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急性胰腺炎严重程度预测指标的研究进展
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【摘 要】：急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）病程异质性显著，约 20%进展为重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP），

死亡率 20%-40%，早期精准预测其严重程度及预后是临床诊疗的关键。本文从传统评分系统、血清学指标、影像学指标及新兴预

测技术四方面，综述 AP预测指标研究进展。传统评分系统（APACHEⅡ、BISAP、Ranson评分）为临床基础工具，但时效性与精

准度欠佳；血清学中，传统酶学指标仅用于诊断，NLR、IL-6、RDW、LDL-C及 BUN动态变化具有良好早期预测价值；CT评分

系统（CTSI、MCTSI）可直观评估胰腺损伤，MRI与超声作为补充各有优劣；机器学习（ML）模型整合多源数据，预测效能优

于传统工具。新型检测技术及分子标志物提供新方向。当前领域存在标志物检测标准不统一、ML模型转化难、多中心研究不足

等问题。未来需聚焦标志物标准化、ML模型优化及整合体系构建，实现 AP早期精准个体化评估，支撑诊疗决策，改善患者预后。
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引言

AP作为消化系统临床常见的急腹症之一，是一类发病机

制复杂、病情演变多样的炎症性疾病，其病理生理学核心在于

胰腺组织因胆石症、酒精摄入、高脂血症、创伤、药物刺激等

多种病因触发胰酶的异常激活，进而引发胰腺实质及周围组织

的自身消化性损伤，AP 的临床表现以急性上腹痛以及血清淀

粉酶和脂肪酶水平升高为典型特征。AP 的病程具有高度异质

性，绝大多数患者表现为轻症急性胰腺炎（MildAcute Pancreatitis，

MAP)，仅以胰腺局部的炎症水肿为主要病变，无明显器官功能

障碍，病情呈自限性，经禁食、抑酶、补液等保守治疗后短期

内即可缓解，临床预后良好；但约 20%的患者病情能会迅速进

展为 SAP，并伴有全身炎症反应综合征（Systemic Inflammatory

Response Syndrome，SIRS）、多器官功能障碍综合征（Multiple

Organ Dysfunction Syndrome，MODS）、胰腺局部坏死、感染

性坏死、胰腺假性囊肿、腹腔间隔室综合征等并发症，死亡率

可高达 20%至 40%[1]，是消化科及外科急危重症诊疗中的重点

与难点。因此，在 AP发病早期精准预判患者的病情严重程度、

识别重症化高危人群并评估远期临床预后，对于临床制定个体

化的分层治疗策略、避免对轻症患者的过度医疗、为重症患者

争取早期干预的黄金时间，同时实现医疗资源的高效合理分

配、降低重症患者的死亡率与并发症发生率，均具有不可或缺

的临床价值与现实意义。目前对于 AP 的严重程度及预后预测

指标的研究进展主要涉及了四个主要方面：结合临床症状、体

征与实验室指标的传统评分系统；体现机体炎症反应、组织损

伤及代谢紊乱状态的血清学标志物；直接呈现胰腺形态结构及

周围组织病变范围的影像学指标；以及借助大数据、机器学习

与人工智能的新兴预测技术，这些方法的目的都是提升早期诊

断的准确性，进而改善患者的预后。

1 传统评分系统

传统的病情评分系统通过整合临床症状、生理指标，在配

合实验室的的各项检查，给 AP患者的病情严重程度进行量化

评估。在临床工作里，这类评分体系普遍应用，能给初期的病

情风险分层提供不少实际参考[2]，但这类评分体系，在时效性

和精准度上还有些比较明显的不足。

1.1经典评分模型

急性生理与慢性健康评分Ⅱ（Acute Physiology and Chronic

Health Evaluation II）、急性胰腺炎床边严重程度指数（Bedside

Index for Severity in Acute Pancreatitis，BISAP）及 Ranson评分

是当下临床应用最广泛的三类评分系统。APACHEⅡ评分是一

种通用的重症监护评分系统，也能用来判断 AP患者的病情严

重程度和后续预后这套评分包含了生理指标、年龄情况以及慢

性健康状态，能比较细致地反映患者的整体危重程度，能用在

不少临床场景里。但计算起来比较繁琐，对早期 SAP的预测敏

感度不高，汇总后的 C 指数只有 0.74(95%CI：0.68-0.80)[3]。

BISAP评分是一种能在床旁快速完成的评估工具，该评分只包

含了年龄、血尿素氮、意识障碍、腹腔积液及血清肌酐 5项指

标，操作起来方便快捷，适合急诊的快速评估，它的汇总 C指

数为 0.77（95%CI：0.70-0.85），表现比 APACHEⅡ和 Ranson

评分稍好一些[4,5]。Ranson 评分是判断 AP 严重程度的经典工

具，从 1974年提出以后就一直被临床广泛使用。这套评分系

统会在患者入院时和入院后 48小时内，分别评估多项参数，

最后算出总分，以此来预测 AP 的严重程度和死亡风险[6]。虽

然 Ranson评分具有一定的预测价值，但其主要的局限性在于

需要等 48小时才能得出最终结果，这可能会延误对 SAP患者

的早期识别和管理。

1.2局限性

尽管传统评分系统具有一定的应用价值，但这类工具都存

在着共同的局限性：部分指标的获取存在模型的滞后——比如

Ranson评分里需要 48小时跟踪的动态指标，没法很好满足早

期干预的需求；至于轻症和中重症的区分，这类工具的能力也
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有一定局限，还容易受临床医生主观判断的影响，在基层医疗

机构里的使用也受到不少限制[3]。在这样的情况下，得有更精

准、及时的预测工具来补充甚至替代原有系统。

2 血清学预测指标

血清学指标因检测便捷、可动态监测、重复性好、结果客

观等优势，成为 AP预测研究的热点，在 AP 严重程度预测中

扮演着日益重要的角色。这些指标反映了机体炎症反应、器官

损伤以及代谢紊乱等不同病理生理过程。

2.1炎症生物标志物

AP作为一种炎症性疾病，其严重程度与全身炎症反应的

剧烈程度密切相关[7]。C反应蛋白（CRP）是急性炎症的非特

异性标志物，其水平升高通常提示AP进展为 SAP的风险增加，

AP 发病 72小时后<150mg/L 提示胰腺组织坏死，但其升高滞

后，无法满足早期预测需求 [8]。中性粒细胞-淋巴细胞比值

（NLR）作为一种反映炎症状态的简单指标，已被证明对预测

AP的严重程度具有诊断价值[9]。一项荟萃分析证实，NLR 在

预测 SAP方面具有一定的准确性[9]。

2.2新型炎症相关标志物

白细胞介素-6(IL-6)作为早期炎症反应的核心细胞因子，在

AP发病后迅速升高，被认为是极具潜力的早期预测指标[10]。

研究表明，IL-6 在预测 SAP 方面研究表明，IL-6 在预测 SAP

方面具有较高的受试者工作特征曲线下面积(AUC)和诊断比值

比[10,11]。降钙素原(PCT)能反映 AP合并感染的程度，与胰腺坏

死感染及多器官功能衰竭密切相关，可辅助 SAP 合并感染的早

期识别 [12]。此外，可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体

（suPAR）、巨噬细胞迁移抑制因子（MIF）也为相关研究中

的重要标志物：其中 suPAR水平与 SAP 发病风险、疾病进展

及炎症程度均存在关联，或可作为 SAP的预后生物标志物[13]；

MIF则已被证实为 SAP的早期标志物，其在 AP 发病早期的升

高可提示病情加重的可能性[14]。

2.3器官损伤及代谢指标

红细胞分布宽度（RDW）作为评估红细胞体积异质性的指

标，与 AP 炎症反应程度及预后相关[15]。研究显示，RDW 可

作为独立预测因素[15]，此外，RDW与血清白蛋白的比值(RAR)

也被发现对 SAP的早期预测具有较高的准确性[16,17]。低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）与 SAP呈U型关联，过高或过低的 LDL-C

水平均与 SAP 风险升高相关[18]。血尿素氮（BUN）的动态变

化趋势对 AP预测价值显著，其贡献度可占预测模型的 35%，

可作为 SAP 早期风险分层的重要补充指标[19]。有研究指出，

升高的 BUN是急性胰腺炎患者器官功能衰竭和死亡的独立危

险因素[20]。血乳酸是反映机体组织低灌注与细胞缺氧的核心生

物学标志物，其水平升高可直接提示组织微循环灌注障碍及细

胞氧供不足，是MODS 和死亡风险增加的指标[21]。一项基于

重症监护病房 AP患者的大规模数据库研究显示，血乳酸是 AP

患者短期和长期死亡率的独立预测因子[21]。

3 影像学预测指标

影像学检查能够直观显示胰腺形态、胰周病变及并发症，

为 AP 严重程度评估提供客观依据，其中 CT 检查应用最为广

泛，磁共振成像(MRI)及超声作为补充手段。

3.1 CT相关评分系统

CT 严重指数（CTSI）和改良 CT 严重指数（MCTSI），

是当下评估 AP患者胰腺损伤程度的核心影像评分指标。CTSI

在评估胰腺形态学改变上有比较明显的效果，但它存在一定局

限——通常要等患者发病后 48到 72小时才能做这项检查，以

此准确评估坏死程度，因此没法用于超早期预测[22]。相关研究

显示，CTSI在评估 AP严重程度方面有较高的准确性[22]。CTSI

根据胰腺水肿、坏死范围及胰周渗出情况评分，MCTSI则对胰

周并发症的评估权重做了一些调整，和 AP 临床严重程度及预

后的相关性更强[23,24]。增强 CT是诊断胰腺坏死的最佳手段，

能区分感染性和无菌性坏死，为判断手术干预的合适时机提供

参考[23]。像胸腔积液、胰腺实质强化不均这类影像特征，是预

测 SAP 发生的重要征象。CT检查在胰腺病变的诊断和分级上

起着关键作用，按照修订版亚特兰大分类标准，CT 影像能区

分间质水肿性胰腺炎和坏死性胰腺炎，还能评估急性胰周液体

积聚、急性坏死物积聚、包裹性坏死等局部并发症。除了 CTSI，

已有部分研究着手探索结合患者入院时的定量 CT特征与实验

室生物标志物，以此预测 SAP。这些定量指标包括胰腺体积、

胰外炎症面积、胰外液体积聚的体积和数量等[25]。把这些指标

组合起来用，有可能让早期预测的准确性有所改善[25]。

3.2其他影像学技术

超声检查能快速判断胰腺水肿、胰周积液以及胆道相关的

病因，很适合在急诊场景下做初步排查。不过肠道内的气体常

会干扰检查结果，要判断胰腺是否坏死，它的作用就比较有限。

比起 CT，MRI对胰腺实质和胰周软组织病变的分辨能力要更

强一些，能更准确地判断坏死区域的范围，以及渗出液的具体

性质。对于那些对 CT造影剂过敏的患者来说，这种检查方式

格外适用，只是做一次检查需要花费不少时间，在急诊的实际

使用过程里受到了一定限制。

4 新兴预测技术与模型

当下，人工智能（AI）与分子生物学技术不断进步，不少

用于临床实践的机器学习（ML）模型、新型检测技术，为 AP

精准预测开辟了新的方向，相关预测效能也有了比较明显的改

善[26-28]。

4.1机器学习模型

ML模型通过整合多维度数据（临床指标、血清学指标、

影像特征）构建预测模型，效能显著优于传统评分系统[29]。例
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如，有研究通过自动机器学习（AutoML）算法构建了 AP 患者

急性肾损伤（AKI）的预测模型，取得了显著的效果[28]。其中，

神经网络、随机森林及 XGBoost模型效能优于逻辑回归[30]，结

合临床数据与 CT影像的卷积神经网络（CNN）模型，预测 SAP

的 AUC 值达 0.920，显著优于 APACHEⅡ、BISAP等传统评分

[27]。然而，ML模型目前仍存在可解释性不足、缺乏多中心大

样本验证等问题，限制了其临床转化应用。

4.2新型检测技术与标志物

滴液数字 PCR（ddPCR）、Robust AP识别诊断技术（Rapid

X）等新型检测技术，在临床诊断场景中，能做到对低丰度生

物标志物的精准定量，在病症早期预测上起到了一定的技术支

持作用[31,32]。以及中性粒细胞胞外诱捕网等新型分子标志物，

会参与 AP的炎症瀑布反应过程[33]，不过这些标志物的预测价

值，当下还需要通过大样本研究来验证。

5 总结与展望

对于 AP预测指标的研究，早已跳出过去只靠单一指标的

模式，转向多维度、更精准的方向。传统评分系统到现在仍是

临床里的基础判断工具，不过实际发挥的作用有一定局限；在

各类血清学指标里，NLR、IL-6、RDW、LDL-C及 BUN这些

指标的动态变化，有一定的早期预测作用。要评估胰腺的损伤

程度，CT影像评分能给出直观的判断。ML模型能整合不同来

源的数据，让预测的精准度有了比较明显的改善。不过当下还

面临不少问题：多数新型标志物还没有统一的检测标准，ML

模型的临床转化瓶颈还没突破，多中心、前瞻性的研究也做得

不够充分。从上面的分析来看，AP的严重程度和预后判断，

是个涉及多维度的复杂问题，需要把传统评分系统、血清学指

标、影像学评估，还有新兴的机器学习技术结合起来用。要是

能在这方面继续做认真的探索，尤其是把人工智能和机器学习

的技术好好用起来，说不定能开发出更早、更准确的预测工具。

这类工具一旦投入使用，就能做到针对不同急性胰腺炎患者的

精准医疗，进而让这类疾病的发病率和死亡率有所下降。接下

来的研究，可以把重点放在这几个方向上。着手找出特异性和

敏感性都比较高的新型生物标志物，着手建立统一的检测流

程。给ML模型做一些调整，让它的可解释性有所改善，还要

做多中心的验证工作，推动它在临床场景里落地。搭建起“血

清学指标+影像特征+AI 模型”的整合式预测体系，做到对 AP

严重程度和预后的早期、精准且个性化的评估，为临床治疗决

策提供更可靠的参考，最终让 AP患者的预后有所好转。
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