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摘  要 

目的：本研究目的是探讨患者入院时随机血糖水平和D-二聚体水平及其他常见化验指标对急性胰腺炎患

者发生持续性器官功能衰竭的预测作用。方法：本研究回顾性纳入分析了2013年01月01日至2019年09
月30日期间发病时间小于24小时并进入本机构接受系统治疗的急性胰腺炎患者共184例。这些患者根据

是否发生持续性器官功能衰竭分为持续性器官功能衰竭组和非持续性器官功能衰竭组。随后，分析患者

的常见化验指标及临床资料，并评估可能与发生持续性器官功能衰竭相关的危险因素及其对持续性器官

功能衰竭的预测价值。结果：在184位患者中，其中124位未出现持续性器官功能衰竭和60位出现器官

功能衰竭。单因素分析显示入院随机血糖、身体质量指数、血浆白蛋白、血清肌酐、尿素氮、血清钙、

D-二聚体、白细胞计、甘油三酯、凝血酶原时间与发生持续性器官功能衰竭有关。多因素分析显示入院

随机血糖、D-二聚体、身体质量指数和血清钙是持续性器官功能衰竭的独立危险因素。进一步分析显示，

分别建立预测模型来评估上述4个变量对急性胰腺炎患者发生持续性器官功能衰竭的预测价值，以受试

者工作特征曲线下面积表现预测作用，入院随机血糖、D-二聚体、身体质量指数和血清钙的曲线下面积

分别为0.780、0.771、0.670、0.249，得到的预测持续性器官功能衰竭的最佳临界值分别为12.35 mmol/L、
1283.3 ng/mL、25.92、2.39 mmol/L。结论：入院随机血糖、D-二聚体、身体质量指数和血清钙对于

急性胰腺炎患者并发持续性器官功能衰竭具有一定的预测价值。其中入院随机血糖预测价值最高，其最

佳预测值为12.35 mmol/L，D-二聚体预测价值随后，最佳预测值为1283.5 ng/mL。这在临床上对于帮

助早期识别潜在预后不良患者具有一定的临床实用价值。而急性胰腺炎患者血糖升高、D-二聚体升高与

器官功能衰竭发生之间的机制等还需进一步探索。 
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Abstract 
Objectives: The purpose of this study is to explore the predictive effect of random blood glucose 
level, D-dimer level and other common laboratory indexes on persistent organ failure in patients 
with acute pancreatitis. Method: From January 1, 2013 to September 30, 2019, a total of 184 pa-
tients with acute pancreatitis who had onset time less than 24 hours and received systematic 
treatment in our institution were included and analyzed retrospectively. According to the occur-
rence of persistent organ failure, these patients were divided into persistent organ failure group 
and non-persistent organ failure group. Then, the common laboratory indexes and clinical data of 
patients were analyzed, and the risk factors associated with persistent organ failure and its pre-
dictive value for persistent organ failure were evaluated. Result: Among 184 patients, 124 had no 
persistent organ failure and 60 had organ failure. Univariate analysis showed that admission ran-
dom blood glucose, body mass index, plasma albumin, serum creatinine, urea nitrogen, serum cal-
cium, D-dimer, leukocyte count, triglyceride, prothrombin time were associated with persistent 
organ failure. Multivariate analysis showed that admission random blood glucose, D-dimer, body 
mass index and serum calcium were independent risk factors for persistent organ failure. Further 
analysis showed that predictive models were established to evaluate the predictive value of the 
above four variables for persistent organ failure in patients with acute pancreatitis, and the area 
under the curve of subject working characteristic was used to predict the occurrence of persistent 
organ failure. The areas under the curves of random blood glucose, D-dimer, body mass index, and 
serum calcium were 0.780,0.771,0.670, and 0.249, respectively, and the optimal cutoff values for 
predicted persistent organ failure were 12.35 mmol/L, 1283.3 ng/mL, 25.92 mmol/L, 2.39 mmol/L, 
respectively. Conclusion: Admission random blood glucose, D-dimer, body mass index and serum 
calcium have certain predictive value for patients with acute pancreatitis complicated with per-
sistent organ failure. The best predictive value of admission random blood glucose was 12.35 
mmol/L, and the best predictive value of D-dimer was 1283.5 ng/ml. It has a certain clinical prac-
tical value for early identification of patients with potential poor prognosis. However, the me-
chanism between elevated blood glucose and D-dimer and organ failure in patients with acute 
pancreatitis needs to be further explored. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床中常见的以急腹症为表现的疾病，是由多种病因(包括胆源

性、酒精性、高脂血症等)引起的腺泡细胞损伤及胰酶释放，继以发生胰腺自身消化从而可能导致胰腺炎

症、出血、坏死、全身性炎症反应综合征(systemic inflammatory response syndrome, SIRS)和多器官功能衰

竭(multiple organ failure, MOF)等严重后果的疾病[1]。按照其严重程度及预后可分为轻度 AP (mild acute 
pancreatitis, MAP)、中度 AP (moderately severe acute pancreatitis, MSAP)、重度 AP (severe acute pancreatitis, 
SAP)。其中，MAP 病情稳定、具有自限性，预后良好；而 SAP 伴有全身并发症持续性脏器功能衰竭

(persistent organ failure, POF)和/或胰腺坏死(pancreatic necrosis, PN)，病情凶险，进展快，临床死亡率达

30% [2]。AP 有两个死亡高峰期，早期常死于 POF，晚期常死于 PN 并发感染[3] [4]。故 AP 早期处理的

关键问题是对 POF 发生的早期预测。既往研究中多使用 APACHE II 评分、BISAP 评分、Ranson 评分等

对 POF 发生进行预测，此类评分项目复杂，部分耗时较久，准确性欠佳，临床使用中常受到限制[1] [5]。
实验室指标具有实时、方便、可重复等优点，因此寻找单一实验室指标作为 AP 并发 POF 的预测标准成

为近期研究热点。研究发现一类常见的生化指标如血肌酐(creatinine, Cr)、尿素氮(urea nitrogen, BUN)、血

清钙、D-二聚体、凝血酶原时间(prothrombin time, PT)、部分凝血活酶时间(activated partial thromboplastin 
time, APTT)、血浆白蛋白(albumin, ALB)等，对 AP 严重程度或 POF 发生具有提示作用[6] [7] [8] [9]。 

目前研究认为在急性疾病的背景下，既往无糖尿病及糖耐量受损的患者出现一过性血糖升高，称为

应激性高血糖。应激性高血糖常伴随暂时的胰岛素抵抗状态和相对胰岛素缺乏，可能加剧炎症及氧化应

激反应进而形成恶性循环[10]。应激性高血糖根据美国糖尿病协会定义为：空腹血糖 > 6.9 mmol/L 或随

机葡萄糖 > 11.1 mmol/L [10]。目前研究发现应激性高血糖可作为各种危急重症患者病情严重程度的标志，

对于心血管及脑血管系统急症等具有重要的提示作用[11] [12]。多篇文献报道均认为入院时随机血糖升高

是预测 SAP 的重要危险因子[13] [14] [15]。这表明一过性血糖升高在预测 AP 患者发生 POF 中可能也有

一定临床价值。 
目前研究认为 AP 会诱导静脉血栓形成[16] [17] [18]。血栓形成是 AP 的血管并发症，也是导致 AP

发病和死亡的主要原因[19]。在最近的一项研究中发现，胰腺内被观察到血栓形成[20]。AP 死亡的早期

高峰主要是由于全身炎症反应综合征，此时循环系统处于高凝状态并且可能诱发血栓形成，继而导致组

织缺血加重原发病。在既往研究中，Abdulla 等研究者发现血小板的减少降低了蓝斑诱导的髓过氧化物酶

水平和胰腺中性粒细胞的募集[21]。此外，肝素的使用可以减轻蓝斑介导的胰腺损伤[20]。这些研究表明

血栓形成对 AP 的预后有重要影响。D-二聚体是一种可溶性纤维蛋白降解产物，在可疑的深静脉血栓形

成和肺栓塞的诊断中可以发挥至关重要的辅助作用[22]。大量研究表明，D-二聚体是凝血和纤溶活化过

程中一个有一定价值的标志物[23]。此外，D-二聚体水平在各种情况下升高，包括心房颤动[24]、急性冠

脉综合征[25]和人类免疫缺陷病毒感染[26]等。这表明 D-二聚体可能在评估 AP 病情以及其全身并发症中

发挥重要作用。因此，D-二聚体水平与 AP 患者发生 POF 的关系需要进一步研究。 
因此，本研究探讨患者入院时随机血糖水平和次日空腹血清 D-二聚体水平及其他常见化验指标在

AP 患者伴有 POF 中的预测作用，为 POF 的早期发现、早期干预提供临床证据。 
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2. 材料和方法 

2.1. 患者 

我们回顾并分析了 2013-01-01 至 2019-09-30 期间出现 AP 典型症状至就诊时间小于 24 h 且首诊单位为

青岛大学附属医院并接受系统治疗的患者。AP 的诊断标准包括典型的腹痛、血清淀粉酶和/或脂肪酶以及

影像学证据[2]。排除标准如下：1) 基础循环系统疾病的患者；2) 基础肺功能不全或呼吸系统存在疾病；

3) 基础肾功能不全患者；4) 既往 1 型及 2 型糖尿病患者。共有 184 名 AP 患者符合纳入本研究的条件。 

2.2. 方法 

患者入院后 2 h 内采取入院随机血糖，余化验指标血浆白蛋白(ALB)、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、血

清钙(Ca2+)、D-二聚体、白细胞计数(white blood cell, WBC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、凝血酶原时间(PT)、
部分凝血活酶时间(APTT)为入院后次日晨空腹测量值。所有患者的治疗以《2013 年中国急性胰腺炎诊治

指南》中推荐方案为指导治疗方案[27]。此外，本研究收集患者临床资料，包括性别、年龄、身体质量指

数(body mass index, BMI)、有无饮酒史等。回顾性研究所纳入的患者的临床资料、化验结果等均来自青

岛大学附属医院信息管理系统所记载数据。 
持续性器官功能衰竭的界定及分组 
以《2013 年中国急性胰腺炎诊治指南》中推荐改良 Marshall 评分作为标准，分为 POF 组和非 POF

组[27]。诊断标准:器官功能衰竭持续 48 h 以上。器官功能衰竭包括：1) 心血管系统，定义为液体复苏后

休克(收缩压 < 90 mmHg，1 mmHg = 0.133 kPa)持续存在；2) 呼吸系统，定义为氧合指数(OI，氧分压/
吸入氧浓度，吸入氧浓度按照空气 21%及纯氧 2 L/min 为 25%、4 L/min 为 30%、6~8 L/min 为 40%、9~10 
L/min 为 50%换算) < 300 或需要机械通气；3) 肾脏，定义为补液后血清 Cr ≥ 170 μmol/L或患者因急性肾

功能不全需要行血液透析。至少存在以上一项即界定为该患者存在持续性器官功能衰竭，将其归入 POF
组，反之则将其归入非 POF 组。 

3. 统计分析 

采用 SPSS (SPSS，23.0 版，美国伊利诺伊州芝加哥)软件进行统计学分析。符合正态分布的连续变量

以 x ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；分类变量以例数和百分数表示，分类变量之间的组间差异

用卡方检验或 Fisher 精确检验进行分析。在单因素分析中被认为是显著的危险因素随后被纳入多因素

logistic 回归分析，以确定 AP 患者并发 POF 的独立危险因素。随后将独立危险因素用 ROC 曲线描述其

对 POF 的预测价值绘制各指标的受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve, ROC)，计算

曲线下面积(area under curve, AUC)，用最大约登指数法确定诊断 AP 并发 POF 的临界值(Cut-off 值)，计

算敏感度、特异度。在所有统计分析中，P < 0.05 (双侧)被认为具有统计学意义。 

4. 结果 

图 1 所示本研究共纳入 184 例 AP 患者，最终病情进展出现 POF 60 例(POF 组)，占 32.6%，未出现

POF124 例(非 POF 组)，占 67.4%。其中单发呼吸衰竭 49 例，单发肾衰竭 2 例，单发循环衰竭 0 例，合

并发生呼吸衰竭与肾衰竭 7 例，呼吸衰竭与循环衰竭 1 例，呼吸衰竭与肾衰竭与循环衰竭 1 例。 
表 1 所示，在单因素分析中，两组 AP 患者的性别构成、是否有饮酒史、年龄、APTT 的差异均无统

计学意义(P > 0.05)；POF 组 AP 患者入院随机血糖、BMI、ALB、Cr、BUN、Ca2+、D-二聚体、WBC、
TG、PT 的差异较非 POF 组患者有统计学意义(P ≤ 0.05)。其中，入院随机血糖、BMI、Cr、BUN、D-二

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1110689


单梦琛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1110689 4691 临床医学进展 
 

聚体、WBC、TG、PT 为 POF 组患者较非 POF 组患者升高；ALB、Ca2+为 POF 组患者较非 POF 组患者

降低。 
 

 
Figure 1. Clinical outcomes of 184 patients 
图 1. 184 例患者临床结局 

 
Table 1. Clinical and laboratory characteristics of 184 patients 
表 1. 184 例患者的临床及化验特点 

 非 POF 组(n = 124)， 
n (%)/x ± s 

POF 组(n = 60)， 
n (%)/x ± s χ2值或 t 值 P 值 

性别   1.032 0.201 

男性(n) 77 (62.1) 43 (71.7)   

女性(n) 47 (37.9) 17 (28.3)   

饮酒史   0.067 0.796 

无(n) 74 (59.7) 37 (61.7)   

有(n) 50 (40.3) 23 (38.3)   

年龄(岁) 52.06 ± 17.45 49.07 ± 18.26 1.073 0.285 

BMI 25.29 ± 3.98 28.01 ± 4.20 4.276 <0.001 

ALB (g/L) 38.97 ± 6.62 35.29 ± 8.68 2.897 0.005 

Cr (μmol/L) 69.19 ± 19.34 117.22 ± 120.67 3.064 0.003 

BUN (mmol/L) 5.37 ± 4.58 7.91 ± 6.89 2.593 0.011 

Ca2+ (mmol/L) 2.05 ± 0.16 1.83 ± 0.27 5.597 <0.001 

D-二聚体(ng/mL) 1131.52 ± 1156.74 2919.74 ± 2534.66 5.209 <0.001 

WBC (×109/L) 11.44 ± 4.51 12.92 ± 4.45 2.100 0.037 

TG (mmol/L) 5.43 ± 7.83 11.00 ± 11.80 3.320 0.001 

入院随机血糖(mmol/L) 9.86 ± 3.47 14.91 ± 6.55 5.598 <0.001 

PT (s) 11.97 ± 2.34 14.44 ± 7.29 2.566 0.013 

APTT (s) 32.98 ± 6.79 36.63 ± 16.25 1.671 0.099 
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表 2 所示，将单因素分析中存在统计学差异的变量纳入多因素 logistic 回归分析。多因素分析显示，

BMI、Ca、D-二聚体和血糖仍是 AP 发生的独立的危险因素。BMI、D-二聚体和血糖的数值上升都预示

POF 发生风险的增加；Ca 变量数值下降预示 POF 发生风险的增加。其中 BMI 表现出最高的优势比(odds 
ratio, OR)，为 1.220，95%置信区间为 1.076~1.384；入院随机血糖的 OR 值仅次于 BMI，为 1.212，95%
置信区间为 1.069~1.375；D-二聚体的 OR 值为 1.000，95%置信区间为 1.000~1.001；血清钙的 OR 值为

0.010，95%置信区间为 0.001~0.166。 
 

Table 2. Independent risk factors for POF in patients 
表 2. 患者发生 POF 的独立危险因素 

因素 回归系数 OR (95% CI) P 值 

入院随机血糖 0.193 1.212 (1.069, 1.375) 0.003 

BMI 0.199 1.220 (1.076, 1.384) 0.002 

D-二聚体 0.001 1.000 (1.000, 1.001) 0.043 

Ca2+ −4.619 0.010 (0.001, 0.166) 0.001 

 
如表 3 及图 2 所示，将表 2 中 4 个在本研究中确定为 POF 独立危险因素的连续变量分别建立预测模

型来评估其对 AP 患者并发 POF 的预测作用，以受试者工作特征曲线(ROC)下面积(AUC)表现预测作用，

入院随机血糖、D-二聚体、BMI 和 Ca2+的 AUC 分别为 0.780、0.771、0.670、0.249。4 个作为独立危险

因素的化验标志物其预测作用为入院随机血糖 > D-二聚体 > BMI > Ca2+。入院随机血糖、D-二聚体、BMI
和 Ca2+的预测持续性器官功能衰竭的最佳截断值分别为 12.35 mml/L、1283.5 ng/mL、25.92、2.39 mmol/L。
表 3 所示。入院随机血糖、D-二聚体、BMI 和 Ca2+的预测持续性器官功能衰竭的敏感度分别为 0.717、
0.700、0.667、0.033；其预测的特异度分别为 0.766、0.734、0.613、0。 

 

 
Figure 2. ROC curve representing predictive power 
图 2. 表示预测能力的 ROC 曲线 
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Table 3. The comparison of The prediction effects of different models on POF 
表 3. 比较不同模型对 POF 的预测作用 

指标 AUC (95% CI) P 值 Cut-off 值 敏感度(%) 特异度(%) 

入院随机血糖 0.780 (0.707, 0.854) <0.001 12.35 (mmol/L) 0.717 0.766 

D-二聚体 0.771 (0.698, 0.844) <0.001 1283.5 (ng/mL) 0.700 0.734 

BMI 0.670 (0.591, 0.750) <0.001 25.92 0.667 0.613 

Ca2+ 0.249 (0.166, 0.331) <0.001 2.39 (mmol/L) 0.033 0 

5. 讨论 

目前，急性生理与慢性健康-II 评分、Ranson 评分、BISAP 评分、MCTSI 评分被认为判定是 AP 严重

程度的诊断标准[27]。近些年来，随着各种新型辅助检查学技术及实验室化验技术的发展，越来越多的临

床指标可以帮助临床医生对 AP 的严重程度和预后情况进行早期评估。一般认为，AP 是一种预后良好的

自限性疾病。然而当其出现全身并发症并发展为重症胰腺炎时，患者死亡率仍较高，成为严重危害我国

人民健康的疾病之一且发病率逐年增高[28]。AP 存在早时相和晚时相各一个死亡高峰期，导致患者病死

的主要原因为早期出现的 POF 和晚期出现的严重性胰腺及周围器官感染[29]。对于轻型 AP 治疗上以禁

食和维持水电解质平衡等对症支持治疗为主；而对于以早期出现 POF 的重型胰腺炎除以上治疗外还需注

重受损脏器的维护，必要时需给予精确计算的成分液体复苏、机械通气和肾脏替代疗法等[30] [31]。POF
目前诊断标准为持续 48 小时以上的改良 Marshall 评分 ≥ 2 分，然而这需要对患者进行较长时间的观察和

动态评估，具有一定的临床滞后性[2]。因此早期识别 AP 患者是否可能随病程进行发展为 POF 对于临床

救治具有十分重要的临床意义。 
既往研究中，许多学者使用各种类型的评分系统对 AP 患者发生器官功能衰竭进行[5]。然而，各类

评分系统包含较多难以获得的指标，较为复杂并且临床应用中通常难以计算。在一项前瞻性研究的系统

回顾中，评估入院后 48 小时内 POF 的预测因素，日本严重程度评分和急性胰腺炎床边严重程度指数被

确定为最佳预测因素[32]。但这些分数太复杂，无法立即计算。另一项研究使用了 Ranson、Glasgow、

APACHEⅡ和 BISAP 评分系统之间的头对头比较，发现入院 48 小时预测 AP 患者 POF 的最佳分类器是

Glasgow 评分[33]。许多有创或无创的方法，包括生化指标、影像学表现和严重程度评分，已被用于预测

POF。近年来，利用实验室指标评估器官功能衰竭的研究较前日益增加。白细胞介素-6 显著提高了对重

症急性胰腺炎的预测价值，但难以检测[34]。随着全自动检测技术的出现，白细胞介素-6 目前正在一些

医院临床应用[35]。作为胰腺炎的两个主要标志物的血清脂肪酶和淀粉酶的水平也被证明与疾病的严重程

度不成比例[36]。 
在本研究中，我们检测了 AP 患者常见血液实验室指标与 POF 发生的关系。在本单位进行的是的单

中心回顾性研究。在本研究的单因素分析中，我们发现入院随机血糖、BMI 值、血肌酐、尿素氮、D-二
聚体、白细胞计数、甘油三酯、凝血酶原时间为 POF 组患者较非 POF 组患者升高；白蛋白、血钙为 POF
组患者较非 POF 组患者降低。在多因素分析中，我们的结果显示，入院随机血糖、BMI 值、血钙浓度、

D-二聚体是 AP 患者并发 POF 的独立危险因素，与非 POF 组患者相比，POF 组患者入院时检测到的入院

随机血糖、D-二聚体和 BMI 升高，而血钙浓度显著降低。同时上述指标对于 POF 发生也具有一定的预

测价值。 
BMI 在本研究中也被认为是 POF 发生的独立危险因素，并显现出较好的预测价值。在 Smeets 等研

究发现，肥胖与 AP 患者发生器官衰竭和多器官衰竭独立相关[37]。BMI 作为国际上常用的量化肥胖情况
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的常用指标，考虑其对于器官衰竭亦有一定的提示作用。然而 Smeets 等研究进一步提示肥胖是通过影响

血清甘油三酯水平进一步导致器官衰竭的，升高的血清甘油三酯水解产生过量的游离脂肪酸会造成细胞

毒性并上调炎性递质，导致全身性炎症反应和器官衰竭。同样，Nawaz 等研究发现，疾病过程早期血清

甘油三酯水平升高与 AP 患者 POF 的发生独立相关，而且这种关联是成比例的[38]。然而在我们的研究

中，血清甘油三酯在 POF 组患者和非 POF 组患者中出现了明显的差异(11.00 ± 11.80 mmol/L vs. 5.43 ± 
7.83 mmol/L)，然而其在本研究中并未被证实为独立危险因素，但仍在临床中具有一定的实用价值。本研

究中血清钙离子也是预测 POF 的独立危险因素，这与既往 Peng 等研究中所获得结果相似[9]。但血清钙

离子在本研究中其对 POF 的预测价值差，其在临床的应用价值尚需进一步研究。而本研究中另一项独立

危险因素是血清钙离子。既往有研究指出，随着活性氧的产生，线粒体钙离子持续增加，导致胰腺腺泡

细胞坏死，并触发 SIRS，将中性粒细胞招募到炎症部位，导致活性氧进一步释放，损伤可能升级为恶性

循环，导致器官功能障碍[39]。钙离子螯合作用通过减轻体外腺泡细胞中的钙离子超载来阻止酶原活化和

空泡化[40]，并改善体内急性胰腺炎的严重程度[41]。通过阻断钙离子信号减少过载可防止腺泡细胞坏死

[42]。在小鼠模型中，在抑制钙离子释放激活通道后，发生 AP 的风险降低[43]。以上研究对钙离子影响

急性胰腺炎的发生和发展机制提供了理论基础。然而在本中心的研究中，BMI 和血清钙作为独立危险因

素被认为预测效能较低，因此在临床应用中存在一定缺陷。 
D-二聚体在本研究中被认为具有较好的 POF 预测效能。D-二聚体水平是凝血和纤溶激活的标志物，

可快速评估血栓活性，并根据临床决策规则安全排除可疑静脉血栓栓塞患者[44]。此外，D-二聚体由于

其方便、稳定等优点，在临床上得到了广泛的应用。D-二聚体在本研究中被认为具有良好的预测价值，

这与既往的研究结果相符。在既往的研究中，Maeda 等学者认为凝血系统的紊乱和胰腺炎症反应及全身

并发症的发生发展密切相关[18]。Wan 等学者的回顾性观察研究中表示 D-二聚体水平较高的 AP 患者胰

腺坏死和器官衰竭的发生率高于正常的 D-二聚体患者，且具有较好的预测价值，提示 AP 的严重程度与

血栓形成密切相关[45]。与这些先前的结果相似，我们的结果暗示 D-二聚体水平可能是预测 AP 严重程

度的潜在生物标志物。D-二聚体水平可预测AP严重程度的可能性可由以下致病机制解释。在AP发病时，

胰腺酶的异常激活会导致胰腺炎症和损伤，进而诱发血栓形成，进一步加重损伤[46]。AP 患者出现两个

死亡高峰，即全身炎症反应综合征和多器官功能障碍综合征引起的早期死亡和胰腺癌后 MODS 合并败血

症引起的晚期死亡坏死和感染。全身炎症是 VTE 发生的常见危险因素[22]。很明显，炎症反应和凝血反

应之间存在串扰。长期以来，凝血系统的紊乱被认为与疾病有关全身和局部胰腺炎并发症的发病机制[18]。
除了胰腺本身的血栓形成外，胰腺炎还导致冠状静脉血栓形成和内脏静脉血栓形成[47]。D-二聚体是一

种常见的血栓形成指标，通过监测胰腺和胰腺外血栓形成，可能在 AP 严重程度的评估中发挥重要作用。

在我们的研究中，与 D-二聚体水平正常的 AP 患者相比，D-二聚体水平高的 AP 患者胰腺坏死和器官衰

竭的发生率更高。提示 AP 的严重程度与炎症和血栓形成密切相关。 
除以上实验室化验指标外，本研究提示入院随机血糖对 AP 并发 POF 预测能力最强。其预测价值在

12.35 mmol/L 时预测价值最大，ROC 曲线下面积为 0.780。患者入院随机血糖的升高可能与机体应激状

态相关。应激高血糖在危重病人中很常见，被认为是评价疾病严重程度和预后的指标。应激性高血糖主

要由下丘脑–垂体–肾上腺轴和交感神经系统及促炎细胞因子(肿瘤坏死因子-α、白介素-1 和白介素-6)
共同介导，导致糖异生、糖原分解和胰岛素抵抗从而引起血糖升高，其目的是保持应激期间的稳态[10]。
既往许多研究表明，应激性高血糖与不良的临床结果密切相关，包括死亡率、发病率、住院时间、感染

和总体并发症[48] [49] [50]。在一些回顾性研究中证实了 POF 组和无 POF 组 AP 患者空腹血糖及随机血

糖在组间存在统计学差异[51]。此外，患者发病期间血糖升高可能与患者胰腺炎症导致其功能受损相关。

Egi 等人表明，在重症监护病房期间的高血糖与无既往糖尿病的 AP 患者的预后密切相关，但与既往糖尿
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病患者的预后无显著相关性[52]。这表明，急性和慢性糖耐量受损可能是不同的病理生理实体，可能有不

同的临床后果。因此，AP 早期的高血糖似乎很复杂，可能是由一些机制引起的，如不受控制的既往糖尿

病、AP 严重发作对内分泌胰腺的损害以及与危重疾病相关的代谢应激[53]。 
本研究结果提示入院随机血糖可能是预测 AP 严重程度的潜在生物标志物。本研究同时存在一定的

局限性：1) 入院随机血糖受许多因素的影响，任何糖耐量异常和胰岛素相对或绝对缺乏、胰岛素抵抗也

会影响入院随机血糖的水平，故本研究排除了既往诊断为糖尿病的患者，但仍不能完全排除本身已有糖

耐量异常或潜在糖尿病患者，若需解决这个问题，目前可行的办法是在就诊期间留取糖化血红蛋白样本，

然而本研究收集病历资料期间发现糖化血红蛋白检查比例低于 20%；2) 入院随机血糖水平与上次进食时

间和食物成分存在相关性，在本研究中不可避免；3) D-二聚体水平受许多因素影响；任何增加纤维蛋白

产生或分解的过程(包括怀孕、炎症、癌症和手术)也会增加 D-二聚体水平；4) 本研究为单中心回顾性研

究，共纳入 184 例研究对象，故存在一定样本局限性。 

6. 结论 

综上所述，入院随机血糖、D-二聚体、身体质量指数和血清钙对于 AP 患者并发 POF 具有一定的预

测价值。其中入院随机血糖预测价值最高，其最佳预测值为 12.35 mmol/L，这在临床上对于帮助早期识

别潜在预后不良患者具有一定的临床实用价值。而 AP 患者血糖升高与 POF 发生之间的机制，以及在良

好的血糖控制方案下是否可影响 AP 患者的转归等问题还需基础研究和设计良好的随机对照试验在未来

进一步深入探索。 
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