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前白蛋白联合 APACHEⅡ评分对急性胰腺炎严重程度的早期评估
封  萍   廖谷清   刘  维   王  平   朱子贵   贺承健 *   （南华大学附属南华医院重症医学科  湖南衡阳  421002）

摘要：目的　探讨前白蛋白（PA）联合 APACHE 评分早期评估急性胰腺炎（AP）严重程度的临床意义。方法　回顾性分析 2015 年 2 月至

2016 年 12 月湖南省南华大学附属南华医院收治的 76 例急性胰腺炎患者。其中轻度急性胰腺炎 (MAP)33 例，中度急性胰腺炎 (MSAP)27 例，重度

急性胰腺炎 (SAP)16 例。记录各组患者入院时 PA、APACHE Ⅱ分值、ICU 入住天数及住院费用，并比较其差异；通过绘制工作特征曲线（ROC 曲

线），比较 PA、APACHE Ⅱ评分及 PA 联合 APACHE Ⅱ评分对急性胰腺炎严重程度的预测价值。结果　三组患者在年龄及性别上均无明显统计学

差异（P>0.05）。其中 PA 在轻度、中度、重度急性胰腺炎的值分别为（287.39±44.69）mg/L，（237.85±34.13）mg/L，（177.13±26.77）mg/

L；APACHE Ⅱ评分在轻度、中度、重度急性胰腺炎的值分别为 5.94±1.39，8.56±2.01，14.13±3.18。且随着急性胰腺炎病情严重程度的增加，

ICU 入住天数及住院费用也明显升高（P<0.05）。PA、APACHE Ⅱ评分、PA 联合 APACHE Ⅱ评分预测中重度急性胰腺炎的曲线下面积（AUC）值分

别为 0.872、0.918、0.958（P<0.05）。结论　急性胰腺炎患者病情越严重，PA 水平越低， ICU 入住天数越长，住院费用越，APACHE Ⅱ评分越高，

预后越差。PA、及 PA 联合 APACHE Ⅱ评分对急性胰腺炎严重程度均有明显预测价值，其中以 PA 联合 APACHE Ⅱ评分的预测效果最好。

关键词：前白蛋白　APACHE Ⅱ评分　急性胰腺炎　严重程度

中图分类号：R657.51     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2017）06-005-02

基金项目：湖南省衡阳市科技局基金资助项目（2016KS14）

* 通讯作者：贺承健（1974-），男，硕士，副主任医师。

急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）是一种外科急症，随着

现代人们生活水平的提高，其发病率亦越高。而重症急性胰腺炎的早

期阶段治疗以内科治疗为主，越早认识到急性胰腺炎的严重程度，更

有利于指导临床医师采取措施降低其病死率，提高生存质量。目前临

床上对急性胰腺炎严重程度的早期评估指标包括有血清学指标和各种

评分指标，但目前暂无血清学指标结合评分指标来对急性胰腺炎的严

重程度进行评估。前白蛋白是一种半衰期极短（1.9 天）的急性时相

蛋白质，在全身炎症反应早期迅速下降 [1]，也与危重病的预后及病情

呈密切相关 [2]，病情越严重，下降越明显。有研究表明，前白蛋白与

急性胰腺炎的严重程度相关 [3]，可作为筛选重症胰腺炎的有益指标。

本研究采用前白蛋白结合 APACHE Ⅱ评分来早期评估急性胰腺炎的严

重程度，期望为临床医师的决策起到一定的指导作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 2 月至 2016 年 12 月收住我院的 76 例急性胰腺炎患

者，诊断标准为 2014 年《急性胰腺炎诊治指南》，将纳入符合标准

的 76 例急性胰腺炎患者分为 MAP 组、MSAP 组和 SAP 组。本研究获得

了医院伦理学委员会批准及家属知情同意。

1.2 纳入标准

轻度急性胰腺炎（MAP）；无器官功能衰竭，无局部或全身并发症，

在早期阶段就可出院，病死率低；中度急性胰腺炎（MSAP）：存在不

超过 48 小时的器官功能衰竭，伴有局部或者全身的并发症者，可能

好转亦可能进展成重度 AP，因此需要更加严密的观察及治疗。重度急

性胰腺炎（SAP）：急性胰腺炎伴有超过 48小时的持续器官功能衰竭，

并且可累及一个或多个脏器，伴有全身或局部并发症，病死率极高。

1.3 排除标准

（1）发病时间大于 24 小时之后入院或转院；（2）拒绝配合的

患者；（3）慢性胰腺炎；（4）既往有慢性心、肝、肾功能障碍，

慢性高血压病、血液系统疾病、呼吸系统疾病以及糖尿病患者；（5）

相关肿瘤引起的胰腺炎发作者。

1.4 检查方法

所有患者均在入院后 24 小时内抽取外周静脉血，测定其前白蛋

白，记录患者入院时 APACHE Ⅱ评分、ICU 入住天数及住院费用。

1.5 统计学处理

使用 SPSS17.0 统计软件检验所有数据，计量资料如用均数 ± 标

准差（χ±s）的形式表示，两两比较采用两独立样本 t 检验；计数

资料用百分比表示，比较采用卡方检验；各个指标采用 ROC曲线分析，

并计算 AUC 值，比较各指标对疾病的预测价值。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者一般资料

76例急性胰腺炎患者中，MAP组共33人，其中男性25人，女性8人，

年龄28-66岁，平均年龄45.42±10.45岁；MSAP组共27人，男性20人，

女性7人，年龄30-70岁，平均年龄48.00±11.22岁；SAP组共16人，

男性 11 人，女性 5 人，年龄 29-69 岁，平均年龄 49.06±11.39 岁。

三组患者的性别与年龄均无显著性差异（P＞ 0.05）。

2.2 三组患者的 PA、APACHE Ⅱ评分、ICU 入住天数及住院费用的

比较

随着急性胰腺炎病情严重程度的增加，APACHE Ⅱ评分、ICU 入住

天数及住院费用明显升高，PA 值明显下降，且三组间有显著的统计学

差异。见表 1。

表 1：三组患者的 PA、APACHEⅡ评分、ICU入住天数及住院费用的不同

分组
PA

（mg/L）

APACHE Ⅱ

评分

ICU 入住天数

（天）

住院费用

（万）

MAP 组 287.39±44.69 5.94±1.39 3.67±0.89 1.98±0.38

MSAP 组 237．85±34.13a 8.56±2.01a 6.04±1.09a 3.83±0.33a

SAP 组 177.13±26.77ab 14.13±3.18ab 10.56±2.90ab 10.23±0.98ab

注：与 MAP 组比较，aP<0.05；与 MSAP 组比较，bP<0.05。

2.3 ROC 曲线比较 PA、APACHE Ⅱ评分及两者联合对中重度急性

胰腺炎的诊断价值

从 AUC 值上看，两者联合的预测价值最大，敏感性最高，而

APACHE Ⅱ评分的特异度最高。见表 2。

表 2：ROC 曲线比较 PA、APACHE Ⅱ评分及两组联合对中重度急性胰腺炎的诊断价值

指标 AUC 95%CI P 值 敏感度 特异度 约登指数

PA 0.872 0.785 ～ 0.960 0.000 0.860 0.848 0.709

APACHE Ⅱ评分 0.918 0.858 ～ 0.977 0.000 0.767 0.879 0.646

PA 联合 APACHE Ⅱ评分 0.958 0.918 ～ 0.997 0.000 1.000 0.788 0.788

3 讨论 急性胰腺炎根据严重程度分为轻度、中度及重度三类，其中重度

AP 变化迅速，预后差，病死率高，住院时间长，住院费用高，单凭临

床经验很难进行准确估计，如果能早期估计其严重度，能更加有利于
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了解病情，从而指导临床治疗。有学者曾经研究血清标记物如 CRP、

WBC、血钙、红细胞压积等单项生化指标评估严重度，但目前都无法作

为临床应用的可靠指标。从评分系统上来看，目前通常采用的评分系

统包括有APACHEⅡ评分、Balthazar的CT评分和改良的Marshall评分，

并将其进行综合评估。但同时进行三种评分系统的评估，其工作量大

并复杂是临床上难以开展的重要原因。而结合血清标记物和 APACHE Ⅱ

评分的方法用来预测急性胰腺炎严重程度不失为一个可行之策。

前白蛋白是一种由肝细胞合成的急性负时相蛋白质，其半衰期

短，约 1.9 天，远短于白蛋白半衰期（约 20 天），属于快速转运蛋

白 [4]。急性应激时，肝细胞由合成结构蛋白转向合成急性期蛋白为主
[5]。在重度急性胰腺炎发展过程的早期阶段，各种炎症介质对全身各

个脏器都会造成损伤，包括肝脏，从而使肝细胞合成 PA 减少，PA 下

降明显，另外，胰腺的微循环紊乱 [6] 及自由基损伤 [7] 均可以造成胰

腺的缺血缺氧，从而损害肝细胞，使 PA 合成减少。前白蛋白还参与

了维持机体免疫防御功能，SAP 在急性期，机体免疫功能下降，前白

蛋白大量消耗，从而使 PA 急剧下降 [8]。本研究采用前白蛋白作为血

清学指标联合 APACHE Ⅱ评分是可行的。另外，本研究还发现，随着

急性胰腺炎病情严重程度的增加，患者住院时间越长，住院费用越高，

PA 值明显下降，且三组间有显著的统计学差异（P<0.05）。这与国内

大部分研究结果一致。

APACHE Ⅱ评分是目前使用最普遍的病情严重程度评分系统，其

分值越高，表示病情越严重，预后越差，病死率越高。国内大量研

究表明，APACHE Ⅱ评分能很好地应用于判断急性胰腺炎的严重程度
[9]，本研究结果显示，APACHE Ⅱ评分在不同严重程度的急性胰腺炎患

者中，差异有统计学意义，严重程度越高，APACHE Ⅱ评分也越高。

为更加准确地预测 SAP，我们采用绘制 ROC 曲线来评价其预测价

值。本研究发现，PA、APACHE Ⅱ评分及 PA 联合 APACHE Ⅱ评分对中重

度急性胰腺炎的早期预测均具有很好的临床意义（P<0.05）。采用 PA

联合 APACHE Ⅱ评分预测中重度急性胰腺炎的 AUC 及敏感性均优于单

独采用 PA 及 APACHE Ⅱ评分。此研究结果提示 PA 联合 APACHE Ⅱ评分

能更加准确的预测急性胰腺炎患者的病情严重程度。

总而言之，检测急性胰腺炎患者入院 24 小时内的前白蛋白联合

APACHE Ⅱ评分，可以更加有效并准确地预测急性胰腺炎的严重程度，

且该两种指标易于获得数据，可以在临床上得到推广。但本研究样本

量较小，需要提高样本量来进一步探讨前白蛋白联合 APACHE Ⅱ评分

对于急性胰腺炎严重程度预测的临床意义。
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如表 1 所示，观察组的手术时长短于参照组，换药次数比参照组

少，愈合情况优于参照组，且经比较，数据组间差异显著（P<0.05）。

2.2 两组患儿伤口愈合情况比较

两组患者均为一期愈合，观察组中痊愈与显效例数为 70 例

（97.22%），参照组中痊愈与显效例数为 55 例（87.30%），差异具

有统计学意义（P=0.03，P<0.05）。

3 讨论

小儿颜面部外伤属于急诊外科常见急诊，对于此类创伤大多使用

清创缝合术。虽然该治疗手段具有适用性广的特点 [3]，可用于各类部

位、任何深度与大小伤口的治疗，但由于在缝合与拆线的过程中患儿

需要承受较大的疼痛，因此不利于患儿配合治疗，同时也会对患儿的

心理造成不良影响。多数情况下，对于约束能力与自控能力较差的患

儿，需要通过多名护理人员的协作配合，将患儿的四肢与头部固定后

才可完成一系列的治疗工作，全程需要花费较多的时间，需要较多的

人力物力支持 [4]。相比之下，医用胶具有以下优点。其一，操作简便。

医用胶只要进行一次粘合即可，明显缩短了操作时间。同时仅需要一

名护理人员配合便可完成各项操作，有效降低了人力成本，提高了工

作效率。其二，减轻患儿痛苦。患儿大多年龄较小，其表皮组织较薄，

因此较容易受伤，伤口较浅，伤势一般不严重。应用医用胶进行治疗

时，无需对伤口进行局麻，因此能够防止缝合治疗所带来的刺激，减

少患儿痛苦。其三，易于承受心理影响。应用医用胶对小儿颜面部外

伤进行治疗，术后换药时仅用无菌纱布进行覆盖便可，无需对伤口进

行消毒，全程只需 3 至 8 分钟，与清创缝合术相比，时间明显缩短。

患儿无需承受较大的痛苦，不会对其造成较大的心理影响，使患儿易

于接受。其四，美容效果好。医用胶采用有机生物医学材料进行人工

合成而得 [5]，其特点是聚合热低，在体外聚合的速度适宜，且能够快

速固化，具有较强的粘结度，粘合、消炎、止血以及促愈合的效果显著。

应用至小儿颜面部外伤的治疗中，能加速伤口愈合，有效减少瘢痕，

具备快速、少痛、简便、安全等特点。正因医用胶的所具有上述特点，

使得患儿家属更易接受此类治疗方案。

本研究结果表明，观察组手术时长、换药次数均优于参照组，且

差异具有统计学意义（P<0.05），两组患者均为一期愈合，观察组中

痊愈与显效例数为 70 例（97.22%），参照组中痊愈与显效例数为 55

例（87.30%），差异具有统计学意义（P=0.03，P<0.05）。由此可见，

使用医用胶进行颜面部外伤治疗能够减少瘢痕，保持患儿面部的美观，

整体美观程度优于普通清创缝合。与传统清创手术治疗小儿颜面部外

伤相比，医用胶操作简单，能减轻患儿疼痛，减少术后瘢痕，疗效显著，

值得推广。
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