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　　[摘要]　目的:探讨中性粒细胞比率(Neu%)联合乳酸脱氢酶(LDH)对急性胰腺炎(AP)患者病情严重程度

的预测价值。方法:回顾性分析2016年1月—2020年12月我院收治的210例 AP患者的临床资料,其中轻症急

性胰腺炎(MAP)加中重症急性胰腺炎(MSAP)共189例(MAP+MSAP组),重症急性胰腺炎(SAP)21例(SAP
组)。收集2组患者的基本资料、入院后24h内实验室指标(包括 Neu%、LDH 等)。统计分析 Neu%、LDH 水平

与 AP患者病情严重程度的相关性。结果:SAP组血清 Neu%和LDH 水平显著高于 MAP+MSAP组,差异有统

计学意义(P<0.001);logistic回归分析显示,Neu%、LDH 是SAP的独立危险因素;受试者工作特征(ROC)曲线

分析显示,Neu%和LDH 联合检测对SAP的诊断有较高的敏感度(95.24%)和特异度(90.96%)。结论:早期血

清 Neu%和LDH 对 AP患者病情严重程度的评估有较大价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofneutrophilratio(Neu%)combinedwithlactatedehydrogen-
ase(LDH)levelinpredictingtheseverityofacutepancreatitis(AP).Methods:Aretrospectiveanalysiswasper-
formedfor210patientswithAPwhowereadmittedtoourhospitalfromJanuary2016toDecember2020,among
whom189hadmildacutepancreatitis(MAP)ormoderatelysevereacutepancreatitis(MSAP),and21hadsevere
acutepancreatitis(SAP).Relatedclinicaldatawerecollected,includingbasicinformation,laboratorymarkers
(Neu%,LDH,etc.),andthecorrelationsbetweenLDH,Neu%andtheseverityofacutepancreatitisweresta-
tisticallyanalyzed.Results:①Theserum Neu%andLDHlevelsintheSAPgroupweresignificantlyhigherthan
thoseintheMAP+MSAPgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(bothP<0.001);②Logistic
regressionanalysisshowedthatNeu% andLDH wereindependentriskfactorsforSAP;③Receiveroperating
characteristic(ROC)curveanalysisshowedthatthecombineddetectionofNeu% andLDHhadhighsensitivity
(95.24%)andspecificity(90.96%)forthediagnosisofSAP.Conclusion:EarlybloodNeu% andLDHareof
greatvalueinpredictingtheseverityofacutepancreatitis.
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是以上腹

部疼痛为主要表现的常见急腹症,多数患者病情较

轻,病程呈自限性,部分患者会进展为重症急性胰

腺炎(severeacutepancreatitis,SAP),SAP往往起

病急、进展快,且病死率高达20%~30%[1],因此

早期预测 AP的重症倾向,对指导治疗和改善预后

具有重要意义。中性粒细胞(neutrophil,Neu)作为

免疫防御细胞,活化后产生的中性粒细胞外诱捕网

(neutrophilextracellulartraps,NETs)不仅起到抗

炎作用,还可作为一种自身抗原发挥促炎作用[2],
炎症和细菌感染时,中性粒细胞百分比明显增加。
乳酸脱氢酶(Lactatedehydrogenase,LDH)广泛存

在于人体各个组织中,组织细胞受损时,血清LDH
水平显著升高[3],两者均是炎症和坏死的敏感指

标,本研究通过回顾分析 AP患者 Neu%、LDH 表

达水平与病情严重程度的相关性,以期为寻找 AP
进展的可靠生物学标志物提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年1月—2020年12月在本

院就诊的210例 AP患者的临床资料。纳入标准:
①符合《中国急性胰腺炎诊治指南(2019 年,沈
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阳)》急性胰腺炎诊断标准[4];②发病时间<3d;③
年龄>18岁。排除标准:①临床资料不完整;②慢

性和复发性急性胰腺炎;③肿瘤诱发胰腺炎;④妊

娠合并胰腺炎;⑤ 有慢性心肺肾疾病及感染性

疾病。
1.2　病例分组

《中国急性胰腺炎诊治指南(2019年,沈阳)》
中将 AP患者分为轻症 AP(mildacutepancreati-
tis,MAP)、中重症 AP(moderatelysevereacute
pancreatitis,MSAP)和SAP。根据该诊断和分类

标准,本研究将所有患者分为 MAP+MSAP组和

SAP组进行统计分析,MAP+MSAP组共189例,
其中男109例,女80例;平均年龄(50.05±15.79)
岁。SAP组21例,其中男14例,女7例;平均年龄

(58.71±18.30)岁。2组间性别等差异无统计学

意义(P>0.05)。
1.3　观察指标

收集各组患者的一般资料和入院后24h内各

项血清学指标,内容主要包括姓名、性别、年龄、白
细胞计数(WBC)、红细胞体积分布宽度(RDW)、血
细胞比容(HCT)、平均血小板体积(MPV)、中性粒

细胞比值(Neu%)、血淀粉酶(AMS)、血脂肪酶

(LPS)、总胆红素(TBil)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草

转氨酶 (AST)、血尿素氮 (BUN)、肌酐 (Scr)及

LDH 等,同时包括致病因素、既往史等。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行数据统计分析,计量

资料符合正态分布采用 ■X±S 表示,t检验;不符

合正态分布,用中位数和四分位数[M(Q1,Q3)]表
示,Mann-WhitneyU 检验;分类资料用频数和百

分比表示,χ2 检验。采用多因素二分类logistic回

归分析确定SAP患者的危险因素,采用受试者工

作特征曲线下面积(AUC)评估血清 Neu%、LDH
及两者联合对 AP患者预后的预测价值,以 P<
0.05表示差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般资料比较

2组患者在年龄、吸烟、饮酒、心脏病、Neu%、
BUN、Scr、TBiL、AST、LDH 间差异均有统计学意

义(P<0.05),2组患者性别、高血压、糖尿病、三酰

甘油、WBC、RDW、HCT、MPV、ALT、AMS、LPS
间差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　SAP危险因素多元logistic回归分析

以SAP发生与否为因变量,以单因素分析中

差异有统计学意义的年龄、吸烟、饮酒、心脏病、
Neu%、BUN、Scr、TBiL、AST、LDH 等因素为自变

量,进行多元logistic回归分析。结果显示 Neu%、
LDH 是SAP的危险因素(P<0.05),见表2。
2.3　血清 Neu%、LDH 及两者联合对SAP诊断

价值

ROC曲线显示,在血清学指标中,Neu%联合

LDH 显示出较高的敏感度(95.24%)和特异度

(90.96%),见表3;根据 ROC曲线比较分析,两者

联合检测的 AUC高于单一指标的 AUC,见图1。
3　讨论

AP是临床常见且复杂多变的疾病[5],主要表

现为上腹部疼痛及持续(>48h)的器官功能衰竭

等,近年来,对 AP的治疗取得了一系列重要进展,
但仍有约20%的 AP患者会出现严重的器官功能

衰竭[6],目前治疗主要集中在早期液体复苏、疼痛

控制和加强营养方面[7],治疗效果并不理想。因

此,早期预测病情进展并给予临床干预显得尤为重

要。
AP病程中炎症反应贯穿始终,特别在SAP中

表现尤为突出,Iyer等[8]研究发现 AP患者病程中

出现持续性的全身炎症反应综合征与 Th2/Treg
分化介导的抗炎反应密切相关。中性粒细胞是先

天免疫的重要组成部分,既往研究发现其在 SAP
相关的炎性损伤中起着至关重要的作用[9],Wang
等[10]研究认为,活化的中性粒细胞释放 NE、ROS
和其他促炎性递质,可进一步激活 NETs的形成,
从而导致肺损伤,宋小静等[11]将SAP患者的中性

粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)和血小板/淋巴细胞

比率(PLR)与疾病严重程度和临床结局进行了比

较,发现 NLR比PLR更能提供人类急性胰腺炎患

者的预后信息,Wang等[12]分析了110例高甘油三

脂血症相关 AP(HTG-AP)患者,比较了不同严重

程度组的 NLR、PLR和 RDW,发现在3种炎症标

志物中 NLR对重度 HTG-AP的识别能力最高,本
研究结果显示,SAP组患者 Neu%水平明显高于

MAP+MSAP组,与以往炎性疾病表达结果一致,
提示血清 Neu%水平升高可能与SAP的发生发展

有关。LDH 是一种位于细胞质的糖酵解酶,在心、
肾及骨骼肌中含量较高,细胞受损时可释放入血,
既往研究发现SAP合并心、肺、肾等脏器功能不全

时,常伴 LDH 明显升高,与 AP严重程度呈正相

关[13],也有研究发现LDH 水平升高可进一步反应

AP的严重程度与胰腺坏死情况,且在器官衰竭的

预测上具有较高的准确性[14-15],黄春伟等[16]研究

发现 SAP 组 LDH 水 平 显 著 高 于 MSAP 组 和

MAP组(P<0.05),这与本研究结果一致,提示血

清LDH 水平升高可能与SAP发生发展有关。
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表1　MAP+MSAP组与SAP组临床特征及实验室检查比较 例(%),M(Q1,Q3)

项目 MAP+MSAP组(n=189) SAP组(n=21) χ2/Z/t P
性别 0.314 0.575
　男 109(57.7) 14(66.7)

　女 80(42.3) 7(33.3)

年龄/岁 50.05±15.79 58.71±18.30 2.086 0.048
高血压 0.374 0.541
　有 43(22.8) 3(14.3)

　无 146(77.2) 18(85.7)

心脏病 24.306 <0.001
　有 19(10.1) 11(52.4)

　无 170(89.9) 10(47.6)

糖尿病 0.507 0.476
　有 45(23.8) 3(14.3)

　无 144(76.2) 18(85.7)

吸烟 14.876 <0.001
　有 19(10.1) 9(42.9)

　无 170(89.9) 12(57.1)

饮酒 64.655 <0.001
　有 15(7.94) 16(76.2)

　无 174(92.1) 5(23.8)

胆石症 2.910 0.088
　有 90(48.1) 13(72.8)

　无 97(51.9) 5(27.8)

高三酰甘油血症 1.88(0.89,10.7) 1.05(0.91,9.42) -0.894 0.371
WBC/(×109·L-1) 12.2(4.62) 13.7(6.34) 1.005 0.326
RDW/% 13.2(1.33) 13.7(1.36) 1.503 0.146
HCT/% 42.1(4.59) 41.5(9.07) 0.294 0.772
MPV/fL 10.1(9.40,11.5) 10.5(9.50,11.3) -0.299 0.765
Neu/% 81.4(7.10) 90.5(2.83) 11.311 <0.001
AMS/(U·L-1) 609(228,1705) 622(338,1887) -0.083 0.934
LPSa)/(U·L-1)(n=112) 1089(223,2719) 1537(557,5334) -0.485 0.628
BUNa)/(mmol·L-1)(n=209) 4.97(3.88,6.01) 8.98(5.45,11.9) -4.478 <0.001
Scra)/(μmmol·L-1)(n=209) 238(183,322) 386(324,512) -5.144 <0.001
TBiL/(μmmol·L-1) 21.7(16.0,33.1) 32.3(20.1,59.9) -2.042 0.041
ALT/(U·L-1) 45.0(20.8,145.0) 74.5(32.0,261.0) -1.304 0.192
AST/(U·L-1) 37.0(21.1,115.0) 121(64.0,267.0) -3.021 0.003
LDH/(U·L-1) 74.9(63.8,91.0) 186(98.0,277.0) -5.284 <0.001

　　注:a)数据有缺失值。

表2　SAP危险因素的多元logistic回归分析

变量 β Waldχ2 OR 95%CI P
Neu% 0.918 5.235 2.505 1.141~5.499 0.022
LDH 0.062 5.071 1.064 1.008~1.123 0.024

表3　Neu%、LDH及两者联合的ROC曲线分析

指标 AUC 95%CI 最佳约登指数 敏感度/% 特异度/% P
Neu% 0.930 0.887~0.961 0.7672 100.00 76.72 <0.001
LDH 0.852 0.796~0.897 0.6667 66.67 100.00 <0.001
联合 0.980 0.951~0.995 0.8620 95.24 90.96 <0.001
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图1　Neu%、LDH及两者联合的ROC曲线图

多元logistic回归分析结果显示,血清 Neu%
和LDH 水平升高是SAP的危险因素,提示对这类

患者要加以重视,动态监测其变化可能对防治SAP
具有一定价值,ROC曲线显示血清 Neu%和 LDH
水平预 测 SAP 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.930 和

0.852,而 两 者 联 合 预 测 SAP 的 曲 线 下 面 积 为

0.980,提示两者联合应用价值更高,提高了预测

AP发生重症倾向的敏感度,可为病情评估和临床

诊治提供参考。但本研究也存在一些不足,首先,
没有探讨 Neu%、LDH 与SAP患者器官衰竭和感

染的相关性;其次,由于是回顾性研究,研究设计和

统计分析不能完全控制混杂因素。
综上所述,血清 Neu%、LDH 水平明显升高是

SAP的危险因素,两者对SAP均具有较好的预测

价值,联合应用对 AP严重程度评估和指导治疗具

有重要临床意义。同时两者检验方便、价格便宜、
可重复性高,易于临床推广。
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