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［摘要］ 　 急性胰腺炎（ＡＰ）是一种以全身炎症反应为核心的危重疾病，早期预测其严重程度

对临床干预至关重要。 传统炎症指标及评分系统存在滞后性、复杂性或低灵敏度等局限，难以满

足早期精准预测需求。 而炎症相关生化指标与机器学习技术的结合，为 ＡＰ 严重程度的精准预测

提供了新方向。 本文综述了炎症指标联合机器学习在 ＡＰ 严重程度预测中的研究进展，系统分析

了 ＮＬＲ、ＰＬＲ 等炎症指标的预测效能，并探讨了多维度机器学习模型通过整合生化指标与影像组

学特征所展现的优越性。
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　 　 急性胰腺炎（ＡＰ）作为全球范围内发病率逐年上升的消化

系统急症，其严重程度差异显著，约 ２０％ 的患者可进展为中度

重症（ＭＳＡＰ）或重症急性胰腺炎（ＳＡＰ），病死率较轻症患者高

出十倍以上［１⁃３］ 。 早期准确预测 ＡＰ 严重程度对优化临床决策、
降低死亡率至关重要，但传统评分系统如急性生理与慢性健康

状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分、Ｒａｎｓｏｎ 评分和急性胰腺炎

床旁严重度指数（ＢＩＳＡＰ）等存在参数繁琐、敏感性和特异性不

足的缺陷，且无法实现动态评估［４⁃６］ 。 炎症指标如 Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、ＩＬ⁃６、血钙和血脂肪酶虽被广泛用于辅助诊断，但单一

指标易受其他因素干扰，难以全面反映疾病进展。 机器学习技

术的引入为解决这一难题提供了新范式。 该技术善于处理多

变量非线性关系，能有效整合炎症指标与临床数据，从而显著

提升预测效能［７］ 。 在此背景下，本综述系统梳理炎症指标联合

机器学习在 ＡＰ 严重程度预测中的研究进展，以期为推动 ＡＰ 精

准管理提供理论参考与实践方向。

　 　 一、ＡＰ 严重程度评估的现状

１． 炎症指标评估现状

中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）在预测 ＡＰ 的严重程度

上具有重要的临床价值。 一项对 １３１ 例 ＡＰ 患者的回顾性研究

得出，高 ＮＬＲ 与 ＳＡＰ 相关，受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）曲线下

面积（ＡＵＣ）为 ０． ８２，表明 ＮＬＲ 是预测 ＳＡＰ 的良好指标［８］ 。 在

炎症反应中，中性粒细胞是机体抵御病原体的第一道防线，而
淋巴细胞则负责特异性免疫调节。 ＡＰ 发生时，过度的炎症反

应会导致中性粒细胞急剧增多，淋巴细胞功能受抑制，使得

ＮＬＲ 升高，这一变化可作为病情向重症发展的预警信号。 ＰＬＴ
与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）反映了机体炎症和凝血功能的情况，有
研究分析了 ＡＰ 患者 ＰＬＲ 变化及其与病情严重性的关系，结果

显示 ＰＬＲ 与 ＡＰ 患者病情严重程度呈正相关［９］ 。 ＰＬＴ 不仅参与

凝血过程，还能释放炎性介质加剧炎症；淋巴细胞数量与功能

的改变影响免疫平衡。 淋巴细胞与单核细胞比值（ＬＭＲ）可有
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效反映系统性炎性反应，为外周血淋巴细胞与单核细胞的比

值，Ｌｉ 等［１０］筛查了 ２５３ 例 ＡＰ 患者，其中 ６０ 例患有 ＳＡＰ，结果表

明低 ＬＭＲ 与 ＳＡＰ 显著相关。 单核细胞在炎症时分化为巨噬细

胞，参与清除病原体和释放炎性因子；淋巴细胞则调控免疫反

应强度。 当 ＡＰ 进展为重症，单核细胞过度活化，淋巴细胞功能

受抑，ＬＭＲ 降低，有助于早期识别 ＳＡＰ 高危患者。
系统性免疫炎症指数（ＳＩＩ）反映了机体的炎症反应和免疫

反应，其表达由中性粒细胞、淋巴细胞和 ＰＬＴ 组成。 Ｌｉｕ 等［１１］

通过对 １０１ 例 ＡＰ 患者（ＭＳＡＰ ７３ 例，ＳＡＰ ２８ 例）进行回顾性研

究，结果显示 ＳＩＩ≥２２０７． ５３ 的患者发生 ＳＡＰ 的概率较高（敏感

度 ９２． ９％ ，特异度 ８７． ７％ ，ＡＵＣ ＝ ０． ９２０）。 ＡＰ 进程中，炎症介

质刺激中性粒细胞增多、淋巴细胞减少并影响 ＰＬＴ 功能，使 ＳＩＩ
改变，为病情评估提供重要依据。 红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是一

种简便反映外周血中红细胞大小可变性和异质性的参数。 何

凡等［１２］研究得出，重症组的 ＲＤＷ 水平较非重症组显著升高，
提示该指标与 ＡＰ 病情严重程度存在正相关关系。 ＡＰ 时炎症

因子干扰红细胞生成，导致红细胞大小不均，ＲＤＷ 升高，可辅助

评估病情严重程度。
ＣＲＰ 与 Ａｌｂ 比值（ＣＡＲ）被认为是一种新的炎症评分指标，

与单独使用 ＣＲＰ 或 Ａｌｂ 相比，ＣＡＲ 在评估各类疾病炎症状态方

面更具价值。 ＣＡＲ 与 ＡＰ 的严重程度呈显著正相关，ＣＡＲ 升高

也与器官衰竭和严重 ＡＰ 的发生风险增加相关［１３⁃１４］ 。 ＣＲＰ 在炎

症时迅速升高，而 Ａｌｂ 在炎症应激下合成减少，ＣＡＲ 综合反映

了炎症增强和机体营养及肝脏功能受损情况，为 ＡＰ 严重程度

评估提供更全面视角。 甘油三酯葡萄糖（ＴｙＧ）指数由空腹血糖

和甘油三酯所得，近年相关研究均证实，ＴｙＧ 是 ＳＡＰ 的独立危

险因素，高 ＴｙＧ 指数与 ＳＡＰ 和 ＡＰ 相关并发症密切相关［１５⁃１７］ 。
在 ＡＰ 发病中，代谢紊乱是重要因素，高甘油三酯血症可激活胰

酶原，血糖异常影响代谢与免疫，加重炎症。 ＴｙＧ 指数能综合反

映这种代谢异常，对预测 ＡＰ 严重程度和并发症风险意义重大。
然而，单一炎症指标在 ＡＰ 严重程度预测中存在局限性。 不同

炎症指标间存在复杂交互作用，单一指标难以全面反映病情。
因此，临床常联合多个炎症指标构建预测模型［１８］ 。 如游蕴腾

等［１５］报道，相较于单独使用 ＮＬＲ 或 ＰＬＲ，两者联合对于 ＳＡＰ 预

测效能较高，ＡＵＣ 可达到 ０． ８８０，敏感度为 ６７． ６５％ ，特异度为

８８． ２４％ ［１７］ 。 尽管 ＰＬＲ 与 ＮＬＲ 间存在共线性问题，但多指标联

合仍在一定程度上提高了预测准确性。 炎症指标在 ＡＰ 严重程

度评估中意义重大，各指标从不同角度反映炎症、免疫、代谢及

病情进展情况，以实现对 ＡＰ 严重程度的精准判断。
综上所述，新型炎症指标虽从不同病理生理角度提升了

ＡＰ 严重程度的评估能力，但其普遍存在两个关键局限：一是单

一指标易受干扰，特异性有限；二是静态测量难以捕捉疾病的

动态演进过程。 因此，对炎症指标动态变化价值的深入探讨，
以及联合多指标、构建更复杂预测模型的研究方向，便成为该

领域发展的必然趋势。
２． 炎症指标的动态变化与预后关联

相较于单一时间点检测，炎症指标的动态变化更能反映病

情演变规律，为临床提供前瞻性指导。 孙阿巧等［１９］ 对 ４０６ 例

ＡＰ 患者的回顾性研究显示，重度组 ＮＬＲ 显著高于轻中度组，多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析证实 ＮＬＲ 是病情严重程度的独立危险因

素，其预测 ＳＡＰ 的 ＡＵＣ 为 ０． ８８９，预测感染性胰腺坏死的 ＡＵＣ
为 ０． ８５０，提示 ＮＬＲ 动态升高可反映炎症反应恶化趋势。 Ｚｈｏｎｇ
等［２０］基于第四版重症监护医学信息数据库（ＭＩＭＩＣ⁃ＩＶ）的研究

纳入 ７ ４４３ 例脓毒症患者，发现中性粒细胞⁃淋巴细胞⁃ＰＬＴ 比值

（Ｎ ／ ＬＰＲ）及其变异率（Ｎ ／ ＬＰＲＲ）与 ３０ 天及 １ 年死亡率显著相

关，Ｎ ／ ＬＰＲＲ 预测 ３０ 天死亡率的 ＡＵＣ 达 ０． ６６１，优于 Ｎ ／ ＬＰＲ
（０． ６１９）及序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分，证实动态指标在捕

捉炎症⁃凝血平衡失调中的独特价值。

　 　 二、多维度机器学习模型

传统的单一指标评估存在局限，而机器学习技术通过整合

多模态数据，为 ＡＰ 严重程度的早期精准预测开辟了新路径。
１． 影像组学与机器学习的跨模态融合

影像学检查是 ＡＰ 确诊的核心依据，但传统主观判读难以

识别早期细微变化。 影像组学与机器学习的融合技术通过将

医学图像转化为高维数据，结合算法筛选特征建模，显著提升

评估精准度。 Ｂｅｔｔｅ 等［２１］对 １ ０１２ 例腹痛患者的回顾性研究，从
胰腺 ＣＴ 图像中提取 １０４ 个特征，经 Ｂｏｒｕｔａ 算法筛选出 ２８ 个核

心特征，其中“表面体积比”和“灰度依赖非均匀性”可量化胰腺

边界模糊度与灰度分布异质性，与中性粒细胞浸润程度强正相

关（ ｒ ＝ ０． ７２，Ｐ ＜ ０． ００１）。 仅放射组学特征的逻辑回归模型诊

断 ＡＰ 的 ＡＵＣ 为 ０． ９３２，与脂肪酶单独检测（ＡＵＣ ＝ ０． ９４６）接

近，二者联合后漏诊率降低约 １８％ ，为不典型病例提供重要辅

助诊断手段。 Ｙｕａｎ 等［２２］针对 ６７２ 例 ＡＰ 患者，通过机器学习分

析腹部增强 ＣＴ 图像，提取 １ ９３６ 个放射组学特征，经 ＬＡＳＳＯ 算

法和逻辑回归筛选出 ６ 个关键特征，构建的 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型在外

部验证集中预测 ＡＰ 合并急性肾损伤（ＡＫＩ）的 ＡＵＣ 达 ０． ８２，显
著优于放射科医师（ＡＵＣ ＝ ０． ４８ ～ ０． ６２），为早期肾脏保护干预

提供依据。
２． 生化指标与机器学习的跨模态融合

传统生化指标在 ＡＰ 严重程度及并发症预测中存在滞后性

与低特异性，而炎症相关生化指标与机器学习的融合可显著提

升评估效能。 Ｊｉｎ 等［２３］纳入淀粉酶（ＡＭＹ）、脂肪酶（ＬＰＳ）、ＮＬＲ
等 ２０ 项指标，构建多层感知器人工神经网络和偏最小二乘判

别分析模型，发现 ＮＬＲ 是鉴别重症 ＡＰ 的最有效标志物（ＡＵＣ ＝
０． ９９０，敏感度 ９４． ３％ ，特异度 ９８． ６％ ）。 Ｙａｎｇ 等［２４］ 针对 ＡＰ 并

发 ＡＫＩ 开发预测模型，通过随机森林分类器（ＲＦＣ）算法整合

ＣＲＰ、ＮＬＲ 等炎症指标及胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、血肌酐（ＳＣｒ）等肾损

伤标志物，使 ＡＵＣ 从 ０． ７２５ 提升至 ０． ９０２，可有效捕捉炎症与肾

损伤的非线性关联。 Ｚｈａｎｇ 等［２５］ 比较四种机器学习算法预测

ＡＰ 合并急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的效能，发现贝叶斯分类

器（ＢＣ）通过整合高 ＮＬＲ 与低动脉血氧分压的协同风险，ＡＵＣ
达 ０． ８９１，优于诺模图（０． ８７４）；集成决策树（ＥＤＴｓ）算法识别

“高 ＷＢＣ 计数 ＋低血钙 ＋高乳酸（ＬＡ）”风险组合，准确度和精

密度均达 ０． ８９０ 和 ０． ８００，假发现率仅 ０． ２００，适合大规模筛查。
基于炎症生化指标的机器学习模型优势显著：一是可深度

挖掘炎症指标与器官损伤的非线性关联，突破传统线性分析局

限，预测效能优于单一指标；二是借助算法筛选核心特征，规避
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指标冗余，提升模型泛化能力；三是能提前预警疾病风险，识别

高风险指标组合，为急诊分诊与早期干预提供量化支持，推动

ＡＰ 评估从“事后诊断”向“事前预警”转型。
３． 生化指标、影像学和机器学习的三联融合

生化指标、影像学与机器学习的三联融合实现了多模态数

据的互补，显著提升 ＡＰ 评估的精准度与时效性。 Ｈｏｎｇ 等［２６］ 纳

入 ６４８ 例 ＡＰ 患者，通过随机森林模型整合 ＮＬＲ、血尿素氮及

ＣＴ 影像组学特征（胰腺坏死范围），构建的 ＳＡＰ 预测模型 ＡＵＣ
达 ０． ９６，较单一 ＮＬＲ 预测（ＡＵＣ ＝ ０． ８２）提升 １７％ ，发病 ４８ ｈ 内

预测准确率较传统评分系统提升 ４０％ 。 Ｍａ 等［２７］ 针对胆石性

胰腺炎开发的随机森林模型，融合 ＣＴ 影像特征（胆囊壁增厚、
胆结石直径）与临床指标（钙离子、ＷＢＣ 计数），验证集 ＡＵＣ 达

０． ９１４，显著优于 ＢＩＳＡＰ（０． ７６７）和改良 ＣＴ 严重指数（ＭＣＴＳＩ）评
分（０． ７４０）。 Ｚｈａｎｇ 等［２８］ 构建的深度学习双模块模型，整合

ＣＲＰ、降钙素原（ＰＣＴ）等临床指标与腹部 ＣＴ 影像数据，分类器

模块测试集和外部验证集 ＡＵＣ 分别为 ０． ９９３ 和 ０． ８５０，影像分

割模块采用 Ｕ⁃Ｎｅｔ 架构实现胰腺及炎症渗出的像素级分割［平
均交并比（ｍＩｏＵ）分别为 ８６． ０２％和 ６１． ８１％ ］，为病情评估与治

疗效果监测提供客观依据。
三联融合模型通过整合全身炎症代谢信息（生化指标）与

局部病理形态数据（影像学），借助机器学习挖掘数据间潜在关

联，大幅提升了预测准确性与临床实用性，推动 ＡＰ 诊疗从经验

驱动向数据驱动转型。

　 　 三、结论与局限性

本综述证实，新型炎症指标及动态监测机制与机器学习技

术的融合，在 ＡＰ 严重程度预测中具有突破性价值。 新型标志

物预测效能显著优于传统指标，动态指标通过时序数据分析可

提前 １２ ～ ２４ ｈ 预警感染性休克或 ＭＯＤＳ，弥补静态指标的不足。
机器学习技术解决了传统统计方法难以处理高维、非稳态动态

特征的难题，其与多模态数据整合构建的预测模型，显著提升

了 ＳＡＰ 识别能力，推动诊疗模式从“经验性干预”向“机制驱

动”转型。
当前研究仍存在不足：一是动态指标的床旁即时分析缺乏

轻量化模型支持；二是多组学数据整合不足，模型理论基础有

待充实；三是缺乏多中心大样本临床验证，标准化数据库尚未

建立，影响模型临床转化。 未来研究需聚焦开发轻量化时序模

型、构建多组学整合平台、推进多中心验证与标准化数据库建

设。 这种“动态炎症监测⁃影像智能解析⁃机器学习驱动”的协同

策略，不仅为 ＡＰ 精准管理提供新路径，也为脓毒症、ＡＲＤＳ 等炎

症性疾病的智能诊疗提供普适性框架，预示人工智能赋能转化

医学新时代的到来。
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