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不同指标对重症急性胰腺炎病人合并感染的早期预测价值分析

王世杰1,2,王振杰1,2,邱兆磊1,2,纪摇 忠1,2,赵摇 亨1,2,吴哲逸1,2,张福龙1,2,陶俊杰1,2,程摇 峰1,2

[摘要]目的:探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、白细胞(WBC)、血淀粉酶(AMS)、尿淀

粉酶(UAMY)、肝素结合蛋白(HBP)及降钙素原(PCT)对重症急性胰腺炎病人合并感染病情预测的临床应用价值,以及特异

度及敏感度均较好的感染早期预测指标。 方法:回顾性分析重症急性胰腺炎病人 64 例的临床资料,根据是否合并感染,将 64
例病人分为感染组 34 例及非感染组 30 例。 于入院时采集静脉血检测 NLR、PLR、WBC、AMS 及 PCT,采集病人尿液检测

UAMY,并对检测数据进行对比分析。 结果:非感染组和感染组中 WBC、NLR、PLR、HBP、PCT 水平差异均有统计学意义(P <
0. 01);2 组 AMS、UAMY 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 AMS 和 UAMY 对诊断急性胰腺炎合并感染无统计学意义

(P > 0. 05);WBC、NLR、PLR、HBP 和 PCT 指标在采用敏感度、特异度及 ROC 曲线下面积(AUC)诊断均有统计学意义(P <
0. 05),其中敏感度由大到小为:PLR > PCT > NLR > HBP > WBC,特异度由大到小为:PCT > NLR > PLR > HBP > WBC,AUC 由

大到小为:PCT > HBP > PLR > NLR >WBC。 结论:NLR、WBC、PLR、HBP 及 PCT 的监测对重症急性胰腺炎合并感染的早期预

测具有一定的临床价值,有助于对病情的判断及对后续治疗的指导。
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Predictive analysis of different biochemical indicators in the assessment
of severe acute pancreatitis complicated with infection
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[Abstract] Objective:To explore the clinical application value of neutrophil鄄lymphocyte ratio (NLR),platelet to lymphocyte ratio
(PLR),white blood cell (WBC),blood amylase (AMS),urinary amylase (UAMY) ,heparin binding protein(HBP)and procalcitonin
(PCT)in the evaluation of infection and severity of disease in patients with severe acute pancreatitis,and explore the infection markers
with good specificity and sensitivity. Methods:The clinical data of 64 patients with severe acute pancreatitis were retrospectively
analyzed. According to the incidence of co鄄infection,the 64 patients were divided into the infection group (34 cases) and the non鄄
infection group (30 cases). On admission,venous blood was collected to detect NLR,PLR,WBC,AMS,HBP and PCT. Urine samples
were collected to detect UAMY,and the data were analyzed. Results:There were significant differences in the levels of WBC,NLR,
PLR,HBP and PCT between the non鄄infection group and the infection group (P < 0. 01). There was no significant difference in AMS
and UAMY levels between the two groups (P > 0. 05). AMS and UAMY had no statistical significance in the diagnosis of acute
pancreatitis complicated with infection (P > 0. 05). WBC,NLR,PLR,HBP and PCT had the statistical significance in the diagnosis of
severe acute pancreatitis with sensitivity(PLR > PCT > NLR > HBP > WBC),specificity(PCT > NLR > PLR > HBP > WBC) and area
under ROC curve (AUC)(PCT > HBP > PLR > NLR >WBC) (P < 0. 05). Conclusions:The monitoring of NLR,PLR,WBC,HBP and

摇 摇 摇 PCT has the important clinical value for the early prediction of
severe acute pancreatitis complicated with infection,which is
helpful to judge the condition and guide the follow鄄up
treatment.
[Key words] pancreatitis; infection; neutrophil鄄lymphocyte
摇 摇 摇 摇 摇 摇 ratio; platelet to lymphocyte ratio; heparin
摇 摇 摇 摇 摇 摇 binding protein;procalcitonin

摇 摇 急性胰腺炎为临床较为常见的消化系统疾病之

一[1],该病具有起病急、发展迅速、并发症较多、病
死率较高等特点[2]。 多项回顾性研究[3 - 5] 结果表
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明,未发生感染的重症急性胰腺炎病人相比伴有继

发感染的病人临床病死率有着明显差别,由此可以

看出,感染对于重症急性胰腺炎病人的预后有着极

大的影响。 目前临床上常用的急性胰腺炎诊治指标

有中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋

巴细胞比值 ( PLR)、 白细胞 ( WBC)、 血淀粉酶

(AMS)、尿淀粉酶(UAMY)、肝素结合蛋白(HBP)
及降钙素原(PCT)等[4,6 - 7],而上述指标对重症急性

胰腺炎合并感染病情早期预测的研究较少,故本研

究旨在探讨上述指标对重症急性胰腺炎病人合并感

染早期预测的临床应用价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析 2020 年 7 月至 2021
年 1 月我院急诊外科收治的重症急性胰腺炎病人

64 例,纳入标准:(1)所有病人均符合中国急性胰腺

炎诊治指南(2019 年,沈阳)的诊断标准[8];(2)发

病至入院时间在 24 h 以内;(3)经腹部 CT 检查;
(4)病例资料完整;(5)所有入组者均自愿参与该研

究并签署了知情同意书。 排除标准:(1)有自身免

疫系统疾病;(2)合并心、 肺、肾等系统疾病;(3)未
完成整个诊疗过程。 感染的评价标准为血培养、腹
腔引流液、胰腺坏死组织或胰周液体等细菌培养阳

性或 CT 检查提示胰腺、胰周或肺部等组织器官继

发感染性病变。 根据是否合并继发性感染,将 64 例

病人分为感染组 34 例及非感染组 30 例。
1. 2摇 方法摇 于病人入院时采集静脉血及尿液,用血

液细胞分析仪检测 WBC、中性粒细胞、血小板和淋

巴细胞计数,并计算 NLR 及 PLR;采用全自动生化

分析仪和对应试剂盒,检测 AMS、UAMY 水平;HBP
采用 Jet鄄iStar 干式荧光免疫分析仪检测;PCT 采用

瑞恒科技 RH鄄100 免疫层析定量读数仪进行检测。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验和受试者工作特征

曲线(ROC)分析。

2摇 结果

2. 1摇 感染组与非感染组血、尿指标的比较摇 感染组

病人 NLR、PLR、WBC、HBP、PCT 水平均高于非感染

组(P < 0. 01),而 2 组 AMS 和 UAMY 水平差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 血、尿相关指标诊断急性胰腺炎合并感染的价

值分析摇 AMS 和 UAMY 对诊断急性胰腺炎合并感

染无统计学意义(P > 0. 05);WBC、NLR 、PLR 、HBP
和 PCT 对重症急性胰腺炎病人合并感染的早期预

测均有一定价值,而它们的敏感度、特异度及 ROC
曲线下面积(AUC)则有一定差异(P < 0. 05),其中

敏感度由大到小为:PLR > PCT > NLR > HBP > WBC,
特异度由大到小为:PCT > NLR > PLR > HBP > WBC,
AUC 由大到小为:PCT >HBP > PLR >NLR >WBC(见
表 2、图 1)。

表 1摇 2 组病人血、尿相关指标的比较(x 依 s)

分组 n WBC / ( 伊 109 / L) AMS / (U / L) UAMY / (U / L) NLR PLR HBP / (ng / mL) PCT / (ng / mL)

非感染组 30 10. 93 依 2. 82摇 425. 86 依 519. 09摇 1 389. 60 依 2 229. 78 摇 6. 59 依 2. 99 115. 17 依 55. 02 50. 72 依 19. 26 1. 56 依 0. 29

感染组 34 13. 67 依 2. 25 519. 06 依 406. 17 2 153. 67 依 3 008. 96 10. 78 依 4. 39 178. 53 依 51. 27 82. 87 依 20. 58 2. 08 依 0. 70

t — 4. 32 0. 80 1. 14 摇 4. 50* 4. 77 6. 43 3. 96*

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 摇 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

表 2摇 血、尿相关指标诊断急性胰腺炎合并感染的价值分析

指标 AUC P 截断值 敏感度 / % 特异度 / %

WBC 0. 803 < 0. 05 11. 78 78. 90 76. 90

AMS 0. 599 > 0. 05 250. 00 71. 10 61. 50

UAMY 0. 587 > 0. 05 875. 87 57. 90 65. 40

NLR 0. 824 < 0. 05 10. 44 84. 20 88. 50

PLR 0. 831 < 0. 05 142. 06 85. 60 84. 60

HBP 0. 862 < 0. 05 72. 55 83. 70 84. 30

PCT 0. 883 < 0. 05 1. 53 84. 30 96. 20
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3摇 讨论

摇 摇 近年来,急性胰腺炎的发病率保持升高趋势,胆
石症、高脂血症、暴饮暴食及酗酒等是引起急性胰腺

炎的最常见诱因[9],合并感染则有较高的病死率。
通过病人临床表现、影像学检查、血培养、引流液细

菌培养等手段评估继发性感染耗时较多,风险较大,
成本也较高,一旦延误诊断及治疗,可能会导致病人

病情进一步恶化,死亡风险增大。 急性胰腺炎易引

发胰腺外器官的损伤,大量的胰酶和有害物质经血

液释放可导致心、脑、肺、肝、肾等重要脏器损害,引
发全身炎症反应综合征,甚至导致多器官功能障碍

或衰竭,演变为重症急性胰腺炎。 感染是急性胰腺

炎常见的并发症,包括胰腺、胰周组织及肺部、泌尿

系统等感染及菌血症等,对病人的预后产生非常严

重的不良影响,其发生感染的概率大于 50% ,病死

率较高[10 - 12]。 因此对重症胰腺炎合并感染的情况

做出早期预测,有利于感染的防治[13 - 14]。
本文主要探究了 NLR、PLR、WBC、AMS、 UAMY、

HBP 及 PCT 对重症急性胰腺炎病人合并感染病情的

预测价值分析,以期探究特异度及敏感度均较好的

感染标志物。 NLR 是反映高中性粒细胞数量(代表

急性炎症反应)和低淋巴细胞数量(代表整体健康

状况和生理压力均下降)的负面影响的参数。 明显

增高的 NLR 与良性和恶性临床状况的不良预后有

关[15 - 17]。 目前有报道认为 NLR 单个参数也能够预

测急性胰腺炎的感染并发症[18]。 本研究表明,NLR
的监测对重症急性胰腺炎合并感染的早期预测具有

重要的临床价值,AUC 为 0. 824,敏感度为 84. 20%
,特异度为 88. 50% 。 既往研究[19]表明 PLR 为癌症

和炎症性疾病的预后标志物,可用于预测急性胆源

型胰腺炎的严重程度,而该指标对重症急性胰腺炎

合并感染的预测作用尚无明确结论;本研究表明,监
测 PLR 对重症急性胰腺炎合并感染的早期预

测 AUC为 0. 831, 敏感度为 85. 60% , 特异度为

84. 60% 。 WBC 作为传统炎症指标,在临床上广泛

运用于对疾病炎症及感染程度的判断,本研究表明,
WBC 的监测对重症急性胰腺炎合并感染的早期预

测亦具有一定的临床价值,但其 AUC、敏感度及特

异度较其他指标均较低,临床预测价值相对较小。
HBP 是一种丝氨酸蛋白酶,具有嗜蓝颗粒,由中性

粒细胞分泌囊泡释放。 研究[20]表明,HBP 参与了多

种炎症条件和感染的发展。 在炎症过程的早期阶

段,嗜酸性颗粒和分泌囊泡分泌 HBP,HBP 通过激

活各种类型的细胞,包括单核细胞,导致血管渗漏和

水肿形成。 有研究[21] 表明,在多形核细胞渗出后,
HBP 也会分泌,并促进炎症反应。 本研究表明,HBP
的监测对重症急性胰腺炎合并感染的早期预

测 AUC为 0. 862,敏感度为 83. 70% ,特异度为

84. 30% 。 相关研究[22 - 23] 表明,PCT 是用于感染的

诊断预测和指导抗生素治疗有效的、特异性的标志

物,同时它是预测术后感染并发症的有用指标。 本

研究表明,PCT 的监测对重症急性胰腺炎合并感染

的早期预测具有明显的临床价值,AUC 为 0. 883,敏
感度为 84. 30% ,特异度为 96. 20% 。 AMS、UAMY
本身即是急性胰腺炎的诊断标准之一,淀粉酶数值

与胰腺炎病情严重程度并不相关,但对于重症急性

胰腺炎合并感染是否有预测价值,目前尚不明了。
本研究表明,AMS 及 UAMY 对于重症急性胰腺炎合

并感染的早期预测无明显临床价值。
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