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摘  要 

令人谈之色变的重症急性胰腺炎(SAP)究其原因在于飞速进展、凶险预后、高死亡率等特点。通过对SAP
病理生理机制的不断研究，明确了早期诊断及准确评估SAP患者病情变化和预后的重要性。目前临床上

常通过患者的临床表现、实验室检测及影像学检查等手段结合相关评分系统进行系列评估，进而对SAP
患者病情及预后作出快速准确的判断。本文就SAP相关影响参数进行多方面研究。 
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Abstract 
The discomfiting severe acute pancreatitis (SAP) is characterized by its rapid progression, dan-
gerous prognosis and high mortality. Through the continuous study of the pathophysiological me-
chanism of SAP, the importance of early diagnosis and accurate assessment of the disease changes 
and prognosis of SAP patients was clarified. At present, patients’ clinical manifestations, laborato-
ry tests and imaging examinations are often combined with relevant scoring systems to conduct a 
series of assessments, so as to make a rapid and accurate judgment on the condition and prognosis 
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of SAP patients. In this paper, the influence parameters of SAP are studied in many aspects. 
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1. 引言 

以炎症性病变为特征的急性胰腺炎(AP)如未能得到及时有效的控制易发展为 SAP。目前临床上常采

用 RAC 分级[1]对 AP 的严重程度进行划分，主要分为轻症、中重症及重症急性胰腺炎。SAP 伴持续性(>48 
h)器官功能障碍，约占总患病人数的 5%~10%。为了能让目前 AP 的诊断分类标准更有利于 AP 早期诊治，

“可疑 SAP”的概念在相关专家共识[2]中被提出。脏器功能障碍(MODS)所致死亡多发生在 SAP 病程早

期，晚期常死于胰腺坏死并发感染[3]等情况，此为 SAP 两个死亡高峰时期。SAP 表现多样，病情发展快

速，不利于临床早期判断，并且已诊断患者在早期实施病情及预后评估工作方面也较为困难，常会因不

能及时给予合理的治疗措施而延误病情。此时我们需要对 SAP 患者进行综合评估，预判病情走向，及时

干预，提高治愈率。 

2. SAP 的临床特点 

① 上腹部持续疼痛；② 正常上限 3 倍以上的血清脂肪酶和(或)淀粉酶；③ 符合 AP 影像学改变。

满足其二即可诊断。 
当 AP 出现下列情况[4]时，应警惕进展为 SAP 的可能：① 持续高热、突发剧烈上腹痛伴恶心呕吐、

上腹部包块等胰腺感染中毒症状；② 腹腔穿刺液为血性且渗液淀粉酶检测明显大于正常；③ 发绀、胸

腔积液甚至是进行性呼吸困难等急性呼衰表现；④ 少尿(尿量 < 50 mL/h)、血肌酐增高等急性肾衰的表

现；⑤ 应激性溃疡伴出血；⑥ 感觉迟钝、意识模糊及昏迷等胰性脑病症状；⑦ 心包积液、心力衰竭及

心律失常等；⑧ 血钙低，有手足抽搐症状，白细胞明显升高；⑨ 腹部胀痛有腹膜刺激征表现；⑩ DIC
甚至休克表现；⑪ 以往血糖正常患者突发血糖明显升高(大于 11.1 mmol/L)；⑫ 病情严重时淀粉酶却突

然明显下降。此外，若 MAP 患者在规范化治疗 3 天后症状仍未得到相应缓解时[5]有进展为 SAP 可能。

SAP 临床表现多种多样，但一般与其并发症相关，但临床工作中仅靠症状、体征等往往不能及时准确地

判断出急性胰腺炎地病情进展及 SAP 的发生，仍需我们结合其它指标综合评估。 

3. 病因学分析 

AP 发病原因[6] [7]较多，不同病因引起的 AP 在病人性别、年龄分布及病情严重度等方面不尽相同，

有时也可多种病因共存。在我国，胆石病仍居 AP 发病原因首位，其次为高脂血症及酗酒。高酯血症性

及酒精性 AP 在青年男性群体中比较多见，老年病人、女性则以胆源性 AP 居多，西方国家以酒精性 AP
多见。其余原因还包括手术及损伤型、药物性、高钙血症性、特发性等。胆源性疾病所致 SAP 在各年龄

段均有发生，且发病率较高，在老年 SAP 患者的各种病因中也最为常见。高脂血症与 SAP 的发生关联紧

密，多由家族性高脂血症等原发性病因和饮食习惯、肥胖等继发性病因引起。有研究[8]发现，肥胖人群
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易患 AP，且发生并发症及死亡的风险相比同等非肥胖者大大增长。现阶段，药物性 SAP 发病人数也在

明显增加，临床工作中应严格遵循相关药品使用原则，使其做到规范化、合理化。 
病因检查：① AP 患者应完善胸腹部超声检查以帮助排除其它胆源性因素；② AP 患者在除外胆结

石病史以及长期大量饮酒史外，应进一步检测血清 TG 水平，若>1000 mg/dl [9]则应考虑其病因可能为高

血脂所致。③ 中老年 AP 患者，应首先考虑胰腺肿瘤性原因。④ SAP 患者若存在血钙增高等相关疾病

病史，应考虑高钙血症所致。⑤ SAP 患者如有长期口服糖皮质激素、噻嗪类利尿剂治疗等情况，应考虑

药物原因所致。⑥ SAP 患者如有手术与创伤病史，则应考虑其为病因。⑦ 对于病因不详或有胰腺病家

族史的年轻患者，应考虑遗传因素所致。SAP 病因复杂，临床医师应尽早明确病因以便给予针对性干预。 

4. 实验室指标 

4.1. 血清 C-反应蛋白(CRP) 

人体肝脏生成的反应全身性炎症急性期的蛋白物质我们叫做 CRP，具有免疫调节作用。机体细菌感

染越重，CRP 升高越明显。发生 SAP 后机体组织受损，形成急性炎症反应，血清 CRP 一般在组织破坏

后 6 h 开始上升，在 24~48 h 就可以达到高峰。Karabuga 等研究[10]显示，相较于 BISAP 评分，CRP 在

诊断 SAP 方面具有一定价值。同时张贵真等研究[11]还注意到，对于并发细菌感染的 SAP 来说，CRP 拥

有较高诊断价值(AUC = 0.814，最佳临界值 = 50.00 mg/L)，这与 Li Wang 的认识[12]一致，风险因子 CRP
具有预测胰腺感染性坏死的能力；此外，Zhang Weiwei 等研究[13]还注意到，CRP > 150 mg/L (OR: 1.127)
是并发急性呼吸窘迫综合征的独立危险因素，其对 SAP 并发症具有一定诊断价值。CRP 作为一种炎性反

应指标，常被纳入 AP 严重程度划分、预后评估等相关危险因素研究中，许多研究已经证明 CRP 在 AP
的病情及并发症方面有很好的判断价值，但其特异性、准确性整体较低，且其最佳截断值仍存在一定争

议，需进一步研究。 

4.2. 血清甘油三酯(TG) 

AP 的诱因之一是 TG，其机制[14] [15]主要为：① 过高的游离脂肪酸及其所致胰腺腺泡内钙离子水

平上升，两者共同作用损伤胰腺腺泡和毛细血管；② TG 过高易造成血液粘滞，重者可使胰腺微循环受

阻；③ 高水平 TG 伴随的氧化应激因子可能也是导致 AP 的诱因之一。一项研究[16]显示，随着 TG 水平

的提高，AP 的发生率也会相应上升，当 TG ≥ 11.3 mmol/L 时可能成为 AP 诱发因素。而且高酯血症也会

导致 AP 并发症的发生风险相应升高，相较于其它病因所致的 AP，其病死率也会更高。这与孙艳秋等研

究[17]相同：TG 对 SAP 患者并发症 MODS 的发生有一定预测价值(AUC = 0.68)，最佳预测临界值为 5.59 
mmol/L。同时，Jin Zhouxiang 等研究[18]发现，入院时血糖水平(>11.1 mmoL/L)是 MAP 患者发生 MSAP
或 SAP 的重要危险因素，这些因素在一定程度上可用于预测急性胰腺炎的病情进展。Wu Qin 等研究[19]
更深刻地认识到，AP 与 TG 可相互影响，SAP 患者无论既往是否存在高脂血症，其住院期间 TG 升高的

发生率都很高，且住院期间 TG 水平升高与 ICU 住院时间延长以及死亡率增加有关。另外，从一项国外

相关报道报道[20]了解到，降低甘油三酯治疗目标的临床指导指标可以是 5.9 mmoL/L 的甘油三酯水平，

它也能预测 AP 的复发。TG 在 AP 的发生、发展、预后等各个方面均存在不同程度的提示意义，两者有

时可相互影响，共同进展，但其临床价值高低仍不尽相同，尚需深入研究。 

4.3. 中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR) 

NLR 对炎症反应敏感，影响 AP 病情进展的机制如下：① 释放炎症因子造成胰腺破坏② 活化物质

加速淋巴细胞凋亡并导致脏器受损。NLR 越高，机体免疫力越降，炎性反应越重。一些研究[21] [22] [23]

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122624


王海，陈凯 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122624 18668 临床医学进展 
 

指出：SAP 的发病风险因素有 NLR，其可较早地预测 SAP 的发生。另外，MihocTuDorel 等研究成果[24]
进一步证实，SAP 死亡的 NLR 预测水平是 12.4，SilvaVaz Pedro [25]亦得出相似结论，在 AP 发病后 48
小时，NLR 在 AP 严重程度及死亡率方面有较高的预测价值。NLR 作为近年来受到广泛关注的新兴研究

指标，在 SAP 的诊断及死亡预测方面都有很大价值，但其监测时间点、对 AP 并发症诊断方面仍存在一

定局限。 

4.4. 血尿素氮(BUN) 

AP 患者病情进展可导致机体发生一系列炎症反应，导致血管内物质外渗，内容量减少，最终可能导

致急性肾损伤，此时会有血尿素氮升高等表现。有关调查[26]提示，在 AP 的死亡率(ICU: 0.942)和脏器功

能衰竭(ICU: 0.828)方面有预测意义的参数是 BUN 升高，这与 Gori E 等研究[27]一致，BUN 升高可一定

程度上提示急性胰腺炎并发肾损伤，且与死亡风险增加相关。对于 BUN 与急性胰腺炎关联性的研究较多，

但在 AP 病程中，如何进行 BUN 动态监测及其预测准确性等仍存在一定争议。 
总之，生化指标在 AP 的研究中十分重要，拥有成本低、易获取等优势，能够实时反映 AP 患者生理

生化状态并及时给予相应治疗。但其也易受到多种因素干扰，在效能方面需要进一步明确。当前暂无统

一生化指标能够对 AP 作出准确判断，后续仍需重点研究。 

5. SAP 的心电图特征    

AP 病人多会有心电图异常的发生，表现不具特殊性，早期以窦性心动过速最为常见，此时心率快慢

与体温高低多不成正比。其它常见的表现还有房、室性早搏，ST-T 段、T 波、U 波改变等。其发生原因

[28]可能包括：心肌细胞缺血、缺氧，剧烈疼痛的刺激，胰腺受到炎性刺激会释放多种消化酶损伤心肌组

织，各种电解质失衡等。相关研究[29]显示，AP 心电图的改变程度及发生率与 AP 的轻重成正比，胆源

性胰腺炎发生率更高，临床工作中需注意 SAP 并发恶性心律失常导致死亡的情况。张璐瑶等研究[30]发
现，心率变异性作为反映自主神经系统对窦房结调控能力的指标之一，可能与 SAP 的病情严重程度相关。

此外，Nirdosh Kumar 等研究[31]还发现，坏死性急性胰腺炎与急性冠脉综合征临床症状相似，特别是出

现心电图表现是更加难以鉴别。目前相关研究以个案报道居多，缺乏大量系统的病例数据加以明确，AP
患者要建议常规完善心电图，严重者需行心电监护，好转后注意动态监测及随访工作。 

6. 影像学检查 

SAP 患者多由于血管内容量降低、心动过速等多种原因可造成心脏舒张期明显缩短，左室充盈血量

减少，心输出量随之降低，不能及时改善会影响心室肌松弛功能。左心室被动收缩的增加常发生在 SAP
后期，这可能提升 SAP 的死亡率[32]。也有人[33]发现，超声心动图中反映左室舒张功能的指标可以很好

地估测 SAP 的死亡。AP 仍存在较大争议，但 AP 患者建议完善超声心动图评估心脏可影响心脏功能性及

器质性改变，超声心动图中可得到直观体现，但目前相关研究较少，关于其预测价值情况，病情进展是

应当动态监测。 
X 射线计算机断层扫描(CT)通过一系列图像动态变化数据可以直观反映胰腺出血和坏死情况。SAP 

CT 一般表现：胰腺肿大，少数患者出现局限范围内的胰头或胰尾肿大，胰腺周围及间隙内存在积液，肝

脏密度较低。在 SAP 合并感染时 CT 典型特点：假性气泡和积液的密度不一致。相关研究[34]表明：与

细菌培养相比 CT 对 SAP 并发感染具有较高诊断价值。SAP 患者累及腹壁时 CT 的典型表现[35]：常有脂

肪层模糊不清、气泡和片状坏死及脓肿壁的环状强化等。肝脏在炎症长期刺激下密度会有变化，肝脏密

度持续性降低一般是炎性反应加重的信号。多层螺旋 CT (MSCT)灌注成像通过一些反映 AP 早期血流灌
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注情况的参数了解胰腺微循环状态，从而判断病情。从石宏哲等的研究[36]中不难发现，与病理诊断相比，

MSCT 灌注成像诊断 SAP 的能力。还有研究人员[37]发表见解，胰腺炎性浸润程度可以直观地从胰腺周

围脂肪间隙的特性改变和 CT 数值中体现，AP 的不良预后也可在胰腺外坏死体积及周围积液情况中得到

预测。这在 Thibaut Zver 的研究[38]中也有体现，并表明了 CT 诊断急性胆源性胰腺炎的价值。Dong Wook 
Lee [39]还表示，CT 早期扫描可以判断胰腺坏死，但病情预测是有限的。广泛的可用性和良好的图像质

量使 CT 成为最常用的成像技术，在 AP 的诊断、严重程度分级等方面具有很大作用，但其在预后评估的

准确性上仍需深入探讨。 
MRI 技术(核磁共振成像)的大范围动态分辨率在软组织损害上有很好的体现,可以用于显示组织形状

的改变、功能的成像变化以及可进行的生物活性代谢分析，因而能更好识别胰周积聚物的组成成分和坏

死物质中感染的发生，在胰腺出血及坏死的显示上优于 CT；并在胰胆管显影及异常胆管的检出上具有一

定优势。磁共振胰胆管成像(MRCP)对梗阻性的胆系问题能精确评价，也可无创评价远端胆管及胰管系统

变化,因此急性胆源性胰腺炎病人应尽量接受 MRCP 检查。也有研究[40]显示：胰腺弹性值 > 2.47 kPa 时

对 SAP 预测的准确度较高,还可较早发现胰腺炎所带来的隐匿变化。这与 Gao Wu Yan 等研究[41]相同，

也明确了其在预测胰腺炎复发、胰腺外坏死等方面的明显优势。Kumaresan Sandrasegaran 等研究[42]亦认

为，MRI 相比 CT 各有优劣，能很好地诊断胰腺坏死。目前大量相关研究均存在一定局限，在 AP 病情

变化、死亡风险预测的准确性及实用性上没有明确标准，可以联合其它指标综合判断。 
在 AP 后期，从第二周到几个月，影像学在诊断和分期中起着重要作用。及时且高质量的检查报告

就尤为重要，放射科医生必须明确 AP 的类型及其并发症;它应该包括胰腺坏死的存在与否、坏死腺体的

位置和数量的陈述，需与 AP 的严重程度划分及病理划分相结合，对 AP 情况作出综合性描述，这不仅需

要放射科医生具备一定程度的专业知识能力，同时也需要临床医生与之相互交流、共同学习。 

7. 基因组学 

维生素 D(VD)能够参与机体的炎症和免疫调节过程，通过活化的 VD[1,25(OH),D]信号分子与受体结

合发挥作用。刘瑜[43]对此发表了自己的看法，VDR 基因在 SAP 的发生、进展为脓毒血症甚至死亡上均

有影响，Cai 等研究[44]也显示，VD 代谢紊乱在 AP 的产生发展中有重要作用。另有研究[45]表明，免疫

通路在 AP 的严重程度中发挥了重要作用，潜在的生物学标志物对 AP 的严重程度具有区分作用。通过对

潜在疾病分子内型的观察，可以发现外在因素(如遗传)对 AP 的影响。一个 4 基因转录组标记(S100A8，
S100A9，MMP25 和 MT-ND4L)，可以预测 AP 的严重程度，准确率为 64%。谷胱甘肽是一种抗氧化剂，

具有强大的恢复和解毒作用，在胰腺坏死时观察到其在红细胞和胰腺中的储备进行性下降，表明维持细

胞内谷胱甘肽水平的系统缺乏功能和内源性储备的使用，Samgina T A 等研究[46]显示，谷胱甘肽代谢酶

基因在急性胰腺炎风险中的作用尤为重要，GGT7 基因的 rs6119534 和 rs11546155 多态位点当暴露于某

些危险因素时，会增加急性胰腺炎的风险。此外，Chen Li 还[47]意识到，阻断线粒体 DNA 氧化或阻断

TLR9/STING 通路可有效减轻单核细胞在肺损伤中的浸润，这可能是治疗 AP 及其相关肺损伤的潜在治疗

策略。Averbukh Leon D 等研究[48]则认为，在丝氨酸肽酶抑制剂 Kazal 1 型(SPINK-1)遗传多态性背景下

会出现复发性胰腺炎。还有一些遗传物质与 AP 相关性的研究，如 van den Berg Fons F 等研究[49]发现，

核黄素质膜转运蛋白SLC52A1和锌指蛋白ZNF106可能参与了急性胰腺炎早期MOF的发病过程。Ru Nan
等研究[50]显示，SPINK1 突变是 AP 发作的保护因素。当前仍有许多 AP 病因无法明确，最近的研究表

明，遗传学可能发挥重要作用，但是，这种相关性尚不清楚，我们缺乏确定哪些具有已知胰腺遗传多态

性的患者会发展为胰腺炎的能力，且多项研究均受到样本量、种族差异等多种因素影响，需要大样本、

多中心、多种族研究。 
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8. 评分系统  

临床常用评分系统较多，下面逐一阐述，急性胰腺炎严重程度床边指数(BISAP)操作便捷,评分项目

较少，可在早期反复评估 SAP 病情并进行动态监测。但在预测患者病情变化、判断脏器功能障碍的持续

时间和评估 SAP 合并其它基础疾病等方面价值有限。急性生理和慢性健康(APACHE II)评价可以及早动

态评估 SAP 疾病变化，并反映生物学指标的变动状况，但评估价值受限于 SAP 局部病变情况。Balthazar 
CT 胰脏损伤严重指数(CTSI)是应用较多的影像学评分，对胰腺病变敏感，能够对胰腺损伤的严重程度进

行评估，在 SAP 的诊断和病情评估中时有应用，主要包括寻找病因、定量分析[51] [52]胰腺及胰周病变、

对 SAP 炎症反应进行分期和诊断局部并发症，但对早期发展坏死的胰腺组织识别能力有限，不能及早发

现，难以做到早期判断。还有一些评分系统也受到广泛关注，如日本严重度(新 JSS)评分，其预后危险因

素评分 ≥ 3 分或 CT 影像学评分 ≥ 2 分则显示患者为 SAP 的可能性较大，有人[53]还发现，新 JSS 评分

在亚洲群体中的适用性，与上述三种评分相比，其优势主要体现在对于 SAP 引发的并发症、死亡情况的

预测效能。此外，Gupta Dimple 等研究[54]则认为，无害性急性胰腺炎评分(HAPS)被认为是急性胰腺炎

的早期和有效的管理的标准评分，与 BISAP 评分相比，其在预测急性胰腺炎预后方面具有一定优势。目

前临床中与 AP 相关评分系统较多，互有优劣，其应用价值仍待探讨，且总体而言操作过于冗杂，确立

更方便、准确的评分系统仍是我们临床研究中的重点、难点。 

9. 联合预测价值 

为了提高对 AP 病情及预后预测的实用性和准确率，越来越多的研究[55] [56] [57] [58]倾向于结合多

个相关临床指标去探讨其联合预测价值，结果表明，联合指标相比单独指标可大大提高预测价值，且这

些预测指标联合使用时，可以指导早期监测和积极治疗，以降低急性胰腺炎相关的死亡率。但评分体系

的进一步优化及临床应用效能方面仍需要大量研究进行验证。 

10. 结论 

随着 SAP 的不断深入研究发现，早期诊断及早期评估其病情变化具有重要意义。然而 SAP 病情发展

较快，临床表现复杂，相关检验指标及检查的手段有时均会存在一定局限性，且联合指标结果也不尽相

同，尚未得到统一标准，从而较大程度上干扰临床诊治。因此我们应以个体化病情为依据，辅以简单、

快速而准确的综合性评估在 AP 发病早期对其病情变化及预后做出合理预测，从而能够改善疾病结局。 
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