
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(4), 58-71 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.154902  

文章引用: 张书豪, 姚健, 钟一榕. 新型肥胖相关指标预测高脂血症性胰腺炎严重程度[J]. 临床医学进展, 2025, 15(4): 
58-71. DOI: 10.12677/acm.2025.154902 

 
 

新型肥胖相关指标预测高脂血症性胰腺炎 
严重程度 

张书豪，姚  健*，钟一榕 

青岛大学附属医院西海岸院区急诊科，山东 青岛 
 
收稿日期：2025年2月28日；录用日期：2025年3月21日；发布日期：2025年3月31日 

 
 

 
摘  要 

背景：肥胖在急性胰腺炎(AP)的发病机制中起着重要作用，并显著影响其严重程度。尽管体重指数(BMI)
是一个广泛使用的肥胖相关测量指标，但它更倾向于描述全身脂肪分布情况，而非内脏脂肪的分布模式。

为了克服这一缺点，研究人员开发了新的肥胖相关测量指标，如腰围指数(WTI)、内脏肥胖指数(VAI)、
脂质积累产物(LAP)和心脏代谢指数(CMI)，以更准确地评估急性胰腺炎(AP)的严重程度。方法：回顾性

分析78例高脂血症性胰腺炎(HLAP)患者的身体参数和实验室指标，计算4项新型内脏肥胖人体测量指

标。HLAP的严重程度分级采用修订后的亚特兰大分级标准。通过受试者工作特征(ROC)曲线评估腰围指

数(WTI)、内脏肥胖指数(VAI)、脂质积累产物(LAP)和心脏代谢指数(CMI)与高脂血症性胰腺炎(HLAP)
严重程度的相关性，并采用曲线下面积(AUC)评价各指标的预测效能。脂肪改良的BISAP评分(FM-BISAP)
通过将脂肪评分与BISAP评分相加来计算。通过比较FM-BISAP评分与BISAP评分的受试者工作特征曲线

下面积(AUC)来预测HLAP严重程度。结果：高脂血症性胰腺炎患者中，重症胰腺炎(SAP)患者胸膜渗出、

腰围、甘油三酯、血糖水平高于非重度急性胰腺炎(N-SAP)，P < 0.05。肥胖相关测量指标中，SAP患者

WTI、LAP、CMI、VAI水平高于N-SAP，P < 0.05，BMI无统计学意义。通过受试者工作特征(ROC)曲线

比较WTI、LAP、CMI、VAI和BISAP评分对高脂血症性胰腺炎(HLAP)严重程度的预测性能，VAI的预测

效果最好，AUC为0.780 (95%可信区间(CI)：0.680~0.881)，其次是CMI，AUC为0.767 (95% CI: 
0.664~0.869)，LAP为0.721 (95% CI: 0.610~0.832)，均优于BISAP评分(AUC = 0.683)，证明了新的内

脏肥胖测量指标在预测HLAP严重程度方面的潜力。而在脂肪改良的BISAP评分系统中CMI-BISAP的预测

效果最好，AUC为0.804 (95% CI: 0.709~0.900)，其次是VAI~BISAP，AUC为0.798 (95% CI: 
0.702~0.895)，LAP-BISAP为0.767 (95% CI: 0.665~0.870)，均优于BISAP (AUC = 0.683)。结论：本研

究表明HLAP严重程度与WTI、VAI、CMI和LAP等指标之间存在显著相关性。在这些人体测量指标中，

VAI对HLAP严重程度的预测效果最高，其次是CMI和LAP。在经内脏脂肪测量指标修饰的BISAP评分中，

CMI-BISAP的预测效果最优，其次是VAI-BISAP和LAP-BISAP。这些改良评分系统为预测和评估高脂血症

性胰腺炎(HLAP)的严重程度提供了重要参考。 
 
关键词 

急性胰腺炎，高脂血症性胰腺炎，肥胖，内脏脂肪指标，严重程度，脂肪改良评分 
 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.154902
https://doi.org/10.12677/acm.2025.154902
https://www.hanspub.org/


张书豪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154902 59 临床医学进展 
 

New Obesity Related Indicators Predict  
the Severity of Hyperlipidemic  
Pancreatitis 

Shuhao Zhang, Jian Yao*, Yirong Zhong 
Emergency Department, The Affiliated Hospital of Qingdao University, West Coast Campus, Qingdao Shandong  
 
Received: Feb. 28th, 2025; accepted: Mar. 21st, 2025; published: Mar. 31st, 2025 

 
 

 
Abstract 
Background: Obesity plays an important role in the pathogenesis of acute pancreatitis (AP) and sig-
nificantly affects its severity. Although body mass index (BMI) is a widely used obesity related meas-
urement indicator, it tends to describe the distribution of whole-body fat rather than the distribu-
tion pattern of visceral fat. To overcome this drawback, researchers have developed new obesity 
related measurement indicators such as waist circumference index (WTI), visceral obesity index 
(VAI), lipid accumulation products (LAP), and cardiac metabolic index (CMI) to more accurately as-
sess the severity of acute pancreatitis (AP). Method: A retrospective analysis was conducted on the 
physical parameters and laboratory indicators of 78 patients with hyperlipidemic pancreatitis 
(HLAP), and four novel visceral obesity anthropometric measurement indicators were calculated. 
The severity grading of HLAP adopts the revised Atlanta grading standards. The correlation be-
tween waist circumference index (WTI), visceral obesity index (VAI), lipid accumulation products 
(LAP), and cardiac metabolic index (CMI) and the severity of hyperlipidemic pancreatitis (HLAP) 
was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curves, and the predictive power of 
each index was evaluated using area under the curve (AUC). The Fat Modified BISAP Score (FM-
BISAP) is calculated by adding the fat score to the BISAP score. Predicting the severity of HLAP by 
comparing the area under the working characteristic curve (AUC) of subjects with FM-BISAP score 
and BISAP score. Result: Among patients with hyperlipidemic pancreatitis, those with severe pan-
creatitis (SAP) had higher levels of pleural effusion, waist circumference, triglycerides, and blood 
glucose than those with non severe acute pancreatitis (N-SAP), with P < 0.05. Among the obesity 
related measurement indicators, the levels of WTI, LAP, CMI, and VAI in SAP patients were higher 
than those in N-SAP, with P < 0.05, and BMI was not statistically significant. Comparing the predic-
tive performance of WTI, LAP, CMI, VAI, and BISAP scores for the severity of hyperlipidemic pancre-
atitis (HLAP) through receiver operating characteristic (ROC) curves, VAI showed the best predic-
tive performance with an AUC of 0.780 (95% confidence interval (CI): 0.680~0.881), followed by 
CMI. The AUC was 0.767 (95% CI: 0.664~0.869) and LAP was 0.721 (95% CI: 0.610~0.832), both 
better than the BISAP score (AUC = 0.683), demonstrating the potential of the new visceral obesity 
measurement index in predicting the severity of HLAP. In the fat modified BISAP scoring system, 
CMI-BISAP showed the best predictive performance with an AUC of 0.804 (95% CI: 0.709~0.900), 
followed by VAI-BISAP, AUC is 0.798 (95% CI: 0.702~0.895), LAP-BISAP is 0.767 (95% CI: 0.665~0.870), 
both of which are better than BISAP (AUC = 0.683). Conclusion: This study indicates a significant 
correlation between the severity of HLAP and indicators such as WTI, VAI, CMI, and LAP. Among 
these anthropometric indicators, VAI has the highest predictive effect on the severity of HLAP, fol-
lowed by CMI and LAP. In the BISAP score modified by visceral fat measurement indicators, CMI-
BISAP showed the best predictive performance, followed by VAI-BISAP and LAP-BISAP. These im-
proved scoring systems provide important references for predicting and evaluating the severity of 
hyperlipidemic pancreatitis (HLAP). 
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1. 引言 

急性胰腺炎(Acute Pancreatitis, AP)是一种严重炎症性疾病，其病理过程涉及胰腺组织的自我消化及

周围组织的炎症或坏死，进而可能引发多器官功能衰竭[1]。作为一种消化系统常见疾病，急性胰腺炎具

有不可预测性和高致死风险。在病因方面，根据中国急性胰腺炎诊疗指南，胆源性病因仍是其主要致病

因素[2]。然而，随着生活方式和饮食结构的改变，高甘油三酯血症性急性胰腺炎(Hypertriglyceridemia-
induced Acute Pancreatitis, HTG-AP)的发病率呈逐年上升的趋势[3] [4]，目前已超越酒精性病因成为胰腺

炎第二大常见病因[5]。相关研究表明，高甘油三酯血症性急性胰腺炎(HTG-AP)的临床预后较其他病因所

致的急性胰腺炎更差。一项系统综述和荟萃分析显示，HTG-AP 患者在全身炎症反应综合征(SIRS)、持续

性器官衰竭及死亡率等方面的风险显著高于其他类型的急性胰腺炎[6]。在急性胰腺炎的严重程度分级中，

重度急性胰腺炎(SAP)患者的发病率和死亡率显著高于轻中度急性胰腺炎患者[7]，死亡率可超过 30%。特

别是部分持续性器官衰竭超过 48 小时的患者，其死亡率甚至可高达 50% [8]。尽管随着重症监护治疗的

技术不断进步，但是急性胰腺炎的死亡率仍未得到显著下降。因此，早期识别高危患者对改善预后至关

重要，这有助于及时实施包括早期液体复苏和营养支持在内的积极治疗策略[9] [10]。 
急性胰腺炎的严重程度与其病因密切相关[11]。胆源性胰腺炎主要由胆结石阻塞胰管引发，胰管

高压导致消化酶自主激活并释放，从而诱发胰腺炎[12]。相比之下，高脂血症性急性胰腺炎(HLAP)的
发病机制更为复杂，涉及多种病理生理过程[13]。目前主流的发病机制包括：1) 游离脂肪酸(FFA)损伤

学说：当血清 FFA 的水平超过白蛋白的结合能力时，未结合的 FFA 会形成具有去污剂特性的微团，

进而损伤血小板、血管内皮和胰腺细胞[14] [15]。FFA 也可通过激活胰蛋白酶原和溶酶体组织蛋白酶

B，进而生成活性胰蛋白酶，最后导致胰腺自我消化[16]。此外，FFA 也有对胰腺腺泡和血管内皮细胞

的直接细胞毒性作用[17] [18]。2) 微循环障碍学说：血清中乳糜微粒的增加会使甘油三酯(TG)分解产

生大量 FFA，其沉积在胰腺毛细血管中，堵塞毛细血管，导致局部缺血，从而导致胰腺微循环障碍及

组织坏死。3) 炎症反应学说：不饱和脂肪酸(UFA)通过增加炎症介质(如 IL-1、IL-6、TNF-α、CXCL1、
CXCL2 和 MCP-1 等)引发级联放大反应，促使胰腺炎发生。当促炎因子与抗炎因子的平衡被 FFA 诱

导的胰腺损伤打破，超出机体代偿能力时，甚至会导致全身炎症反应综合征(SIRS)和多器官功能衰竭

(MOF) [19]。4) 钙超载机制学说：细胞内钙离子持续升高会促进胰蛋白酶原激活和增加胰液分泌，进

而诱发急性胰腺炎。此外，钙超载也会导致线粒体功能障碍、氧化应激、细胞膜过氧化甚至细胞死亡

[20]。5) 氧化应激反应学说：高水平活性氧(ROS)具有细胞毒性，可导致胰腺坏死，而低水平 ROS 可

能作为炎症反应的信号分子。高甘油三酯水平在降低胰腺组织中抗氧化物质(超氧化物歧化酶(SOD)和
谷胱甘肽过氧化物酶等)的水平的同时会增加过氧化氢酶(CAT)和氧氮化物等氧化产物的水平，导致氧

化–抗氧化失衡，加重胰腺的损伤[19] [21]。6) 遗传因素及基因突变：基因突变和遗传易感性可能在

HLAP 的发病中起重要作用[22]。 
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腹部肥胖在高脂血症性胰腺炎(HLAP)的进展中起重要作用[23] [24]。一项涵盖 60,000 多人的研究表

明，腹部肥胖显著增加急性胰腺炎的发病风险[25]。因此，利用常见的人体测量指标(如体重指数 BMI)预
测急性胰腺炎的严重程度具有可行性[26] [27]。但 BMI 的局限性是不能将全身脂肪和内脏脂肪区分开来

[28] [29]。尽管内脏脂肪组织(VAT)的评估金标准依赖于 CT 和 MRI 等影像学方法，但其高成本和操作复

杂性限制了临床应用。近年来，更简便的内脏脂肪评估方法受到广泛关注，例如腰围指数(WTI)、内脏肥

胖指数(VAI) [30]、脂质积累产物(LAP) [27] [31]和心脏代谢指数(CMI)等新型指标[32] [33]，这些指标已

被用于评估内脏肥胖[34]。因为这些指标主要在代谢综合征(MetS)的框架内进行研究，其在预测 HLAP 严

重程度中的作用尚未明确[35]。这项研究旨在探讨新型肥胖相关指标与 HLAP 严重程度的相关性，并在

对 HLAP 严重程度的预测中评估脂肪修饰评分系统的价值。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究人群 

研究人群纳入 2016 年 1 月至 2023 年 12 月期间于青岛大学医学院附属医院住院治疗的急性胰腺炎

患者，共 3909 例。其中，128 例符合高脂血症性急性胰腺炎(HLAP)诊断标准，经排除后，最终纳入 78 例

患者。根据急性胰腺炎严重程度分级标准，将患者分为两组：43 例为重度急性胰腺炎(SAP)，36 例为非

重度急性胰腺炎(N-SAP)。 

2.2. 诊断标准 

急性胰腺炎的诊断依据亚特兰大国际研讨会及修订版亚特兰大分类标准，需满足以下三项中的两项：

(1) 急性、持续的中上腹疼痛；(2) 血清淀粉酶和/或脂肪酶浓度高于正常上限值的 3 倍；(3) 腹部影像学

检查显示符合急性胰腺炎的影像学特征。 
高脂血症性急性胰腺炎(HLAP)的诊断标准包括：(1) 符合急性胰腺炎的典型腹痛，表现为突发性、

持续性剧烈腹痛，可放射至背部；(2) 血清脂肪酶或淀粉酶水平超过正常上限的 3 倍；(3) 影像学检查排

除胆石症。当患者血清甘油三酯(TG)水平≥11.3 mmol/L，或 TG 水平为 5.65~11.3 mmol/L 且伴有乳糜样血

时，即可确诊为 HLAP [36]。 
严重程度分级如下：轻症急性胰腺炎(MAP)：不伴器官功能障碍及局部或全身并发症，通常在 1-2 周

内恢复，病死率极低。中重症急性胰腺炎(MSAP)：伴有一过性(≤48 小时)器官功能障碍和/或局部并发症，

早期病死率低，但若坏死组织合并感染，则病死率升高。重症急性胰腺炎(SAP)：伴有持续性(>48 小时)
器官功能障碍，病死率高。器官功能障碍的诊断基于改良 Marshall 评分系统，任一器官评分 ≥ 2 分即定

义为存在器官功能障碍。 
排除标准包括：(1) 入院前在其他医院接受过系统治疗(如液体复苏、血浆置换等)；(2) 合并急慢性

心脏病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病、肝硬化或慢性肾功能衰竭；(3) 合并血液病或精神神经系统疾病；

(4) 其他病因明确的急性胰腺炎(如胆源性、外伤性、药物性或术后胰腺炎)；(5) 存在明显或疑似感染；

(6) 急性发作的慢性胰腺炎；(7) 临床资料不完整。 
根据亚特兰大分级标准将患者分为重度急性胰腺炎(SAP) 43 名，非重度急性胰腺炎(N-SAP) 36 名。 

2.3. 数据收集 

本研究属于回顾性研究，默认获得患者知情同意，收集的两组患者一般资料包括性别、年龄、住院

时间、是否入住 ICU、基础疾病史(糖尿病和冠心病)、胸膜渗出情况、意识状态、白细胞计数(WBC)、白

蛋白(Pr)、全身炎症反应综合征(SIRS)及其符合诊断标准的患者数、淀粉酶(AMY)、丙氨酸转氨酶(ALT)、
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天冬氨酸转氨酶(AST)、甘油三酯(TG)、血糖(GLU)、乳酸脱氢酶(LDH)、尿素氮(BUN)、血清肌酐(Cr)、
血钙(Ca2⁺)、C-反应蛋白(CRP)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、酸碱度(pH)、动脉二氧化碳分压(PaCO₂)、动脉氧气分压(PaO2)、氧合指数及碱剩余(BE)。基线评估包

括所有参与者在≥8 小时过夜禁食后采集静脉血样本(期间仅允许饮水，禁止进食或饮酒)。 
回顾所有患者入院 24 小时内的影像学资料，复查腹部、胰腺及胸部 CT 图像，记录腹部积液及胸腔

积液情况[37]。由专业研究人员按照标准化方案测量患者的身高、腰围和体重。 
此外，收集了严重程度评分，包括 Ranson 评分(0~11 分)和 BISAP 评分(0~5 分)。 
新型肥胖相关指标所使用的公式如下： 

( )WTI WC cm TG= ×  

( ) ( ) [ ]( ){ } ( ) ( )VAI males WC cm 39.68 1.88 BMI TG 1.03 1.31 HDL= + × × ×  

( ) ( ) [ ]( ){ } ( ) ( )VAI females WC cm 36.58 1.89 BMI TG 0.81 1.52 HDL= + × × ×  

( ) ( )( )LAP males WC cm 65 TG= − ×  

( ) ( )( )LAP females WC cm 58 TG= − ×  

( )CMI TG HDL Waist-to-HeightRatio WHtR= ×  

2.4. 统计分析 

采用 IBM SPSS Statistics 25 进行统计学分析。通过 Kolmogorov-Smirnov 检验评估数据的正态分布，

并使用单因素方差分析或 Levene 检验检验方差齐性。正态分布的连续变量以均值 ± 标准差表示，非正

态分布数据以中位数(四分位间距)表示；分类变量以百分比(%)表示。连续变量的组间比较采用独立样本

t 检验或 Mann-Whitney U 检验。通过受试者工作特征(ROC)曲线评估独立预测因子及预测模型的曲线下

面积(AUC)、最佳截断值及其对应的灵敏度、特异性、阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)。构建联合

BISAP 评分的 ROC 曲线，并将预测模型的 AUC 与 BISAP 评分的 AUC 进行比较。以 P < 0.05 为差异具

有统计学意义。 

3. 实验结果 

3.1. 参与者特征 

本研究纳入 2016 年 1 月至 2023 年 12 月期间在青岛大学医学院附属医院住院的诊断为急性胰腺炎

的患者 3909 人。128 例符合 HLAP 标准，排除资料不全病例，78 例符合标准。根据 AP 严重程度进行分

类如下：43 名患者表现为重度急性胰腺炎(SAP)，36 名患者非重度急性胰腺炎(N-SAP)。 
如表 1 所示，所有纳入病例中，男性患者 56 人(72%)，女性患者 22 人(28%)，入住 ICU 患者 37 人

(47.4%)，并发糖尿病患者 55 人(70.5%)，并发胸膜渗出患者 21 人(26.9%)。平均年龄 56 ± 9.57 岁，平均

住院时间 37 ± 6.43 天，平均腰围 100.16 ± 10.91 (cm)，平均甘油三酯(TG)21.75 ± 12.15 (mmol/L)，平均高

密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)1.51 ± 1.21 (mmol/L)，平均白细胞计数(WBC) 13.87 ± 4.65 (mmol/L)、平均 C-
反应蛋白(CRP) 81.22 ± 96.36 (mmol/L)、平均血清肌酐(Cr) 74.64 ± 67.00 (mmol/L)、平均总胆固醇(TC) 12.56 
± 6.20 (mmol/L)、平均低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) 3.88 ± 2.30 (mmol/L)、平均白蛋白(Pr) 39.57 ± 5.09 
(mmol/L)、平均淀粉酶(AMY) 360.88 ± 326.54 (mmol/L)、平均血糖(GLU) 12.88 ± 4.52 (mmol/L)、平均尿

素氮(BUN)5.58 ± 4.12 (mmol/L)、平均天冬氨酸转氨酶(AST) 47.04 ± 179.44 (mmol/L)、平均丙氨酸转氨酶

(ALT) 38.20 ± 75.57 (mmol/L)、平均血钙(Ca2+) 2.06 ± 0.30 (mmol/L)。 
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Table 1. Baseline data of participants 
表 1. 参与者的基线资料 

Variable Total N-SAP SAP P value 

age (years) 38.14 39.74 37.10 0.234 

Gender (male) 56 22 34 0.990 

TIME (day) 9.86 7.29 11.52 0.001 

ICU 37 6 31 <0.001 

Diabetes 55 20 35 0.434 

pleural effusion 21 3 18 0.002 

WC (cm) 100.16 96.48 102.53 0.015 

TG (mmol/L) 21.75 17.34 24.59 0.009 

HDL-C (mmol/L) 1.51 1.39 1.58 0.446 

WBC (mmol/L) 13.87 13.80 13.91 0.921 

CRP (mmol/L) 81.22 49.30 101.84 0.008 

Cr (mmol/L) 74.64 62.48 82.49 0.119 

TC (mmol/L) 12.56 9.54 14.50 <0.001 

LDL (mmol/L) 3.88 3.29 4.25 0.070 

Pr (mmol/L) 39.57 40.83 38.75 0.076 

AMY (mmol/L) 360.88 296.48 402.47 0.160 

GLU (mmol/L) 12.88 11.55 13.73 0.036 

BUN (mmol/L) 5.58 4.77 6.10 0.091 

AST (mmol/L) 47.04 24.44 61.64 0.372 

ALT (mmol/L) 38.20 30.77 43.00 0.486 

Ca (mmol/L) 2.06 2.13 2.01 0.034 

3.2. 重症胰腺炎(SAP)组与非重度急性胰腺炎(N-SAP)组基线资料的比较 

重症胰腺炎(SAP)组的住院时间(11.52 VS 7.29, P = 0.001)，入住 ICU 比例(31 VS 6, P < 0.001)，胸膜

渗出(18 VS 3, P = 0.002)，腰围(102.53 VS 96.48, P = 0.015)，甘油三酯(TG) (24.59 VS 17.34, P = 0.009)，C-
反应蛋白(CRP) (101.84 VS 49.3, P = 0.008)，总胆固醇(TC) (14.5 VS 9.54, P < 0.001)，血糖(GLU) (13.73 VS 
11.55, P = 0.036)水平高于非重度急性胰腺炎(N-SAP)组，具有统计学意义。血钙(Ca2+) (2.01 VS 2.13, P = 
0.034)水平低于非重度急性胰腺炎(N-SAP)组，具有统计学意义。统计分析表明，HLAP 的严重程度与胸

膜渗出，腰围，甘油三酯(TG)，C-反应蛋白(CRP)，总胆固醇(TC)，血糖(GLU)，血钙(Ca2+)水平相关。 

3.3. 新型肥胖测量指标的基线资料 

如表 2 所示，所有纳入病例中，患者的平均体重指数(BMI)为 28.56 ± 4.18，平均腰围指数(WTI)为
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2169.24 ± 1187，平均内脏肥胖指数(VAI)为 30.74 ± 23.05，平均脂质积累产物(LAP)为 811.02 ± 497.2，
平均心脏代谢指数(CMI)为 11.56 ± 8.65，平均 BISAP 评分为 0.49 ± 0.67，平均 Ranson 评分为 3.23 ± 
1.81。 

 
Table 2. Comparison of obesity related indicators and scoring scales in acute pancreatitis of different severity levels 
表 2. 不同严重程度急性胰腺炎肥胖相关指标及评分量表的比较 

Variable Total N-SAP SAP P value 

BMI 28.56 27.72 29.27 0.099 

WTI 2169.24 1706.52 2556.64 0.001 

VAI 30.74 19.65 40.03 <0.001 

LAP 811.02 602.35 985.73 <0.001 

CMI 11.56 7.46 14.99 <0.001 

BISAP 0.49 0.22 0.72 0.001 

Ranson 3.23 1.67 4.53 <0.001 

3.4. 重症胰腺炎(SAP)组与非重度急性胰腺炎(N-SAP)组新型肥胖测量指标特征的比较 

重症胰腺炎(SAP)组的腰围指数(WTI) (2556.64 VS 1706.52, P = 0.001)、内脏肥胖指数(VAI) (40.03 VS 
19.65, P < 0.001)、脂质积累产物(LAP) (985.73 VS 602.35, P < 0.001)、心脏代谢指数(CMI) (14.99 VS 7.46, 
P < 0.001)，BISAP 评分(0.72 VS 0.22, P = 0.001)，Ranson 评分(4.53 VS 1.67, P < 0.001)水平高于非重度急

性胰腺炎(N-SAP)组，具有统计学意义。而体重指数(BMI)不具有统计学意义。 

3.5. 新型肥胖测量指标和国际评定量表预测 HLAP 严重程度的能力 

采用受试者工作特征(ROC)曲线比较腰围指数(WTI)、内脏肥胖指数(VAI)、脂质积累产物(LAP)、心

脏代谢指数(CMI)和 BISAP 评分对高脂血症性胰腺炎(HLAP)严重程度的预测性能，结果见表 3、图 1。本

研究表明，在新型肥胖相关指标中，内脏肥胖指数(VAI)的预测效果最好，AUC 为 0.780 (95%可信区间

(CI): 0.680~0.881)，其次是心脏代谢指数(CMI)，AUC 为 0.767 (95% CI: 0.664~0.869)，脂质积累产物(LAP)
为 0.721 (95% CI: 0.610~0.832)。均优于 BISAP 评分(AUC = 0.683)，证明了新的内脏肥胖测量指标在预测

HLAP 严重程度方面的潜力。 
 
Table 3. New obesity related indicators predict the severity of diseases 
表 3. 新型肥胖相关指标预测疾病的严重程度 

Variable AUC P value 95% CI 

WTI 0.696 0.003 0.580~0.811 

VAI 0.780 <0.001 0.680~0.881 

LAP 0.721 0.001 0.610~0.832 

CMI 0.767 <0.001 0.664~0.869 

BISAP 0.683 0.005 0.566~0.800 
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Figure 1. ROC curve of new obesity related indicators and scoring scales 
图 1. 新型肥胖相关指标与评分量表的 ROC 曲线 

3.6. 脂肪修饰的 BISAP 评分预测 HLAP 严重程度的能力 

如表 4、图 2 所示，根据受试者工作特征(ROC)曲线，获得内脏肥胖指数(VAI)、脂质积累产物(LAP)、
心脏代谢指数(CMI)的截断值，分别为 30.4135、824.6224、8.8606。内脏肥胖指数(VAI)、脂质积累产物

(LAP)、心脏代谢指数(CMI)超过截断值的病例记为 1 分，将每位患者的相应评分添加到 BISAP 评分中，

并计算内脏肥胖指数(VAI)、脂质积累产物(LAP)、心脏代谢指数(CMI)的 FM-BISAP 评分，分别记为 VAI-
BISAP 评分、LAP-BISAP 评分、CMI-BISAP 评分。如表 5 所示，CMI-BISAP 评分的预测效果最好，AUC
为 0.804 (95%可信区间(CI)：0.709~0.900)，其次是 VAI-BISAP，AUC 为 0.798 (95% CI: 0.702~0.895)，
LAP-BISAP 为 0.767 (95% CI: 0.665~0.870)。均优于 BISAP 评分(AUC = 0.683)。 
 
Table 4. Cut off value of ROC curve for new obesity related indicators 
表 4. 新型肥胖相关指标 ROC 曲线的截断值 

Variable 截断值 敏感度 特异度 

WTI 2181.7959 0.581 0.722 

VAI 30.4135 0.628 0.833 

LAP 824.6224 0.581 0.778 

CMI 8.8606 0.721 0.722 

 
Table 5. The FM-BISAP score predicts the severity of diseases 
表 5. 脂肪修饰的 BISAP 评分预测疾病的严重程度 

Variable AUC P value 95% CI 

BISAP 0.683 0.005 0.566~0.800 

VAI-BISAP 0.798 <0.001 0.702~0.895 

CMI-BISAP 0.804 <0.001 0.709~0.900 

LAP-BISAP 0.767 <0.001 0.665~0.870 
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Figure 2. The ROC curve of the FM-BISAP score and the International Rating Scale 
图 2. 脂肪修饰的 BISAP 评分和国际评定量表的 ROC 曲线 

4. 讨论 

急性胰腺炎作为一种全球范围内普遍存在的疾病，其发病率在世界范围内呈逐年上升趋势。由于病

程复杂且多变，早期识别重症胰腺炎对改善患者预后具有重要意义。根据中国急性胰腺炎诊疗指南，胆

源性病因仍是急性胰腺炎的第一大病因。然而，随着人们生活水平的提高和饮食习惯的改变，高甘油三

酯血症性急性胰腺炎(HTG-AP)的发病率逐年上升，目前已超越酒精性病因成为急性胰腺炎的第二大常见

病因。近年来，针对高脂血症性胰腺炎的研究日益增多，其流行病学特征、临床表现、辅助检查及治疗

措施已得到较为明确的认识，但其发病机制尚未完全阐明。目前已知的主要机制包括：(1) 游离脂肪酸

(FFA)损伤；(2) 微循环障碍；(3) 炎症反应；(4) 钙超载机制；(5) 氧化应激反应；(6) 遗传因素及基因突

变学说等。早期准确识别重症高脂血症性胰腺炎并及时采取针对性治疗，对改善患者预后具有重要临床

意义。在本回顾性研究中，重症胰腺炎(SAP)患者数接近非重度急性胰腺炎(N-SAP)患者。造成这种现象

的原因可能是因为研究医院是一家大型三级转诊中心，接受许多从外部机构转诊的重度 AP 患者，而且

要求患者具有完整的影像学及病历资料。因此，纳入研究的患者可能比在基于人群的研究中出现更高的

疾病严重程度。 
统计分析显示，高脂血症性胰腺炎的严重程度与胸膜渗出、腰围、甘油三酯(TG)、C-反应蛋白(CRP)、

总胆固醇(TC)、血糖(GLU)及血钙(Ca2+)水平显著相关。 
高脂血症性胰腺炎的病理生理机制与炎症反应密切相关。国内外指南均指出，发病第 3 天 CRP 水平

≥150 mg/L 可作为重症急性胰腺炎(SAP)的预后指标。本研究结果证实 CRP 是重症高脂血症性胰腺炎的

独立预测因子，与文献报道一致。 
钙超载通常被认为是急性胰腺炎(AP)发病机制的核心环节。血浆中高水平的甘油三酯或游离脂肪酸

可导致线粒体 ATP 生成减少，从而促进 Ca2+内流，使胞浆 Ca2+水平升高。持续的高 Ca2+水平会促进胰蛋

白酶原的生成及胰液的分泌，进而诱发急性胰腺炎。此外，持续的高钙状态会导致线粒体 Ca2+超载、细

胞膜过氧化、氧化应激及细胞死亡。同时，钙盐沉积可能会堵塞胰管，加重微循环障碍，甚至导致胰管

结石形成。因此，胞浆 Ca2+超载可能是高脂血症性胰腺炎关键机制之一。于等人的研究表明，重症高脂

血症性胰腺炎患者的血清 Ca2+水平显著低于其他病因的重症胰腺炎患者。目前常用的急性胰腺炎预后模
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型，如 Ranson 评分和 JSS 评分，均将 Ca2+纳入评分标准。本研究结果进一步证实 Ca2+是重症高脂血症性

胰腺炎的独立预测因子，与文献报道一致。 
高甘油三酯血症、肥胖、胰腺炎三者密切相关。肥胖不仅是原发性高甘油三酯血症的遗传易感因素，

也是继发性高甘油三酯血症的重要危险因素。而且，减肥既是高甘油三酯血症的治疗策略之一，同时也

是胰腺炎的危险因素。高甘油三酯诱导胰腺炎的机制在于甘油三酯在血液环境中的不溶性，导致胰腺血

管微血栓形成，进而引发缺血和胰腺坏死。因此，高甘油三酯血症性胰腺炎相比于其他病因引起的急性

胰腺炎更为严重。 
糖尿病可能因胰腺组织损伤或功能丧失而成为急性胰腺炎的并发症，但 2 型糖尿病可能通过高甘油

三酯血症、高脂饮食诱发的胆石症以及胰岛素治疗增加急性胰腺炎的风险。尽管具体机制尚未完全明确，

但胰岛细胞肥大(如胰岛细胞增生症)可能导致导管阻塞并诱发胰腺炎。相关研究表明胰高血糖素样肽-1 受

体激动剂或二肽基肽酶-4 抑制剂可能增加急性胰腺炎风险。本研究结果表明血糖(GLU)是重症高脂血症

性胰腺炎的独立预测因子，与文献报道一致。 
大多数轻中度急性胰腺炎患者症状轻微，无需特殊干预。然而约 20%的患者可能会进一步发展为重

症胰腺炎[35]。尽管现在有多种评估急性胰腺炎严重程度的评分系统，如急性生理与慢性健康评分

(APACHE II)、Ranson 评分、急性胰腺炎严重程度床边指数(BISAP)评分及 CT 评分，但这些系统在疾病

早期应用中存在局限性，表现为操作复杂、耗时长且难以在早期阶段实施。例如，Ranson 评分需在 48 小

时后进行评估，APACHE II 评分包含超过 13 个变量[38]，使用繁琐，且这些系统均未纳入肥胖及脂肪组

织因素的影响。 
APACHE II 评分是一种常用且准确的高脂血症性胰腺炎严重程度评估工具[36]。然而，临床上并非

所有急性胰腺炎患者均进行血气分析，本研究在纳入病例时发现大量患者缺乏相关指标，无法完成评分

计算，这反映了 APACHE II 评分的复杂性。吴等人对 1848 例急性胰腺炎病例的分析显示，BISAP 评分

预测重症胰腺炎的敏感性仅为 64.9% (95%CI: 61.2%~68.5%) [39]。Ranson 评分的主要局限性在于其评估

需在发病后 48 小时完成，可能错过早期治疗的关键时期[40]。此外，国内外指南也指出，若在症状出现

后 72 小时内进行增强 CT 检查，可能低估或错误分类疾病的严重程度[41]。 
在一项探讨肥胖纳入急性胰腺炎临床评分系统影响的研究中，Johnson 等人发现，基于新的肥胖评分

(正常 BMI 为 0，超重为 1，肥胖为 2)与 APACHE II 评分结合的联合评分(APACHE-O 评分)在预测重症

急性胰腺炎方面具有更高的敏感性和特异性。然而，Papachristou 等人的另一项研究表明，APACHE-O 评

分并不显著优于 APACHE II 评分。本研究发现肥胖与急性胰腺炎存在一定关联，在本研究中 BMI 未显

示出显著性差异，可能是因为体重指数(BMI)主要反映全身脂肪而非内脏脂肪[42]。 
最近一项通过 CT 测量内脏脂肪组织(VAT)评估高脂血症性胰腺炎的严重程度的研究表明[41]。尽管

基于 CT 的内脏脂肪测量与急性胰腺炎(AP)患者的严重程度密切相关[43]，但现有的 CT 评分系统均未将

内脏脂肪纳入评估指标。该研究采用半定量方法测量脂肪体积，并提出脂肪修饰的 CT 严重指数(FM-
CTSI)，其预测急性胰腺炎严重程度和临床预后的能力优于传统 CT 严重指数(MCTSI) [44]。 

肥胖通常被认为与代谢并发症相关[45] [46]。大量临床和实验数据表明，肥胖与急性胰腺炎的严重程

度之间存在显著关联。目前，肥胖相关指标通常采用体重指数(BMI)将身高、体重与体脂及其分布联系起

来。然而，BMI 的区分能力有限，其无法区分全身脂肪组织与内脏脂肪组织[47] [48]。多项研究表明，内

脏脂肪组织(VAT)作为急性胰腺炎严重程度的重要危险因素，其预测价值优于 BMI，但是其依赖于 CT 和

MRI 等影像学方法，但其高成本和操作复杂性限制了临床应用。因此，开发更全面且更能代表内脏脂肪

的测量指标具有重要意义[49]。 
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随着人体测量技术的发展，新型内脏肥胖指标应运而生。相关研究表明，这些指标相比体重指数(BMI)
能更准确地反映内脏脂肪含量，并具有预测肥胖相关疾病(如代谢综合征)风险的价值[50] [51]。一项针对

2017 年至 2020 年美国参与者的横断面研究显示，骨关节炎风险增加与较高的 LAP 水平相关[52]。另一

项对 1498 例患者的回顾性研究发现，内脏肥胖指数(VAI)的增加与心脏代谢疾病独立相关[23]。此外，一

项纳入 47,683 名中国正常体重成人的研究通过计算心脏代谢指数(CMI)发现，CMI 在识别代谢性肥胖正

常体重表型方面表现出良好的效果[53]。 
本研究探讨了新型内脏肥胖指标与高脂血症性胰腺炎(HLAP)严重程度的相关性。综上所述，这项回

顾性研究表明，新型内脏肥胖人体测量指标具有快速、简便且可动态监测的特点，能够有效预测高脂血

症性胰腺炎的严重程度。研究进一步将内脏肥胖指标与其他急性胰腺炎(AP)临床评分系统进行比较，结

果显示内脏肥胖指数(VAI)的预测效果最佳，其次是心脏代谢指数(CMI)和脂质积累产物(LAP)，均优于

BISAP 评分，证实了这些新型指标在预测高脂血症性胰腺炎(HLAP)严重程度方面的潜力。因此，这些指

标可作为低成本替代方法，用于早期预测高脂血症性胰腺炎患者的严重程度，从而为早期干预治疗提供

依据。 
此外，通过将脂肪修饰的 BISAP 评分(FM-BISAP)与传统 BISAP 评分进行比较，研究发现 CMI-BISAP

的预测效果最优，其次是 VAI-BISAP 和 LAP-BISAP，均优于传统 BISAP 评分。这表明新型内脏肥胖人

体测量指标与传统评分系统的联合使用，在早期预测高脂血症性胰腺炎患者严重程度方面具有更高的临

床价值。 
这项研究存在一定的局限性。首先，本研究是一项回顾性研究，数据可能不完整、不准确或缺失，

影响研究质量，研究对象可能无法准确回忆过去的信息，导致数据偏差。其次，纳入的高脂血症性胰腺

炎患者数量较少，限制了分析的样本量，研究对象可能无法代表目标人群，导致结果外推受限。第三，

研究数据来自单一机构，可能导致选择偏差。因此，未来需要开展更全面、多中心且样本量更大的研究，

以验证内脏肥胖指标的真实预测价值。 

5. 结论 

本研究表明 HLAP 严重程度与 WTI、VAI、CMI 和 LAP 等指标之间存在显著相关性。在这些人体测

量指标中，VAI 对 HLAP 严重程度的预测效果最高，其次是 CMI 和 LAP。在经内脏脂肪测量指标修饰的

BISAP 评分中，CMI-BISAP 的预测效果最优，其次是 VAI-BISAP 和 LAP-BISAP。这些改良评分系统为

预测和评估高脂血症性胰腺炎(HLAP)的严重程度提供了重要参考。 
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