
书书书

论著

!"#指数!#$%联合 &'()*评分对高甘油三酯血症性

急性胰腺炎严重程度的早期预测价值分析

李双平+

!,田,霞-

!,包萨础拉+

!,武俊逸+

!,韩,峥-

!,刘,蒙-

基金项目" 湖北省自然科学基金面上项目#编号"-.+/01&23/$% 湖北省卫生健康委科研项目#编号"45-.-67+-/$

作者单位" +8武汉科技大学医学部医学院&湖北 36..9:% -8武汉市第三医院消化内科&湖北 36....

第一作者" 李双平&在读硕士研究生&研究方向"消化内科疾病的诊治' ;<=>?@"+/23623::2ABB8CD=

通信作者" 田,霞&医学硕士&主任医师&教授&研究方向"消化内科疾病的基础与临床研究' ;<=>?@"ECF"+..A+968CD=

,,!摘要",目的,分析甘油三酯G葡萄糖#!"#$指数!葡萄糖与淋巴细胞比值##$%$联合急性胰腺炎严

重程度床边指数#&'()*$评分对高甘油三酯血症性急性胰腺炎#H!#<)*$严重程度的早期预测价值' 方法,

回顾性分析 -.+I年 :月至 -.-6年 :月武汉市第三医院收治的 +99例H!#<)*患者的临床资料&其中非重症组

++6 例&重症组 :6 例' 比较两组入院 -3 E内采集的临床资料&采用多因素@DJ?KL?C回归分析重症H!#<)*发生

的独立影响因素&采用受试者工作特征#%M0$曲线分析!"#指数!#$%!&'()*评分预测重症H!#<)*的效能'

结果,重症组高血压病!糖尿病人数比例大于非重症组&住院时间长于非重症组&淋巴细胞#$N7$!钙#0>

- O

$

水平低于非重症组&红细胞体积分布宽度#%P4$!P<二聚体#PP'$!0反应蛋白#0%*$!空腹血糖#1*#$!总胆

固醇#!0$!甘油三酯#!#$!高密度脂蛋白胆固醇#HP$<0$!低密度脂蛋白胆固醇#$P$<0$!!"#指数!#$%水

平及&'()*评分高于非重症组&差异均有统计学意义#!Q.R.:$' 多因素 @DJ?KL?C回归分析结果显示&较高水

平的!"#指数!#$%!&'()*评分均是促进重症 H!#<)*发生的独立危险因素#!Q.R.:$' %M0曲线分析结

果显示&!"#指数!#$%!&'()*评分均具有预测重症H!#<)*发生的应用价值#!Q.R.:$&且&'()*评分联合

!"#指数或#$%的预测效能较单一指标更优' 结论,!"#指数!#$%及 &'()*评分与 H!#<)*严重程度相

关&!"#指数或#$%联合&'()*评分对H!#<)*严重程度有较高的早期预测价值'

,,!关键词",甘油三酯G葡萄糖指数%,葡萄糖与淋巴细胞比值%,急性胰腺炎严重程度床边指数评分%

高甘油三酯血症性急性胰腺炎
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@"=ZEDC"LXY>L?D##$%$ CD=_?VXS F?LE _XSK?SX?VSX̂]DYKX[XY?L"?V >C\LXZ>VCYX>L?L?K#&'()*$ KCDYXDV LEXKX[XY?L"D]

E"ZXYLY?J@"CXY?SX=?C>C\LXZ>VCYX>L?L?K#H!#<)*$8D,*+(/&,!EXC@?V?C>@S>L>D]+99 Z>L?XVLKF?LE H!#<)*FEDFXYX

>S=?LLXS LDLEX4\E>V !E?YS HDKZ?L>@]YD=7>"-.+I LD7>"-.-6 FXYXYXLYDKZXCL?[X@">V>@"WXS& ?VC@\S?VJ++6 C>KXK?V

LEXVDV<KX[XYXJYD\Z >VS :6 C>KXK?V LEXKX[XYXJYD\Z8!EXC@?V?C>@S>L>CD@@XCLXS F?LE?V -3 ED\YKD]>S=?KK?DV FXYX

CD=Z>YXS _XLFXXV LEXLFDJYD\ZK87\@L?[>Y?>LX@DJ?KL?CYXJYXKK?DV F>K\KXS LD>V>@"WXLEX?VSXZXVSXVL?V]@\XVC?VJ]>C<

LDYKD]KX[XYXH!#<)*8%XCX?[XYDZXY>L?VJCE>Y>CLXY?KL?C#%M0$ C\Y[XF>K\KXS LD>V>@"WXLEXX]]?C>C"D]!"#?VSX̂&

#$%>VS &'()*KCDYX?V ZYXS?CL?VJKX[XYXH!#<)*87,&2$*&,!EXZYDZDYL?DV D]LEXZ>L?XVLKF?LE E"ZXYLXVK?DV >VS S?><

_XLXK?V LEXKX[XYXJYD\Z F>KE?JEXYLE>V LE>L?V LEXVDV<KX[XYXJYD\Z&>VS LEXEDKZ?L>@KL>"?V LEXKX[XYXJYD\Z F>K@DVJXY

LE>V LE>L?V LEXVDV<KX[XYXJYD\Z& >VS LEX@X[X@KD]@"=ZEDC"LXK#$N7$ >VS C>@C?\=#0>
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0<YX>CL?[XZYDLX?V#0%*$& ]>KL?VJZ@>K=>J@\CDKX#1*#$& LDL>@CED@XKLXYD@#!0$& LY?J@"CXY?SX#!#$& E?JE<SXVK?L"@?ZD<

ZYDLX?V CED@XKLXYD@#HP$<0$& @DF<SXVK?L"@?ZDZYDLX?V CED@XKLXYD@#$P$<0$& !"#?VSX̂& #$%@X[X@& >VS LEX&'()*KCDYXK

?V LEXKX[XYXJYD\Z FXYXE?JEXYLE>V LEDKX?V LEXVDV<KX[XYXJYD\Z& >VS LEXS?]]XYXVCXKFXYXKL>L?KL?C>@@"K?JV?]?C>VL#!Q

.R.:$8!EXYXK\@LKD]=\@L?[>Y?>LX@DJ?KL?CYXJYXKK?DV >V>@"K?KKEDFXS LE>LE?JEXY@X[X@KD]!"#?VSX̂& #$%>VS &'()*

KCDYXFXYXLEX?VSXZXVSXVLY?K̀]>CLDYK]DYZYD=DL?VJLEXDCC\YYXVCXD]KX[XYXH!#<)*#!Q.R.:$8!EXYXK\@LKD]%M0

C\Y[X>V>@"K?KKEDFXS LE>L!"#?VSX̂& #$%>VS &'()*KCDYX>@@E>S >ZZ@?C>L?DV [>@\X?V ZYXS?CL?VJLEXDCC\YYXVCXD]

KX[XYXH!#<)*#!Q.R.:$& >VS &'()*KCDYXCD=_?VXS F?LE !"#?VSX̂DY#$%E>S _XLLXYZYXS?CL?DV X]]?C>C"LE>V >

K?VJ@X?VSX̂8E("0$2&'(",!"#?VSX̂& #$%>VS &'()*KCDYXFXYXCDYYX@>LXS F?LE LEXKX[XY?L"D]H!#<)*8!"#?VSX̂

DY#$%CD=_?VXS F?LE &'()*KCDYXE>S E?JEXYX>Y@"ZYXS?CL?DV [>@\X]DYLEXKX[XY?L"D]H!#<)*8

,,(F,% :(-/&),!Y?J@"CXY?SX<J@\CDKX#!"#$ ?VSX̂%,#@\CDKX<LD<@"=ZEDC"LXY>L?D##$%$%,&XSK?SX?VSX̂]DYKX[XY?L"

?V >C\LXZ>VCYX>L?L?K#&'()*$ KCDYX%,H"ZXYLY?J@"CXY?SX=?C>C\LXZ>VCYX>L?L?K#H!#<)*$

,,急性胰腺炎#>C\LXZ>VCYX>L?L?K&)*$是多种病因

导致的胰酶异常激活后引起胰腺自身消化!水肿!出

血及坏死的炎症性损伤&以腹痛和淀粉酶升高为特

点' 近年来&随着人们生活方式和饮食习惯的改变&

高甘油三酯血症性急性胰腺炎#E"ZXYLY?J@"CXY?SX=?C

>C\LXZ>VCYX>L?L?K&H!#<)*$的发病率逐渐增高&成为

中国)*的第二大病因(+)

' )*通常具有自限性&病

死率约为 :a&但仍有 -.a的患者会发展为重度急

性胰腺炎#KX[XYX>C\LXZ>VCYX>L?L?K&()*$&病死率可

高达 3.a

(-)

' 早期评估 H!#<)*的严重程度&并采

取积极的干预措施&对于改善患者预后至关重要' 甘

油三酯G葡萄糖#LY?J@"CXY?SX<J@\CDKX&!"#$指数是一

种评估胰岛素抵抗#?VK\@?V YXK?KL>VCX&'%$的指标&与

多种代谢性疾病的发生相关' 有研究显示&!"#指

数与)*严重程度相关&是预测)*严重程度的良好

指标(6)

&但是关于 !"#指数与 H!#<)*严重程度相

关性的研究较少' 葡萄糖与淋巴细胞比值#J@\CDKX<

LD<@"=ZEDC"LXY>L?D&#$%$是由 b>[>YYD等(3)提出用

于预测胆囊癌患者预后的生物标志物&随后被证实

其对胰腺炎(:)

!胃癌(9)

!结直肠癌(2)

!胰腺癌(I)患者

的预后也有一定的预测价值&但目前也鲜见关于#$%

与H!#<)*严重程度的相关性研究' 鉴于此&本文

旨在探讨!"#指数!#$%联合急性胰腺炎严重程度

床边指数#_XSK?SX?VSX̂ ]DYKX[XY?L"?V >C\LXZ>VCYX><

L?L?K&&'()*$评分对H!#<)*严重程度的预测价值&

以期能够帮助临床医师尽早识别重症H!#<)*患者

并进行早期干预&从而改善患者预后'

GA资料与方法

GHGA一般资料,回顾性分析 -.+I 年 : 月至 -.-6 年

: 月武汉市第三医院收治的 +99 例 H!#<)*患者的

临床资料' 根据+-.+- 年美国亚特兰大急性胰腺炎

新分级!分类系统,

(/)

&)*可分为轻症!中度重症和

重症&本研究将轻症!中度重症患者归为非重症组&

共 ++6 例&重症组患者 :6 例' 纳入标准"#+$符合

+中国急性胰腺炎诊治指南#-.+/ 年&沈阳$,

(+.)中

关于)*的诊断标准' #-$合并高甘油三酯血症&血

清甘油三酯#LY?J@"CXY?SX&!#$水平
!

++R6 ==D@T$%或

血清!#水平在 :R9: c++R6 ==D@T$&且血清呈乳糜

状' 排除标准"#+$合并其他病因导致的 )*' #-$

住院时间 Q3I E' #6$年龄 Q+I 岁' #3$合并有恶

性肿瘤!血液系统疾病及免疫功能缺陷者' 本研究

获武汉市第三医院医学伦理委员会批准#批号"武三

医伦dN-.-6<.39$'

GHIA临床资料收集,通过医院电子病历系统收集研

究对象的临床资料&包括#+$人口学资料"年龄!性别!

合并症#高血压!糖尿病$!吸烟史!饮酒史!住院时

间' #-$实验室指标"于患者入院 -3 E内采集外周静

脉血&采用深圳帝迈PH<2+0%*五分类O0%*全自动

血液细胞分析仪检测白细胞#FE?LX_@DDS CX@@&4&0$!

中性粒细胞#VX\LYDZE?@&b;e!$!淋巴细胞#@"=ZED<

C"LX&$N7$!单核细胞#=DVDC"LX&7MbM$!血红蛋白

#EX=DJ@D_?V&H#&$!红细胞体积分布宽度#YXS _@DDS

CX@@[D@\=XS?KLY?_\L?DV F?SLE&%P4$!0反应蛋白#0<

YX>CL?[XZYDLX?V&0%*$' 采用希森美康0(<:+.. 全自

动血凝分析仪检测P<二聚体#P<S?=XY&PP'$' 采用

美国&;0d7)b0Me$!;%)e:I.. 全自动生化分析

仪检测白蛋白#>@_\=?V&)$&$!总胆红素#LDL>@_?@?<

Y\_?V&!&'$$!空腹血糖#]>KL?VJZ@>K=>J@\CDKX&1*#$!

尿素氮#_@DDS \YX>V?LYDJXV&&eb$!肌酐#CYX>L?V?VX&

0Y$!钾#d

O

$!钠#b>

O

$!氯#0@

G

$!钙#0>

-O

$!总胆固

醇#LDL>@CED@XKLXYD@&!0$!!#!高密度脂蛋白胆固醇

#E?JE<SXVK?L"@?ZDZYDLX?V CED@XKLXYD@&HP$<0$!低密度脂

蛋白胆固醇#@DF<SXVK?L"@?ZDZYDLX?V CED@XKLXYD@&$P$<0$'

!"#指数f@V(空腹!##=JTS$$ g1*##=JTS$$T-)

(++)

&

#$%f1*#T$N7' #6$&'()*评分(+-)

"项目包括意识

障碍!全身炎症反应综合征!血 &ebh-: =JTS$!年

*I9+*

0E?VXKX5D\YV>@D]bXF0@?V?C>@7XS?C?VX&1X_Y\>Y"-.-3&iD@\=X+2&b\=_XY-,,



龄h9. 岁及胸腔积液&满足 + 项记 + 分&满分 : 分'

在入院 -3 E内完成评分'

GHJA统计学方法A应用 (*(( -6R. 统计软件进行

数据分析' 符合正态分布的计量资料以均数j标准

差#

"

IjE$表示&组间比较采用成组 B检验' 不符合

正态分布的计量资料以中位数#下四分位数&上四分

位数$(;#!

-:

&!

2:

$)表示&组间比较采用秩和检验'

计数资料以例数#百分率$((#a$)表示&组间比较采

用
!

- 检验' 采用多因素@DJ?KL?C回归分析重症H!#<)*

发生的独立影响因素' 采用受试者工作特征#YXCX?[XY

DZXY>L?VJCE>Y>CLXY?KL?C&%M0$曲线分析研究指标预测

重症H!#<)*发生的效能' !Q.R.: 为差异有统计

学意义'

IA结果

IHGA两组一般临床资料比较A重症组有高血压病!

糖尿病人数比例大于非重症组&住院时间长于非重

症组&差异均有统计学意义#!Q.R.:$' 两组患者

年龄!性别以及吸烟!饮酒情况比较差异无统计学意

义#!h.R.:$&见表 +'

表 +,两组一般临床资料比较!"

"

IjE#$;"!

-:

$!

2:

#$("a#%

组,别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

高血压 糖尿病 吸烟 饮酒
住院时间

#S$

非重症组 ++6 I6#26R3:$ 6.#-9R::$ 69R..#6-R..&32R:.$ -+#+IR:I$ 3+#69R-I$ 3.#6:R3.$ -/#-:R99$ /R9+ j3R.9

重症组, :6 62#9/RI+$ +9#6.R+/$ 62R..#6+R:.&33R..$ +I#66R/9$ 6:#99R.3$ -6#36R3.$ -.#62R23$ +-R/9 j2R36

BJ9J

!

-

.R-6/ .RI:I 3R232 +-RI9I .R/I. -R:-2 6R.22

! .R9-: .R6/+ .R.-/ Q.R..+ .R6-- .R++- .R..6

IHIA两组实验室指标比较,重症组$N7!0>

- O水平

低于非重症组&%P4!PP'!0%*!1*#!!0!!#!HP$<0!

$P$<0!!"#指数!#$%水平及 &'()*评分高于非重

症组&差异均有统计学意义#!Q.R.:$&见表 -'

表 -,两组实验室指标比较!"

"

IjE#$;"!

-:

$!

2:

#%

组,别 例数
4&0

# g+.

/

T$$

b;e!

# g+.

/

T$$

$N7

# g+.

/

T$$

7MbM

# g+.

/

T$$

H#&

#JT$$

%P4#a$

PP'

#=JT$$

0%*

#=JT$$

非重症组 ++6

+.R2.

#2R/2&+3R.-$

IRI:

#:R/.&++RII$

+R6I

#+R+:&+R9/$

.R32

#.R6:&.R92$

+3IR/3 j-.R2+ +6R.- j.RI2

.R36

#.R-:&+R./$

9.R..

#IR33&+-6R63$

重症组, :6

++R6.

#IR/.&+3R6-$

/R3+

#2R69&+-R92$

+R+9

#.RI3&+R39$

.R:-

#.R6I&.R2I$

+::R-I j-3RI. +6R33 j.RII

.R2+

#.R3+&+R6+$

/6R9.

#-/R-3&-.IR.3$

BJ9 +R+2+ +R3I9 6R-++ +R6/6 +R9+2 -R/+. -R32/ -R29I

! .R-3- .R+62 .R..+ .R+93 .R+./ .R..3 .R.+6 .R..9

组,别 例数 )$&#JT$$

!&'$

#

!

=D@T$$

1*#

#==D@T$$

&eb

#==D@T$$

0Y

#

!

=D@T$$

d

O

#==D@T$$

b>

O

#==D@T$$

0@

G

#==D@T$$

非重症组 ++6 36R6. j:R.3

+-RI.

#+.R..&+2R+.$

+.R22

#9R3+&+6R2/$

3R3.

#6R::&:R-.$

::R3.

#33R+:&2+R.9$

6RI2

#6R:.&3R.:$

+69R..

#+6-R..&+6IR..$

+..R..

#/9R9:&+.-R..$

重症组, :6 3+RII j9R-2

+6R/.

#+.R3.&+IRI.$

+3R6.

#/R//&+IR:9$

3R6.

#6R2.&:R2.$

9.R-.

#3:R..&23R9:$

6R/.

#6R93&3R-:$

+6:R..

#+6.R9.&+6/R..$

+..R..

#/9R3.&+.-RI.$

BJ9 +R339 +R+.- 6RI/. .R2+. +R.:9 +R:+I .R6/- .R-39

! .R+:- .R-2+ Q.R..+ .R322 .R-/+ .R+-/ .R9/: .RI.:

组,别 例数 0>

- O

#==D@T$$

!0

#==D@T$$

!#

#==D@T$$

HP$<0

#==D@T$$

$P$<0

#==D@T$$

!"#指数 #$%

&'()*评分
#分$

非重症组 ++6 -R63 j.R+I

IR9I

#9R/2&++RI.$

+IR+3

#+3R/+&-:R-/$

.R/9

#.R2-&+R--$

-R92

#-R+.&6R3/$

3R9+ j.R9+

2R/.

#3RII&+.R66$

.R..

#.R..&.R:.$

重症组, :6 -R+2 j.R66

+.R9+

#IR.2&+3R:+$

-6R:+

#+IR3-&6-R-2$

+R++

#.RI.&+R9:$

6R.9

#-R6:&3R63$

:R+: j.R9.

++RI.

#IR3I&+/R:3$

+R..

#+R..&-R..$

BJ9 6R:23 -R2/- 6R:9I -R6I. -R:-6 :R3./ :R-:6 2R.+-

! .R..+ .R..: Q.R..+ .R.+2 .R.+- Q.R..+ Q.R..+ Q.R..+

*/9+*
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IHJA影响重症 H!#<)*发生的多影响 @DJ?KL?C回归

分析结果,以重症H!#<)*发生情况#否f.&是f+$

为因变量&控制高血压!%P4!PP'!0%*!0>

- O

!!0!

HP$<0!$P$<0等混杂因素&考虑 !"#指数和 #$%

存在较强的共线性&故分两个模型进行分析' 结果

显示&较高水平的!"#指数!#$%!&'()*评分均是促

进重症 H!#<)*发生的独立危险因素#!Q.R.:$&

见表 6!表 3'

表 6,影响重症H!#<)*发生"包含!"#指数#的

, ,多因素@DJ?KL?C回归分析结果

,指,标 0

4>@S

!

-

! 1K#/:LG#$

高血压 .R:3+ +R.-. .R6+6 +R2+I#.R9.+ c3R/++$

%P4 .R-2 .R229 .R62I +R6+-#.R2+2 c-R3..$

PP' .R.:9 .R:+6 .R323 +R.:2#.R/.I c+R-6+$

0%* .R..+ .R.2/ .R22I +R..+#.R//9 c+R..9$

0>

- O

G6R+2+ IR-9+ .R..3 .R.3-#.R..: c.R69:$

!0 G.R+:+ -R696 .R+-3 .RI9.#.R2./ c+R.3-$

HP$<0 .R3-9 -R9.2 .R+.9 +R:6+#.R/+6 c-R:92$

$P$<0 .R+:. .R699 .R:3: +R+9+#.R2+: c+RII9$

&'()*评分 +R226 -2R.+2 Q.R..+ :RI/+#6R.+I c++R3//$

!"#指数 +RI96 +-R.6+ .R..+ 9R339#-R-3/ c+IR323$

,注"因!#!1*#!$N7与主要研究指标存在共线性&故未纳入

表 3,影响重症H!#<)*发生"包含#$%#的

, ,多因素@DJ?KL?C回归分析结果

,指,标 0

4>@S

!

-

! 1K#/:LG#$

高血压 .R9-I +R622 .R-3+ +RI23#.R9:2 c:R63/$

%P4 .R+2: .R6I6 .R:69 +R+/+#.R9I: c-R.2.$

PP' .R.36 .R6/9 .R:-/ +R.33#.R/+6 c+R+/3$

0%* Q.R..+ .R.-. .RIII +R...#.R//: c+R..3$

0>

- O

G-RI-2 9R23: .R../ .R.:/#.R..2 c.R:..$

!0 G.R.6. .R+-: .R2-3 .R/2+#.RI-3 c+R+33$

HP$<0 .R333 -R9-- .R+.: +R::/#.R/++ c-R992$

$P$<0 .R+6: .R66. .R:99 +R+33#.R2-- c+RI+6$

&'()*评分 +R2.9 -9R:62 Q.R..+ :R:./#-RI2I c+.R:33$

#$% .R+-/ IR363 .R..3 +R+6I#+R.36 c+R-3+$

,注"因!#!1*#!$N7与主要研究指标存在共线性&故未纳入

IHKA!"#指数!#$%!&'()*评分预测重症 H!#<)*

发生的效能分析结果,%M0曲线分析结果显示&!"#

指数!#$%!&'()*评分均具有预测重症 H!#<)*发

生的应用价值#!Q.R.:$' &'()*评分联合 !"#指

数或#$%的预测效能较单一指标更优&见图 +!表 :'

图 +,!"#指数&#$%&&'()*评分预测重症 H!#<)*发生的

%M0曲线图

表 :,!"#指数&#$%&&'()*评分预测重症H!#<)*发生的

, ,%M0曲线分析结果

,指,标 )e0#/:aG#$ !

最佳
截断值

灵敏
度

特异
度

!"#指数
.R23+

#.R99- c.RI-.$

Q.R..+ 3RI.I .R223 .R993

#$%

.R2:6

#.R922 c.RI6.$

Q.R..+ +.R.++ .R92/ .R26:

&'()*评分
.R2/I

#.R2-. c.RI29$

Q.R..+ .R:.. .R223 .R2:-

&'()*评分联合
!"#指数

.RI9/

#.RI+. c.R/-2$

Q.R..+ - .RI3/ .RI.:

&'()*评分联合
#$%

.RI2+

#.RI+3 c.R/-2$

Q.R..+ - .RI3/ .RI+3

JA讨论

JHGAH!#<)*的具体发病机制尚不清楚&但学界普

遍认为胰脂肪酶在胰腺内和胰腺周围水解!#&导致

胰腺毛细血管中产生大量游离脂肪酸&这些游离脂

肪酸积聚在毛细血管中&导致胰蛋白酶原激活!胰腺

水肿坏死和全身炎症反应综合征(+6)

' !"#指数是由

!#!葡萄糖合成的血清学指标&是评估 '%及其相关

代谢异常的一种新的替代标志物(6)

' '%本身是一

种慢性轻度炎症状态(+3)

' 伴随'%和代谢异常的炎

症变化可能会增强免疫和非免疫应答&从而触发和加

重)*

(+:)

' 有研究报道&异位脂肪#如非酒精性脂肪

性肝病或脂肪胰腺$与 ()*有较强的关联性(+9)

' 异

位脂肪归因于'%&可激活促炎分子&包括核因子
"

&!肿

瘤坏死因子
#

和白细胞介素<9

(+2<+I)

&这些因子可能在

'%相关)*的发病机制中起关键作用' b>F>W等(+6)通

过前瞻性研究发现较高的血清!#水平是胰腺炎患者

发生持续性器官功能衰竭的独立危险因素' *>Ỳ等(+/)

的研究结果显示较高的!"#指数是 ()*的独立危险

*.2+*

0E?VXKX5D\YV>@D]bXF0@?V?C>@7XS?C?VX&1X_Y\>Y"-.-3&iD@\=X+2&b\=_XY-,,



因素&与本研究结果一致' 有研究显示&#$%是接受根

治性切除术的胰腺导管腺癌患者的独立影响因素(-.)

&

且与胰腺癌!胆囊癌及)*患者的预后有关(I&3<:)

' #$%

反映)*危重患者的葡萄糖代谢和全身炎症反应情况&

具有计算简单!指标检测费用低等优点' 高血糖可引

起氧化应激&进而导致炎症介质和活性氧的产生(-+)

&

从而诱发)*并加重患者病情(--)

' 糖尿病引起的慢

性血管炎症在某些情况下可能会降低胰腺的微循环

并增加缺血性)*的风险(-6)

' 另外&$N7作为免疫指

标&其水平降低表明存在免疫损伤(-3)

' #\`D[K̀"等(-:)

研究显示&与)*相关的全身并发症是由免疫系统激

活失调所致' 越来越多的证据表明&与健康人群相比&

)*患者&特别是 ()*患者的$N7#包括!细胞!&细

胞和自然杀伤细胞$水平显著降低(-9)

' 因此&#$%可

综合反映 ()*患者糖代谢及免疫抑制&在病情评估

中具有重要意义' 本研究结果显示#$%对H!#<)*

严重程度有较好的诊断价值'

JHIA&'()*评分是 -..I 年由4\ 等(+-)首次提出用

于预测)*病情严重程度及预后的指标&包括 &eb!

意识障碍!年龄!胸腔积液!全身炎症反应综合征 : 个

评分项目&其具有操作方便!可于发病早期#-3 E 内$

完成评估等优点' 本研究结果显示 &'()*评分联

合!"#指数或 #$%预测重症 H!#<)*发生的效能

优于单一指标&有助于临床医师更准确地评估患者

病情的严重程度&从而制定更合适的治疗计划和监

测策略&改善患者预后' 目前已报道许多可用于评

估)*严重程度的评分系统&如%>VKDV评分!急性生

理和慢性健康评估
$

#)C\LX*E"K?D@DJ">VS 0EYDV?C

HX>@LE ;[>@\>L?DV

$

&)*)0H;

$

$!急性胃肠损伤#>C\LX

J>KLYD?VLXKL?V>@?VU\Y"&)#'$评分!0!严重程度指数#0!

KX[XY?L"?VSX̂&0!('$及改良0!严重程度指数#=DS?<

]?XS 0!KX[XY?L"?VSX̂&70!('$等(-2<-/)

' %>VKDV 评分

项目包括入院时的年龄!血糖!4&0!谷草转氨酶!

乳酸脱氢酶等 : 项指标&以及入院 3I E 后的 0>

- O

!

氧分压!碱缺乏!&eb!红细胞比容下降值和体液丢

失量' %>VKDV评分对各类胰腺炎严重程度及器官

衰竭均有较好的预测价值&但是由于需要入院 3I E

后的指标才能完成评分&耗时相对较长&且部分指标

如碱缺乏!体液丢失量对于非'0e患者而言难以完成

采集' )*)0H;

$

评分包括急性生理评分!年龄评分

及慢性健康评分&需要评估 +3项指标及详细的病史&

评价过程复杂繁琐&不利于临床医师快速评估病情变

化' )#'评分主观性较强且难以全面反映患者的临

床状况' 0!('评分和70!('评分是基于腹部0!及

增强0!扫描对患者进行评估&对于妊娠期女性!危重

症患者及肾功能不全患者难以完成' 本研究结果显

示&较高水平的!"#指数!#$%!&'()*评分均是促进

重症H!#<)*发生的独立危险因素&&'()*评分联合

!"#指数或 #$%均能较好预测重症 H!#<)*的发

生&有助于临床医师快速评估患者病情'

综上所述&&'()*评分联合!"#指数或#$%有

助于临床医师快速评估重症 H!#<)*的发生风险'

但本研究为回顾性研究&部分临床资料未能纳入分

析&且研究未能动态检测!"#指数及#$%的变化情

况&未来尚需通过前瞻性的多中心!大样本研究进一

步验证!"#指数和#$%与H!#<)*的关联性'
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