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摘  要 

重症急性胰腺炎是一种病情凶险、并发症多、预后差、病死率较高的急腹症。近年来，随着医学的不断

发展，人们发现视黄醇结合蛋白、血乳酸及其清除率在重症急性胰腺炎的发病机制、诊断、治疗及预后

等方面展示出重要的临床价值。深入探讨视黄醇结合蛋白、血乳酸浓度及乳酸清除率与重症急性胰腺炎

之间的关系，可帮助指导临床决策，降低患者的死亡率，改善患者的预后。本文主要对视黄醇结合蛋白、

血乳酸及其清除率在重症急性胰腺炎预后方面的应用的研究进展进行综述，探讨其评估重症急性胰腺炎

患者预后的临床意义与价值，以期为临床医师诊治重症急性胰腺炎提供帮助。  
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Abstract 
Severe acute pancreatitis is an acute abdomen with dangerous condition, many complications, 
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poor prognosis and high mortality. In recent years, with the continuous development of medicine, 
it has been found that retinol binding protein, blood lactic acid and its clearance rate have impor-
tant clinical value in the pathogenesis, diagnosis, treatment and prognosis of severe acute pan-
creatitis. In-depth study of the relationship between retinol binding protein, blood lactate con-
centration and lactate clearance rate and severe acute pancreatitis can help guide clinical deci-
sion-making, reduce patient mortality and improve patient prognosis. This article mainly reviews 
the research progress of the application of retinol binding protein, blood lactic acid and its clear-
ance rate in the prognosis of severe acute pancreatitis, and discusses its clinical significance and 
value in evaluating the prognosis of patients with severe acute pancreatitis, in order to provide 
help for clinicians in the diagnosis and treatment of severe acute pancreatitis.  
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1. 引言 

重症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis, SAP)是以胰腺弥漫性出血和组织坏死为特征的急腹症及

危重症疾病，胰腺疾病中最严重的类型之一，发病率占 AP 的 5%~10% [1]。目前，随着重症医学技术的

发展和疾病早期的主动干预，使得 SAP 病人早期病死率较先前有所减低[2]，但 SAP 病因较多且复杂，

各病因之间存在相互独立又相互关联状态，明显增加临床诊断和治疗难度，SAP 病人后期病死率仍居高

不下且病死率逐年上升，既往研究显示 SAP 病死率可高达 30%~40% [3]。因此早期就能够通过一些简单

的指标紧急评估 SAP 死亡预后风险，对提高治疗的针对性和改善患者预后有重要作用。而视黄醇结合蛋

白(Retinol-Binding Protein, RBP)及血乳酸是临床常见的检测指标，近年来，研究人员对 RBP、血乳酸及

乳酸清除率在重症急性胰腺炎中的作用进行了越来越多深入的研究。本文对视黄醇结合蛋白、血乳酸及

其清除率在重症急性胰腺炎预后方面的应用的研究进展作一概述。 

2. RBP 在 SAP 中的研究进展 

RBP 是由肝细胞合成并分泌的一种亲脂载体蛋白，广泛分布于人体血浆、脑脊液、尿液及其他体液

中[4]，其主的生理功能是与视黄醇结合，将其从肝脏转运到上皮细胞以供组织利用[5]。肝细胞分泌 RBP
后，与肝内视黄醇两两配对进入血液中，两者又与血液中的前白蛋白以等量摩尔比结合成复合物，当遇

到细胞表面的 RBP 受体时，复合体解散，RBP 与受体结合，从而使视黄醇进入到细胞内。复合物解体转

运过程约有 90%的视黄醇可由肝脏转运到其他组织中，发挥其功能作用。游离的 RBP 正常情况下能通过

肾小球滤过，在肾小管被上皮细胞重吸收、分解，以供再次循环利用，只有极少数 RBP 在尿液中代谢排

出[6]。因此检测尿液中 RBP 水平能了解到肾小管的重吸收功能是否正常，尿液中 RBP 水平升高，极有

可能是肾小球滤过膜或肾小管重吸收功能受损。1968 年 Kanai 等[7]首次分离发现 RBP，1971 年 Peterson
和 Berggard [8]从尿中将其分离，近几年对 RBP 的研究越来越多，人们发现 RBP 半衰期短，敏感性强，

无论是血液还是尿液中 RBP 都能作为肝、肾等脏器疾病的早期诊断及验证疗效指标，亦可用来评价人体

营养现状。近些年来，越来越多的研究将视黄醇结合蛋白纳入了胰腺疾病的研究中，Fabris C 等人[9]通
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过回顾性对照研究发现，与对照组相比，胰腺癌患者的 RPB 显著降低，同时还观察到前白蛋白和锌的减

少，经过多项回归分析表明，RBP 血清水平的改变可能主要是由于前白蛋白水平的降低，而锌的直接作

用可以忽略不计。还有一些研究显示，RBP 在胰腺炎的早期阶段便可检测到显著变化，暗示其可能在 SAP
的发病机制中起到关键角色。钟沛霖等人[10]为了解轻型急性胰腺炎(MAP)肾小管间质损害及其转归，测

定 50 例 MAP 患者尿 RBP 的含量变化与 50 例健康对照组作对照，并随访 31 例恢复后患者尿 RBP 变化，

结果显示 MAP 组 RBP 值与对照组相比有显著差异，随访恢复组 31 例 RBP 值与 MAP 组比较显著降低，

但与正常对照组比较无显著差异，说明 MAP 患者确实存在近曲小管间质功能损害，随 MAP 病情自限，

近曲小管功能可自行恢复。Liwen Luo 等人[11]将中性粒细胞与视黄醇结合蛋白(RBP)的比值(称为 WNR)，
及 RBP 纳入研究指标，对 691 例胰腺疾病患者的临床指标进行分析发现，AP 患者存在血清 RBP 水平的

降低、RBP 在 AP 中显著低于 CP 且升高的 WNR 是区分 AP 和 CP 急性加重的独立预测因素。Dong 等人

[12]研究发现 AP 患者血清 RBP 的降低是局部并发症的独立危险因素且与远隔脏器衰竭无显著相关性，

早期检测 RBP 对局部并发症有一定预测价值。Han X 等人[13]也做了一项回顾性研究分析，他们根据 RBP
水平将 AP 患者分为低 RBP (LRBP)、正常 RBP (NRBP)和高 RBP (HRBP)组。发现 LRBP 组 SAP 患者的

比例显著高于 NRBP 组和 HRBP 组，血清 RBP 对 AP 严重程度、局部及全身并发症有预测价值。综上所

述，RBP 的测定可能为 SAP 的早期诊断及改善预后等方面提供了一种新的思路。 

3. 血乳酸及其清除率在 SAP 中的研究进展 

血乳酸已被证实是评估脓毒性休克患者死亡的有效标志物，正常生理情况下，人体内乳酸的产生及

代谢处于平衡状态，乳酸浓度维持在 0.5~1.0 mmol/L [14]。当机体有效循环血容量不足、缺氧时乳酸水平

显著升高，因此血乳酸水平升高被视为是机体微循环障碍、缺血缺氧的结果。但近来研究表明，即使患

者缺氧、缺血障碍得到有效改善，患者血乳酸值仍可升高，这表明组织缺血缺氧并非乳酸升高唯一因素，

线粒体功能障碍、β 肾上腺能亢进、器官功能障碍导致乳酸清除下降、促炎性细胞生成乳酸增加等均可

导致乳酸水平升高[15]，因此血乳酸被广泛应用于评估除脓毒症外其他各种危重疾病患者预后[16]。有研

究表明，临床上有各种指标来监测评估危重症患者的疾病严重程度及预后，但乳酸是最能独立监测的指

标[17]，但近来研究表明，即使患者缺氧、缺血障碍得到有效改善，患者血乳酸值仍可升高，这表明组织

缺血缺氧并非乳酸升高唯一因素。但由于血乳酸水平可受到众多因素的影响，单纯监测某一时刻的血乳

酸水平无法准确有效反映机体氧合状态、疾病严重程度以及疾病的转归，故需要连续监测患者血乳酸水

平并计算相应的乳酸清除率[18]。2017 年 Valverde-López，F 等[19]研究表明动脉血乳酸可作为预测急性

胰腺炎严重程度的生物标志物。刘易林等人[20]为探讨血乳酸水平的测定在重症急性胰腺炎(Severe Acute 
Pancreatitis, SAP)患者预后评估的临床价值，分析了 61 例 SAP 患者入住 ICU 24 h 及住院期间总体血乳酸

水平，根据预后分为生存组(n = 39)及死亡组(n = 22)，分析比较两组患者全血乳酸及肌酐水平与 SAP 病

死率的关系.结果两组患者在 ICU 住院期间总体血乳酸水平，生存组低于死亡组，故血乳酸对 SAP 患者

预后评估具有一定的临床价值。曾琳等人[21]为探讨血乳酸水平测定对重症急性胰腺炎患者预后评价的意

义，选取了 62 例重症急性胰腺炎患者进行对比研究，观察血乳酸水平对患者治疗疗效和预后的影响，发

现血乳酸水平可作为相对独立的判断重症急性胰腺炎患者预后的参考指标之一。Wu 等人[22]为评估动脉

血乳酸浓度预测重症监护病房重症急性胰腺炎患者入院后 28 天内死亡的能力，回顾性分析了 523 例 SAP
患者的临床资料：患者分为入院后 28 天内存活的患者(n = 461)和死亡的患者(n = 62)，发现 28 d 内死亡

的 62 例患者动脉血乳酸浓度明显高于存活的 461 例患者(P < 0.05)，得出结论：动脉血乳酸浓度是 ICU
患者入院后 28 天内全因死亡率的重要独立预测指标。Zeng 等人[23]为评估动脉血乳酸代谢清除率在中重

度急性胰腺炎中的预后价值，收集了 140 例诊断为中重度急性胰腺炎和重度急性胰腺炎的患者资料。测
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定初始乳酸(入院后 2 小时内)和入院后 24 小时重复乳酸，以确定乳酸清除率，分析后发现 24 小时乳酸清

除率是预测中重度急性胰腺炎转归的可靠标志物，低乳酸清除率可能预示患者病情将恶化，需要积极治

疗以改善患者预后。 

4. 结论 

总的来说，RBP 它不仅可以作为早期诊断肝肾脏疾病、营养性疾病及维生素 A 缺乏症的敏感指标，

而且可以作为预测 AP 患者严重程度以及局部并发症的敏感指标，同时在 SAP 预后方面展现出了一定的

价值。对于初始乳酸升高及乳酸清除率下降的 SAP 患者，应早期识别其病因，定制相应治疗，积极恢复

组织灌注。然而，还需要更多的研究以深化我们对这些指标的理解，以期在 SAP 的临床实践中实现更好

的应用。 
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