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摘  要 

目的：探讨急性胰腺炎(AP)患者入院初期外周血中炎症指标，包括血小板淋巴细胞比值(PLR)、中性粒

细胞淋巴细胞比值(NLR)及全身免疫炎症指数(SII)，对疾病预后及预测价值评估。方法：选取康复大学

青岛中心医院2023年1月至2023年12收治的136例确诊为AP患者为研究对象，收集AP患者急诊入院24
小时内血常规结果及各类比值结果，根据患者疾病轻重程度进行分组，以受试者工作特征曲线(ROC)分
析外周血PLR、NLR、SII水平对急性胰腺炎预后的预测价值评估。结果：136例AP患者中，轻症组为118
例(86.76%)，非轻症组为18例(13.24%)。两组患者临床资料中白细胞计数、中性粒细胞计数、血小板

计数、PLR、NLR及SII结果差异具有统计学意义(p < 0.05)。ROC结果分析示，PLR、NLR及SII指数的曲

线下面积(AUC)分别为(0.8051, 0.8185, 0.9195)，灵敏度分别为(75.00, 83.33, 91.67)，特异度分别为

(69.49, 63.56, 81.36)。结论：非轻症急性胰腺炎患者组入院初期外周血中PLR、NLR及SII指数较轻症患

者组高，外周血PLR、NLR及SII指数水平具有一定的早期重症预测效能。  
 
关键词 

急性胰腺炎，血小板淋巴细胞比值，中性粒细胞淋巴细胞比值，全身免疫炎症指数，早期预测 

 
 

Analysis of the Evaluation and  
Predictive Value of Inflammatory  
Biomarkers in Acute Pancreatitis 

Chao Wu, Lei Zhang, Bobin Lin, Shangru Sui, Chengyu Shi, Haiquan Wang, Yong Li* 
Department of Hepatobiliary Surgery (1), Qingdao Central Hospital, University of Health and Rehabilitation 
Sciences, Qingdao Shandong 
 
Received: May 21st, 2024; accepted: Jun. 15th, 2024; published: Jun. 26th, 2024 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461833
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461833
https://www.hanspub.org/


武超 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461833 725 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: Exploring inflammatory markers in the peripheral blood of patients with acute pan-
creatitis (AP) during the initial admission period, including platelet lymphocyte ratio (PLR), neu-
trophil lymphocyte ratio (NLR), and Systemic Immune Inflammation index (SII), to evaluate their 
prognostic and predictive value for the disease. Method: 136 patients diagnosed with AP admitted 
to Qingdao Central Hospital of Rehabilitation University from January 2023 to December 2023 
were selected as the research subjects, collect blood routine results and various ratio results of AP 
patients within 24 hours of emergency admission, group them according to the severity of the 
disease, and evaluate the predictive value of peripheral blood PLR, NLR, and SII levels on the 
prognosis of acute pancreatitis using receiver operating characteristic curve (ROC) analysis. Re-
sult: Among 136 patients with AP, there were 118 cases (86.76%) in the mild group and 18 cases 
(13.24%) in the non mild group. The clinical data of the two groups of patients showed statistically 
significant differences in white blood cell count, neutrophil count, platelet count, PLR, NLR, and SII 
results (p < 0.05). The ROC result analysis showed that the area under the curve (AUC) of PLR, NLR, 
and SII index were (0.8051, 0.8185, 0.9195), sensitivity were (75.00, 83.33, 91.67), and specificity 
were (69.49, 63.56, 81.36), respectively. Conclusion: The PLR, NLR, and SII index in the peripheral 
blood of patients with non mild acute pancreatitis were higher than those of patients with mild 
acute pancreatitis at the initial admission stage. The levels of PLR, NLR, and SII index in peripheral 
blood have certain predictive power for early severe illness.  
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1. 引言 

急性胰腺炎(Acute Pancreatitis, AP)是指在各种病因的基础上，经不同诱因刺激，导致机体中胰酶异

常激活，对胰腺自身及周围器官产生消化作用，进而发生胰腺局部炎性反应，病情较重时可诱导全身炎

症发生，出现包含胰腺在内的器官功能障碍的急腹症。急性胰腺炎是临床常见急腹症，近年来由于生活

水平的提高，临床中发病率有上升趋势，得到了越来越多临床工作者的重视[1]。根据患者有无伴随器官

功能障碍或局部并发症，将急性胰腺炎分为轻症急性胰腺炎(MAP)、中重症急性胰腺炎(MSAP)及重症

急性胰腺炎(SAP)，其中轻症占比约 80%~85%左右，不同严重程度的急性胰腺炎其预后有明显差异，为

实现早期干预及针对性处理，早期的预测性诊断显得尤为重要[2]，然而遗憾的是目前现有的诊断及分类

方式均有相对“滞后性”，均不能做到临床早期的准确病情预测[3]。本研究通过回顾性分析急性胰腺炎

入院 24 小时内血常规结果，通过比较白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、血小

板淋巴细胞比值(PLR)、中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)及全身免疫炎症指数(SII)与急性胰腺炎轻重

程度关系，评价各项指标与急性胰腺炎疾病发展关系，评估各项指数对于轻重症急性胰腺炎的预测可

行性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取康复大学青岛中心医院 2023 年 1 月至 2023 年 12 收治的 136 例确诊为 AP 患者为研究对象。根

据 Atlanta 分级标准(Revised Atlanta Classification, RAC)将研究患者分为轻症患者组(MAP)及非轻症患者

组(MSAP 及 SAP) [4]。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 符合急性胰腺炎诊断标准(上腹部持续性疼痛；血清淀粉酶和/或脂肪酶至少高于正常

值上限 3 倍以上；腹部影像学检查结果符合急性胰腺炎影像学改变。上述诊断标准 3 项符合 2 项即可诊

断为急性胰腺炎[1])；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 发病至我院急诊时间 < 24 小时。 
排除标准：① 处于妊娠期或哺乳期患者；② 合并其他炎症性疾病；③ 合并其他免疫相关性疾病；

④ 合并其他严重性疾病(如：恶性肿瘤患者、慢性肝肾功能衰竭患者，慢性呼吸功能衰竭患者等)。 

2.3. 观察指标 

① 收集 AP 患者的一般资料，包括性别、年龄、住院时长；② 收集 AP 患者急诊入院 24 小时内血

常规结果及各类比值结果，包括白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、血小板淋

巴细胞比值(PLR)、中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)及全身免疫炎症指数(SII)。 

2.4. 统计学分析  

采用 GraphPad Prism 10.0 软件对数据进行处理和分析。计量资料以均值 ± 标准差进行分析，示以( x  
± s)，两组间比较行独立样本 t 检验；计数资料以[n (%)]表示，组间比较行独立样本 χ2检验；预测价值采

用受试者工作特征曲线(ROC 曲线)进行分析，曲线下面积(AUC)用以评估预测价值。于统计结果中，p 值 
< 0.05 表示为具有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. AP 患者临床资料对比 

经数据分析及统计，轻症组及非轻症组 AP 患者临床资料中性别、年龄、淋巴细胞计数均与患者病

情轻重差异无统计学意义(p > 0.05)。白细胞计数、中性粒细胞计数、血小板计数、PLR、NLR 及 SII 结
果差异具有统计学意义(p < 0.05)，除血小板计数外，其他指标具有显著性统计学差异(p < 0.001)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical data statistics for AP patients [ sx ± , n (%)] 
表 1. AP 患者临床资料统计对比[ sx ± , n (%)] 

类别 轻症组 非轻症组 p 值 

性别 
男 79 (0.669) 10 (0.556) 

0.4260 
女 39 (0.331) 8 (0.444) 

年龄(岁) 53.53 ± 1.716 49.56 ± 4.574 0.4029 

白细胞计数(×109/L) 11.08 ± 0.342 14.96 ± 1.466 <0.001 

中性粒细胞计数(×109/L) 8.69 ± 0.324 12.62 ± 1.425 <0.001 

淋巴细胞计数(×109/L) 1.59 ± 0.069 1.42 ± 0.1780 0.3638 
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续表 

血小板计数(×109/L) 219.4 ± 6.477 258.7 ± 24.51 0.0418 

血小板淋巴细胞比值(PLR) 170.7 ± 9.569 281.5 ± 31.35 <0.001 

中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR) 7.151 ± 0.474 14.61 ± 2.669 <0.001 

全身免疫炎症指数(SII) 1479 ± 85.59 4258 ± 609.0 <0.001 

3.2. 外周血中 PLR、NLR 及 SII 水平对急性胰腺炎预后不良的预测价值评估 

经 ROC 分析并绘制患者工作特征曲线(ROC 曲线)发现，PLR、NLR 及 SII 指数的曲线下面积(AUC)
分别为(0.8051, 0.8185, 0.9195)，其对应的 95% CI 分别为(0.6841 to 0.9261, 0.7214 to 0.9156, 0.8643 to 
0.9747)，均有一定的预测价值。其最佳截断点分别为(188.0, 7.150, 2314)，灵敏度分别为(75.00, 83.33, 91.67)，
特异度分别为(69.49, 63.56, 81.36)，见表 2、图 1。 
 

 
Figure 1. Evaluation of ROC curves with different indices 
图 1. 不同指数 ROC 曲线评估 

 
Table 2. Prediction and evaluation of ROC curve at PLR, NLR, and SII index levels 
表 2. PLR、NLR 及 SII 指数水平 ROC 曲线预测评估 

指标 截断点 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95% CI 

PLR 188.0 75.00 69.49 0.8051 0.6841 to 0.9261 

NLR 7.150 83.33 63.56 0.8185 0.7214 to 0.9156 

SII 2314 91.67 81.36 0.9195 0.8643 to 0.9747 

4. 讨论 

急性胰腺炎(AP)是一种复杂性疾病，在不同患者中，其严重程度及疾病发展过程不尽相同[5]。轻症

胰腺炎患者占急性胰腺炎 80%~85%，经临床对症及支持治疗，常在 1~2 周内恢复，病死率极低，然而随

着疾病进展，患者有发展为重症胰腺炎可能，占急性胰腺炎 5%~10%，伴有持续性(>48 小时)器官功能障

碍，病死率较高[6]。所以在急性胰腺炎的疾病发展及诊疗过程中，早期预测、及时干预有着至关重要的

作用[5]。 
前人对于急性胰腺炎患者的严重分层及预后预测做了大量工作，根据患者的临床特征及疾病发展过

程，总结归纳出各种评分方式(APACHE II 评分、Ranson 评分、BISAP 评分、MCTSI 评分等)，但是仍存
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在评分项目多、耗时长、操作较繁琐且无法在患者入院早期(<24 小时)做出准确预测等不足[7]。所以对于

经济、便捷并可用于急性胰腺炎早期预测的生物标记物探索工作显得尤为重要。 
血小板淋巴细胞比值(PLR)及中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)作为一种简单、廉价且快速的生物标记

物，被认为是肿瘤相关性疾病的预测及治疗评价的重要指标[8]。有学者认为此类生物标记物与非小细胞

性肺癌、喉癌、胃癌、结直肠癌、膀胱癌等恶性肿瘤的疾病预后及治疗密切具有相关性，有证据表明高

NLR 及 PLR 水平与高死亡率及较低的化疗治疗有效率等较差临床预后结果密切相关，具有一定的肿瘤预

测价值意义[9] [10] [11] [12] [13]。除此之外，他们也被认为与泌尿系统感染、呼吸道感染及类风湿性关

节炎等多种炎症性疾病相关，可用于炎症性疾病的诊断及疗效评估[14] [15] [16]。全身免疫炎症指数(SII)
是一种基于中性粒细胞、淋巴细胞及血小板计数的新型血液学生物标记物，目前研究表明其与各种恶性

肿瘤的治疗效果及预后相关[17] [18] [19] [20] [21]。有学者认为，SII 与炎症性疾病及血管性疾病密切相

关[22] [23] [24]。本研究发现：PLR、NLR 及 SII 水平为急性胰腺炎疾病轻重独立危险因素，结果差异具

有显著性统计学差异(p < 0.001)。进一步的 ROC 曲线表明，PLR、NLR 及 SII 均具有急性胰腺炎预后不

良的预测价值，其中 SII 具有更高的预测能力，可能作为评估急性胰腺炎患者预后指标，除此外上述生

物标记物临床获取便捷，为临床更早的发现重症患者并制定相应的治疗计划有一定帮助。 
综上所述，PLR、NLR 及 SII 可作为 AP 患者早期预测生物标记物，临床获取便捷且廉价，可作为临

床 AP 患者常规的早期预测指标，但由于本研究样本量较少，且具体的炎症代谢机制不明确，故评估价

值尚需进一步研究。 
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