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LNG鄄IUS 对子宫内膜息肉电切术病人雌孕激素、
炎性因子及子宫内膜组织中 IGF鄄I 及受体的影响

孙摇 悦

[摘要]目的:探究左炔诺孕酮宫内缓释系统(LNG鄄IUS)对子宫内膜息肉(EP)电切术病人血清雌激素、孕激素、炎性因子、子宫

内膜组织胰岛素样生长因子鄄玉(IGF鄄玉)及受体(IGF鄄玉R)的影响。 方法:选取 100 例子宫内膜息肉病人作为研究对象,采用

随机数字表分为观察组和对照组,各 50 例。 对照组在子宫内膜息肉电切术后采取常规口服黄体酮药物治疗,观察组联合放置

LNG鄄IUS 治疗。 检测 2 组病人治疗前及治疗 6 个月雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)、C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素鄄6
(IL鄄6)、白细胞介素鄄10(IL鄄10)、IGF鄄I 及 IGF鄄IR 表达水平,并分别进行组间比较。 结果:随着治疗时间的延长,2 组子宫内膜

厚度、月经失血图评分法评分均下降,且观察组病人治疗后子宫内膜厚度、月经失血图评分低于对照组(P < 0. 01)。 6 个月后,
观察组病人的子宫腺皮质、间质内的 ER、PR 水平降低,且均低于同时点的对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 经过治疗,2 组病人

各项炎症指标、IGF鄄I 及受体 mRNA 相对表达量均降低,且观察组低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 随访 6 个月,2 组并发症

发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:采用电切术切除子宫内膜息肉后,置入 LNG鄄IUS 可以有效降低病人雌孕激素水

平,且能缓解术后炎症状态,并降低 IGF鄄I 水平,值得临床推广。
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Effect of LNG鄄IUS on serum estrogen,progesterone,inflammatory factors,IGF鄄玉 and the
related receptors in endometrial tissue of patients with endometrial polyp electrotomy

SUN Yue
(Department of Gynaecology and Obstetrics,The Eighth People忆 Hospital of Hefei,Hefei Anhui 238000,China)

[Abstract ] Objective: To explore the effect of levonorgestrel鄄releasing intrauterine system ( LNG鄄IUS ) on serum estrogen,
progesterone,inflammatory factors,and on endometrial tissue insulin鄄like growth factor 玉(IGF鄄玉) and the related receptor( IGF鄄IR)
in patients undergoing endometrial polyp(EP) electrotomy. Methods:A total of 100 EP patients were selected as the research objects,
a random number table was used to divide them into observation group and control group,50 cases in each group. The patients in control
group were treated with conventional oral progesterone drugs after EP resection,and the patients in observation group were combined
with LNG鄄IUS treatment after EP resection. The expression levels of serum estrogen receptor ( ER),progesterone receptor ( PR),C
reactive protein(CRP),interleukin鄄6(IL鄄6),interleukin鄄10( IL鄄10) were examined,IGF鄄玉 and IGF鄄玉R in endometrial tissue were
detected and compared between the groups. Results:With the prolongation of treatment,the endometrial thickness and pictorial blood
loss assessment chart score in the two groups were significantly reduced,and there were statistically significant differences between the
groups at different time points(P < 0. 01). After 6 months,the levels of ER and PR in the uterine gland cortex and interstitium in the
observation group were lower than those in the control group at the same point(P < 0. 05 to P < 0. 01). After treatment,the relative
expressions of various inflammatory indexes,IGF鄄玉 and IGF鄄玉R mRNA in the two groups were significantly reduced,and they were
significantly lower in the observation group than those in the control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). After 6 months of follow鄄up,there
was no significant difference in the complication occurrence rate between the two groups(P > 0. 05). Conclusions:After the resection of
endometrial polyps,electrotomy,the LNG鄄IUS implantation can effectively reduce the levels of estrogen and progesterone in patients,
relieve postoperative inflammation,and reduce IGF鄄玉 level. It is worthy of clinical promotion.
[Key words] endometrial polyp;levonorgestrel鄄releasing intrauterine system;insulin鄄like growth factor

摇 摇 子宫内膜息肉(endometrial polyp,EP)是常见妇

科病,是由子宫内膜局部间质过度增生所致,由子宫

内膜腺体、间质、血管组成,表现为子宫腔内单个或

多个表面较光滑的长短不一的肿块[1 - 2]。 EP 可引

起不规则阴道流血,若息肉较大或深入子宫颈管,可
能引发局部感染和组织细胞坏死,严重者可致恶

变[3]。 目前,宫腔镜下息肉摘除术是 EP 首选的治

疗方法,但息肉易复发,单一手术治疗往往难以彻底
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切除病灶。 因此,需采取术后措施减少息肉病灶复

发。 左 炔 诺 孕 酮 宫 内 缓 释 系 统 ( levonorgestrel鄄
releasing intrauterine system,LNG鄄IUS)是一种由硅橡

胶支架及具有缓释功能的乙烯乙酸乙烯酯纵臂外层

[内含左炔诺孕酮(LNG)]组成的避孕系统,具有抑

制腔内雌激素合成的作用[4]。 为探究 LNG鄄IUS 对

EP 电切术后的作用机制和临床使用价值,本研究分

析 LNG鄄IUS 对 EP 电切术病人雌孕激素、炎性因子、
IGF鄄I 及受体水平的影响,为 LNG鄄IUS 的应用提供

一定临床理论依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2019 年 5 月至 2021 年 5
月收治的 100 例 EP 病人作为研究对象,采用随机

数字表分为观察组和对照组,各 50 例。 纳入标准:
(1)经阴道彩色多普勒超声等手段确诊,采取 EP 电

切术治疗病人;(2)非绝经期,且均具有完整子宫;
(3)近期内无生育需求;(4)无电切术禁忌证;(5)对
研究目的及过程知情,自愿签署知情同意书。 排除

标准:(1)观察组病人因置入 LNG鄄IUS 而出现阴道

出血;(2)合并心、肝、肾功能障碍或恶性肿瘤疾病;
(3)合并其他宫腔病变;(4)近期(3 个月内)服用激

素类药物。 本研究符合赫尔辛基宣言。
观察组病人年龄 27 ~ 47 岁;孕次 1 ~ 5 次;产次

0 ~ 3 次;病程 3 ~ 9 年;EP 最大直径 5 ~ 14 mm;单发

病灶 38 例,多发病灶 12 例。 对照组病人年龄 28 ~
50 岁;孕次 1 ~ 5 次;产次 0 ~ 4 次;病程 3 ~ 11 年;
EP 最大直径 5 ~ 12 mm;单发病灶 36 例,多发病灶

14 例。 2 组病人一般资料具有可比性。
1. 2摇 方法 摇 (1) EP 电切术:病人月经结束后 2 ~
7 d准备手术,除完善血常规、尿常规、心电图、肝肾

功能及阴道超声等常规检查外,分组于术前 1 d 将

0. 4 mg 米索前列醇(华润紫竹药业有限公司,国药

准字 H20000668,每片 0. 2 mg)置于阴道以软化宫

颈。 膀胱截石位静脉全麻,常规铺消毒巾,扩宫棒扩

张宫颈口并用 0. 9%氯化钠溶液进行膨宫。 宫腔镜

检查 EP 所处位置、大小及数目。 用垂直电切环切

割宫底部,再将电切环推出镜鞘伸至远处,按切除深

浅或长短距离要求作平行切割。 电切功率设置70 ~
80 W,宫腔压设置 85 ~ 100 mmHg。 切除深度为内

膜下 2 ~ 3 mm 浅肌层,将切除内膜肌条送至组织病

理学检查。 宫腔排空后,放回电切镜,加大宫内压,
检查盲区和盲点有无残留内膜,发现残余即再次切

除;降低宫内压,检查有无较大出血点,可采取切割

环或滚球电极电凝止血。 术后所有病人采用抗生素

治疗 3 d。 (2)术后 4 ~ 7 d,观察组由专业医师按照

说明书,在超声仪监测下放置 LNG鄄IUS 治疗;对照

组于术后 2 周口服黄体酮胶囊(浙江仙琚制药股份

有限公司,国药准字 H20041902,每粒 50 mg)治疗,
100 毫克 /次,1 ~ 2 次 /天,连续服用 10 d。 2 组病人

均治疗 6 个月,同时术后随访 6 个月,观察病人不良

反应发生情况。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)子宫内膜厚度及月经量。 采

用阴道超声检测 2 组病人治疗前及治疗 1、3、6 个月

后的 子 宫 内 膜 厚 度; 采 用 月 经 失 血 图 评 分 法

(pictorial blood loss assessment chart,PBAC) 检测 2
组病人治疗前及治疗 1、3、6 个月后的月经量评

分[5]。 (2)雌孕激素。 治疗前及治疗后 6 个月,收
集病人子宫内膜组织,石蜡包埋并切片,采用免疫组

织化学法检测雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)
表达水平[6]。 分级标准以染色强度为准,需与背景

着色相对比:不着色,判定为阴性,0 级;浅着色(淡
黄色),判定为弱阳性,1 级;中等着色(黄棕色),判
定为阳性,2 级;强着色(棕色),判定为强阳性,3
级。 (3)炎性因子。 治疗前及治疗 6 个月后,抽取

病人空腹静脉血 5 mL,以 3 000 r / min 速率离心

10 min,分离上清液,置于 - 80 益 冰箱保存。 采用

酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清中 C 反应蛋白

(CRP)、白细胞介素(IL鄄6)、白细胞介素鄄10( IL鄄10)
水平,试剂盒均购自美国 R&D 公司,具体操作严格

按试剂盒说明书进行。 (4) 胰岛素生长因子鄄玉
(IGF鄄玉)及受体。 治疗前及治疗 6 个月后,采用免

疫组织化学法定量分析 IGF鄄I、IGF鄄IR mRNA 表达

量。 分级标准:无阳性细胞,判定为阴性( - );阳性

细胞占比 5% ~20% ,判定为弱阳性;阳性细胞占比

> 20% ~50% ,判定为阳性;阳性细胞占比 > 50% ~
80% ,判定为强阳性;阳性细胞占比 80% 以上,判定

为过强阳性[7]。 (5)随访 6 个月,记录 2 组病人的

不良反应或复发情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验、方差分析

和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人子宫内膜厚度及 PBAC 评分比较 摇
治疗前,2 组病人的子宫内膜厚度、PBAC 评分差异

均无统计学意义(P > 0. 05)。 采用重复测量分析子

宫内膜厚度、PBAC 评分变化趋势,2 组病人治疗后

不同时点差异具有统计学意义(P < 0. 01),随着治
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疗时间的延长,2 组子宫内膜厚度、PBAC 评分均下

降,且观察组病人治疗后子宫内膜厚度、PBAC 评分

低于对照组(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人子宫内膜厚度及 PBAC 评分比较(n = 50;
x 依 s)

分组 子宫内膜厚度 / mm PBAC 评分 / 分

治疗前

摇 观察组 9. 02 依 1. 37 214. 59 依 33. 06

摇 对照组 8. 96 依 1. 37 213. 05 依 39. 03

摇 摇 t 0. 22 0. 22

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05

治疗 1 个月后

摇 观察组 6. 06 依 1. 29 65. 05 依 16. 06

摇 对照组 7. 21 依 1. 33 100. 00 依 21. 04

摇 摇 t 4. 39 9. 34

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01

治疗 3 个月后

摇 观察组 4. 24 依 0. 93 33. 24 依 11. 48

摇 对照组 6. 01 依 1. 23 58. 14 依 15. 77

摇 摇 t 8. 12 9. 03

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01

治疗 6 个月后

摇 观察组 3. 28 依 0. 77 37. 19 依 5. 24

摇 对照组 4. 97 依 0. 83 43. 99 依 10. 4

摇 摇 t 10. 56 4. 13

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组病人 PR、ER 水平比较摇 治疗前,2 组病人

子宫腺皮质、间质内的 ER、PR 水平差异均无统计学

意义(P > 0. 05) 。 治疗 6 个月后,对照组子宫腺皮

质、间质内的 ER、PR 水平与治疗前差异无统计学意

义(P > 0. 05),观察组 ER、PR 水平均较治疗前降低

(P < 0. 05),且观察组均低于对照组(P < 0. 05 ~ P
< 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人炎性因子水平比较摇 治疗前,2 组病

人 CRP、IL鄄6、IL鄄10 水平差异均无统计学意义(P >
0. 05) ;治疗 6 个月后,2 组病人各项炎症指标均降

低,且观察组各指标水平低于同时点的对照组(P <
0. 01)(见表 3)。
2. 4摇 2 组病人 IGF鄄I 及受体 mRNA 相对表达量比

较摇 治疗前,2 组病人 IGF鄄I 及受体 mRNA 相对表

达量差异均无统计学意义(P > 0. 05) 。 治疗 6 个月

后,2 组病人 IGF鄄I 及受体 mRNA 相对表达量均降

低,观察组的 IGF鄄I、IGF鄄IR 水平低于同时点的对照

组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 2摇 2 组病人 PR、ER 水平比较(n = 50;x 依 s)

分组
PR / (pmol / L)

摇 摇 腺皮质摇 摇 摇 摇 摇 间质摇 摇
ER / (nmol / L)

摇 摇 腺皮质摇 摇 摇 摇 摇 间质摇 摇

治疗前

摇 观察组 1. 87 依 0. 87 1. 89 依 0. 90 2. 25 依 0. 69 2. 15 依 0. 82

摇 对照组 1. 85 依 0. 79 1. 82 依 0. 83 2. 15 依 0. 78 2. 22 依 0. 73

摇 摇 t 0. 12 0. 41 0. 68 0. 45

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗 6 个月后

摇 观察组 0. 88 依 0. 62* 1. 11 依 0. 72* 1. 67 依 0. 80* 1. 72 依 0. 69*

摇 对照组 1. 77 依 0. 90 1. 56 依 0. 84 2. 03 依 0. 81 2. 04 依 0. 71

摇 摇 t 5. 76 2. 88 2. 24 2. 29

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较*P < 0. 05

表 3摇 2 组病人炎性因子水平比较(n = 50;x 依 s)

分组 CRP / (mg / L) IL鄄6 / (pg / L) IL鄄10 / (pg / L)

治疗前

摇 观察组 119. 59 依 12. 12 66. 24 依 3. 63 43. 95 依 1. 54

摇 对照组 119. 17 依 11. 95 66. 31 依 3. 09 43. 68 依 2. 03

摇 摇 t 0. 17 0. 10 0. 75

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗 6 个月后

摇 观察组 35. 80 依 3. 67* 34. 92 依 3. 32* 17. 92 依 3. 31*

摇 对照组 52. 35 依 5. 31* 38. 29 依 2. 62* 20. 72 依 2. 56*

摇 摇 t 18. 13 5. 63 4. 73

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较*P < 0. 05

摇 表 4摇 2 组病人 IGF鄄I 及受体 mRNA 相对表达量比较(n =
50;x 依 s)

分组 IGF鄄I IGF鄄IR

治疗前

摇 观察组 89. 54 依 21. 18 124. 85 依 38. 92

摇 对照组 87. 47 依 15. 50 130. 46 依 44. 61

摇 摇 t 0. 56 0. 67

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05

治疗 6 个月后

摇 观察组 24. 93 依 8. 74* 35. 23 依 18. 2*

摇 对照组 62. 86 依 11. 24* 76. 86 依 23. 41*

摇 摇 t 18. 84 9. 93

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较*P < 0. 05

2. 5摇 2 组病人不良反应比较摇 2 组病人不良反应发

生率差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 EP 是子宫壁在刺激下由内膜局部血管和结缔
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组织增生的异变组织,一般无特异性表征,可在超声

影像中发现。 EP 易突出子宫内膜,从子宫腔内移至

子宫口,伴有子宫不规则出血、月经量增多等症状,
严重者可致恶变[8 - 9]。 受到生活习惯和社会环境改

变的影响,EP 发病率呈上升趋势。 就目前的研究结

果来看,虽然 EP 的确切致病因素尚不完全明确,但
大量研究发现 EP 月经量异常增多与雌激素、孕激

素关系密切。 董欢等[10]研究中,EP 病人 ER 表达异

常,病人息肉组织中的血管内皮生长因子(VEGF)
和转化生长因子也与正常群体存在明显差异。 由于

常规采取的 EP 电切术存在较高的息肉复发率,针
对临床上一系列相关实验室指标的研究结果,采取

控制机体雌孕激素的方法,以削弱息肉生长环境,降
低术后息肉复发率。

表 5摇 2 组病人不良反应比较[n;百分率(% )]

分组 n 阴道出血 经期延长 宫腔感染 情绪波动 其他 不良反应 字2 P

观察组 50 2(4. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 2(4. 00) 3(6. 00) 7(14. 00)

对照组 50 4(8. 00) 5(10. 00) 1(2. 00) 2(4. 00) 2(4. 00) 14(28. 00) 2. 95 > 0. 05

合计 100 6(6. 00) 5(5. 00) 1(1. 00) 4(4. 00) 5(5. 00) 21(21. 00)

摇 摇 LNG鄄IUS 最初由芬兰赫尔辛基大学甾类性激素

实验室和美国人口理事会国际避孕研究委员会联合

研发,设计有体型较小的软质“T冶型支架,纵臂上的

圆柱体为储药库,内含 52 mg LNG,以平均 20 滋g / d
的速率在子宫腔内释放[11]。 从药物设计上看,
LNG鄄IUS 具有抗雌激素活性作用;从时效上看,
LNG鄄IUS 以较稳定的速率释放抗雌性激素药物,直
接在子宫腔内发生作用,避免血液循环的消耗,可以

提高药物利用率。
在本研究中,2 组病人经过治疗后的子宫内膜

厚度、月经量明显减少,而 2 组病人在不同时点和组

间差异显著,提示 LNG鄄IUS 可以在更大程度上控制

子宫内膜组织的异常增生和不规则出血异常。 探究

其作用机制,LNG鄄IUS 释放的抗雌性激素药物可以

使子宫局部药物浓度高于血液浓度 1 000 倍作用,
药物作用时间长达 5 年左右[12 - 13]。 子宫内雌孕激

素合成受阻,腔内血管生成速度降低,不仅阻碍腺体

继续生长,还能降低宫腔炎症的发生。 本研究结果

中,对照组子宫腺皮质、间质内的 ER、PR 水平虽然

有所降低,但从时间和降低程度看,与治疗前的差异

并不大。 在观察组中,病人子宫内 ER、PR 水平降

低,且各项炎症指标 CRP、IL鄄6、IL鄄10 均明显降低。
初步推断,LNG鄄IUS 不仅可以抑制雌孕激素合成,延

缓内膜组织增生,同时还能减少该局部区域内炎症

反应,有助于病人术后加快康复。
深入探究 ER、PR 的作用机制,薛勤梅等[14] 在

研究中发现其与 IGF 表达水平有关。 IGF 是一种在

分子结构上与胰岛素类似的多肽蛋白物质,是生长

激素产生生理作用过程中必需的代谢物质,维持人

体内持续的合成代谢活动。 目前认为 ER 促进 EP
增生是通过调节 IGF 系统实现的,由子宫内膜间质

细胞分泌 IGF鄄I,IGF鄄I 诱发腺上皮细胞有丝分裂,促
进子宫内膜细胞生长代谢[15]。 在本研究结果中,2
组病人治疗后的 IGF鄄I 及受体 mRNA 相对表达量均

明显降低,且观察组降低程度明显高于对照组。 从

该结果来看,LNG鄄IUS 可能通过阻断 ER 合成途径

降低 IGF 表达水平,进而降低子宫内膜细胞的过度

生长。 本研究分析 2 组病人随访 6 个月的不良反

应。 虽然 2 组不良反应无统计学意义上的差异,但
对照组总发生率是 LNG鄄IUS 病人的 2 倍,可能受限

于研究样本量,还需进一步探究。
综上所述,LNG鄄IUS 可以有效降低电切术术后

EP 病人的雌孕激素水平,缓解子宫内局部炎症状

态,并降低 IGF鄄I 水平,有效预防术后息肉复发和不

良反应,值得临床推广。
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血小板淋巴细胞比值、中性粒淋巴细胞比值

与胆源性急性胰腺炎病人预后的关系

黄摇 俊,曹摇 堃,孙摇 勇

[摘要]目的:研究血小板淋巴细胞比值(PLR)、中性粒淋巴细胞比值(NLR)与胆源性急性胰腺炎病人预后关系,并比较二者

在预测胆源性急性胰腺炎预后中的价值。 方法:回顾性分析 2015 年 1 月至 2020 年 1 月 338 例首诊的胆源性急性胰腺炎病人

临床资料,利用受试者工作特征曲线(ROC)得出 PLR 与 NLR 最佳界值;比较不同水平 PLR 和 NLR 病人的临床特征,分析胆

源性急性胰腺炎预后的危险因素。 结果:以生存状态为依据 PLR 最佳界值为 344. 7,NLR 的最佳界值为 17. 8。 PLR 的 ROC 曲

线下面积(AUC)大于 NLR(Z = 2. 03,P < 0. 05)。 多因素 Cox 回归模型表明,低 PLR 病人死亡风险是高 PLR 病人死亡风险的

3. 551倍(95% CI:1. 161 ~ 10. 868);高 NLR 病人死亡风险是低 NLR 病人死亡风险的 2. 769 倍(95% CI:1. 039 ~ 7. 397)。 结论:
PLR 和 NLR 可能与胆源性急性胰腺炎预后相关。 与 NLR 相比,PLR 预测急性胰腺炎预后更加准确。
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Relationship between platelet to lymphocyte ratio,neutrophil
to lymphocyte ratio and prognosis of patients with biliogenic acute pancreatitis

HUANG Jun,CAO Kun,SUN Yong
(Department of Hepatobiliary Surgery,The First People忆s Hospital of Hefei,Hefei Anhui 230061,China)

[Abstract] Objective:To study the relationship between platelet to lymphocyte ratio(PLR),neutrophil to lymphocyte ratio(NLR) and
the prognosis of patients with biliogenic acute pancreatitis,and to compare their value in predicting the prognosis of biliogenic acute
pancreatitis. Methods:The clinical data of 338 patients with biliogenic acute pancreatitis diagnosed first time from January 2015 to
January 2020 were retrospectively reviewed. Receiver operating curve(ROC) was used to determine the best critical value of PLR and
NLR. The clinical features of patients with different levels of PLR and NLR were compared and the prognostic risk factors of biliogenic
acute pancreatitis were explored. Results:The best critical values of PLR and NLR were 344. 7 and 17. 8,respectively according to the
survival status of patients. The area under ROC curve(AUC) of PLR was bigger than NLR(Z = 2. 03,P < 0. 05). Multivariate Cox
regression model showed that the death risk of patients with low PLR was 3. 551 times higher than that in patients with high PLR(95%
CI:1. 161 - 10. 868),and the risk of death in patients with high NLR was 2. 769 times higher than that in patients with low NLR(95%
CI:1. 039 - 7. 397). Conclusions:PLR and NLR may be related to the prognosis of biliogenic acute pancreatitis. Compared with NLR,
PLR is more accurate in predicting the prognosis of biliogenic acute pancreatitis.
[Key words] biliogenic acute pancreatitis;platelet to lymphocyte ratio;neutrophil to lymphocyte ratio;prognosis

摇 摇 胆源性急性胰腺炎(biliogenic acute pancreatitis,BAP)的发生涉及消化酶的作用、微循环

的改变、胰管屏障的破坏等病理生理学过程,临床结

局差异较大,多数病人可能仅有腹胀、腹痛等不适,
但部分症状严重者往往会发展至多器官衰竭甚至死

亡[1]。 因此,临床上寻找能够预测 BAP
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预后的标志
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