１β 水平（实测值）、ＮＬＲ（实测值）、近期病情转归情况

（良好 ＝ ０，不良 ＝ １）。 单因素 ｃｏｘ 回归分析结果显示，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 升高

均是 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的危险因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 多因素 ｃｏｘ 回归分析结果显示，血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、
ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 升高均是 ＳＡＰ 患者近期病情转归

不良的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 结合 ＮＬＲ 对 ＳＡＰ 患者近期

病情转归不良的预测价值分析：血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 结

合 ＮＬＲ 三项指标联合预测 ＳＡＰ 患者近期病情转归不

良的敏感度均高于单项指标（χ２ ＝ ４． １０３，Ｐ ＝ ０． ０４３；
χ２ ＝ ５． ２８３，Ｐ ＝ ０． ０２２；χ２ ＝ ７． ８５５，Ｐ ＝ ０． ００５）；特异度

与单项指标比较差异均无统计学意义（χ２ ＝０． １９３，Ｐ ＝
０． ６６０；χ２ ＝ ０． ８０７，Ｐ ＝ ０． ３６９；χ２ ＝ ０． ２３４，Ｐ ＝ ０． ６２９）；
ＡＵＣ 均高于单项指标（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ４、图 １。

表 １　 ＳＡＰ 组和对照组受试者基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） 血淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ） 尿淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ） 血脂肪酶（Ｕ ／ Ｌ） Ｉ⁃ＦＡＢＰ（μｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１β（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＬＲ

ＳＡＰ 组 １８２ １０７ ／ ７５ ５５． ６４ ± １０． ２９ １６２． ４８ ± ２６． ６４ １ ６８０． ２５ ± ２２４． ７３ ３１７． ６９ ± ４６． ２８ １２８． ５０ ± ４１． ８５ １０９． ３７ ± ３４． １５ １７． ３８ ± ３． ９４
对照组 ９１ ５６ ／ ３５ ５４． １９ ± １１． ７２ ７４． ９３ ± １５． １４ ５７８． ４０ ± ７９． ６６ ９１． ９５ ± ２３． ６７ １８． ７４ ± ３． ９４ １０． ６８ ± ４． ４６ ３． ８８ ± ０． ５７
χ２ ／ ｔ 值 ０． １９０ １． ０４７ ２９． ０７４ ４５． ３３４ ４３． ７３０ ２３． ８０８ ２５． ９２１ ３２． ４８７
Ｐ 值 ０． ６６３ ０． ２９６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ２　 转归不良组和转归良好组 ＳＡＰ 患者一般临床资料和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）

合并疾病［例，（％ ）］
糖尿病 高血压 冠心病

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（分）

转归不良组 ２７ １９ ／ ８　 ５８． ７０ ± １１． ２６ ２４． ２７ ± ２． ７８ ８（２９． ６３） １０（３７． ０４） ５（１８． ５２） ２６． ９３ ± ４． ４６
转归良好组 １５５ ８８ ／ ６７ ５５． １１ ± ９． ８２ ２４． ０５ ± ２． ６６ ３５（２２． ５８） ３９（２５． １６） ２１（１３． ５５） ２４． ５７ ± ２． ８０
χ２ ／ ｔ 值 １． ７５５ １． ７１５ ０． ３９４ ０． ６３３ １． ６４８ ０． ４６４ ３． ６５６
Ｐ 值 ０． １８５ ０． ０８８ ０． ６９４ ０． ４２６ ０． １９９ ０． ４９６ ＜ ０． ００１

组别 例数
病因［例，（％ ）］

胆源性 酒精性 暴饮暴食 血脂性 其他
机械通气

［例，（％ ）］
肾脏替代治疗
［例，（％ ）］

转归不良组 ２７ ８（２９． ６３） １０（３７． ０４） ２（７． ４１） ６（２２． ２２） １（３． ７０） ２０（７４． ０７） 　 ６（２２． ２２）
转归良好组 １５５ ６２（４０． ００） ４４（２８． ３９） ２４（１５． ４８） １７（１０． ９７） ８（５． １６） ７７（４９． ６８） １４（９． ０３）
χ２ ／ ｔ 值 ４． ４０１ ５． ４９８ ４． ０９０
Ｐ 值 ０． ３２８ ０． ０１９ ０． ０４３

组别 例数 手术［例，（％ ）］ 血淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ） 尿淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ） 血脂肪酶（Ｕ ／ Ｌ） Ｉ⁃ＦＡＢＰ（μｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１β（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＬＲ

转归不良组 ２７ ７（２５． ９３） １７２． ０９ ± ３３． ４６ １ ７５５． ７２ ± ２８１． ６８ ３２７． ２９ ± ５８． ５２ １６９． ２２ ± ３９． ３２ １６２． ５１ ± ４９． ３５ ２１． ３２ ± ４． ２６
转归良好组 １５５ ４３（２７． ７４） １６０． ８１ ± ２９． ６９ １ ６６７． １０ ± ２５９． ２３ ３１６． ０２ ± ４９． １７ １２１． ４０ ± ４０． ７１ １００． ２８ ± ２１． ４１ １６． ７０ ± ３． ４６
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０３８ １． ７８７ １． ６１８ １０． ６７０ ５． ６６０ １０． ９４０ ６． １７７
Ｐ 值 ０． ８４５ ０． ０７６ ０． １０７ ０． ２８７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ３　 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的单因素和多因素

ｃｏｘ 回归分析结果

因素
单因素 ｃｏｘ 回归分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素 ｃｏｘ 回归分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
１． １２４

（１． ００３ ～ １． ２５９） ０． ０４４ １． ０７６
（０． ９４７ ～ １． ２２２） ０． ２５９

机械通气
１． １５１

（０． ９５５ ～ １． ３８７） ０． １３２ １． １２４
（０． ４０８ ～ ３． ０９７） ０． ８２１

肾脏替代治疗
１． ２８６

（０． ７７６ ～ ２． １３２） ０． ４０９ １． ２８６
（０． ４６５ ～ ３． ５５７） ０． ６２８

血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ １． ０３５
（１． ０１５ ～ １． ０５５） ０． ００１ １． ０１８

（１． ００６ ～ １． ０３０） ０． ００３

血清 ＩＬ⁃１β １． ０２３
（１． ０１１ ～ １． ０３５） ＜ ０． ００１ １． ０１４

（１． ００７ ～ １． ０２２） ＜ ０． ００１

ＮＬＲ １． １５０
（１． ０６９ ～ １． ２８０） ０． ００１ １． １５０

（１． ０４２ ～ １． ２６９） ０． ００６

表 ４　 血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 结合 ＮＬＲ 对 ＳＡＰ 近期病情

转归不良的预测价值

指标
最佳

截断值
敏感度
（％）

特异度
（％） ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｚ 值 Ｐ 值

Ｉ⁃ＦＡＢＰ １５９． ５６ μｇ ／ Ｌ ７７． ７８ ８２． ５８ ０． ８０９ ０． ７４５ ～０． ８６４ ２． ５４９ ０． ０１１
ＩＬ⁃１β １１９． ５４ ｎｇ ／ Ｌ ７４． ０７ ８４． ５２ ０． ８１５ ０． ７５０ ～０． ８６８ ２． ０６０ ０． ０３９
ＮＬＲ １９． ８４ ６６． ６７ ８６． ４５ ０． ７９８ ０． ７３２ ～０． ８５３ ２． ５７８ ０． ０１０
三者
联合

－ ９６． ３０ ８０． ６５ ０． ９４１ ０． ８９７ ～０． ９７１ － －

讨　 　 论

ＳＡＰ 是消化系统的危急重症，临床救治困难，发病

２ 周内是 ＳＡＰ 患者第一个死亡高峰［８］。 既往研究结果

显示 ＳＡＰ 患者入院 ２ 周内死亡率为 １７％ ［９］，本研究中

１８２ 例 ＳＡＰ 患者入院后 ２ 周内死亡率为 １４． ８４％ ，略低

于上述报道，但均可证实 ＳＡＰ 近期病情转归不容乐

观，死亡率较高。 因此，探寻能够预测 ＳＡＰ 近期病情

图 １　 血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 结合 ＮＬＲ 预测 ＳＡＰ 患者

近期病情转归不良的 ＲＯＣ 曲线

转归的生物学标志物对指导临床调整治疗方案、改善

预后十分必要。
胰腺炎症、坏死及继发感染是 ＳＡＰ 的病理基础，

胰腺募集中性粒细胞激活 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６ 等炎症因子加剧

炎症反应程度，同时受炎症程度影响淋巴细胞凋亡、减
少，导致 ＮＬＲ 升高。 既往相关研究报道也发现 ＳＡＰ 患

者 ＮＬＲ 和血清 ＩＬ⁃１β 水平明显升高［１０⁃１１］。 此外，由于

ＳＡＰ 存在全身严重炎症反应及微血管渗漏，可导致血

容量不足，进而引起肠道缺血，经过液体复苏后易继发

肠道再灌注损伤，导致肠道黏膜通透性增加，Ｉ⁃ＦＡＢＰ
迅速释放入血，水平急剧升高［１２］。 本研究结果显示

ＳＡＰ 组血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 均高于对照

组，与上述研究报道结果一致，均证实在 ＳＡＰ 患者中

血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 异常升高。 此外，血、
尿淀粉酶及血脂肪酶是临床诊断急性胰腺炎的常用指

标，本研究发现 ＳＡＰ 组血淀粉酶、尿淀粉酶、血脂肪酶

均高于对照组，与既往研究报道相符［１３］。
本研究结果显示转归不良组患者血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃

１β 水平和 ＮＬＲ 均高于转归良好组，且经多因素 ｃｏｘ 回

归分析证实血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 升高均是

·１７５·临床内科杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ７



ＳＡＰ 患者近期病情转归不良的独立危险因素。 Ｉ⁃ＦＡＢＰ
仅存在于胃肠道中，对 ＳＡＰ 早期肠道损伤极为敏感，
Ｉ⁃ＦＡＢＰ水平升高提示 ＳＡＰ 肠道损伤严重，容易引发腹

腔其他器官并发症，导致病情转归不良。 王琪等［１４］ 的

报道显示，ＳＡＰ 并发腹腔间隔室综合征患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ 水

平高于未并发患者，贺亚妮等［１５］ 报道指出，ＳＡＰ 治疗

无效组血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ 水平高于治疗有效组，且对治疗效

果具有预测价值。 ＩＬ⁃１β 促炎作用强大，具有趋化白

细胞及刺激巨噬细胞、单核细胞产生 ＩＬ⁃６、肿瘤坏死因

子（ＴＮＦ）⁃α 等炎症因子作用，其水平升高可引发全身

爆发炎症反应，引起并加重心脏、肺、肠道等多器官损

伤，增加死亡风险［１４，１６］。 ＮＬＲ 升高是中性粒细胞增多

和淋巴细胞减少的综合体现，更够更为准确的代表感

染、坏死等结果，既往研究发现较高的 ＮＬＲ 与 ＳＡＰ 患

者并发症较多和死亡有关，并且是预测死亡的生物学

标志物［１７］。 本研究进一步分析血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 和

ＮＬＲ 单项及联合对 ＳＡＰ 近期病情转归不良的预测价

值，不仅确定了各项指标预测的截断值，还发现三者联

合预测的敏感度和 ＡＵＣ 均高于单项指标，特异度与单

项指标相近，说明将血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 和 ＮＬＲ 三项

联合预测 ＳＡＰ 患者近期病情转归不良具有可行性。
本研究结果中转归不良组入院时 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分及机械通气占比、肾脏替代治疗占比均高于转归良

好组，但经多因素 ｃｏｘ 回归分析发现三者并非 ＳＡＰ 患

者近期病情转归不良的独立影响因素。 分析原因可能

是：ＳＡＰ 患者以器官功能衰竭为主要表现，这也是影响

病情转归的主要因素，而 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分系统中年

龄、合并慢性疾病等权重高；本研究中病情转归不良组

与转归良好组患者年龄、合并疾病情况相近，这可能导

致入院时 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分对 ＳＡＰ 患者近期病情转归

影响不显著。 此外，可能受治疗时机、个体病情差异等

影响导致本研究结果中机械通气、肾脏替代治疗对

ＳＡＰ 患者近期病情转归无明显影响，且该结果与刘凯

等［１８］报道结果一致。
综上，ＳＡＰ 患者血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ

升高，三项指标均是近期病情转归不良的影响因素，且
均对近期病情转归不良具有预测价值，联合预测价值

更高，能够为临床早期简便评估 ＳＡＰ 患者预后以及调

整治疗方案提供参考。 但本研究仍存在不足，首先临

床收治 ＳＡＰ 患者例数有限，并未有充足病例进一步验

证血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＮＬＲ 联合对近期病情转

归的预测价值；其次未在治疗转归期间动态观察 ＳＡＰ
患者血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＩＬ⁃１β、ＮＬＲ 变化，如何依据以上指

标变化及时调整治疗方案也需进一步开展研究探讨。

参 考 文 献

［１］ Ｃｈａｎ ＫＳ，Ｓｈｅｌａｔ ＶＧ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ａｄｕｌｔ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ⁃ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０２２，１４（１１）：１１７９⁃１１９７．

［２］ 李勋，王厚清，许铁． 重症急性胰腺炎患者入院 ２４ 小时后新发急性
呼吸窘迫综合征的危险因素分析［ Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２２，３９
（１）：２２⁃２５．

［３］ Ｓｉｌｖａ⁃Ｖａｚ Ｐ，Ａｂｒａｎｔｅｓ ＡＭ，Ｃａｓｔｅｌｏ⁃Ｂｒａｎｃｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｓｃｏｒｅｓ
ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０２０，２１（１）：３３８．

［４］ Ｋｕｐｃ̌ｉｎｓｋａｓ Ｊ， Ｇｅｄｇａｕｄａｓ Ｒ， Ｈａｒｔｍａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
［Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０１８，４７（６）：７１５⁃７２０．

［５］ Ｓｔｅｒｎｂｙ Ｈ，Ｈａｒｔｍａｎ Ｈ，Ｔｈｏｒｌａｃｉｕｓ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＩＬ１β，
ＩＬ⁃６，ＩＬ⁃８，ＩＬ⁃１０，ＩＬ⁃１２，ＩＦＮ⁃γ ａｎｄ ＴＮＦ⁃α ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｇｒａｄｅ
ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２１，１１（４）：５９１．

［６］ Ｇｅｚｅｒ ＮＳ，Ｂｅｎｇｉ Ｇ，Ｂａｒａｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ Ｃ⁃ｒｅａｃ⁃
ｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｒｅｖ
Ａｓｓｏｃ Ｍｅｄ Ｂｒａｓ（１９９２），２０２０，６６（６）：７６２⁃７７０．

［７］ 中华医学会外科学分会胰腺外科学组． 中国急性胰腺炎诊治指南
（２０２１）［Ｊ］ ． 中国实用外科杂志，２０２１，４１（７）：７３９⁃７４６．

［８］ Ｉｎｇｒａｈａｍ ＮＥ，Ｋｉｎｇ Ｓ，Ｐｒｏｐｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：Ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ（ Ｌａｒｃｈｍｔ），２０２１，
２２（１０）：１０２１⁃１０３０．

［９］ Ｗｏｌｂｒｉｎｋ ＤＲＪ，ｖａｎ ｄｅ Ｐｏｌｌ ＭＣＧ，Ｔｅｒｍｏｒｓｈｕｉｚｅｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｅａｒ⁃
ｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ
ｔｏ ＩＣＵｓ：Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２２，５０（１０）：
１５１３⁃１５２１．

［１０］Ｐａｒｋ ＨＳ，Ｉｎ ＳＧ，Ｙｏｏｎ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒ⁃
ｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｂ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，２０１９，１１ （３）：２５９⁃
２６４．

［１１］张佩雯，吴胜福，陈文君． 老年重症急性胰腺炎患者炎性因子及心
肌损伤标志物表达情况［Ｊ］ ． 国际老年医学杂志，２０２２，４３（６）：６５５⁃
６５８．

［１２］罗旭娟，彭燕，陈霞，等． 自噬抑制剂 ３⁃ＭＡ 对重度急性胰腺炎大鼠
肠道黏膜屏障作用的实验研究［ Ｊ］ ． 胃肠病学，２０２０，２５（８）：４７８⁃
４８２．

［１３］蒋忠洋，孙欢，马世伟，等． ＭＳＣＴ 联合血清脂肪酶、淀粉酶检测对重
型急性胰腺炎的诊断效能研究［Ｊ］ ． 中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志，２０２２，２０
（７）：１１０⁃１１１，１２３．

［１４］王琪，高明，尹纯林，等． 血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＨＢＰ、ＩＬ⁃１β 动态监测在急性
重症胰腺炎并发腹腔间隔室综合征患者中的临床价值［Ｊ］ ． 中国医
师杂志，２０２２，２４（３）：３７１⁃３７６．

［１５］贺亚妮，高金保，王蒙，等． 血清肠型脂肪酸结合蛋白和血钙水平评
估重症急性胰腺炎治疗效果的应用价值［Ｊ］ ． 医学临床研究，２０１８，
３５（１０）：１９８９⁃１９９１．

［１６］Ｃｈｅｎ ＺＰ，Ｈｕａｎｇ ＨＰ，Ｈｅ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｆｆｅｃｔｓ ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃１β，ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉ⁃
ｔｉｓ ｖｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＴＬＲ４ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｋａｏｈｓｉｕｎｇ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０２２，３８（５）：４７９⁃４８５．

［１７］Ｈａｌａｓｅｈ ＳＡ，Ｋｏｓｔａｌａｓ Ｍ，Ｋｏｐｅｃ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ Ｒａ⁃
ｔｉｏ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｉｎｄｉ⁃
ｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｔ ａ ＵＫ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ：Ａ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，１４（９）：ｅ２９７８２．

［１８］刘凯，罗红兰，柯楠，等． ＣＴ 评价系统联合白蛋白 ／ 纤维蛋白原比值
对重症急性胰腺炎预后评估的价值［ Ｊ］ ． 安徽医药，２０２３，２７（５）：
９５９⁃９６３．

（收稿日期：２０２３⁃１２⁃１９）
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