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　　[摘要]　目的:分析重症超声与CT评分联合急性生理与慢性健康评分(acutephysiologyandchronichealth
evaluation,APACHE Ⅱ)对重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)患者预后的评估价值。方法:回顾分

析2020年1月—2024年1月同济大学附属第十人民医院综合ICU收治的180例SAP患者临床资料,对所有患

者进行重症超声、CT检查及 APACHE Ⅱ评分评估,按照患者临床预后的不同分为好转组(126例)和加重组(54
例),比较两组患者一般临床资料、超声评分、CT评分及 APACHE Ⅱ评分,分析SAP预后的影响因素。采用受

试者工作特征(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)曲线预测3种检测手段对SAP患者预后评估的价值。
结果:两组患者年龄、入院前腹痛时间、病因、性别等一般临床资料比较,差异无统计学意义(P>0.05);但加重组

患者的超声评分、CT评分及 APACHE Ⅱ评分分别为(9.12±2.46)分、(3.18±0.84)分、(47.59±11.16)分,显
著高于好转组的(5.88±1.23)分、(2.22±0.66)分、(40.61±10.21)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。

logistic回归分析显示,重症超声评分、CT评分与 APACHE Ⅱ评分均是SAP预后情况的影响因素(P<0.05)。

ROC曲线结果显示,重症超声、CT评分、APACHE Ⅱ评分三者联合检测的诊断效能最大:灵敏度为88.89%,特
异度为92.86%,AUC为0.909。结论:重症超声、CT评分及 APACHE Ⅱ评分可影响SAP预后,对SAP患者的

预后具有一定的预估价值,3种检测方式联合预测对SAP患者诊治具有临床指导价值,值得临床重视。
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Abstract　Objective:ToanalyzetheprognosticvalueofcriticalultrasoundscoreandCTscorecombinedwith
theacutephysiologyandchronichealthevaluation(APACHE)Ⅱ scoreinpatientswithsevereacutepancreatitis
(SAP).Methods:Theclinicaldataof180patientswithSAPwhowereadmittedtocomprehensiveICUofthehos-
pitalfromJanuary2020toJanuary2024wereanalyzedretrospectively.Allpatientsunderwentcriticalultrasound
examination,CTexaminationandAPACHE Ⅱ evaluation.Theyweredividedintotheimprovementgroup(n=
126)andtheexacerbationgroup(n=54)accordingtotheprognosis.Generalclinicaldata,ultrasoundscores,CT
scoresandAPACHE Ⅱscoresofthetwogroupswerecomparativelyanalyzed.Thefactorsinfluencingtheprog-
nosisofSAPwereanalyzed.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereusedtoevaluatetheprog-
nosticvalueofthethreemethodsinpatientswithSAP.Results:Therewasnostatisticallysignificantdifferencein
generalclinicaldatasuchasage,durationofabdominalpainbeforeadmission,causeofdiseaseandgenderbetween
thetwogroups(P>0.05).Ultrasoundscore,CTscoreandAPACHE Ⅱscoreoftheexacerbationgroup([9.12
±2.46],[3.18±0.84],[47.59±11.16])weresignificantlyhigherthanthoseoftheimprovementgroup
([5.88±1.23],[2.22±0.66],[40.61±10.21])(P<0.05).logisticregressionanalysisshowedthatcriticalul-
trasoundscore,CTscoreandAPACHEⅡscorewerefactorsinfluencingtheprognosisofSAP(P<0.05).ROC
curveanalysisresultsshowedthattheprognosticefficacyofthecombinationofcriticalultrasoundscore,CTscore
andAPACHE Ⅱscorewasthehighest.Thesensitivity,specificityandAUCwere88.89%,92.86%and0.909,

respectively.Conclusion:Criticalultrasoundscore,CTscoreandAPACHE Ⅱ scoreinfluencetheprognosisof
SAP,andtheyhavecertainvalueinpredictingtheprognosisofSAP.Jointpredictionwiththethreeaboveisof
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guidingvalueinthediagnosisandtreatmentofpatientswithSAP,whichdeservesattentioninclinic.
Keywords　criticalultrasonography;CTscore;acutephysiologyandchronichealthevaluation;severeacute

pancreatitis;prognosisevaluation

　　胰腺的外分泌功能可产生胰液,内分泌功能可

产生胰岛素、胰高血糖素等,对于机体生理功能具

有重要作用。急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)
则是指胰酶激活后所引发的胰腺自身消化所导致

的炎症反应,患者伴有自限性组织水肿,严重者甚

至出现出血、坏死,需及时诊断、治疗[1-2]。重症急

性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)患者,病
情进展迅速,容易合并多器官功能障碍综合征,死
亡率高[3],客观诊断、评估SAP病情进展对其治疗

与转归具有重要意义[4]。研究表明,重症超声可根

据声像图的改变来判断SAP病情的严重程度[5],
且具有检查方便、无创、图像清晰等优点。Baltha-
zarCT评分可以反映出胰腺本身及胰腺周边是否

有出血坏死等病变情况[6]。急性生理与慢性健康

评分(acutephysiologyandchronichealthevalua-
tion,APACHE Ⅱ)在 临 床 多 侧 重 于 全 身 并 发

症[7]。本研究采用重症超声、CT评分及 APACHE
Ⅱ评分评估SAP患者的预后,为临床诊疗提供参

考依据,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集2020年1月—2024年1月我院综

合ICU收治的180例SAP患者的临床资料,男93
例,女87例;年龄23~74岁,平均(49.28±4.85)
岁。所有患者按照临床结局[≥3个器官功能衰竭

和(或)死亡]分为两组:好转组(126例)和加重组

(54例)。
纳入标准:①符合SAP诊断相关标准[8],患者

上腹部持续疼痛,血清淀粉酶高于正常上限值3倍

以上,腹部影像学符合胰腺炎影像学改变,伴有

48h以上的器官功能障碍;②影像学图像清晰;
③血清淀粉酶高于正常值。

排除标准:①恶性肿瘤患者;②先天性免疫系

统缺陷;③资料不完整;④合并心、肝、肾功能损害;
⑤合并高血压、糖尿病等慢性疾病;⑥年龄<18
岁;⑦家属放弃治疗。
1.2　检查方法

1.2.1　重症超声检查方法　所有患者入院24h
内使用 Mindray(ME7)超声诊断仪(迈瑞公司),使
用凸阵探头,设置3.5MHz,于ICU床旁进行上腹

部检查,观察胰腺情况,包括胰腺的大小、胰腺实质

回声、胰腺轮廓的改变、胰周及腹腔积液暗区。根

据声像图变化、上述区域检测值改变及严重程度进

行评分,总分0~16分,SAP患者超声的评分标准

见表1[9]。
1.2.2　CT 评分方法　患者入院后采用Siemens
64排多层螺旋CT机(德国西门子公司)进行腹部

CT检查,根据 CT影像进行BalthazarCT分级进

行评分,评分0~4分,2分及以上为阳性,表示预

后较差。
1.2.3　APACHE Ⅱ评分　包括患者心率、体温、
血压、呼吸频率、氧分压、动脉血pH、血清肌酐、血
清钠、血清钾、白细胞计数、红细胞压积等生理指标

进行 评 估,总 分 71 分,评 分 越 高 患 者 病 情 越

严重[10]。

表1　SAP患者超声的评分标准

评分项 0分 1分 2分 3分 4分

胰腺大小
胰头≤20mm
胰体≤15mm

胰头为21~25mm
胰体为16~20mm

胰头为26~30mm
胰体为21~25mm

胰头为31~35mm
胰体为26~30mm

胰头≥35mm
胰体≥30mm

胰腺实质回声 正常 均匀性减低 不均匀减低 高低不均 有局灶性无回声区

胰腺轮廓 清晰光滑 欠光滑 模糊不光滑 轮廓不规整 部分消失

胰周积液

(前后深度)
无

局限性积液

≤5mm
1处积液

6~15mm
2处积液

16~30mm
2处以上积液或

>30mm

1.3　观察指标

①比较两组住院时间、ICU 住院时间;②比较

两组一般临床资料;③分析SAP预后的影响因素;
④重症超声与CT评分联合APACHEⅡ评分预测

SAP预后情况的ROC特征。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0软件处理数据。计数资料以

例(%)表示,行χ2 检验;符合正态分布的计量资料

以■X±S 表示,两组间行t检验,以logistic回归分

析得到SAP预后的影响因素,采用受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)的曲线

下面积(areaunderthecurve,AUC)表示预测的准

确度,三者联合检测以并联方式进行 ROC,以P<
0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　好转组与加重组一般临床资料比较

两组患者年龄、入院前腹痛时间、病因、性别、
吸烟史、饮酒史、高血压史、抗菌药使用时间、升压

药使用时间进行比较,差异无统计学意义(P>

0.05);但两组患者重症超声评分、CT 评分、A-
PACHEⅡ评分、住院时间以及ICU 住院时间之间

进行比较,均差异有统计学意义(P<0.05)。见表

2。

表2　好转组与加重组一般临床资料比较 ■X±S

指标 好转组(126例) 加重组(54例) t/χ2 P

年龄/岁 49.17±4.39 49.55±4.63 0.524 0.601

入院前腹痛时间/h 9.03±2.14 9.28±2.35 0.697 0.487

吸烟史/例(%) 68(53.97) 30(55.56) 0.038 0.845

饮酒史/例(%) 52(41.27) 23(42.59) 0.061 0.805

高血压史/例(%) 40(31.75) 21(38.89) 0.861 0.354

病因/例(%) 6.370 0.095

　脂源性 21(16.70) 6(11.11)

　胆源性 55(44.00) 34(62.96)

　酒精性 14(11.11) 5(9.26)

　其他 36(28.57) 9(16.67)

性别/例(%) 0.128 0.720

　男 64(50.79) 29(53.70)

　女 62(49.21) 25(46.30)

重症超声评分/分 5.88±1.23 9.12±2.46 11.770 <0.001　

CT评分/分 2.22±0.66 3.18±0.84 8.217 <0.001

APACHE Ⅱ评分/分 40.61±10.21 47.59±11.16 4.086 <0.001

抗菌药使用时间/d 15.84±4.65 17.16±4.79 1.730 0.085

升压药使用时间/d 4.23±1.17 4.62±1.52 1.867 0.064

住院时间/d 12.37±2.92 15.79±3.49 6.781 <0.001

ICU住院时间/d 3.78±1.14 7.09±2.22 13.191 <0.001

2.2　SAP预后情况的影响因素分析

以SAP病情加重为因变量,将一般资料中有

统计学意义的指标作为自变量纳入logistic回归分

析中,结 果 显 示 重 症 超 声 评 分、CT 评 分 与 A-
PACHE Ⅱ评分均是 SAP 预后情况的影响因素

(P<0.05)。见表3。

表3　SAP预后情况的影响因素分析

指标 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

重症超声评分 1.258 0.497 6.407 0.012 3.518 1.328~9.320

CT评分 0.587 0.263 4.982 0.026 1.799 1.074~3.012

APACHE Ⅱ评分 2.268 1.123 4.079 0.044 9.660 1.069~87.276

住院时间 1.154 1.028 1.260 0.262 3.171 0.423~23.781

ICU住院时间 0.269 0.154 3.051 0.081 1.309 0.968~1.770

2.3　重症超声、CT 评分、APACHE Ⅱ评分及联

合检测预测SAP预后情况的ROC特征

绘制重症超声、CT评分、APACHE Ⅱ评分及

三者联合对SAP预后状况的ROC曲线,结果显示

三者联合的诊断效能最大:灵敏度为88.89%,特
异度为92.86%,AUC为0.909,95%CI:0.857~
0.946。见表4,图1。
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表4　重症超声、CT评分、APACHEⅡ评分及联合检测预测SAP预后情况的ROC特征

检测方法 截断值 灵敏度/% 特异度/% AUC 95%CI 约登指数

重症超声评分 6.761 83.33 81.75 0.890 0.835~0.932 0.651
CT评分 3.072 62.96 96.03 0.851 0.791~0.900 0.590
APACHE Ⅱ评分 50.033 50.00 77.78 0.647 0.742~0.934 0.278
三者联合检测 - 88.89 92.86 0.909 0.857~0.946 0.818

图1　重症超声评分、CT评分、APACHE Ⅱ评分及联

合检测预测SAP患者预后的ROC曲线

3　讨论

AP患者的主要临床表现为呕吐、腹痛等,部分

患者还会出现发热等症状,当患者胰腺自身消化的

防卫作用降低,消化酶提前激活导致胰腺自身消

化,多种原因导致的胰腺分泌增多或排除故障均可

导致 AP[11-13]。SAP是一种临床急腹症,与一般的

AP相比,并发症多,病死率更高。研究表明,随着

胆道疾病和高脂血症等疾病的比例上升,近年来

SAP患者逐渐增多[14]。精确预测SAP患者预后,
有利于医务人员提前采取预防措施,有效避免病情

恶化。
随着重症超声诊断技术的进步,其操作简单

性、移动便捷性使其在床旁诊断和多次复查中具有

优势,在ICU中应用越来越广泛。刘英等[15]通过

对54例 AP患者展开肺超声检查,结果显示肺超

声检查能有效判断 AP严重程度;汪涛等[16]研究亦

报道超声能有效判断SAP。本研究通过logistic回

归分析,结果显示SAP预后的影响因素包括重症

超声评分、CT 评分与 APACHE Ⅱ评分。胰腺肿

大、坏死是SAP病理期最主要的改变,胰腺间质水

肿、炎症细胞浸润释放毒素,会对胰腺造成进一步

的破坏,导致病情加重;胰实质回声改变能够在一

定程度反映胰腺是否坏死,出血坏死胰腺常呈强回

声区、无回声或混合性回声,胰腺是否坏死在胰腺

预后判断中起重要作用;不同SAP病情的患者出

现部位和积液量也有所不同,胰液可聚集在腹腔、
肾周、髂窝等部位,因此依据患者超声表现,以量化

评分的方式对SAP病情程度进行评估,其评分越

高提示SAP病情越严重,越不利于疾病预后[17]。
胡洁等[18]亦认为,超声诊断可评估SAP并发症发

展情况,与疾病预后联系密切,这与本研究结果相

似。CT扫描和动态增强扫描是一种非侵入性检查

方法,可清楚地观察胰腺轮廓及周围病变组织,还
可直观地反映胰腺组织是否出血或坏死。Baltha-
zarCT分级是根据CT影像进行评分,可对胰腺周

围病变的坏死程度和范围作出较为准确的评分,能
够准确发现病因,并依据胰腺及周围病变将患者分

为5个等级,为临床治疗和预后作出评估[19],温福

兴等[20]研究通过构建多因素logistic回归分析,结
果显示BalthazarCT分级是影响SAP患者预后的

危险因素,且与患者病情密切相关。何海航等[21]

的研究也认为BalthazarCT分级与SAP患者预后

密切相关。患者 CT 评分越高,提示SAP病情越

严重,系统并发症的发生率越高,继而不利于疾病

预后。APACHE Ⅱ评分是一种侧重于全身并发症

演变、器官功能障碍的预测,可预测局部并发症的

出现[22]。谷阁等[23]通过构建logistic回归分析

SAP患者预后的影响因素,结果显示 APACHE Ⅱ
评分是SAP预后不佳的危险因素,这与本研究结

果相符。APACHE Ⅱ评分越高,说明患者的感染、
炎症严重程度越高,SAP 预后不佳的可能性越

大[24]。笔者进一步绘制重症超声、CT 评分、A-
PACHE Ⅱ评分及联合检测对 SAP预后的 ROC
曲线,结果分析显示重症超声评分、CT 评分、A-
PACHE Ⅱ评分三者均可单独用于SAP预后的判

断,但本研究在此基础上分析联合检测的预测效

能,结果显示其 AUC最大为0.909,与结论部分数

据一致(95%CI:0.857~0.946),这有利佐证了三

项指标均对评估SAP患者预后具有一定的临床价

值,但三者联合应用价值更高。
综上所述,重症超声评分、CT评分、APACHE

Ⅱ是评估SAP患者病情严重程度及预后的可靠指

标,三种检测方法联合检测诊断效能最高,可协助

医生评估SAP患者的预后情况,为临床治疗提供

指导依据。本研究存在一些不足之处,研究样本较
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少,后期可扩大样本量和增加指标的观测时间,进
行大样本多中心试验,寻找最佳观测时间和指标阈

值来预测SAP患者的预后。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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