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摘  要 

近年来高脂血症型胰腺炎(Hyperlipidemic pancreatitis, HLAP)发病率呈上升趋势，因其复杂的发病机

制，更易重症化，故早期判断HLAP患者病情严重程度及预后有助于临床医师及时做出干预治疗、防治并

发症、改善患者预后。甘油三酯–葡萄糖指数(TyG)、甘油三酯葡萄糖体质量指数(TyG-BMI)、中性粒细

胞与淋巴细胞比值(NLR)、血液红细胞分布宽度与血小板比值(RPR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、C反
应蛋白与白蛋白比值(CAR)等血清学复合指标对HLAP患者的病情发展方向有重要预测价值。本文就以预

测HLAP严重程度及预后的相关指标的研究进展进行综述。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of HLAP has been on the rise, and due to its complex pathogenesis, it 
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is more likely to become severe. Therefore, early judgment of the severity and prognosis of HLAP 
patients is helpful for clinicians to make timely intervention treatment, prevent complications, and 
improve patient prognosis. TyG, TYG-BMI, NLR, RPR, PLR, CAR and other composite indexes have 
important predictive value for the development direction of HLAP patients. In this article, we re-
viewed the research progress of the related indicators for predicting the severity and prognosis of 
HLAP. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(Acute pancreatitis, AP)是引起急腹症的常见疾病之一，是由于胆石症、酗酒、高脂血症等

病因导致了胰腺中各种胰蛋白酶原的异常激活、机体炎症和免疫调节失调、病理性钙信号传导、自噬异

常等情况，造成了胰腺自身炎症性损伤[1]。而近年来相关研究表明，高甘油三酯血症导致的 AP 患病率

已上升至 14%左右，成为我国 AP 的第二大病因[2]。因而早期评估 HLAP 患者病情的严重程度及预后，

及时采取针对性的治疗及预防措施，有助于降低其重症化及并发症的发生率。在临床上现有各种评分系

统用于预测 HLAP 患者的预后，如 APACHE Ⅱ评分、Ranson 评分、BISAP 评分等[3] [4]，但因存在评分

项目多、时效性差、操作繁琐等不足，无法快速、简便地预测 HLAP 患者的预后情况。而血清生物学指

标具有快速获取、检测便捷、可重复性以及各级医院均可获取等优势，作为评估 HLAP 的早期预测指标

有可观的临床适用价值。所以临床上需要寻找相关血清学复合性指标以快速、简便、客观的评估 HLAP
的早期进展。近年相关研究报道，TyG、TyG-BMI、NLR、RPR、PLR、CAR 等血清学复合指标对 HLAP
患者预后有重要预测价值。 

2. 复合型预测指标 

2.1. TyG 

TyG 是胰岛素抵抗和代谢异常的标志物，其计算公式为：ln[空腹甘油三酯(mg/dl) × 空腹血糖

(mg/dl)]/2。有研究表明，TyG 与急性重症胰腺炎(Severe acute pancreatitis, SAP)之间具有相似的生物学机

制，异位脂肪(如非酒精性脂肪肝或脂肪胰腺)可归因于胰岛素抵抗，和 SAP 密切相关[5]。Park 等的研究

结果也证实了较高的 TyG 指数是 SAP 的独立危险因素[6]。而 HLAP 是由于血清中过多的甘油三酯

(Triglyceride, TG)分解产生的游离脂肪酸(Free fatty acid, FFA)对胰腺腺泡细胞和毛细血管直接损伤以及

FFA 引发的瀑布式级联炎症反应。伴随胰岛素抵抗和代谢异常的炎症变化可能会增强机体免疫和非免疫

应答，从而触发和加重 AP[7]。有研究通过将 HLAP 患者与健康者比较，得出了高水平 TG 与胰腺炎重

症化密切相关，且该类患者更易发生全身炎症反应[8]。既往有研究发现糖尿病是 HLAP 的独立危险因素，

并同时发现 HALP 合并糖尿病患者的住院时间更长，ICU 入住率更高[9]。这可能与血糖(Blood glucose, 
GLU)异常升高促进炎症因子释放，导致 HLAP 患者炎症反应加重；以及增加自由基产生损伤胰腺细胞导

致患者病情加重有关。有研究在 HLAP 合并高 GLU 的小鼠模型中发现了多种形式的胰腺腺泡细胞损伤，
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并与未合并高GLU的HLAP小鼠组比较发现其细胞损伤的关键基因存在明显表达差异[10]。而发生HLAP
时因胰腺功能受损，调节 GLU 能力减弱，同时会导致 GLU 异常升高。所以高 TG 及高 GLU 均与 HALP
严重程度密切相关。目前的研究显示其对 HLAP 病情预测具有潜在的应用价值，但需要更多大规模及多

中心的研究来证实。 

2.2. TyG-BMI 

TyG-BMI 由 TG、GLU、肥胖指数(Body Mass Index, BMI)三个指标组成，其计算公式为：ln[空腹 TG 
(mg/dl) × 空腹 GLU (mg/dl)/2] × BMI。最早因作为测量胰岛素抵抗的替代指标而被提出[11]。而 TG 升

高、GLU 升高、肥胖均是发生 HLAP 的危险因素[12] [13]。在 HLAP 患者中，TG 被脂肪酶分解为游离脂

肪酸，促使炎症介质的释放和胰腺微循环障碍，从而加重 AP [14]。一项队列研究表明，随着 TG 水平的

增加，HLAP 患者出现器官衰竭、胰腺坏死和死亡的概率均显著增加，并发现合并重度高脂血症的 AP 患

者病情严重程度较低度、中度高脂血症的 AP 患者呈明显增加趋势[15]。高 GLU 可通过氧化应激促进线

粒体功能障碍、微血管内皮功能障碍等途径导致胰腺组织损伤，且是 HLAP 的独立危险因素[9]。同样有

研究表明，较高 GLU 与 HLAP 更严重的临床结局有关[16]。一项关于 AP 的前瞻性研究发现，高甘油三

酯血症组中 BMI 为 31.1 kg/m2，胆结石组、酒精组、内镜逆行胰胆管造影术后组、其他组分别为 24.8 
kg/m2、27.6 kg/m2、26.5 kg/m2、24.4 kg/m2，HLAP 患者的 BMI 值在统计学上高于其他 AP 患者(P < 0.001)，
且 BMI 更高的患者发生多器官功能障碍、胰腺坏死和死亡的风险更大[17]。这可能与肥胖患者胰腺内脂

肪分解产生的 FFA 高于正常体质量者，导致局部胰腺损伤及多器官衰竭发生率更高[18]。但目前 TyG-
BMI 在 HLAP 中的研究较少，以后需要更多前瞻性研究和荟萃分析以提供更高质量研究证据来推进 TyG-
BMI 在临床实践中的验证和应用。 

2.3. NLR 

NLR 是中性粒细胞计数和淋巴细胞计数两者的比值，其计算公式是：中性粒细胞计数/淋巴细胞计

数。AP 发生时机体产生的 FFA 通过损伤胰腺腺泡细胞、激活蛋白激酶 C 等诱发炎症因子释放，从而引

起中性粒细胞升高及淋巴细胞凋亡，导致 NLR 升高。该指标整合了炎症反应及免疫调节两个方面的因

素，对机体炎症状态有较好的反映价值。发生 HALP 时，机体炎症反应使中性粒细胞在各种趋化因子的

作用下聚集于胰腺，引起胰腺腺泡内各种酶异常激活，导致胰腺腺泡损伤、促进炎症级联反应、微循环

损伤等，从而引发全身炎症反应综合征、多器官功能衰竭综合征[19]。Lu 等的研究证实了 NLR 与 HLAP
患者发生多器官功能障碍综合征的风险显著相关，可作为 HLAP 患者发生器官功能衰竭的早期独立预测

因子[20]。近期一项回顾性研究表明 HLAP 发病 24 小时内 NLR 预测非轻症 HLAP 的受试者操作特征

(ROC)曲线下面积(AUC)为 0.868，即在发病早期其对 HLAP 严重程度有较高的预测价值[21]。关于 NLR
的研究多为回顾性研究，研究过程可能存在偏倚，仍需更多的临床研究来进一步验证。 

2.4. RPR 

RPR 是红细胞分布宽度(Red blood cell distribution width, RDW)与血小板(Blood platelet, PLT)的比值，

其计算公式是：RDW/PLT。RDW 是反应红细胞异质性的指标，其升高反映了红细胞稳态受到破坏，在

临床上通常用于判断贫血类型。但近几年有研究表示，RDW 可以预测 AP 严重程度及其预后，Jain 等人

在一项前瞻性研究中发现，与轻度急性胰腺炎(Mild acute pancreatitis, MAP)患者相比，SAP 患者全身炎症

反应综合征发生率、器官衰竭率更高、住院时间更长；同时轻度组与重度组进行比较 RDW 测量(15.8 ± 
6.07 vs 15.5 ± 2.18)平均值较高[22]。一项回顾性研究表明，RDW 在 SAP 组中高于 MAP 组[(14.6 ± 1.3)% 
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比(12.7 ± 0.5)%，P < 0.01]，ROC 曲线分析显示 RDW 对 SAP 有较高的预测价值，AUC 为 0.960、敏感度

和特异度分别为 92.7%和 84.3% [23]。HLAP 发生时机体出现炎症反应，同时释放多种炎症介质，而这些

炎症介质破坏红细胞膜，导致红细胞死亡，促进未成熟红细胞进入外周血液循环；另一方面，炎症反应

可影响骨髓造血功能，抑制促红细胞生成素的生成及释放，影响正常红细胞成熟，导致外周血中 RDW 升

高[24] [25]。PLT 是机体免疫调节和炎症反应的重要部分，HLAP 发生时，相关炎症因子刺激损伤血管，

导致血管内皮细胞损伤，毛细血管通透性增加，出现微循环障碍并活化 PLT，活化的 PLT 发生聚集、破

坏，导致 PLT 消耗增多，外周血 PLT 数量减少[26]。但也有研究认为机体炎症反应过程中会刺激巨核细

胞释放了更多 PLT 入血，使外周 PLT 升高[27]。且有研究表明升高的 PLT 计数可以用于预测 AP 的严重

程度[28]。因此还需要更多的临床研究来探讨。近来有研究发现，RPR 诊断中重度/重度 HLAP 的曲线下

面积为 0.87，认为 RPR 对 AP 严重程度有预测价值[26]。但目前国内外用 RPR 预测 HLAP 严重程度和预

后的研究较少，还需更多的临床研究来进一步验证。 

2.5. PLR 

PLR 是 PLT 与淋巴细胞的比值，其计算公式是：PLT/淋巴细胞。可以反映机体炎症反应、血小板活

化、血栓形成。有研究表明患者入院 48 小时 PLR 水平随着 HLAP 的严重程度上升而升高[29]。这可能是

因为发生 HLAP 时机体释放炎症递质刺激巨核细胞，产生更多 PLT，以及在炎症反应刺激下机体内血小

板活性增加并大量聚集，对炎症及机体损伤做出反应和对抗[30]。而淋巴细胞是免疫系统的主要组成部

分，在 HLAP 发展过程中机体炎症反应失调，活化的淋巴细胞向胰腺的迁移而引起的细胞凋亡，淋巴细

胞凋亡和再分配可导致淋巴细胞减少[31]。有研究表明，PLR 与 AP 的严重程度呈正相关，对 SAP 具有

预测价值[32]。也有研究发现在 HLAP 中，PLR (r = 0.577、0.467、0.544、0.491)水平与总胆固醇、TG、

C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙素原水平呈正相关，并与 HLAP 严重程度显著相关，表明 PLR
水平变化可能成为 HLAP 临床诊断、评估病情的重要环节[8]。但近年来针对 PLR 预测 AP 病情严重程度

仍有一定争议。CHO 等[33]在一项关于不同病因 AP 中探讨 PLR 对 SAP 的预测价值发现在胆源性胰腺炎

中 SAP 组 PLR 的水平高于非 SAP 组(P = 0.008)；但在酒精性胰腺炎中 SAP 组和非 SAP 组患者的 PLR 比

较差异无统计学意义(P = 0.218)；然而，LIU 等[34]研究结果表明，在预测 SAP 患者，PLR 对于不同病因

AP 患者均有统计学意义。但 PLR 作为一种简单、经济的指标，仍然具有潜在的临床应用价值，因此仍

需要多中心大样本的系统性研究来进一步对其进行研究。 

2.6. CAR 

CAR 是 CRP 与白蛋白(Albumin, Alb)的比值，其计算公式是：CRP/Alb。它是反应机体炎症和营养状

况的综合指标。近年来有研究表明 CAR 用于评估患者病情严重程度比单独 CRP、Alb 更有价值[35]。并

有研究证实了 CAR 在胰腺炎的严重程度方面具有良好的预测价值，高 CAR 与 AP 患者住院时间、死亡

率显著相关[36]。HLAP 因过多的 TG 分解为大量 FFA，诱发了胰腺微循环障碍及炎性递质释放，更易发

生全身炎症反应综合征。CRP 是由肝脏合成的急性时相蛋白，在机体遭受感染及创伤时，它在血液中的

水平数小时内便会升高。有研究表明在 AP 发生的 48 小时内，以 150 mg/dl 为临界值，预测坏死性急性

胰腺炎的敏感度和特异性均大于 80% [37]。但 CRP 可以反映非特异性炎症，即表明它不能区分发生炎症

的原因。当 HLAP 发生时虽然会出现其水平升高，同时也并不能排除机体存在其他原因的炎症反应，因

此采用 CRP 评估 HLAP 患者炎症反应严重程度时，应结合其它的临床资料和实验室数据进行综合评价。

Alb 能反映机体的营养状态，维持正常的胶体渗透压。有研究证实低白蛋白是严重 HLAP 的危险因素[38]。
可能是因为胰腺微循环中血管内皮细胞的损伤，毛细血管通透性增加，导致白蛋白渗漏到血管外；另外，
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在 AP 发生时机体过度释放各种炎性因子导致肝脏合成白蛋白减少；同时 AP 患者早期即被禁食水，长期

的空腹状态和组织的分解代谢机体出现负氮平衡[39]。近年来，有研究已经证明 CAR 在评估胰腺炎严重

程度、病死率和器官衰竭方面有重要价值[40]。一项回顾性队列研究发现，CAR > 4.35 时，预测 SAP 的

敏感性为 87%，特异度为 76%，并且该研究指出与单独使用 CRP 相比，CAR 具有更高的敏感性[41]。
CAR 可能有助于帮助临床医师预测患者的疾病进展和预后，但同样需要大规模的临床研究来证实。 

3. 小结 

综上所述，HLAP 具有并发症多、病情进展迅速、易重症化等特点，早期预测疾病严重程度及预后，

可以积极给予相关治疗对改善患者预后有重要意义。而 TyG、TyG-BMI、NLR、RPR、PLR、CAR 等复

合指标可以更全面地反映 HLAP 病理生理机制，减少单个指标预测时的局限性，可以更好地预测疾病的

严重程度及预后。但预测 HLAP 预后的研究多为回顾性研究，今后还需要进行更多大样本、前瞻性、多

中心的临床研究来进一步验证以上复合指标在 HLAP 方面的价值。 
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