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PAA、CAR 及联合 APACHE Ⅱ评分对
重症急性胰腺炎的预测价值

杜乔慧 　 吴克俭 　 王争争

摘 　 要 　 目的 　 评估凝血酶原时间活动度与血清白蛋白乘积( product of prothrombin time activity and albumin,PAA)、C 反应

蛋白与血清白蛋白比值(C - reactive protein / albumin ratio,CAR)及联合 APACHE Ⅱ评分对重症急性胰腺炎( severe acute pancrea-
titis,SAP)的预测价值。 方法 　 选取 2018 年 10 月 ~ 2021 年 3 月,在徐州医科大学附属医院确诊为急性胰腺炎( acute pancreatitis,
AP)的 176 例患者,按照 2012 年亚特兰大修订的 AP 标准,根据是否合并有持续性器官衰竭( persistent organ failure,POF)分为

SAP 组和非 SAP 组。 收集患者一般情况、发病 24h 内及发病后 48h 的实验室指标、进行 APACHE Ⅱ评分,计算 PAA、CAR、血小板

与淋巴细胞比值(platelet / lymphocyte ratio,PLR),评估各项指标对重症急性胰腺炎的预测价值。 结果 　 两组患者发病 24h 内 PAA
(PAA0 )、发病后 48h PAA(PAA1 )、发病 24h 内 CAR(CAR0 )、发病后 48h CAR(CAR1 )、APACHE Ⅱ评分,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 其中 SAP 组患者 PAA0 、PAA1 低于非 SAP 组,CAR0 、CAR1 、APACHE Ⅱ评分高于非 SAP 组;两组患者发病 24h 内 PLR
(PLR0 )、发病后 48h PLR(PLR1 )比较,差异有统计学意义(P < 0. 05);Logistic 回归分析显示 PAA1 是 SAP 的独立危险因素;ROC
曲线显示 PAA、CAR 及联合预测因子均有预测价值。 结论 　 PAA、CAR 对重症急性胰腺炎有预测价值,二者联合及联合 APACHE
Ⅱ评分将提高预测的敏感度及特异性。
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Predictive Value of PAA, CAR and Combined APACHEⅡScore on Severity Acute Pancreatitis. 　 Du Qiaohui,Wu Kejian,Wang Zheng-
zheng. Clinical College of Xuzhou Medical University,Jiangsu 221000,China

Abstract　 Objective　 To explore the predictive value of PAA, CAR and combined APACHE Ⅱ score on severe acute pancreatitis.
Methods　 176 patients which diagnosed with acute pancreatitis of Xuzhou Medical University from October 2018 to March 2021 werese-
lected. They were divided into severeacute pancreatitis( SAP) group and non - severe acute pancreatitisgroup which according to The Re-
vised Atlanta Classification of Acute Pancreatitis. Then patients′ general conditions, laboratory indices,APACHEⅡ score were collected,
and the product of prothrombin time activity and albumin ( PAA),C - reactive protein / albumin ratio ( CAR),platelet / lymphocyte ratio
( PLR) within 24h and 48h after onset werecalculated. The predictive value of these predictors onsevere acute pancreatitis was estimated.
Results　 The differences in PAA0 , PAA1 , CAR0 , CAR1 , APACHE Ⅱ score, combined predictors between two groups were statistically
significant(P < 0. 05) . The PAA0 , PAA1 of SAP group werelower than non SAP group, and the CAR0 , CAR1 , APACHE Ⅱ score and
combined predictors were higher than non SAP group. There was significant difference in PLR0 and PLR1 between two groups(P < 0. 05) .
Logistic regression analysis showed that PAA1 and APACHE Ⅱ score were independent risk factors of SAP. The ROC curve showed that
both PAA, CAR and combined predictors hadpredictive value of AP. Conclusion　 PAA, CAR can predictsevere acute pancreatitis. Com-
bination of PAA, CAR or combination of PAA, CAR with APACHE Ⅱ score will improve sensitivity and specificity.

Key words　 Acute pancreatitis;PAA;CAR;Combined predictors;Severity prediction

　 　 急性胰腺炎( acute pancreatitis,AP)是内科系统

最常见的急腹症之一,约 20% 的 AP 患者会进展为重

症急性胰腺炎( severe acute pancreatitis,SAP),后期可

能发展为全身性炎症反应综合征( systemic inflamma-
tory response syndrome,SIRS),并伴有多器官损伤,最
终导致多器官功能障碍综合征 ( multiple organ dys-
function syndrome,MODS),更严重者出现多器官衰竭

(multiple organ failure,MOF),是该病死亡的主要原

因 [1] 。 AP 的总体病死率为 5% ,若发生感染性坏死,
病死率将更高 [2] 。 早期评估患者预后,对可能进展
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为 SAP 的高危患者密切监测,采取及时有效治疗,将
有助于降低 AP 的总体病死率。 目前已建立了多种

用于 SAP 早期预测的生物学标志物经典评分系统,
如 CRP、PCT、IL - 6、APACHE Ⅱ评分、Ranson 评分系

统、BISAP 评分。 但这些生物学标志物及评分系统往

往相关性、特异性、敏感度不高,因此,寻找一种理想

的指标来早期识别重症患者是非常重要的。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2018 年 10 月 ~ 2021 年 3 月,
在徐州医科大学附属医院确诊为 AP 的 176 例患者。
其中男性 119 例,女性 57 例,患者年龄 20 ~ 85 岁。
诊断标准:按照 2012 年亚特兰大修订的 AP 诊断标

准,至少符合以下 3 项特征中 2 项:①与 AP 一致的腹

痛(急性发作的持续性、严重的上腹部疼痛,通常放

射至背部);②血清脂肪酶(或淀粉酶)至少是正常上

限的 3 倍;③急性胰腺炎的造影增强 CT 或磁共振成

像或经腹超声检查的特征性表现 [3] 。
2. 纳入与排除标准:纳入标准:①临床符合 2012

年亚特兰大修订的 AP 诊断标准,并确诊为 AP 患者;
②年龄≥18 岁;③发病至入院时间≤24h 且住院时

间 > 48h。 排除标准:①妊娠和哺乳期女性;②糖尿病

酮症酸中毒;③合并终末期恶性肿瘤、血液病等;④慢

性胰腺炎或胰腺炎清创术后患者;⑤既往有严重急慢

性心血管疾病患者,入院前已存在慢性器官衰竭患

者;⑥使用已知可引起 C 反应蛋白(CRP)、血清白蛋

白( ALB )、 凝 血 酶 原 时 间 活 动 度 ( PTA )、 血 小 板

(PLT)、淋巴细胞( LY)水平变化的药物,如抗生素、
抗凝、抗血小板聚集药物;⑦发病前 1 个月内有免疫

抑制剂、激素药物服用史的患者;⑧入院 48h 内即死

亡的患者 [4,5] 。
3. 分组方法:根据 2012 年亚特兰大修订的 AP

分级标准,诊断为轻症急性胰腺炎(mild acute pancre-
atitis,MAP)组 92 例,中度重症急性胰腺炎(moderate-
ly severe acute pancreatitis,MSAP)组 39 例和重症急

性胰腺炎( severe acute pancreatitis,SAP)组 45 例 [3] 。
另根据是否合并有持续性器官衰竭( persistent organ
failure,POF)(器官衰竭 > 48h),分为 SAP 组 45 例和

非 SAP 组(MAP 与 MSAP 患者)131 例。 收集患者的

相关资料,主要包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、体重

指数[BMI,BMI = 体重( kg) / 身高2 (m2 )]、发病原因

(胆源性、酒精性、高甘油三酯性、特发性)、高血压病

史、糖尿病病史、其他慢性基础疾病史(吸烟史:连续

或累积吸烟超过 6 个月以上 [6] ;饮酒史:发病 24h 内

仍存在半年以上的饮酒行为)。 发病 24h 内及发病

后 48h 的 PTA、ALB、CRP、PLT、LY,计算 PAA、CAR、
PLR,进行 APACHE Ⅱ评分。

4. 统计学方法:采用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,用 Kolmogorov - Smirnov 检验来检

测连续性变量的正态性。 对符合正态分布的连续性

变量以均数 ± 标准差( x ± s)表示,两组间差异采用独

立样本的 t 检验;非正态分布的连续变量以中位数

(四分位间距) [M(Q1,Q3)]表示,两组间差异采用

Mann - Whitney U 检验;3 组间差异分析采用 Kruskal -
Wallis U 检验;计数资料用例数(构成比) [ n(% )]表

示,组间差异采用 Pearson χ2 检验。 相关性分析采用

Pearson 相关检验和 Spearman 秩相关检验,相关系数

用 r 表示。 用 Logistic 回归分析筛选 SAP 组的独立危

险因素。 绘制 ROC 曲线,并计算曲线下面积 ( area
under the curve,AUC),分析不同指标对 SAP 的预测

价值,用 Youden 指数确定指标临界值、敏感度和特异

性,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. MAP、MSAP、SAP 组患者一般情况和临床资料

比较:3 组患者间年龄、性别、病因、BMI、有无烟酒、有
无高血压、有无糖尿病及 PLR0、PLR1 比较,差异无统

计学意义。 3 组患者间发病 24h 内和发病 48h 后的

CAR、PAA(CAR0、CAR1、PAA0、PAA1 )及 APACHE Ⅱ
评分比较,差异有统计学意义(P < 0. 05,表 1)。

2. 非 SAP 组与 SAP 组一般情况和临床资料比

较:两组患者间年龄、性别、病因、BMI、有无烟酒、有
无高血压、有无糖尿病及 PLR0、PLR1 比较,差异无统

计学意义;两组患者间 CAR0、CAR1、PAA0、PAA1 及

APACHE Ⅱ评分比较,差异有统计学意义(P < 0. 05,
表 2)。 其中,SAP 组的 CAR0、CAR1、APACHEⅡ评分

均高于非 SAP 组,PAA0、PAA1 显著低于非 SAP 组。
　 　 3. 各项指标与 SAP 组相关性比较: PAA1、 A-
PACHEⅡ评分、CAR1 + PAA1 联合预测因子、CAR1 +
APACHEⅡ联合预测因子、PAA1 + APACHEⅡ联合预

测因子与 SAP 组有显著相关性,相关系数 r 依次为 -
0. 524、0. 535、0. 548、0. 577、0. 593。 其中 PAA1 与

SAP 组呈负相关,APACHEⅡ评分、CAR1 + PAA1 联合

预测因子、CAR1 + APACHEⅡ联合预测因子、PAA1 +
APACHEⅡ 联 合 预 测 因 子 与 SAP 呈 正 相 关 ( P <
0. 05,表 3)。
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表 1　 MAP、MSAP、SAP 患者一般情况及临床资料对比[n,x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 MAP 组( n = 92) MSAP 组( n = 39) SAP 组( n = 45) P
年龄(岁) 46. 00(37. 75,57. 25) 49. 00(38. 50,69. 00) 43. 00(33. 00,57. 00) 0. 277
男性 / 女性 68 / 24 24 / 15 27 / 18 0. 176
病因 0. 709
　 胆源性 37 19 18

　 酒精性 8 1 2
　 高甘油三酯性 37 15 22
　 特发性 10 4 3

BMI( kg / m2 ) 27. 12(24. 45,29. 49) 27. 75(21. 84,28. 82) 26. 71(23. 88,29. 39) 0. 457
吸烟(有 / 无) 27 / 65 6 / 33 7 / 38 0. 090

饮酒(有 / 无) 22 / 70 7 / 32 11 / 34 0. 720
高血压(有 / 无) 17 / 75 10 / 29 9 / 36 0. 647
糖尿病(有 / 无) 19 / 73 6 / 33 10 / 35 0. 710
　 CAR∗

0 0. 80(0. 20,3. 64) 5. 32(1. 14,9. 18) 4. 37(0. 92,8. 55) 0. 000
　 CAR∗∗

1 2. 21(0. 52,3. 83) 6. 97(3. 69,9. 26) 7. 13(4. 90,9. 20) 0. 000
　 PAA∗

0 40. 33 ± 8. 63 30. 46 ± 9. 00 30. 38 ± 11. 27 0. 000
　 PAA∗∗

1 37. 22 ± 6. 50 26. 05 ± 6. 47 22. 93 ± 6. 33 0. 000
　 PLR∗

0 168. 75(127. 91,234. 72) 194. 71(146. 95,299. 00) 217. 50(150. 00,296. 67) 0. 066
　 PLR∗∗

1 152. 50(120. 66,202. 50) 168. 89(135. 93,273. 50) 157. 78(99. 38,248. 89) 0. 302
APACHE Ⅱ 4(2,6) 8(6,11) 10(8,15) 0. 000

　 　 ∗ 发病 24h 内所得实验室指标;∗∗ 发病 48h 后所得实验室指标

表 2　 非 SAP 组与 SAP 组一般情况及临床资料对比[n,x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 非 SAP 组( n = 131) SAP 组( n = 45) P
年龄(岁) 46. 00(38. 00,61. 50) 43. 00(33. 00,57. 00) 0. 228
男性 / 女性 92 / 39 27 / 18 0. 206
病因 0. 657
　 胆源性 56 18
　 酒精性 9 2
　 高甘油三酯性 52 22
　 特发性 14 3
BMI( kg / m2 ) 27. 24(23. 84,29. 41) 26. 71(23. 88,29. 39) 0. 742
吸烟(有 / 无) 33 / 98 7 / 38 0. 183
饮酒(有 / 无) 29 / 102 11 / 34 0. 750
高血压(有 / 无) 27 / 104 9 / 36 0. 930
糖尿病(有 / 无) 25 / 106 10 / 35 0. 649
　 CAR∗

0 1. 53(0. 26,5. 54) 4. 37(0. 92,8. 55) 0. 001
　 CAR∗∗

1 3. 11(0. 96,5. 80) 7. 13(4. 90,9. 20) 0. 000
　 PAA∗

0 37. 29 ± 9. 79 30. 38 ± 11. 27 0. 000
　 PAA∗∗

1 33. 90 ± 8. 25 22. 93 ± 6. 33 0. 000
　 PLR∗

0 175. 00(134. 98,268. 71) 217. 50(150. 00,296. 67) 0. 116
　 PLR∗∗

1 153. 33(122. 16,209. 38) 157. 78(99. 38,248. 89) 0. 641
APACHE Ⅱ 5(2,7) 10(8,15) 0. 000

　 　 ∗ 发病 24h 内所得实验室指标;∗∗ 发病 48h 后所得实验室指标

　 　 4. Logistic 回归分析筛选 SAP 组患者的危险因

素:以是否为 SAP 组患者作为因变量,将单因素 Lo-
gistic 回归分析中的显著影响因素作为自变量,进行

多因素二元 Logistic 回归分析结果显示, PAA1、 A-
PACHEⅡ评分为 SAP 组的独立危险因素,其余指标

均为显著影响因素(P < 0. 05,表 4)。
　 　 5. ROC 曲线评估各项指标对 SAP 组的预测价

值: ROC 曲 线 显 示, CAR0、 CAR1、 PAA0、 PAA1、 A-
PACHE Ⅱ评分、CAR1 + PAA1 联合预测因子、CAR1 +
APACHE Ⅱ联合预测因子、PAA1 + APACHEⅡ联合
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预测因子对 SAP 组均有一定的预测价值。 曲线下面

积(area under the curve,AUC)从大到小依次为:PAA1 +
APACHE Ⅱ、 CAR1 + APACHE Ⅱ、 CAR1 + PAA1、
PAA1,面 积 分 别 是 0. 892、 0. 882、 0. 863、 0. 857。
Youden 指数计算得出以下结果,单项指标中,敏感度

最高的为 PAA1,其次是 APACHE Ⅱ评分。 特异性最

高的 是 CAR1 和 APACHE Ⅱ 评 分, 特 异 性 均 为

82. 2% ,其次是 PAA1;联合预测因子的敏感度和特异

性均较单项指标优异,PAA1 + APACHE Ⅱ敏感度最

高,CAR1 + APACHE Ⅱ特异性最好,联合评估将提高

对 SAP 组的预测价值(P < 0. 05,图 1 ~ 图 3,表 5)。

表 3　 CAR、PAA、APACHE Ⅱ及联合预测

因子与 SAP 的相关性

指标 相关性( r) P
CAR∗

0 0. 246 0. 001
CAR∗∗

1 0. 395 0. 000
PAA∗

0 - 0. 289 0. 000
PAA∗∗

1 - 0. 524 0. 000
APACHE Ⅱ 0. 535 0. 000

CAR∗
0 + PAA∗

0 0. 319 0. 000
CAR∗∗

1 + PAA∗∗
1 0. 548 0. 000

CAR∗
1 + APACHE Ⅱ 0. 577 0. 000

PAA∗
1 + APACHE Ⅱ 0. 593 0. 000

　 　 ∗ 发病 24h 内所得实验室指标;∗∗ 发病 48h 后所得实验室指标

表 4　 多因素二元 Logistic 回归分析

指标 回归系数 标准误 Wald P OR 95% CI
CAR∗

0 0. 050 0. 072 0. 471 0. 439 1. 051 0. 912 ~ 1. 211
CAR∗∗

1 0. 090 0. 077 1. 336 0. 248 1. 094 1. 094 ~ 1. 273
PAA∗

0 0. 040 0. 034 1. 366 1. 366 1. 041 0. 973 ~ 1. 113
PAA∗∗

1 - 0. 139 0. 050 7. 639 0. 006 0. 870 0. 789 ~ 0. 960
APACHEⅡ 0. 178 0. 053 11. 510 0. 001 1. 195 1. 078 ~ 1. 325

　 　 ∗ 发病 24h 内所得实验室指标;∗∗ 发病 48h 后所得实验室指标

图 1　 PAA0 、PAA1 的 ROC 曲线

较小的检验结果表示更加肯定的检验

图 2　 CAR0、CAR1、APACHEⅡ的 ROC 曲线

较大的检验结果表示更加肯定的检验

图 3　 联合预测因子的 ROC 曲线

较大的检验结果表示更加肯定的检验

表 5　 CAR、PAA、APACHE Ⅱ及联合预测因子 ROC 分析结果

指标 临界值 准确性(% ) 特异性(% ) 敏感度(% ) AUC P 95% CI
CAR∗

0 2. 39 66. 3 68. 9 57. 3 0. 663 0. 001 0. 573 ~ 0. 753
CAR∗∗

1 4. 31 76. 2 82. 2 66. 4 0. 762 0. 000 0. 682 ~ 0. 841
PAA∗

0 35. 18 70. 4 75. 6 66. 4 0. 704 0. 000 0. 612 ~ 0. 795
PAA∗∗

1 26. 88 85. 7 77. 8 81. 7 0. 857 0. 000 0. 800 ~ 0. 913
APACHE Ⅱ 7. 50 85. 3 82. 2 75. 6 0. 853 0. 000 0. 794 ~ 0. 912

CAR∗∗
1 + PAA∗∗

1 0. 26 86. 3 84. 4 79. 4 0. 863 0. 000 0. 807 ~ 0. 919
CAR∗∗

1 + APACHEⅡ 0. 24 88. 2 88. 9 81. 7 0. 882 0. 000 0. 831 ~ 0. 934
PAA∗∗

1 + APACHEⅡ 0. 31 89. 2 82. 2 85. 5 0. 892 0. 000 0. 846 ~ 0. 939

　 　 ∗ 发病 24h 内所得实验室指标;∗∗ 发病 48h 后所得实验室指标

讨 　 　 论

急性胰腺炎是胰腺组织自身消化所致的胰腺水

肿、出血及坏死等炎症性损伤。 胆石症及胆道感染仍

是主因,其次是酒精性 AP。 近年来由于国人饮食习
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惯改变,高甘油三酯血症导致的 AP 发生率上升,有
超越 酒 精 性 AP 的 趋 势, 当 血 清 甘 油 三 酯 ≥
11. 3mmol / L 时,极易发生 AP,且易继发急性肾损伤

( acute kidney injury,AKI) [7,8] 。 此外还有药物、手术

导致的 AP。 病理生理基础与钙信号异常触发、胰蛋

白酶原过早激活、内质网应激反应与未折叠蛋白反应

受损和自噬受损有关 [9] 。 尽管在诊断和治疗方面已

经取得了进展,但仍有不少患者发展为 SAP,需长期

住院、重症监护和侵入性干预,甚至死亡,早期判断患

者预后至关重要。
PTA 是反映肝脏凝血功能和储备功能好坏的重

要指标,正常活动度为 70% ~ 120% 。 当胰腺组织损

伤时,机体释放组织因子、炎性介质等,其中最重要的

是氧自由基和中性粒细胞弹性蛋白酶( polymorphonu-
clear granulocyte - elastase,PMN - E),促使血液呈高

凝状态,纤维蛋白降解产物 ( fibrin degradation prod-
uct,FDP)生成增多,大量消耗凝血因子,纤溶亢进,导
致凝血和纤溶系统失衡,血液从高凝状态转变为低凝

状态,导致微循环障碍, PTA 降低 [10,11] 。 SAP 患者

ALB 消耗增加,低白蛋白水平被证明与 POF、AP 的 1
年内病死率有明显统计学相关性 [12] 。 PAA 为 PTA
与 ALB 的乘积,Li 等 [13] 研究认为,PAA 随病情加重

而显著降低,特别是合并有器官衰竭的患者,此外,
PAA 还是 AP 加重的独立危险因素。 本研究的相关

性检验及 Logistic 回归分析显示,PAA1 与 SAP 有显著

负性相关,为 SAP 的独立危险因素。 将 PAA1 与 A-
PACHE Ⅱ评分联合,联合预测因子在敏感度、特异性

上均较 PAA1 及 APACHE Ⅱ评分更高。
CRP 是肝脏合成的正性时相蛋白,在 AP 症状出

现的第一个 48h 内,以 150mg / dl 为临界值,预测坏死

性急性胰腺炎的敏感度和特异性均 > 80% ,且不易受

抗生素、激素及免疫抑制剂干扰 [14] 。 ALB 为负性时

相蛋白,具有一定的抗炎作用,当合并 SIRS 时,将加

快 ALB 的分解以抵御炎性反应。 CAR 为 CRP 与

ALB 的比值,目前已用于预测各种疾病预后,如脓毒

症、溃疡性结肠炎、恶性肿瘤等 [15,16] 。 Stirling 等 [17]

AD 通过病例对照研究证实 CAR 是 AP 患者总生存

率的独立预测指标,可用于评估 AP 患者的预后。 部

分研究认为 CAR 为 AP 病死率的独立危险因素 [4] 。
本研究经相关性检验证明,CAR0 和 CAR1 与病情严

重程度有较低的相关性; CAR1 特异性为 82. 2% ,
CAR1 与 PAA1,CAR1 与 APACHE Ⅱ评分联合将进一

步提高特异性。

PLT 由骨髓造血组织中的巨核细胞产生,参与凝

血过程。 SAP 患者凝血 - 纤溶系统失衡,出现微循环

障碍,血小板破坏分解增加,PLT 下降。 AP 病情进展

时,机体获得性免疫系统( adaptive immune system)被

激活,而淋巴细胞是免疫应答的主要细胞成分。 随着

感染加重,大量淋巴细胞凋亡引起机体免疫抑制,无
法有效调动特异性免疫抵抗感染。 PLR 为 PLT 与 LY
的比值,是一种炎性指标,可以直观反映机体炎性状

态和免疫水平。 有研究指出,PLR 可作为 AP 病情严

重程度的预测指标 [18] 。 Cho 等 [19] 研究认为,PLR 为

胆源性 AP 患者发生 POF 的独立危险因素。 但一项

109500 例患者的回顾性研究未发现 PLR 与 AP 病情

严重程度相关 [20] 。 本研究经组间差异性检验发现差

异无统计学意义(P > 0. 05),即 PLR0 和 PLR1 与 AP
病情严重程度无关,不能作为 SAP 预测指标。

综上所述,PAA1 是 SAP 发生的独立危险因素,
与病情严重程度呈显著负相关关系。 将 PAA1 与 A-
PACHE Ⅱ评分联合、 PAA1 与 CAR1 联合将提高对

SAP 诊断的特异性和敏感度。 CAR0、CAR1、PAA0 对

SAP 均有中等程度的预测价值。 本研究的局限性在

于研究的回顾性、单中心设计可能会导致选择偏差。
此外,样本量少、部分临床数据不全的患者没有纳入

研究,可能导致数据分析不完整,因此今后需要开展

前瞻性、多中心研究和增加样本量予以验证本研究的

结论。
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