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摘  要 

近年来由于饮食模式及生活方式变化，急性胰腺炎(Acute pancreatitis, AP)的发病率一直在增加。作为临床

常见急症之一，急性胰腺炎发病率呈逐年增高趋势，其中10%~20%的病人能很快发展成重症胰腺炎，而

重症胰腺炎的预后，常常不容乐观，其给病人身体带来极大危害，对病人家庭造成严重的经济负担。所以，

对AP严重程度进行早期、准确的评价就显得格外重要。已有急性生理及慢性健康状况评分II及改良Marshall
评分均具有针对性，适用于全部危重病人，对胰腺炎的评价缺乏特异性；Ranson评分仅能对入院后48 h进
行1次评价，时效性不强，不能做动态的评价。所以急需探讨一种敏感性好、特异性强的简便评价方法。 
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Abstract 
The incidence of acute pancreatitis has been increasing in recent years due to changing dietary 
patterns and lifestyles. As one of the common clinical emergencies, the incidence of acute pan-
creatitis is increasing year by year, and 10%~20% of these patients can quickly develop into se-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.135989
https://doi.org/10.12677/acm.2023.135989
https://www.hanspub.org/


李书贺，林海 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.135989 7079 临床医学进展 
 

vere pancreatitis, as acute pancreatitis is characterized by insidious onset, rapid development and 
less severe cases. It brings great harm to patients’ health and serious economic burden to patients’ 
families. Therefore, an early and accurate assessment of AP severity is particularly important. The 
acute physiological and chronic health status score II and the modified Marshall score are both spe-
cific and applicable to all critically ill patients, but lack specificity for the evaluation of pancreatitis; 
the Ranson score can only be evaluated once 48 h after admission, which is not time-sensitive and 
cannot be evaluated dynamically. Therefore, there is an urgent need to explore a simple evalua-
tion method with good sensitivity and high specificity. 
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1. 引言 

重症(急性)胰腺炎是消化道常见的急腹症，属发炎性病症，胰腺组织可被胰液腐蚀，出现肿胀，出血，

萎缩。重症(急性)胰腺炎为消化道常见急腹症，全世界发病率约 34/10 万，并有逐年增加的趋势[1]。目前，

肥胖在全球范围内的流行，被认为是导致重症(急性)胰腺炎全球发病率整体升高的因素之一[2]。重症(急
性)胰腺炎的总体死亡率在过去 10 年中有所降低，由 1.6%降至 0.8%，一方面是由于重症(急性)胰腺炎危

重症患者及时准确诊断水平的提高和器官支持水平的提高[1]。临床中多数病人病情为自限性，20%~30%
病人具备恶变临床病情，总患病率及致死率均在 5%~10%之间。 

2. 重症(急性)胰腺炎的发病机制和临床特点 

(一) 发病机制 
急性胰腺炎为胰腺自身消化吸收作用失调所致的一种突发性发炎反应[3]。在正常情况下，人体内各

种营养物质被分解为二氧化碳和水等小分子物质进入血液循环中，从而保证机体能够进行新陈代谢，维

持生命活动。胰腺以分泌胰液的方式，具有消化和吸收体内糖、人体脂肪、蛋白等功能。如果在进食过

程中受到损伤，会引发消化功能紊乱、血糖升高等一系列问题，对患者健康危害极大。胰液代谢受阻，

积聚在胰腺中，会赋予其中消化酶的活性，消化和吸收胰腺组织，造成不同层次的危害[4]。病发机理包

含以下五点： 
1. 胰酶自身消化机制：胰酶被激活后，病人体内产生胰酶全自动消化吸收的状况，在其全自动消化

吸收流程中造成严重的胰腺炎[5]。 
2. 炎症机制：病人体内发炎要素的高发率与重症胰腺炎病人的全身上下或部分发炎反映的产生相关。

一定水平上它会使患者人体器官衰退，乃至导致身亡。重症胰腺炎有关发炎要素量较为大。血细胞活性

因素以脂质类细胞因子为主导，脂质类细胞因子微生物活力水平广，对重症胰腺炎病人代谢性及全身上

下性发炎反应很有可能较快[6]。 
3. 氧化应激机制：在严重的胰腺炎中，人们白细胞被过度激活，造成氧自由基。氧自由基以及衍化

物在胰腺损害中起着是十分关键的功效，过氧化氢及超氧化物等易使体细胞损伤，使人的微毛细血管痉

挛性损伤，进而使毛细管通透性增高[7]。 
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4. 感染：胰腺炎的发病也与人体内细菌感染有密切关系。人体内肠胃菌群还受肠胃天然屏障功效，

通常没法产生独特膜转位来推动其进到人体肠胃外组织。如病人胰胆管及胆道感染后的主要易位一样刺

激性巨噬细胞，巨噬细胞可发生活性反映使这些体细胞代谢较多发炎因素而严重危害人体肝脏等脏器[8]。 
5. 胰腺腺泡内钙超载机制：胰腺肺泡体细胞静止不动时体细胞钙离子与体细胞外钙离子浓度值不同，

胞外钙离子的浓度值约为 10−3 mol/L，胞内钙离子的浓度值小于 10−7 mol/L。通常，体细胞选用一系列产

品运送体制来保持这一比较大浓度值梯度使体细胞处在低钙情况即钙均衡情况。由于多种缘故导致体细

胞中游离钙浓度值出现异常上升，而导致构造损害及体细胞新陈代谢损伤，即钙超重。钙的维持均衡是

钙离子发挥功效的压根，可是任何一种要素激起腺管体细胞活性后，腺管体细胞内钙离子浓度值都是会

剧增，进而导致钙超重[9]。 
(二) 临床特点 
1、症状 
急性胰腺炎的病人在病发初期会发生腹腔胀痛的状况，且胀痛位置大多数为上腹腔，与此同时会伴

随发烫、恶心、呕吐等病症，严重者会发生短时长的休克状况，而经常的呕吐会使病人身体发生脱水，

发生水电解质溶液失调并且导致水电酸碱平衡紊乱[10]。 
2、体征 
重症胰腺炎的体征包含全腹显著压痛、反跳痛、cullen 征、grey-turner 征，移动性浊音。重症胰腺炎

的病症明确通常会通过小便并且血液查验流程中的淀粉酶成分来明确，当其小便查验并且血夜查验中发

生淀粉酶成分极高的状况就表明其胰腺具备不正常的状况。进一步病况的明确则是可以采用 B 超查验并

且 CT 查验，当查验结果表明胰腺肿大，发生渗液的情况下，便可以进一步对病况开展分辨[11]。 
3、疾病的转归 
重症胰腺炎的腹胀，常常会发生腹腔积液、肾功能出现异常、胰腺萎缩感染等状况。该病病况凶险，

病症显著，可造成部分和全身上下多种病发症，严重者还会继续造成病人猝死[12]。 

3. TyG 指数的发现 

(一) TyG 指数的定义 
TyG 指数值是根据甘油三酯和空腹血糖推论出的[13]，与 HOMAIR 和高甘精胰岛素正葡萄糖钳夹实

验有关[14]，可用以流行病学调研中 IR 的评定。有关研究证实，TyG 指数值与 HOMA-IR 和高甘精胰岛

素–正葡萄糖水钳夹实验评定 IR 对比,其比较敏感性和特异性更高。 
(二) TyG 指数的发现 
TyG 指数值有最开始由南美专家引进；自 2008 年以来，Simental-Mendia 等人将 TyG 指数值运用于

小区筛查。Vasques 的研究说明，TyG 指数值相对于其他评定指数更有使用价值。Er 等人的研究觉得，

TyG 指数是早期评定空腹血糖受损的一种简易恰当的方式。除此之外，也有大量研究说明，TyG 指数值

在空腹血糖受损确诊中可以替代 HOMA-空腹血糖受损。此后，全球各地的许多研究人员，尤其是欧洲和

亚洲的，对 TyG 开展了常见的研究，将 TyG 指标值与身体测量指标值相融合，推断心脑血管病风险，如

血压高、糖尿病患者和动脉硬化[15]。 
(三) TyG 指数的临床应用 
1、不良心血管事件监测指标 
既往研究说明，TyG 指数值和冠脉钙化(冠状毛细血管)、颈主动脉硬底化与无病症冠脉病症有关[16]。

结果发觉：在无传统心脑血管病风险要素存有的健康人被试，心血管疾病患病率随 TyG 指数值的上升而

上升，通过对性別，年纪，BMI，教育，收益水准，饮酒，TC，LDL 等要素的调整，TyG 指数值和心血
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管疾病仍呈显着正有关。另外制约性立方样条曲线图说明 TyG 指数值和心血管疾病的风险呈 J 型有关。

本研究通过剖析冠心病病人的临床特点及心血管作用指标值来明确这种关联，并进一步讨论其临床实际

意义。以脑中风，心肌梗死为归宿，亦有类似结果。从性別分层次结果看来，性別与 TyG 指数值交互功

效不显着，不同性別群体 TyG 指数值与心血管疾病的有关研究结果同样。以上结果均说明，TyG 指数值

很有很有可能变成心血管疾病风险点评的关键指标值。 
2、型糖尿病 
空腹血糖受损(IR)是 2 型糖尿病患者(T2DM)的一个关键缘故，它被界定为由于各种缘故造成的甘精

胰岛素刺激性的葡萄糖摄入和运用效率降低，经常伴随着高胰岛素血症。早期筛查和确诊 IR 对于推断产

生 T2DM 的风险很关键[17]。基于空腹血清蛋白甘精胰岛素和葡萄糖水浓度值的 HOMA-IR 指数值是评

定 IR 的一个比较敏感指标值，但由于血清蛋白甘精胰岛素检验花费较高，在临床上并没有获得常见应用

[18]。有人提出了三酰甘油–葡萄糖水(TyG)指数值[19]，这是一个基于血清蛋白三酰甘油(TG)和血糖(FBG)
的简易而廉价的评定 IR 的指标值，并被证实与高甘精胰岛素正糖钳实验测量的 M 值显著有关，可用以

评定 IR [20]。TyG 指数值在推断 T2DM 病发层面也有很高的比较敏感性和使用价值，但 TyG 指数值在

临床上更好用，可用以 T2DM 病发的早期检测和预防。 
3、代谢综合征 
代谢综合征是一组繁杂的新陈代谢混乱：腹腔人体脂肪沉积、高甘油三酯、高胆固、血压高、血糖高和

高尿酸。Morales-Gurrola 等人的研究说明，TyG 指数值与传统风险要素(血糖高、高甘油三酯、低高密度脂

蛋白胆固)呈线形正有关。2008 年，Simental-Mendía 等人[21]首次发觉 TyG 指数值是一个靠谱和实际的体内

间接性指标值 2008 年，Simental-Mendía 等人[21]首次发觉 TyG 指数值是一个靠谱和实际的体内甘精胰岛素

比较敏感性指标值。另一项在健康年青群体中的研究[22]表明，TyG 指数值比新陈代谢性空腹血糖受损得分

和甘油三酯/高密度脂蛋白胆固百分数更能鉴别群体中的新陈代谢混乱和新陈代谢性病症的高风险个人，说

明无论选用国际性糖尿病患者同盟或是美国胆固教育方案——成年人治疗指引规范，TyG 指数值都有很强

的推断水平。该指数值可以迅速鉴别新新陈代谢出现异常的高风险病人，并通过饮食搭配提议开展早期干涉。 

4. 应用 TyG 指数预测重症胰腺炎的意义 

(一) 发病前的预测 
目前临床上对于 AP 病况的评定主要是选用综合性发炎指标值(血象、C 反应蛋白、PCT)、淀粉酶、

脂肪酶、是不是存有人体器官衰退主要表现、血钾水准、胰腺影像诊断等指标值，也常选用以下得分点

评 AP 病人病况严重水平：Ranson 得分、BISAP 得分、SOFA 得分、CT 严重水平得分(CTSI)得分并且

MCTSI 得分等，其中基于 AP 病人 CT 主要表现的 MCTSI 得分具备优良的信度和效度。殊不知，这些得

分系统很烦琐，不合适在入院后 24 小时内应用，造成得到结果的时长延迟时间[23]，这通常会耽误病况。

一项有关的研究结果表明，与病症严重水平较轻的一组对比，并没有轻微病症的病人 TG 水准上升。进

一步剖析不同 TG 水准病人的愈后，发觉 TG 水准上升组的病人比 TG 水准正常的组更非常容易发生胸腔

积液、SIRS 和严重病症，MCTSI 和 SOFA 得分也高过 TG 水准正常的组，随着 TG 水准上升，病人显著

更非常容易发生胸腔积液、SIRS 和严重病症，MCTSI 和 SOFA 得分均高过 TG 水准正常的组。MCTSI
和 SOFA 得分也慢慢提升，说明 TG 水准的上升很有可能干扰病人的愈后，进度为严重 AP 和有关病发症

的风险更大。因而，早期临床应用降脂治疗对改进胰腺损害和病人愈后十分关键。 
载脂蛋白是一种关键的构造与作用蛋白，已被常见研究用以新陈代谢及心血管疾病[24]等。在人体发

生发炎反映而负伤的状况下，载脂蛋白 A1 在亚急性期以蛋白的方式迅速显着上升，是炎症反应、组织

损害等的关键标志物，载脂蛋白 A1 的功效是多层面的，诱发载脂蛋白翻译工作后更新改造，它的水准
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受多种发炎因素(如 IL-6)的管控，发挥着抵御发炎因素瀑布般的作用[25]。一项研究[26]说明，载脂蛋白

A1，HDL-C 低表述能推断系统性发炎反映、人体器官衰退风险，以及与血压值轻重关联性。因此载脂蛋

白 A1 可用于点评发展成中重度 AD 的风险性，这对于尽早开展临床干涉，预防疾病的产生发展、改进病

人愈后，减少致死率具备关键的实际意义。 
研究结果表明，血清蛋白 TG 和血清蛋白 apoA1 协同检验的 AUC、Jorden 指数值、比较敏感性和特

异性均高过单项检验，说明血清蛋白 TG 和血清蛋白 apoA1 协同检验可以体现 AP 病人的严重水平和愈

后，对临床确诊、治疗和评定有较高的临床使用价值。因而，血清蛋白 TG 和载脂蛋白 A1 水准的融合与

AP 的严重水平有关，早期测定其血清蛋白水准并开展动态性检测，可以为 AP 病人的早期确诊、病症评

定和愈后给予科学根据，指导临床制订有效恰当的治疗计划方案。 
(二) 治疗过程中监测 
既往文献说明[27] TyG-index 可做为新陈代谢性病症和空腹血糖受损的新标识物，是 AP 病人 SAP

产生的单独推断因素。在此基本上，本研究进一步证实 TyG 指数值可以做为推断 AP 病人严重病症的新

指标值，且回归方程中风险要素所占占比较高(β = 0.812)，在推断实体模型中添加这些原素，可以明显提

高实体模型推断水平。AMY 升高三倍或三倍以上通常是 AP 确诊规范，但其与病况严重水平有无关联并

未确立。现在也有争执。国外的研究[28]说明 AMY 水准和胰腺炎的严重水平相关，本文的结果也是同样

的，可是 OR 值很贴近 1，在统计学上很有可能有差别，临床实际意义还需进一步的研究。[29]一项相关

研究也合乎这一状况。ACE 为 AP 常见部分病发症之一。既往研究[30]说明 ACE 的存有和总数与 AP 的

临床流程相关，并能推断其严重水平。萎缩性胰腺炎常产生 ANA，萎缩性变病有感染的风险，并可使病

况快速恶变[31]。相关研究已确定合并 ANC 为 AP 患者病况严重的单独风险要素。故年纪，TyG 指数值，

AMY，CRP，发热，APFC,ANC 等指标值对 AP 不断发病具备显着的推断功效[32]。 
(三) 调整临床治疗方案的参考依据 
临床上，TyG 指数值只需测量 TG、GLU 这 2 项入院就可以获得的临床基本客观性指标值，兼具时

长与经济成本效益，且有关研究发觉，根据 Logistic 重归剖析结果，TyG 指数值为 SAP 的单独风险要素

[33]。与此同时，有关研究证实 TyG 指数值在 AP 病人病况发展为 SAP 中有着较高的推断使用价值，TyG
指数值做为评定 IR 的指标值，能恰当评定 SAP，以减少 IR 为目标的治疗很有可能在改进 SAP 的总体愈

后、缓解人体损害层面发挥常见功效，因而，TyG 指数值为 SAP 的一个单独风险要素，可做为辨别 SAP
的一个客观性且方便快捷的临床指标值，其结果也可以促进临床医师尽快判定 AP 病人病况严重水平，

明确治疗强度与方法，尽快采用有关干涉对策以阻拦 AP 的发展，改进病人愈后[34]。 

5. 展望 

目前，TyG 指数已成为人们关注的焦点，他是一种新的胰岛素抵抗(IR)评价指标。同时对蛋白尿进

行评价、慢性肾脏病(CKD)和心血管疾病(CVD)的有效生物标志物。其可以准确地反映患者体内血脂水平

和血糖变化情况，并可作为预测冠心病或脑卒中发生危险因素的一个重要工具。同时现已证实和 2 型糖

尿病有关、代谢综合征，血管性认知功能障碍等、多囊卵巢综合症、恶性肿瘤和其他许多疾病的危险有

关[35]。近年来，由于对其认识的不断深入，它的应用范围日益广泛，并取得了一定成果。社会在不断发

展，生活方式也在不断变化，与代谢性疾病密切相关的甘油三酯–葡萄糖(TyG)指数将日益引起重视，同

时，它还将在临床许多领域中发挥更大功效。 

6. 结语 

综上所述，AP 是多要素参加的病理学生理学流程，各要素间互相单独又互相渗入，一同推动病症的
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产生、发展。但目前仍缺乏对 AP 生理学、病理学体制及多种数据信号通路的充足了解，相关体制仍存

有异议，使本病的治疗成本高且功效不理想。因而，应持续深层次研究 AP 产生、发展中的运行因素和

恶变因素及其之间的互相关联，这对 AP 的治疗有广阔的实际意义。 
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