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摘  要 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是由多种病因引起的胰腺炎症疾病，也是导致急腹症的常见原因，

虽然大部分呈自限性，但仍有较多患者可以出现多种并发症，当伴有严重的局部和全身并发症时，则有

较高死亡率。因此，早期评估患者病情严重程度并给予有效的治疗，有助于改善患者预后。既往研究发

现AP的严重程度可根据临床、放射学危险因素、多种严重程度评分系统和生物标志物等进行预测，故本

综述概述了可用于预测AP严重程度的各评分系统和生物标志物在临床的应用价值。 
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Abstract 
Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory disease of the pancreas caused by multiple etiologies, it 
is also the most common inflammatory disease of the digestive system. Although most patients are 
self-limited, there are still many patients with multiple complications, and when accompanied by 
serious local and systemic complications, there is a high mortality rate. Therefore, early assess-
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ment of the severity of the patient’s disease and effective treatment can help improve the progno-
sis of the patient. Previous studies have found that the severity of AP can be predicted based on 
clinical, radiological risk factors, multiple severity scoring systems and biomarkers. Therefore, 
this review summarizes the clinical value of various scoring systems and biomarkers that can be 
used to predict the severity of AP. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是由多种病因引起的胰腺炎性疾病，也是消化系统最常见的炎症性

疾病，可导致局部和全身炎症反应，在全球范围内的发病率正在增加。据 2012 年修订后的亚特兰大分类

标准可将 AP 分为轻症急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, MAP)、中度重症急性胰腺炎 moderately severe 
acute pancreatitis, MSAP)、重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP) [1]。虽然大部分的患者为轻症

且病程呈自限性，但仍有 15%~20%发展成重症[2]。而 SAP 患者的病死率可高达 20%~40% [3]，基于此，

在疾病的早期阶段识别其严重程度极为重要，它可以帮助临床医生更好地评估患者病情并给予积极的治

疗以改善预后。对于 AP 的严重程度的评估最早于 1974 年由 Ranson 等人开始[4]。自此，越来越多的常

见临床生化指标及多因素评分系统被用来预测 AP 严重程度，故本文就各评分系统及实验室指标等在 AP
严重程度评估中的研究进展进行概述。 

2. 多因素评分系统进展 

2.1. Ranson 评分 

Ranson 评分于 1974 年发表，是 AP 的第一个特异性多因素评分系统[5]，由 11 个参数组成，当 Ranson
评分 ≥ 3 分提示 SAP，被用于评估 AP 严重程度超过 30 年，能够反映胰腺炎局部病变、全身炎症反应及

第三间隙液体丢失情况。但有研究示 Ranson 评分的敏感性和 NPV 分别为 85.7%和 95.3%，而特异性和

PPV 较低(分别为 44.4%和 18.8%)，可见 Ranson 评分的 SAP 假阳性率较高，因此在预测器官功能衰竭和

病死率方面存有争议[6]。且因其中6个指标于入院48小时后方可获得，并使用临床实践中不常用的参数，

故容易错过早期最佳治疗窗口。 

2.2. APACHE II 评分 

APACHE II 评分是于 1985 年由 Wagner 等人[7]提出的，最初用于评估重症监护室中相关疾病的严重

程度，在临床研究中较常使用，可用于预测 AP 的严重程度，并可确定在病程中是否需要早期复苏和及

时转诊等[8]，但其由急性生理指数、年龄和慢性健康指数构成，共包含 15 项评分项目[9]，需要收集大

量临床资料，在临床中较难实现；且既往研究示 APACHE II 评分侧重于全身并发症的演变、器官功能障

碍的预测，而对局部病灶的评估效果并不理想，具有一定的局限性[10]。 
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2.3. SOFA 评分 

1994 年提出的以器官功能障碍为评价核心的量化评分系统——SOFA 评分，其评价指标覆盖 6 个系

统，能客观反映患者各器官系统状况[11]。结合 AP 患者主要死亡原因为持续性器官功能衰竭[12]，SOFA
评分系统对多器官功能障碍的预测价值，可帮助临床医师更准确地判断病情，从控制器官功能障碍或衰

竭入手，改善患者预后。然而，该评分常用于 ICU 重症患者病情评估，许多指标是 ICU 特有的，且此评

分系统不易记忆，因此其普通病房使用常常受限[13]。 

2.4. BISAP 评分 

BISAP 评分是于 2008 年由 Wu 等人于 2008 年制定[14]，其包括尿素氮、精神障碍、全身炎症反应综

合征、年龄、胸腔积液 5 个项目，旨在住院 24 小时内使用，结合 AP 患者发病 24 至 48 小时内是临床管

理最关键的时间窗口，这一项特征就显得极为重要，有助于临床医生在入院后数小时内就对患者病情进

行评估，及时做出决策并管理。但因存在评价患者精神状态等主观性指标，可能存在一定误差[15]。 

2.5. MCTSI 评分 

MCTSI 评分是 Mortelé 等于 2004 年 CTSI 评分基础上考虑到器官功能衰竭、胰实质外的并发症等与

CTSI 相关性不高[16]后提出的。因其在 CTSI 的基础上增加了对胰外并发症(胰腺实质外的病变、血管及

胃肠道受累、胸腔及腹腔积液等)的评估[17] [18]，使得该评分预测在局部并发症(AUC：0.791)、严重程

度(AUC：0.654)和病死率(AUC：0.839)等方面更加精确。有研究表明 MCTSI 虽在预测短期死亡率方面更

准确，但并不能比传统系统更好地预测AP的严重程度，故不建议仅出于严重程度考虑而行此检查[19] [20]。
另外由于 AP 的胰腺坏死存在进展的过程，CT 扫描无法及时发现胰腺形态学改变，导致其对 AP 严重程

度评估存在一定滞后性[21] [22] [23]。 

2.6. CPWAG 评分系统 

CPWAG 评分系统是唐豪佑等人于 2021 年由提出的，包括白细胞、C-反应蛋白、血清白蛋白、降钙

素原、血糖、血钙及胸腔积液 7 个指标[24]，所有指标均可在入院第一时间内获得，具有简便、快捷、客

观性等优点。唐豪佑等人研究结果示 CPWAG 评分在预测 AP 严重程度方面(AUC = 0.866)优于 CTSI 评分

(AUC = 0.805)、Ranson 评分(AUC = 0.722)及 APACHE II 评分(AUC = 0.706)；在预测 SAP 方面的特异度

达 88.80%；在预测 AP 患者死亡方面的敏感度为 70.59%、特异度为 88.25%。故该评分系统在预测 AP 患

者的严重程度及死亡方面均有很好的价值，可指导临床医生对患者病情进行早期评估，对下一步诊疗措

施的计划具有积极意义。 

3. 实验室生物学指标研究进展 

3.1. 血液学指标 

3.1.1. 白细胞(WBC) 
WBC 作为最早的实验室测试项目之一，在炎症状态下一般都会随着炎症反应程度而升高，然而研究

表明其在 AP 严重程度的评估上特异性不高[25] [26]。 

3.1.2. 红细胞分布宽度(RDW) 
RDW 是反映红细胞体积异质性的参数，既往主要用于贫血的鉴别诊断[27]。有研究[28]证明 RDW 的

变化与炎症反应有关，炎症反应可促进红细胞死亡、抑制红细胞成熟、使铁代谢紊乱并增加溶血，导致

造血受损并增加红细胞大小的异质性。故 RDW 可用作非特异性炎症指标通过反映 AP 的炎症反应程度来
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早期预测 AP 的严重程度。Zhang FX，等人研究[29]也证明 RDW 的 AUC 大于 APACHE II 评分和 SOFA
评分，且是预测 SAP 患者预后的独立危险因素。 

3.1.3. 血细胞比容(HCT) 
HCT 是反映血液黏稠度的血清学指标，其数值受红细胞量及血浆量等影响。在胰腺炎发病过程中由

于血管活性因子、炎症介质释放等原因使毛细血管通透性增加，使得血浆外渗、血容量丢失，造成血液

浓缩，故 HCT 由此升高[30]；同时 HCT 越高，全血黏度增大，进而可导致机体局部缺血或胰腺坏死[31]。 

3.1.4. 未成熟粒细胞(IG) 
未成熟粒细胞(IG)是来自骨髓中母细胞的嗜中性粒细胞，通常不能在外周血中检测到。感染时可因

炎症进入外周血，因此在外周血中检测出 IG 是骨髓活化和严重感染的指标[32]。最近的研究表明[33] [34]，
感染和脓毒症病例中未成熟的粒细胞计数(IGC)和百分比(IG%)均明显增加。而近期研究[35] [36]也表明在

SAP 的早期预测中，IG%是比 WBC、NLR、CRP 等传统炎症标志物更有效、更可靠的指标，且它能够轻

松、快捷、简易获得。 

3.1.5. 中性粒细胞/淋巴细胞比值与血小板/淋巴细胞比值组合(NLR-PLR) 
NLR (中性粒细胞计数/淋巴细胞计数)和 PLR (血小板计数/淋巴细胞计数)作为预测许多疾病的预后

的炎症标志物，在临床常被用于评估各种疾病的严重程度，土耳其的一项研究也显示，NLR、PLR 可预

测 AP 的严重程度和并发症[37]，但鲜少有人将其组合起来评估，直至 Zhang 等人建议可将其组合[38] [39]
用于预测疾病预后，尤其在肿瘤方面。Kaplan M 等人通过研究[40]进一步证实 PLR-NLR 组合在预测 AP
生存率方面具有最高的 AUC 值，并且在预测死亡率方面与 Ranson、亚特兰大和 BISAP 评分系统相比，

具有更好的诊断鉴别性，且 PLR-NLR 组合是确定预后的重要标志物。(NLR-PLR 组合是指将 NLR 和 PLR
阈值算出后，若两者均升高的患者评分为 2 分，显示其中一个或没有升高的患者分别为 1 分或 0 分。) 

3.2. 细胞因子 

3.2.1. 白介素(IL) 
白介素能促进细胞生长、分化、循环、并参与炎症过程和免疫反应[41]。主要包括促炎因子 IL-1、IL-6、

IL-8 和抗炎因子 IL-10。IL-1 中的 IL-1β能够与 TNF-α介导胰腺组织或其他组织释放更多炎症因子并进一

步诱导 IL-6 和 IL-8 产生[42]。IL-6 由活化的 T 细胞产生，是肝脏中急性期蛋白质合成的主要刺激物，也

是纤维蛋白原、CRP 和铁调素合成的主要介质。Jiang 等人测定了入院后数日 IL-6、TNF-α 和 CRP 的浓

度，发现 IL-6 在入院第一天具有最高的敏感性和特异性(100%和 89.7%) [43]，故可作为判断早期 AP 预

后的一种生物标志物，在临床广泛应用。IL-8 是中性粒细胞的趋化因子和诱导剂，能促进碱性粒细胞释

放组胺、促进中性粒细胞脱颗粒和释放溶酶体酶[44]。既往研究[45]表明 IL-8 在血液中的含量随着 AP 病

情程度的增加而增加，且症状恢复后，其含量也会随之下降。而 Fisic E 等人研究也表明[46] IL-6 在预测

AP 严重程度敏感性为 82%，特异性为 65%，IL-8 在预测 AP 严重程度敏感性和特异性分别为 68%和 67%。

IL-10 是一种具有抗炎特性的细胞因子，在限制宿主对病原体的免疫反应方面起核心作用，从而防止对宿

主的损害和维持正常的组织稳态。研究证明[47] IL-10 通过降低胰腺病理评分以及血清淀粉酶和 TNF-α
分泌来减轻 SAP 炎症的严重程度。伏玲[48]等研究证明 MAP 组患者血清 IL-10 显著高于 SAP 组，提示

病情严重时 IL-10 水平降低。 

3.2.2. 肿瘤坏死因子 α (TNF-α) 
TNF-α 可通过引起其他细胞因子、炎症和凋亡细胞死亡的上调，在炎症的进展中起着至关重要的作

用[49]。AP 病理生理学包括微循环中断、氧化应激和促炎细胞因子的明显释放，其中氧化应激是主要的
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致病因素之一，它参与 AP 的早期阶段[50]。El-Ashmawy 等人[51]研究证实，胰腺 TNF-α 浓度在 l-精氨

酸给药后显著升高，这可能归因于活性氧(ROS)的过度产生激活了核因子 NF-κB，使得各种炎症细胞因子

上调。TNF-α作为 AP 病程中最早出现的细胞因子，对早期评估 AP 严重程度具有关键作用，Jiang Y 等

[52]研究示，AP 发生后 1 h，血清 TNF-α水平升高，6 h 即可达到高峰。而 Yang 等人研究[53]也证明 MSAP
组和 SAP 组血清 TNF-α 浓度在第 1 天达到峰值，其动态检测过程中重症组血清 TNF-α 浓度均高于非重

症组。 

3.3. 其他单一临床实验室指标 

3.3.1. C 反应蛋白(CRP) 
CRP 是由肝脏分泌的一种非特异性急性反应蛋白，当机体组织损伤发生 6 小时后，CRP 水平即可开

始升高，24~48 h 可达到高峰，且其升高的幅度与组织损失程度呈正相关，故其动态变化可反映胰腺细胞

损伤和坏死程度[54]。既往研究[55]证实重症急性胰腺炎组 CRP 值明显高于轻度急性胰腺炎组，Dancu
等人[56]研究示 CRP 48 h 预测 SAP 预后方面敏感性为 71%，特异性为 88%；CRP 水平不仅是 SAP 的独

立预测因子还是死亡率的独立预测因子，且CRP价格低廉并易于获得的特点使得其在临床应用更为方便。

但因其作为胰腺炎标志物没有特异性[57]，其他炎症状况也可能会影响其增加。 

3.3.2. 肝素结合蛋白(HBP) 
HBP 是一种储存在中性粒细胞分泌囊泡中的糖蛋白，在全身炎症反应早期中性粒细胞活化时释放，

活化的中性粒细胞可通过磷脂酰肌醇 3-激酶(PI3K)途径[58]从分泌囊泡中释放 HBP，迅速提高胰腺和循

环中的 HBP 水平。而 HBP 作为中性粒细胞中的一种促炎蛋白，对单核细胞、中性粒细胞、T 细胞等具

有趋化作用并刺激单核细胞产生 TNF-α、IL-1、IL-6 和其他炎症介质[59]，并会增加内皮细胞通透性，导

致脓毒症和其他炎症性疾病中的血管功能障碍和血浆渗漏。Linder 等[60]研究示 HBP 水平先于其他已知

生物标志物(如 CRP、PCT、WBC)升高，可成为重症脓毒症伴器官功能障碍的早期预测因子。而胰腺坏

死及持续性器官衰竭是 SAP 早期死亡的主要原因，Shu [61]等人基于此，对 HBP 水平与急性胰腺炎器官

衰竭进行相关研究得出 24 小时后 HBP 水平的升高可以作为一种生物标志物，能够区分可能发展为 SAP
的患者和MAP的患者，且HBP可以作为预测 POF的可靠指标，其水平 ≥ 7 ng/ml对 POF的特异性为 74%，

敏感性为90%，AUC为0.82。Zhong等[62]也进一步证实HBP预测SAP的敏感性为70.59%，特异性88.24%，

AUC 为 0.79。因此，HBP 可以作为 SAP 筛查和严重程度预测的有效生物标志物。 

3.3.3. 白蛋白(ALB) 
白蛋白是由肝脏合成的阴性急性期蛋白质，有抗炎、抗氧化、合成代谢等作用，在炎症过程中会降

低。既往研究表明 ALB 是 AP 患者的保护因素，具有良好的预测 AP 严重程度及死亡率的能力[63]。Xu
等[64]在对两个大型 ICU 数据库进行数据分析后证实 ALB 不仅对 SAP 的预测具有良好的诊断准确性，

而且对 AP 患者的院内死亡率也具有很高的预测能力，并确定患者院内死亡率的 ALB 的最佳临界值 2.1 
g/dL。Ocskay 等[65]通过动态检测 ALB 并进行分析后发现住院期间任何时候 ALB 低于 25 g/L 的 AP 患

者的死亡风险高出 16.8 倍，表明 ALB 丢失与严重程度和死亡率显着相关。而在临床中，ALB 来源方便

且经济实惠，在临床实践中可积极推广。 

3.3.4. 降钙素原(PCT) 
PCT 是在甲状腺 C 细胞和肺内分泌细胞中发现的激素降钙素的前体，作为诊断细菌感染的特异性标

志物之一，其血清浓度与感染或器官衰竭密切相关。而众所周知 SAP 与脓毒症、感染性胰腺坏死和多器

官衰竭有关，故 PCT 可用作 AP 预后的早期工具。Liang 等[66]研究证明 PCT 是 SAP 的独立危险因素，

https://doi.org/10.12677/acm.2022.127961


张凤莲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127961 6664 临床医学进展 
 

其在诊断 SAP 时的 AUC 为 0.906。另外一项多中心试验显示，在症状发作后 96 小时内 PCT 值为 3.8 ng/ml
时，胰腺坏死或死亡的诊断敏感性和特异性分别为 93%和 79% [67]。且有研究发现在急性重症胰腺炎中，

血清 PCT 和 APACHE II 作为死亡率预测因子从入院到 48 小时的变化之间存在正相关关系，且在 AP 幸

存者中，血清 PCT 变化比 APACHE II 具有更好预测价值[68]。但 PCT 检测成本较高，在临床应用方面

存在一定的经济限制。 

3.3.5. 血尿素氮(BUN) 
血尿素氮是反应血管内容量状态的标志物，可用于评估复苏工作的有效性，在 AP 中可以反映血液

浓缩、微循环变化和肾功能损害等基本事件。在 AP 中，血管内液体外渗导致的血容量不足、炎性介质

的释放及由细胞因子激活酶、蛋白酶、自由基等介导的直接肾小球损伤均可导致急性肾损伤(AKI)，研究

证明 BUN 的升高也反映了 AP 患者 AKI [69]，而并发 AKI 时能使 AP 患者生存率更低和预后更差[70]。
Chen 等人[71]研究发现入院后 48 小时内 PCT、CRP、HCT 和 BUN 的最高水平是感染性胰腺坏死(IPN)
的独立危险因素，它们的组合可以准确预测继发于坏死性胰腺炎(NP)的 IPN 的发生。Elizabeth 等[72]研
究示 24 小时尿素氮升高在预测死亡、POF 和 SAP 方面的敏感性为 78.26%、特异性为 87.60%、AUC 为

0.842，得出 24 小时 BUN 升高是预测 AP 患者死亡和持续多器官衰竭的快速且可靠的检测指标。不仅如

此，David 等人[73]研究示在儿童 AP 方面 BUN 本身也是 SAP 最重要的预测因子(敏感性 63%、特异性

81%)。 

3.3.6. 乳酸脱氢酶(LDH) 
LDH 是一种广泛表达于组织中的细胞质酶，可作为细胞死亡的指标，其正常范围为 140 U/L~280 U/L，

在组织损伤、坏死、缺氧或恶性肿瘤等疾病中可观察到 LDH 升高。在 Cui 等[74]研究中证实了血清 LDH
是 AP 中持续性器官衰竭(POF)的独立预后因素，当以 LDH ≥ 647 U/L 为截断值时，预测 POF 的 AUC 为

0.876，其预测价值较 Ranson 和 SIRS 等高，而 POF 是发病 2 周内最常见的死亡原因，在另一项研究中[75]
提出了当 LDH ≥ 273.04 U/L 时，SAP 预测的 AUC 为 0.919、敏感性为 82.7%、特异性为 96%，且联合检

测 PCT、IL-6、CRP、LDH 对于判断 AP 的严重程度具有很高的诊断价值(AUC 为 0.98)，LDH 还是一种

方便廉价的实验室检测指标，可常规用于临床检测。 

3.3.7. D-二聚体(D-D) 
D-D 是一种可溶性纤维蛋白降解产物，是凝血活化和纤维蛋白溶解的重要标志物，可快速评估血栓

形成活性。在 AP 发作时，胰酶的异常激活导致胰腺炎症和损伤，然后诱发血栓形成并进一步加重损伤，

且凝血系统紊乱一直被认为与全身性和局部胰腺炎并发症的发病机制有关[76]，故 D-D 作为血栓形成的

常见指标，通过监测胰腺和胰腺外血栓形成，可在评估 AP 严重程度方面可能起重要作用。有研究表明

D-D 水平可能是预测 AP 严重程度的潜在生物标志物，且 AP 的结局(如器官衰竭和胰腺坏死)随着血清

D-D 水平的升高而恶化[77]。Zhang 等人[78]研究示 D-D 值可用作 AP 严重程度的预测指标，当 D-D < 4.868 
ng/ml 提示 MAP，>7.268 ng/ml 提示 SAP，4.868~7.268 ng/ml 提示 MSAP。近期一项研究示 D-D 48 h 诊

断 MSAP + SAP 时的 AUC、临界值、敏感性、特异性分别为 0.789、1.805 mg/L、74.70%、75.00% [79]。
结合 D-D 方便、稳定的特点，可广泛用于临床环境。 

4. 组合检测指标 

4.1. 甘油三酯–葡萄糖(Triglyceride and Glucose, TyG)指数 

近年来，代谢相关因素在急性胰腺炎中的作用越来越得到认可，胰岛素抵抗(IR)是指对胰岛素的敏感

性或反应性降低的临床状态，为一种慢性、低度炎症状态，与多种促炎分子如 TNF-α、瘦素、降钙素基
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因相关肽、IL-6 等之间存在联系[80]，而这些分子在 IR 患者的 AP 发病机制中起关键作用。炎症因素可

诱发 IR，同样 IR 亦可诱发炎症。HOMA-IR 是胰岛素抵抗的替代标志物，Cho 等研究[81]发现无论胰腺

炎的病因如何，HOMA-IR 是预测 AP 患者 SAP 或入住 ICU 的独立预后因素，进一步说明 IR 可能会影响

SAP 的风险。TyG 指数的概念源于一项研究，其表明骨骼肌中存在的甘油三酯与骨骼肌胰岛素敏感性和

全身胰岛素作用呈负相关[82]。作为胰岛素抵抗的新型标志物，TyG 指数的计算公式为：ln [空腹甘油三

酯(mg/dL) × 空腹血浆葡萄糖(mg/dL)]/2。Park等人证明了在AP患者中TyG指数是一个独立的预后因素，

其用于预测 SAP 的临界值为 4.92 (敏感性：0.920，特异性：0.374，AUC 为 0.787) [83]。另一项研究[84]
也证明 SAP 患者的 TyG 指数显著高于非 SAP 患者，高水平的 TyG 指数和 PCT 是 AP 患者发生 SAP 的

独立危险因素且在预测 SAP 方面 TyG 指数比 PCT 具有更高的检验效能。 

4.2. 系统免疫炎症指数(SII) 

我们知道炎症反应可由中性粒细胞、淋巴细胞、血小板和急性期蛋白的水平表示，最近，中性粒细

胞、淋巴细胞和血小板已被用于一种连接工具，即系统内免疫炎症指数(SII)，SII = 血小板计数 × 中性

粒细胞计数/淋巴细胞计数。既往研究中，SII 是肿瘤患者生存及复发的独立预测因子，能够反映患者免

疫炎症失衡状态[85]。但最近已应用于炎症相关疾病，如慢性阻塞性肺疾病[86]和抗中性粒细胞胞浆自身

抗体相关血管炎[87]等。陈等人[88]研究证明 SII 值有助于帮助脓毒症患者病情严重程度及预后的判断。

Lu 等人也证明[89] SII 是 SAP 患者 AKI 的独立预测因子，可用于早期准确预测 SAP 患者的 AKI。另外

也有研究示 SII 是预测 AP 严重程度的潜在指标，当 SII 值 ≥ 2207.53 时预测 SAP 的能力(敏感性 92.9%，

特异性 87.7%，AUC 0.920)比 PLR (敏感性 82.1%，特异性 84.9%，AUC 0.877)和 NLR (敏感性 82.1%，

特异性 82.2%，AUC 0.811)更具特异性[90]。Zhang 等人[91]也表明高 SII 值与 AP 的死亡率显著相关，SII
是 AP 的潜在有用的预后生物标志物。 

4.3. 载脂蛋白 B 与 A1 比值(ApoB/A1) 

载脂蛋白 A1 (ApoA1)是 HDL 的主要成分，在保护动脉中起着至关重要的作用，同时也是一种重要

的急性期蛋白。ApoA1 在体内可防止 T 淋巴细胞与巨噬细胞之间的相互作用并抑制各种炎症因子的产生，

从而限制炎症的“瀑布”效应并起到抗氧化作用[92]。载脂蛋白 B (ApoB)是低密度脂蛋白(LDL)的主要结

构，可以促进脂蛋白进入血管壁，刺激巨噬细胞的吞噬作用，从而诱发炎症[93]。因此，ApoA1 和 ApoB
分别反映了体内抗炎和促炎之间的平衡。结合 ApoB 促进炎症，ApoA1 抑制全身炎症特点，ApoB/A1 比

率可能反映 AP 严重程度的进展。Wu 等人研究显示[94] ApoB/A1 比值与 AP 患者的疾病严重程度密切相

关，其预测 SAP 的最佳临界值为 0.88，敏感性为 83.08%，特异性为 69.03%。也有研究显示 ApoB/A1 预

测 AP 患者发生 POF 具有较高的准度，且 ApoB/A1 比 TG/HDL-C 具有更高预测 POF 的价值[95]。同时

ApoA1 和 ApoB 的检查是入院时常规血液检查，其操作简单、方便，可以在大多数医院进行，故 ApoB/A1
比率可能比评分系统更适用于预测 AP 严重程度。 

尽管近年来对 AP 的病理生理学进行了深入研究，但总体疾病死亡率仍较高，早期预测和识别 AP 的

严重程度仍是治疗的关键。研究表明，早期积极治疗可降低一定死亡率，故需要临床医生早期准确评估

患者病情来指导治疗，目前研究发现越来越多的生物学标志物在预测 AP 严重程度具有良好的运用前景，

但由于各研究对象不同、样本量较小、目标结局不同，且具有各自的局限性，故仍需进一步积极探索更

理想的早期评估 AP 严重程度的实验室指标。 
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