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急性胰腺炎患者 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ与
病情严重程度的相关性研究

叶　林　武　伦　王　伟　姚黎超　汤志刚

摘　要　目的　探讨急性胰腺炎（ＡＰ）患者的病因和中性粒 －淋巴细胞比率（ＮＬＲ）、血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）及降钙素原

（ＰＣＴ）与 ＡＰ患者病情严重程度的相关性。方法　选取收治的 ＡＰ患者 ２１７例，总结其发病原因，并按照 Ｒａｎｓｏｎ及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分分别分为轻症 ＡＰ组和重症 ＡＰ组，检测入院 ２４ｈ内血清 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ水平。结果　ＡＰ病因中胆源性 ＡＰ占 ４３．３％，脂源

性 ＡＰ占 ２５．６％，酒精性 ＡＰ占 １２．５％，特发性 ＡＰ占 １５．６％；按照 Ｒａｎｓｏｎ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分组，重症 ＡＰ组患者 ＮＬＲ、ＳＡＡ

及 ＰＣＴ水平高于轻症 ＡＰ组（Ｐ＜０．０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，三者皆与患者病情严重程度的评分系统有相关性（ＡＰＡＣＨＥⅡ：ｒ＝

０．６０、ｒ＝０．６５、ｒ＝０．７８；Ｒａｎｓｏｎ评分：ｒ＝０．６４、ｒ＝０．６５、ｒ＝０．６１，Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＰ患者血清 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ水平与病情严

重程度密切相关，可应用于临床。
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　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是一种临床
上常见的急腹症，严重程度不一，可分为轻度 ＡＰ患
者和重度 ＡＰ患者，其中重度胰腺炎可导致患者死
亡，需密切关注

［１］
。目前，对胰腺炎的诊断主要是临

床症状结合 ＣＴ影像及淀粉酶脂肪酶，病情严重程度
的评价主要应用急性病理生理学和长期健康评价

（ＡＰＡＣＨＥ）Ⅱ评分和 Ｒａｎｓｏｎ评分系统，操作繁琐，因
此，寻找一种新的早期、客观指标对急性胰腺炎患者

的病情评估及指导合理治疗具有重大意义。近年来，

研究者对临床上常用的指标如 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

Ｄ－二聚体、Ｄ－乳酸、纤维蛋白原、白细胞计数、红细
胞分布宽度等做过相关的研究并取得一定的成果，但

依旧不能高度准确地预测急性胰腺炎的严重程度及

患者的预后情况
［２～５］

。血清淀粉样蛋白Ａ（ｓｅｒｕｍａｍ
ｙｌｏｉｄＡ，ＳＡＡ）是一种急性期反应蛋白，具有诊断及鉴
别诊断炎症和脓毒症的作用；中性粒细胞与淋巴细胞

比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｈｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｅ，ＮＬＲ）与炎症的病
情严重程度存在一定的相关性；降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ
ｎｉｎ，ＰＣＴ）是评价感染的指标，在诊断细菌感染和败血
症中具有重要意义。本研究对急性胰腺炎患者 ＮＬＲ、
ＳＡＡ及 ＰＣＴ水平与病情严重程度的相关性进行了研
究，探讨其对急性胰腺炎患者病情轻重的预测价值。

资料与方法

１．临床资料：选取２０１７年７月 ～２０１８年１２月武
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汉大学人民医院收治的急性胰腺炎患者２１７例，诊断
标准：以下３项符合两项者即确诊：①具有 ＡＰ特征
性的腹痛；②血清淀粉酶或脂肪酶≥正常值上限 ３
倍；③ＡＰ特征性的腹部超声、增强 ＣＴ或 ＭＲＩ表现。
排除标准：①距离入院时间≥４８ｈ；②慢性胰腺炎急性
发作者；③有恶性肿瘤病史者；④合并严重肝脏、肾
脏、心脏等脏器功能障碍性疾病，合并糖尿病、免疫系

统疾病及结缔组织；⑤临床资料不全者。ＡＰ病因：
①胆源性：腹部 Ｂ超或 ＣＴ显示胆道系统结石，且无
大量饮酒、高脂血症病史；②酒精性：每日酒精摄入
量 ＞５０ｇ，持续２年以上，或者发病前曾有大量饮酒病
史；③脂源性：血清 ＴＧ＞５．６５ｍｍｏｌ／Ｌ并且排除 ＡＰ的
其他致病因素；④特发性：除上述 ３种原因以外的其
他类型 ＡＰ患者。

患者在入院后进行 Ｒａｎｓｏｎ与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，
Ｒａｎｓｏｎ评分 ＜３分者为轻症 ＡＰ组，≥３分为重症 ＡＰ
组。轻症 ＡＰ患者 １２２例，其中男性 ７４例，女性 ４８
例，患者年龄在 １４～８８岁，平均年龄 ４９．８４±１５．９６
岁，重症 ＡＰ患者 ９５例，其中男性 ５８例，女性 ３７例，
患者年龄在１８～８６岁，平均年龄 ５３．０９±１６．８９岁。
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＜８分者为轻症 ＡＰ组，≥８分为重
症 ＡＰ组。轻症 ＡＰ患者 １２１例，其中男性 ７４例，女
性４７例，患者年龄在 １４～８８岁，平均年龄 ５００７±
１６．１２岁，重症 ＡＰ患者 ９６例，其中男性 ５８例，女性
３８例，患者年龄 １８～８６岁，平均年龄 ５２７８±１６．７３
岁。

２．方法：所有患者于入院后次日 ８时空腹采血，
送至检验科查血常规、生化、ＳＡＡ及 ＰＣＴ等，通过对

患者大病例、检查检验结果的回顾，完整收集 ２１７例
病例资料及数据，并进行病情严重程度评分。

３．统计学方法：数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件
对数据进行统计分析，用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ法进
行正态性检验，采用 Ｌｅｖｅｎｅ检验进行方差齐性分析。
计量资料符合正态分布、方差齐，采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，不符合正态分布以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料采
用 χ２检验，相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．２１７例急性胰腺炎患者的病因：其中，胆源性

ＡＰ患者最多，有 ９４例（４３．３％），其中男性 ４９例
（５２．１％），女性４５例（４７．９％），患者平均年龄５９．０２±
１５．１４岁；脂源性 ＡＰ患者次之，有 ５６例（２５．６％），其
中，男性４２例（７５％），女性 １４例（２５％），患者平均
年龄 ４１．２１±１０．５９岁；酒精性 ＡＰ患 者 ３３例
（１２５％），其中男性 ３１例 （９３．９％），女性 ２例
（６１％），平均年龄４８．１２±１５．３４岁；特发性 ＡＰ患者
３４例（１５６％），其中男性１０例，女性２４例。

２．ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统下不同病情严重程度患
者血清 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ的比较：根据此评分，重症
ＡＰ患者血清 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ水平高于轻症 ＡＰ患
者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表１。

３．Ｒａｎｓｏｎ评分系统下不同病情严重程度患者血
清 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ的比较：根据此评分，重症 ＡＰ患
者 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ水平高于轻症 ＡＰ患者，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 １　按照 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分组不同病情严重程度 ＡＰ患者 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＣＲＰ比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ ＮＬＲ ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ）
急性轻症胰腺炎组 １２１ ５．６１（３．３１，９．２６） ２４．６８（５．００，１２０．０９） ０．１０（０．０５，０．２１）
急性重症胰腺炎组 ９６ １３．１８（９．２３，２０．４３） ２００．００（１９１．２９，２００．００） ２．５２（１．００，７．８１）
标准化检验统计值 ８．８５ ９．５１ １１．４６

Ｐ ０．００ ０．００ ０．００

表 ２　按照 Ｒａｎｓｏｎ评分分组不同病情严重程度 ＡＰ患者 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＣＲＰ比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ ＮＬＲ ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ）
急性轻症胰腺炎组 １２２ ５．６０（３．３１，８．８９） ２４．９９（５．００，１１８．３３） ０．１０（０．０５，０．２１）
急性重症胰腺炎组 ９５ １３．６６（９．７９，２０．５０） ２００．００（１９７．６０，２００．００） ２．５５（１．１５，７．８５）
标准化检验统计量 ９．４６ ９．６１ １１．８４

Ｐ ０．００ ０．００ ０．００

　　４．急性胰腺炎患者 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ与病情严
重程度的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，急性胰腺

炎患者血清 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ水平与病情严重程度的
Ｒａｎｓｏｎ与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分间呈正相关（ＡＰＡＣＨＥⅡ：ｒ＝
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０．６０、ｒ＝０．６５、ｒ＝０．７８；Ｒａｎｓｏｎ评分：ｒ＝０．６４、ｒ＝
０６５、ｒ＝０．６１，Ｐ＜０．０５），ＮＬＲ与 ＳＡＡ及 ＰＣＴ间呈正
相关（ｒ＝０．５５、ｒ＝０．６２，Ｐ＜００５），ＳＡＡ与 ＰＣＴ间呈正
相关（ｒ＝０．７１，Ｐ＜０．０５）。

讨　　论
急性胰腺炎是一种预后大相径庭的炎症性疾病，

轻症患者仅表现为间断或持续性上腹痛，并向腰背部

放射，给予禁食、禁水、抑酸抑酶、护肝护胃等治疗后，

症状好转，预后良好，重症患者发生胰腺大面积坏死，

继发感染，导致多器官功能衰竭和感染性休克，甚至

死亡。急性胰腺炎的病因主要是胆管疾病和高脂血

症，还可能与酗酒、经内镜逆行性胰胆管造影（ＥＲ
ＣＰ）术、药物、病毒感染、代谢紊乱及腹部损伤等有
关，回顾 ２１７例 ＡＰ患者的病史，明确病因，发现胆源
性胰腺炎患者占 ４３．３％，脂源性和酒精性胰腺炎患
者分别占２５６％和１２５％，其他原因统称为特发性，
占１５．６％，这与既往研究一致［６］

。就胆道系统问题，

如胆囊结石、胆管梗阻，无临床症状，一般不予处理，

定期复查即可，一旦出现反复性剧烈腹痛，面部黄染

等症状，多主张外科干预，腹腔镜切除胆囊，ＥＲＣＰ术
解除梗阻，而对脂源性和酒精性胰腺炎患者而言，男

性明显多于女性，与患者的饮食习惯有关，应严格控

制饮食，必要时口服药物治疗。无论何种原因引起的

ＡＰ患者，只要明确其病因，治疗效果尚可。
目前，胰腺炎的分类主要根据 ２０１２年的亚特兰

大标准，可分为轻度、中重度、重度急性胰腺炎 ３大
类

［７］
。但此标准无法在疾病的早期加以分类，临床

上，患者入院时的病情指导个体化治疗方案，并影响

患者的预后，因此，临床医生多采用不同的评分系统

评估患者入院时的状态，其中，最常用的是 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分和 Ｒａｎｓｏｎ评分，但它们也同样存在不足，前者
操作复杂，并发症未考虑；后者需入院 ４８ｈ后才能完
成评估

［８］
。而近几十年来，越来越多的血清学指标

应用于临床，指导诊疗及判断预后，相关研究者进行

了大量研究，试图发现早期、灵敏、准确、简单的指标

判断急性胰腺炎患者的病情严重程度。

研究表明，ＮＬＲ与急性胰腺炎的严重程度具有
相关性，并影响其预后。血常规是患者入院的常规检

查之一，简单便捷，白细胞在炎症发生过程中发挥重

要作用，在炎症部位大量聚集并产生炎性介质加重组

织损伤，但其在个体间存在差异，且易受到运动及精

神状态的影响作为评估指标效果欠佳
［９］
。而 ＮＬＲ充

分考虑白细胞的两个组成部分（中性粒细胞和淋巴

细胞），邵国建等
［１０］
研究发现，急性胰腺炎发生时，中

性粒细胞与淋巴细胞是对立互补的成分，一升一降，

故将其比值作为全新指标可消除个体差异带来的影

响，在白细胞总数无明显升高的急性胰腺炎患者病情

评估中具有重大意义。本研究通过两种不同的评分

系统分组比较轻症急性胰腺炎和重症急性胰腺炎患

者血常规 ＮＬＲ，发现重症组明显比轻症组高，差异有
统计学意义。

ＳＡＡ是一种急性期蛋白，由大量的载脂蛋白构
成，影响胆固醇的代谢。它在感染性疾病、炎性疾病

等方面都有不同程度的增高，炎症发生的 ２４ｈ内，浓
度即显著升高，可达到正常值的１０００倍，与急性反应
蛋白（ＣＲＰ）不同，ＳＡＡ在轻症和重症的 ＡＰ患者中差
异明显

［１１］
。本研究发现重症 ＡＰ组 ＳＡＡ水平比轻症

ＡＰ组高［ＡＰＡＣＨＥⅡ：２００（１９１２９，２００００）ｍｇ／Ｌｖｓ
２４６８（５００，１２００９）ｍｇ／Ｌ；Ｒａｎｓｏｎ：２００（１９７６０，
２００００）ｍｇ／Ｌｖｓ２４９９（５００，１１８３３）ｍｇ／Ｌ，Ｐ＜
００５］。其结果与临界值为 ４１８ｍｇ／Ｌ不全一致［１２］

，

是因为笔者医院的 ＳＡＡ检验水平有限，只能达到
２００ｍｇ／Ｌ的上限，且分组标准不同，但结论一致，ＳＡＡ
也可作为判断 ＡＰ患者病情严重程度的指标之一。

降钙素原（ＰＣＴ）是降钙素的前体，由甲状腺、肝
细胞和周围的单核 －吞噬细胞释放，其血清浓度与有
无细菌、真菌感染及脓毒症有关，与 ＣＲＰ比较，ＰＣＴ
在区分细菌感染性和非感染性炎症原因方面更敏感

（８８％ ｖｓ７５％）和特异性（８１％ ｖｓ６７％）［１３］。ＰＣＴ在
预测 ＡＰ病情严重程度方面的作用相关研究者进行
了研究，结果有所不同，一方面，ＰＣＴ在轻度 ＡＰ和重
度 ＡＰ中存在显著差异，在出现症状的 ３６ｈ内，ＰＣＴ
水平为 ０．５ｎｇ／Ｌ或以上时，对重度 ＡＰ的敏感度为
８１％，特异性为 ８６％［１２］

。Ｂｅｚｍａｒｅｖｉｃ等［１４］
最近的一

项研究证实了这些结果。另一方面，Ｍｏｄｒａｕ等［１５］
对

７５例患者进行了研究，发现 ＰＣＴ的意义有限，而 ４８ｈ
后 ＣＲＰ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ和 Ｒａｎｓｏｎ评分系统判断 ＡＰ
病情严重程度比 ＰＣＴ水平更为准确。本研究的结果
符合前者，临床上一旦选择 ＞０５ｎｇ／ｍｌ作为阈值，
ＰＣＴ水平就成为预测 ＡＰ严重程度的一个重要指标。

综上所述，血清学指标 ＮＬＲ、ＳＡＡ及 ＰＣＴ在评估
ＡＰ患者病情严重程度方面具有重要作用，并与患者
的严重程度评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ、Ｒａｎｓｏｎ评分）密
切相关。
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紫草素抗雌激素对人乳腺癌 ＭＣＦ－７细胞
周期蛋白 Ｄ１表达的影响

杨　阳　高文雅　陶仕英　牛建昭　赵丕文　王燕霞　饶晨晨　杨　蕾

摘　要　目的　探讨紫草素（ｓｈｉｋｏｎｉｎ，ＳＫ）在雌激素作用下对人乳腺癌 ＭＣＦ－７细胞周期蛋白（ｃｙｃｌｉｎＤ１）表达的影响。

方法　体外培养人乳腺癌 ＭＣＦ－７细胞，不同浓度的紫草素及在雌激素干预下作用于细胞后，通过免疫组织化学技术、Ｗｅｓｔｅｒｎ

ｂｌｏｔ法检测 ｃｙｃｌｉｎＤ１蛋白的表达变化。结果　与空白对照组比较，雌二醇组 ｃｙｃｌｉｎＤ１表达量显著增多，ＳＫ各组表达含量显著降

低，且 ｃｙｃｌｉｎＤ１蛋白表达量随 ＳＫ浓度升高逐渐被抑制（Ｐ＜０．０５）；雌二醇干预后，ＳＫ对 ｃｙｃｌｉｎＤ１蛋白量的表达同样具有抑制作

用（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳＫ能降低 ＭＣＦ－７细胞中 ｃｙｃｌｉｎＤ１蛋白水平表达，具有浓度依赖性，并且对雌激素上调 ｃｙｃｌｉｎＤ１表达具

有明显的抑制作用。
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