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摘  要 

目的：探讨急性胰腺炎(AP)患者血清中ORM2、CD5L和PCT的表达水平及其对重症胰腺炎早期预测病情

的价值。方法：收集2021年6月~2022年12月间安徽医科大学第二附属医院急诊外科收治的182例AP患
者临床资料及入院24小时内血清标本，根据亚特兰大标准(2012)，分为重症胰腺炎组(SAP)和非重症胰

腺炎组(Non-SAP)。采用ELISA法检测两组患者血清中ORM2、CD5L、PCT的表达水平，并通过Spearman
相关性分析和Logistic回归分析其与病情严重度的相关性及预测概率。构建ROC曲线评估预测效能，并与

Ranson、CTSI、SOFA评分比较其区分度和校准度。结果：相比非重症急性胰腺炎(Non-SAP)组，重症急

性胰腺炎组(SAP)其性别、年龄、收缩压、体重指数等指标无明显差异(P > 0.05)。而Ranson、CTSI及
SOFA评分及生物标志物ORM2、CD5L和PCT差异显著(P < 0.01)。Spearman分析揭示ORM2、CD5L、
PCT与病情严重性正相关。Logistic回归确认这些标志物为独立预测因子，ROC曲线表明ORM2、CD5L、
PCT以及各评分系统均为AP患者病情进展的重要预测因子。当三个血清指标联合应用时，AUC下面积为

0.920，优于各传统评分系统及单一指标。结论：AP患者入院24 h内的血清ORM2、CD5L和PCT表达水

平检测对AP患者病情严重性的早期预测具有重要意义，联合预测效果最佳。  
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Abstract 
Objective: To investigate the expression levels of ORM2, CD5L and PCT in serum of patients with 
acute pancreatitis (AP) and their value in early prognosis of severe pancreatitis. Methods: Clinical 
data and serum samples within 24 hours after admission were collected from 182 AP patients ad-
mitted to the emergency surgery Department of the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical Uni-
versity from June 2021 to December 2022. The patients were divided into severe pancreatitis group 
(SAP) and Non-SAP group (Non-SAP) according to the Atlanta standard (2012). Serum biomarkers 
were detected by ELISA, to compare the differences of ORM2, CD5L, PCT and integrated scores. 
Spearman correlation analysis and Logistic regression analysis were used to analyze the correlation 
with the severity of the disease and the prediction probability. ROC curve was constructed to eval-
uate the prediction efficiency, and its differentiation and calibration were compared with Ranson, 
CTSI and SOFA scores. Results: Compared with the non-severe acute pancreatitis (Non-SAP) group, 
there were no significant differences in gender, age, systolic blood pressure and body mass index in 
the severe acute pancreatitis (SAP) group (P > 0.05), but Ranson, CTSI and SOFA scores and bi-
omarkers ORM2, CD5L and PCT were significantly different (P < 0.01). Spearman analysis revealed 
that ORM2, CD5L and PCT were positively correlated with the severity of the disease. Logistic re-
gression confirmed these markers as independent predictors, ROC curve showed that ORM2, CD5L, 
PCT and other scoring systems were important predictors of disease progression in AP patients. 
When the three serum indexes were combined, the area under AUC was 0.920. It is better than tra-
ditional integrated scores and single index. Conclusion: Serum ORM2, CD5L, and PCT within 24 h of 
admission to AP patients are of great significance for the early prediction of the severity of AP pa-
tients, and the combined prediction effect is the best. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(AP)是一种普遍存在的胰腺炎性疾病，全球患病率逐渐上升[1]，根据亚特兰大分类，分

为轻度、中度重症及重症急性胰腺炎(SAP) [2]。大多数 AP 患者呈轻度表现，但约 20%可能发展为 SAP，
死亡率高达 20%~40% [3]。目前，临床评估急性胰腺炎严重程度的方法有很多，如 Ranson、BISAP 和

APACHE II，但在预测 SAP 的早期阶段存在敏感性和特异性的不足[4] [5]问题，而影像学评分系统，例

如 CTSI 和 MCTSI，虽然评估局部并发症方面表现良好，但存在滞后性[6]，在疾病早期对 AP 严重程度

的预测准确性与临床评分系统相似[7]。血清学指标因其简单、快捷，仍为临床最常使用的方法。因此，

寻求可以准确预测急性胰腺炎病情进展的血清指标，将有助于临床医生早期对胰腺炎患者进行干预。 
研究表明，在急性胰腺炎病程中，炎症因子在疾病的发生和发展中起着关键作用。已知的炎症因子包

括 IL-1、IL-6、TNF-α 等促炎因子，针对这些因子的研究，为预测急性胰腺炎病情进展及针对炎症因子的

靶向治疗研究成为急性胰腺炎治疗的热点。ORM2、CD5L、PCT 作为参与炎症反应的重要蛋白，在先前的

研究中发现，其血清水平在 SAP 患者中显著升高。口腔粘蛋白 2 (Orosomucoid2, ORM2)，又名 α-1-酸性糖
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蛋白 2 (Alpha-1-acid glycoprotein2, AGP2)，作为急性期蛋白，在炎症早期血清浓度显著升高，可参与免疫调

节和细胞激活[8]；CD5L 是一种主要由巨噬细胞产生的分泌蛋白，通过调节巨噬细胞自噬、细胞极化、脂质

代谢等途径，在各种急性和慢性炎症中发挥重要作用[9]。PCT 是一种由降钙素(Calcitonin)的前体多肽组成的

生物标志物[10]。作为评估全身炎症及感染的重要指标，在严重感染的患者血清中显著升高，SAP 作为一种

胰酶异常激活导致胰腺自身消化引起的全身炎症反应性疾病[11]，PCT 可作为评估其病情进展的重要指标。 
本项研究采用三种不同的评估指标对急性胰腺炎(AP)患者进行了综合性评估，并对比分析了这些指

标在预测 AP 患者病情严重性方面的效能。此项研究旨在探讨这些指标对于预测急性胰腺炎病情严重性

的潜在价值，并为重症急性胰腺炎(SAP)的早期诊断和干预提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究已获得安徽医科大学第二附属医院伦理委员会的正式批准，且遵循了严格的医学伦理准则。

所有参与者或其法定代理人均已签署知情同意，以确保研究的合规性。[伦理审批编号：YX2021-046(F1)]。 
纳入标准：(1) 符合 2012 年亚特兰大 AP 诊断标准，确诊为 AP 患者。(2) 年龄 ≥ 18 岁。(3) 具备完

整的临床资料(性别、BMI、Ranson、SOFA 和 CTSI 评分)。(4) 入院 24 小时内完成血清 PCT、ORM2、
CD5L 检测。(5) 签署知情同意。 

排除标准：(1) 妊娠或哺乳期妇女、恶性肿瘤患者、放化疗或免疫抑制治疗患者、慢性心肺肾疾病史

患者。(2) 入院前感染、影像学提示慢性胰腺炎。(3) 外院转入超过 24 小时及资料不完整患者。 

2.2. 研究分组 

根据 2012 国际共识修订亚特兰大分类和定义(revision of the Atlanta classification, RAC)，结合患者入

院 48 h 内的临床资料，将无器官功能衰竭，也无局部或全身并发症的轻症胰腺炎(MAP)和器官功能衰竭

时间 < 48 h，或存在局部或全身并发症的中度重症急性胰腺炎(moderate severe acute pancreatitis, MSAP)
划分为 Non-SAP 组；将具备 AP 诊断标准，同时伴有持续(>48 h)的器官功能衰竭划分为 SAP 组。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 临床资料收集 
① 一般资料包括年龄、性别、SBP、BMI、DBP；② 实验室指标包括 PCT、谷丙转氨酶、乳酸脱氢酶、

白细胞计数、血糖、血钙等；③ 评分系统包括 Ranson 评分(入院 24 小时内完成)、CTSI 评分(入院 48 小时

内)和 SOFA 评分；④ 入院 24 小时内收集 AP 静脉血，离心后以 ELISA 法检测 ORM2 及 CD5L 水平。 

2.3.2. ELISA 检测方法 
① 稀释标准品配置标准曲线；② 将样品加入酶标板孵育并洗板；③ 加入生物素化抗体和酶结合物

后再次孵育、洗板；④ 加入底物溶液显色后终止反应，测定 OD 值；⑤ 根据标准曲线计算样本浓度。 

2.4. 统计学方法 

数据采用 SPSS 软件 29.0 版本进行统计分析。(1) 对于符合正态分布的连续变量，数据以均值和标准

差的形式呈现，并通过 t 检验或单因素方差分析进行组间比较。(2) 对于不符合正态分布的连续变量，数

据以中位数和四分位距表示，并采用非参数统计方法进行分析。计数数据则以频率和百分比的形式报告，

组间差异通过卡方检验来评估。(3) 变量间的相关性分析采用 Spearman 秩相关系数进行。(4) 通过 Logistic
回归模型探讨 SAP 的预测因素，并构建 ROC 曲线以评估各预测指标的诊断效能。 
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3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

本研究将 182 例患者分为 Non-SAP 组(118 例)和 SAP 组(64 例)。基线特征比较显示，两组在年龄、

性别、SBP、DBP、BMI 及 AMY 上未发现显著性差异(P > 0.05)。而 Ranson、CTSI 和 SOFA 评分在两组

间差异显著(P < 0.01)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between the two patient groups 
表 1. 两组患者临床资料的比较 

临床资料 Non-SAP (n = 118) SAP (n = 64) t 值/x2值/z 值 P 值 

年龄(岁) 42.62 ± 11.06 46.86 ± 11.06 - 0.385 

性别(例，%)   - 0.490 

男 69 (58.5) 34 (53.1)   

女 49 (41.5) 30 (46.9)   

SBP (mmHg) 111.0 (104.75, 125.0) 114.0 (103.0, 126.75) −0.354 0.724 

DBP (mmHg) 63.00 (61.00, 71.00) 61.0 (62.0, 74.50) −1.134 0.257 

BMI (kg/m2) 26.11 ± 3.03 26.65 ± 3.07 −1.137 0.257 

AMY (U/L) 925.92 (682.67, 1194.73) 909.74 (676.03, 1169.86) −0.404 0.686 

Ranson 评分 2.0 (1.0, 2.0) 3.0 (2.0, 5.0) −8.987 <0.01 

CTSI 评分 1 (1, 2.0) 2.0 (2.0, 4.0) −5.803 <0.01 

SOFA 评分 2 (1.0, 2.0) 3.0 (2.0, 4.0) −8.667 <0.01 

 
在血清指标方面，两组患者血清中 ORM2、CD5L 以及 PCT 水平如表 2 及图 1 所示，各指标差异均

具有统计学意义。 

3.2. 血清指标与研究队列 AP 患者病情严重性的相关性分析 

对研究队列当中 SAP 与 Non-SAP 组血清 ORM2、CD5L 及 PCT 和 AP 病情的严重程度进行 Spearman
相关性分析。结果显示 CD5L (r = 0.564)与病情严重性相关性最高，PCT (r = 0.344)相关性最低，ORM2 (r 
= 0.540)与病情严重性的相关性介于两者之间。见表 3。 
 
Table 2. Comparison of serum indicators between the two patient groups 
表 2. 两组患者血清指标的比较 

血清指标 Non-SAP (n = 118) SAP (n = 64) z 值 P 值 

ORM2 (μg/mL) 2069.62 (1927.97, 2234.73) 2357.04 (2199.68, 2545.53) −7.269 <0.01 

CD5L (pg/mL) 957.62 (872.29, 1054.74) 1139.0 (1019.58, 1209.06) −9.414 <0.01 

PCT (ng/mL) 0.30 (0.08, 0.78) 0.99 (0.17, 3.07) −4.633 <0.01 
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Figure 1. Comparison of serum ORM2, CD5L, and PCT expression levels between the two patient groups 
图 1. 两组患者血清 ORM2、CD5L 和 PCT 表达水平的比较 
 
Table 3. Correlation analysis between serum ORM2, CD5L, PCT and the severity of patients’ condition 
表 3. 血清 ORM2、CD5L 及 PCT 与患者病情严重性的相关性分析 

血清指标 r 值 P 值 

ORM2 0.540 <0.01 

CD5L 0.564 <0.01 

PCT 0.344 <0.01 

 
采用 Logistic 回归分析方法，以 SAP 的发生与否作为因变量，将 non-SAP 及 SAP 组中血清 ORM2、

CD5L 和 PCT 的表达水平作为自变量，结果如表 4 所示，ORM2、CD5L 和 PCT 均为患者发展为 SAP 的

独立预测因素。 
 
Table 4. Logistic regression analysis of independent risk factors predicting the occurrence of SAP in AP patients 
表 4. 预测 AP 患者发生 SAP 独立危险因素的 Logistic 回归分析 

血清指标 SE Wald P 值 OR 值 95% CI 

ORM2 (μg/L) 0.001 14.181 0.000 1.005 1.002~1.007 

PCT (ng/mL) 0.257 5.712 0.017 1.848 1.117~3.058 

CD5L (pg/ml) 0.002 24.119 0.000 1.011 1.007~1.016 

3.3. 各项指标对 AP 患者病情严重性的预测价值 

对 SAP 患者的血清 ORM2、CD5L 和 PCT 水平进行 ROC 分析。结果如表 4 及图 2 显示，这些指标

的最佳阈值分别为 2307.230 μg/mL、1107.350 pg/mL、和 1.030 ng/mL，AUC 值分别为 0.827、0.841 和

0.708，其中 CD5L 的预测性最佳。三项指标联合应用时，预测效能更佳，AUC 为 0.920。 
在综合评分系统的效能评估中，Ranson 评分(AUC = 0.891)和 SOFA 评分(AUC = 0.880)均显示出对

AP 患者病情严重性的预测能力较强，详见表 5。然而，当多个血清指标联合应用于预测模型时，其预测

效能超越了单一评分系统。 
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Figure 2. ROC curves of various scoring systems and indicators for predicting the severity of AP 
图 2. 各评分系统及指标预测 AP 严重程度的 ROC 曲线 

 
Table 5. ROC curve results of various scoring systems and indicators for predicting the severity of AP 
表 5. 各评分系统及指标预测 AP 严重程度的 ROC 曲线结果 

预测指标 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 最佳阈值 95%CI 

Ranson 评分 73 87 0.891 2.000 0.845~0.937 

CTSI 评分 81 57 0.745 1.000 0.669~0.821 

SOFA 评分 91 67 0.880 1.000 0.832~0.928 

ORM2 63 88 0.827 2307.230 0.764~0.889 

CD5L 59 94 0.841 1107.350 0.783~0.899 

PCT 50 83 0.708 1.030 0.628~0.788 

多项指标联合 0.875 0.805 0.920 - 0.882~0.957 

4. 讨论 

急性胰腺炎(Acute Pancreatitis, AP)是一种由胰酶过早激活引发的胰腺自身消化的疾病。其胰腺局部

炎症可能进一步演变为持续性全身炎症反应综合征(SIRS)，并最终导致多器官功能障碍综合征(MODS) 
[12] [13]。目前针对 SAP 的治疗手段有限，早期准确预测急性胰腺炎(AP)患者的病情进展对于评估疾病

严重程度和采取及时的干预措施具有重要意义，这不仅能够优化治疗方案，还可能有效降低重症急性胰

腺炎(SAP)的发生率及其相关并发症的风险，从而改善患者的预后。本研究纳入 182 例 AP 患者，并按

RAC 标准分为 Non-SAP 组和 SAP 组。利用 ELISA 法检测患者血清中 ORM2、CD5L、PCT 表达水平，

同时收集临床资料完成各项评分。结果发现相比于 Non-SAP 组，SAP 组患者血清中 ORM2、CD5L、PCT
水平显著升高，且与病情严重性密切相关。ROC 曲线分析显示三者联合预测效能优于单一指标，预测性

能优于传统评分系统。 
传统评分系统在评估急性胰腺炎(AP)时存在局限。本研究 Ranson AUC 值为 0.827，灵敏度为 73%，

特异度为 87%，预测价值在评分系统中位居第一。但 Ranson 评分需 48 小时内完成，缺乏早期评估能力

[14]，且未整合影像学资料，不适用于儿童[15]。SOFA 在预测 SAP 发生上虽较为准确，但其与 Ranson 评
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分一样步骤复杂，不利于早期预测，且 SOFA 评分主要用于器官功能障碍描述[16]，在 SAP 的早期预测

方面不够突出。CTSI 评分虽简便，但受早期影像学延迟限制[17]，改良 CTSI 评分虽提高敏感性，特异性

不足[18]。因此，开发新的预测模型对于改善 AP 预后至关重要。 
在先前的研究中发现，ORM2 在 SAP 中表达上升。其作为 α1-酸性糖蛋白家族的一种亚型，是由肝

脏细胞在炎性因子的刺激下分泌入血，在炎症反应、免疫调节和疾病进程中发挥重要作用。其通过抑制

T 细胞的增殖、减少巨噬细胞的活性以及调节细胞因子的释放，抑制过度的免疫反应。还可以通过与炎

症因子(如 TNF-α、IL-1β)相互作用，抑制炎症信号通路，发挥抗炎作用[19]。血浆中 ORM2 的含量在感

染、炎症、肿瘤及组织损伤等病理条件下显著升高，被认为是可用于临床的生物标志物[20]。通过对血清

ORM2 水平的监测，有望对 AP 患者的病情进展做出准确预测。本研究显示 ORM2 是预测 SAP 发生的独

立因子，其 AUC 值为 0.827，灵敏度为 63%，特异度为 88%，其预测准确度仅次于 Ranson、SOFA 评分

及 CD5L 因子。 
CD5L 是一种分泌性糖蛋白，分子量约为 50~55 kDa，主要由巨噬细胞和某些 T 细胞亚群分泌。在炎

症和免疫反应中，CD5L 通过 CD36 受体调控巨噬细胞的自噬，从而阻断 TLR (Toll 样受体)介导的促炎反

应，同时减少促炎因子：如 TNF-α和 IL-1β的分泌[21]。CD5L 与 p19 形成异二聚体复合物(p19/CD5L)，
激活 STAT5 信号通路，增强 GM-CSF (粒细胞–巨噬细胞集落刺激因子)的表达，从而调节炎症和免疫反

应[22]。CD5L 可作为炎症性疾病(如动脉粥样硬化、脂肪肝、自身免疫病等)的潜在生物标志物，用于评

估炎症和疾病活动度[23] [24]。在本研究中，Logistic 回归分析显示 CD5L 为 SAP 发生的独立因子，其

AUC 值为 0.841，灵敏度为 59%，特异度为 94%，在选取的单一指标中，其预测性能最佳，仅次于 Ranson
评分及 SOFA 评分。 

PCT 是降钙素原前体，在健康人体内，PCT 由甲状腺 C 细胞分泌，其浓度极低(通常<0.01 ng/mL) 
[25]，几乎不可检测。在炎症和感染中，PCT 不再仅由甲状腺分泌，而是由全身多种组织(如肝脏和肺)在
炎症因子(如 IL-6、TNF-α、IL-1β)刺激下产生[26]。在感染的诊断和抗生素选择中扮演了重要角色[27]。
本研究显示，其 AUC 值为 0.708，灵敏度为 50%，特异度为 83%。 

本研究使用 ORM2、CD5L 及 PCT 联合预测 SAP 的发生，其预测效能超越了传统评分系统以及单一

指标。操作简单便捷，具有更高的临床获益。然而本研究依旧存在一些局限性。首先，数据采集时间窗

局限于患者入院 24 小时内的基线血清样本及临床参数，受限于缺乏纵向监测数据和长期预后随访资料，

制约了研究指标在病程演变过程中的动态评估效能及其对远期预后的预测价值验证。其次，在预测效能

验证环节，虽与 Ranson、CTSI、SOFA 等临床评分系统进行了对比分析，但未涵盖 IL-6、IL-8、CRP 等

已确立的炎症相关生物标志物，可能影响新型标志物临床应用优势的客观判断。此外，尽管初步发现目

标标志物与炎症反应存在显著相关性，但对其分子调控机制仍待深入探讨，特别是在 SAP 病理进程中具

体作用靶点、信号转导通路及多因子交互网络等方面仍需后续实验研究加以阐明。 
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