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摘  要 

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)是一种严重的消化系统疾病，死亡率高且早期识别难

度较大。近年来，提出了多种临床评分系统、影像学评分系统和生物标志物预测模型，以期提高对SAP
预测的准确性。本文就目前预测重症急性胰腺炎的无创血清学指标及评分系统进行综述。 
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Abstract 
Severe acute pancreatitis (SAP) is a serious digestive system disease characterized by high mortal-
ity and difficulty in early identification. In recent years, various clinical scoring systems, imaging 
scoring systems, and biomarker-based prediction models have been proposed to improve the accu-
racy of SAP prediction. This article reviews the current non-invasive serological indicators and scor-
ing systems for predicting severe acute pancreatitis. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是一种常见的急腹症，若干预不及时约 30%的患者可进展为重症急

性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)，SAP 病情进展迅速，常伴有器官功能障碍甚至死亡[1]。根据修

订的亚特兰大分类标准，SAP 定义为伴有持续性(>48 小时)器官功能衰竭的 AP [2]。影响 AP 患者结局的

主要因素在于早期识别危重症征象，积极干预防范其重症化倾向，而在基层医院及社区卫生中心，医疗

条件受限，早期诊断多有滞后，因此，找到方便、可靠又经济的方法来识别发展为重症胰腺炎的危险因

素对于全科医生及基层社区诊疗尤为重要。本文总结了目前用于预测重症胰腺炎的血清学指标和评分系

统，以期为临床早期识别重症胰腺炎提供一定的参考。 

2. 血清学指标 

2.1. C 反应蛋白(C Reactive Protein, CRP) 

CRP 是一种非特异性急性期反应蛋白，已被广泛用于预测重症急性胰腺炎。研究表明，CRP48 小时

预测 SAP 的临界范围为 120~160 mg/L [3]。目前，指南建议不要使用单一生物标志物对患者进行分诊，

但入院 48 小时内的 CRP 水平≥150 mg/dL 仍被认为是 AP 患者预后较差的预测因素[4]。Stirling 等[5]发
现，入院后 48 小时内的 CRP 升高大于 90 mg/L 预示 AP 病情进展。Cardoso 等[6]表明，入院 24 小时内

CRP ≤ 60 mg/L 的患者不会发展为 SAP，出现死亡和并发症的风险降低。CRP 在临床实践中具有很高的

适用性，但在酒精性肝病或肥胖引起的 AP 患者中的预测性能可能会下降，且其特异性不高，升高水平与

感染程度没有相关性，不能作为预测重症胰腺炎症的充分标志物[7]。 

2.2. 白细胞介素 6 (Interleukin-6, IL-6) 

IL-6 在组织损伤后由多种细胞释放，在体内外刺激肝脏合成急性期蛋白，其水平随 AP 的严重程度而

增加，研究表明，AP 发病 48 小时内测定的 IL-6 水平≥28.90 pg/ml 是预测 SAP 的最佳生物标志物，在预测

感染性胰腺坏死及死亡率方面也具有一定优势[8] [9]。Kumar 等[10]的研究也得出相同的结论，IL-6 (入院第

1 天) > 137 pg/mL 及 IL-6 (入院第 2 天) > 77.3 pg/mL 预测重度 AP 的敏感性及特异性分别为 100%和 88.4%，

与 CRP 相比，是 SAP 的最佳预测因子。然而，IL-6 的血清浓度下降非常快，测量难度大，且成本较高。 

2.3. 血清降钙素原(Procalcitonin, PCT) 

降钙素原是全身细菌感染和败血症的早期标志物，约 24 小时达到峰值，是判断 AP 合并感染的重要

辅助指标，已被证实可用于预测 SAP [11]。He 等[3]的研究中，将发病 48 小时内的降钙素原、CRP 和 D-
二聚体作为中重度急性胰腺炎的预测因子，曲线下面积(area under the curve, AUC)分别为 0.795、0.768 和

0.789，敏感性分别为 78.20%、72.90%和 74.70%，而三个指标的联合检测具有更好的预测价值，该联合

模型的灵敏度、Youden 指数和 AUC 高于传统的评分系统，且只需要三项血清指标，从炎症、感染和凝
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血三个方面反映急性胰腺炎发病时的身体状态。PCT 测定法的主要缺点是成本较高。 

2.4. D-二聚体(D-Dimer, D-D) 

D-二聚体是一种特异性纤溶过程标志物，而 AP 急性期可能会出现凝血和微循环障碍，因此 D-二聚

体可能与 AP 的严重程度和并发症有关，可作为预测患者不良结局的标志物，相关研究发现，其预测 SAP
的敏感性可达 86.5%~92.6% [12]-[14]。D-D 水平也与 AP 患者死亡风险相关，入院时 D-D 的中位水平处

于 0.4~0.8 mg/L 范围内的患者死亡风险比 D-D 低水平的患者高 11.2 倍[15]。然而，D-二聚体水平受多种

因素影响包括年龄、怀孕、炎症、癌症和手术，且目前缺乏 D-二聚体浓度检测的标准方法，其作为预测

SAP 的最佳检测方法和相关阈值仍不确定[16]。 

2.5. 中性粒细胞–淋巴细胞比率(Neutrophil to Lymphocyte Ratio, NLR) 

中性粒细胞计数的增加表明机体发生了急性炎症反应，淋巴细胞计数的减少反映了整体健康状况的

恶化，NLR 已被认为是 AP 严重程度和预后的预测指标，可以在其他指标难以获取的情况下预测 AP 患

者的病情进展[17] [18]。NLR 用于预测重症胰腺炎的截断值为 8.59，敏感性为 82.7%，特异性为 70%，相

较于 CRP 及其他指标，与重症急性胰腺炎的相关性最高，且在预测高甘油三酯血症引起的 AP 患者的

SAP 中表现最好[19] [20]。一项 Meta 分析证明，NLR 与 Ranson 评分等传统的评分系统相比具有相同的

预测价值，可能是用于区分重度与轻中度胰腺炎患者的一个潜在标志物[21]。 

2.6. 未成熟粒细胞计数和未成熟粒细胞百分比 

未成熟粒细胞是在成熟期来自骨髓祖细胞的中性粒细胞，在机体发生感染时可进入外周血[22]。
Lipiński 等[23]的研究发现，未成熟粒细胞计数用于预测 SAP 的最佳截断值为 0.6%，灵敏度为 100%，特

异度为 96.9%，在预测 AP 严重程度方面优于全身炎症反应综合征(systemic inflammatory response syn-
drome, SIRS)。但在目前国内外研究中，使用该标志物预测急性胰腺炎严重程度的研究只有少数。 

2.7. 其他 

AP 患者的血清可溶性致瘤性抑制 2 (soluble suppression of tumorigenicity 2 protein, sST2)水平显著升

高，Logistic 回归显示，sST2 是 SAP 的预测因子，临界值为 1190 pg/mL，可作为一种新的炎症标记物用

于预测 AP 的严重程度[24]。有研究表明入院时的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)以及入院时、入院后 24 小

时内的血尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、血肌酐(serum creatinine, Scr)与重症急性胰腺炎显著相关，据

此，开发了一个逻辑回归函数(LR 模型)：入院时−2.25~0.06 HDL-C (mg/dl) + 24 h 0.06 BUN (mg/dl) + 24 
h 0.66 Scr (mg/dl) (−2.25~0.06 HDL-C (mg/dl) at admission + 0.06 BUN (mg/dl) at 24 hours+ 0.66 Scr (mg/dl) 
at 24 hours)，若 LR 模型值≥−1.86，SAP 发生概率从 8.9%升至 47%；若 LR 模型值<−1.86，SAP 发生概率

则降至 4%，相比 BISAP 评分及其他 SAP 预测因子，LR 模型展现出更好的预测性能[25]。Kong 等[26]使
用三种炎症标志物：肝素结合蛋白(heparin‐binding protein, HBP)、CRP 和 PCT，构建了一个炎症综合逻辑

回归模型(HCP)，HCP 炎症指数模型基于 logistic 回归结果构建，公式为 6.850~0.068 × HBP (ng/mL) − 
0.010 × CRP (mg/mL) − 0.029 × PCT (ng/mL)，对诊断重症急性胰腺炎具有很高的价值，但仍需要通过多

个外部中心进行验证，以扩大其适用性。对以上指标进行总结分析见表 1。 

3. 评分系统 

3.1. 兰森评分(Ranson 评分) 

Ranson 评分是首个急性胰腺炎特定多因素评分系统，最初用于预测急性酒精性胰腺炎患者的严重程
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度，目前在临床上诊断重症 AP 使用广泛[27]。Ranson 评分由入院时及入院后 48 小时后的 11 个重要预

后参数组成，每个阳性指标记为 1 分，最终得分≥3 分提示 SAP，但特异性不高，且评估过程较为漫长，

很难实时跟踪和评估疾病的变化，可能会错过早期重症患者的识别[28]。 
 
Table 1. Comparison of major serological indicators for predicting severe acute pancreatitis 
表 1. 预测 SAP 的主要血清学指标比较 

指标名称 检测/评
估时间 临界值 报告的敏感性/ 

特异性范围 成本 操作复杂度 主要优缺点 以及推荐 
应用场景 

C 反应蛋白
(CRP) 

入院 48
小时内 120~160 mg/L 敏感性 72.9% 低 低，广泛可用 

临床应用广泛，成本低；

特异性不高，在酒精性或

肥胖性 AP 中性能可能下

降 

基层医院常规监

测、病情动态评

估 

白细胞介素-6 
(IL-6) 

发病 48
小时内 28.9 pg/mL 敏感性 100%，

特异性 88.4% 高 高，非普及 

SAP 最佳预测因子之一，

可预测感染性胰腺坏死及

死亡率；血清浓度下降

快，测量难度大，成本高 

有条件医院的早

期精准预测、高

危患者筛查 

降钙素原
(PCT) 

发病 48
小时内 - 敏感性 78.2% 高 中 

判断 AP 合并感染的重要

指标，在联合模型中价值

高；成本较高 

疑似感染或脓毒

症并发症的监测 

D-二聚体 
(D-D) 入院时 - 敏感性

86.5%~92.6% 中 中 

预测 SAP 敏感性高，与死

亡风险相关；受多种因素

(年龄、炎症等)影响，缺

乏标准检测方法和阈值 

评估凝血功能障

碍及患者死亡风

险 

中性粒细胞–

淋巴细胞比率
(NLR) 

入院时 8.59 敏感性 82.7%，

特异性 70% 低 低，易计算 

易于获取，成本效益高，

与 SAP 相关性高，尤其适

用于高甘油三酯血症性

AP；作为单一指标特异性

中等 

急诊室快速初

筛、资源有限环

境下的首选指标 

未成熟粒细胞

百分比 入院时 0.6% 敏感性 100%，

特异度 96.9% 低 低，血常规分

析 

预测 SAP 灵敏度与特异度

极高，优于 SIRS；相关研

究较少，临床验证不充分 

有潜力的早期预

警指标，需进一

步临床推广 

3.2. 急性生理学与慢性健康状况评分系统 II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II, 
APACHE II) 

APACHE II 评分包括急性生理学评分、年龄评分及慢性健康状况评分，得分≥8 分提示重症胰腺炎，

预测 SAP 的敏感度为 71%，特异度为 87.5%，阳性预测值和阴性预测值分别为 39.3%和 96.4%，可作为

排除重症胰腺炎的有效指标，但该评分参数复杂，操作繁琐，需要 24 小时才能完成最终的计算，仅有部

分患者具有完整的临床数据，在临床实践中使用有一定的局限性[29] [30]。 

3.3. 急性胰腺炎严重程度床旁指数(Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis, BISAP) 

2008 年提出的 BISAP 评分系统，可预测急性胰腺炎的严重程度、器官衰竭和死亡[31]。BISAP 评分

用于预测 SAP 具有与 APACHEII 相似的敏感度，且相对简化，主要缺点在于它为静态测量，忽略了疾病

发展过程中的指标变化，单独使用 BISAP 分数不再有优势[32]。Lu 等[33]将 BISAP 评分与临床生化指标

相结合，以预测早期 AP 的严重程度，他们的研究表明 BISAP、CRP 联合 NLR 显著提高了预测 SAP 的

准确性。有指南提出 BISAP 评分中的全身炎症反应综合征(SIRS)也可预测 AP 严重程度，SIRS 持续时间

超过 48 小时，急性胰腺炎患者可能会发生多器官衰竭甚至死亡，因此，SIRS 可能是 SAP 的早期预测指

标，需要更多研究来证实[34] [35]。 
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3.4. 改良 CT 严重指数(Modified CT Severity Index, MCTSI) 

MCTSI 评分在 2004 年被提出，用于评估 AP 的严重程度与以下参数密切相关：住院时间、手术或经

皮手术的需要以及感染的发生。CT 增强扫描是诊断急性胰腺炎的金标准，它对检测胰腺坏死和胰腺外并

发症足够敏感，然而，CT 扫描的理想时间是症状出现后至少 72 小时，不建议单纯出于严重程度评估的

目的在入院时进行常规 CT 扫描[36]。而胰腺实质、周围坏死和假性囊肿可能不会发生在疾病的早期，这

限制了 MCTSI 对 AP 严重程度的早期评估，这可能会延迟 SAP 的早期诊断[37]。 

3.5. 无害性急性胰腺炎评分(The Harmless Acute Pancreatitis Score, HAPS) 

无害急性胰腺炎评分(HAPS)只需要三个参数，是一个简单、可重复的评分系统，结果可以在入院后

大约 30 分钟内报告。HAPS 用于预测重症胰腺炎的灵敏度高，AP 患者反跳痛阴性、入院时血清肌酐水

平、红细胞压积在正常范围内，则发展为 SAP 的概率较低[38] [39]。另有研究发现，HAPS 评分预测轻症

急性胰腺炎的可靠性更高，评分低的患者进展为重症的可能性小，这对简化轻症患者的治疗方案及节约

卫生经济资源方面具有临床意义[40]。 

3.6. 格拉斯哥胰腺炎评分(Glasgow-Imrie) 

Ranson 评分系统的修改版：Glasgow-Imrie 评分，被用于预测急性胰腺炎严重程度。研究发现，与

APACHE II 及 Ranson 评分相比，Glasgow-Imrie 评分在预测 AP 严重程度方面的特异性最高，Glasgow-
Imrie 评分≥3 分的患者发生 SAP 的概率增大，敏感性及特异性分别为 56%及 83% [41] [42]。Glasgow-Imrie
的主要缺点与 Ranson 评分相似，需要 48 小时才能完成最后的计算，不能反映病情的动态变化。 

3.7. 中国简单评分系统(The New Chinese Simple Scoring System, CSSS) 

Wang 等[43]提出了中国简单评分系统(CSSS)用于预测 SAP，CSSS 包含 6 个变量：血清肌酐、血糖、

乳酸脱氢酶、C 反应蛋白、心率，以及胰腺坏死程度，评分≥4 分发生的患者发生 SAP 概率升高，≥6 分

死亡率升高，研究结果显示，与当前广泛使用的四种评分系统(APACHE II、Ranson、BISAP、MCTSI)相
比，CSSS 在预测 SAP 的严重程度及死亡率方面表现较好，尤其在预测疾病严重程度上准确性最高。CSSS
仅需少量变量即可实现高效预测，数据的采集也更为方便，为临床实践提供了有力的支持，但仍需大量

研究证实。对以上评分系统进行总结分析见表 2。 
 
Table 2. Comparison of clinical scoring systems for predicting severe acute pancreatitis 
表 2. 预测 SAP 的临床评分系统比较 

评分系统名称 检测/评估

时间 临界值 报告的敏感性/特
异性范围 成本 操作复

杂度 主要优缺点 以及推荐应用场景 

Ranson 评分 入院时及

48 小时 ≥3 分 - 低 中 
首个 AP 特定评分，临床应用

广泛；需 48 小时完成，不能

实时跟踪，特异性不高 

住院患者病情回顾性

评估 

APACHE II 评分 入院 24
小时内 ≥8 分 敏感度 71%，特异

度 87.5% 低 高 
预测效能好，可作为排除 SAP
的有效指标；参数复杂，操作

繁琐，需 24 小时数据 

ICU 患者综合评估及

预后判断 

BISAP 评分 入院 24
小时内 - 与 APACHE II 敏

感度相似 低 中 
相对简化，预测价值与复杂评

分相当；静态测量，忽略指标

动态变化 

急诊室早期快速风险

分层，尤其适合与其

他指标联用 

改良 CT 严重指数
(MCTSI) 

症状出现

72 小时后 - 敏感性
86.5%~92.6% 高 高 

诊断 AP 金标准，可评估胰腺

坏死和胰外并发症；不适用于

早期评估，有辐射，价格昂贵 

确诊 AP 后，用于评

估并发症和严重程

度，非早期预测工具 
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续表 

无害性急性胰腺炎

评分(HAPS) 
入院 30
分钟内 - 预测轻症 AP 可靠

性高 低 低 
简单、快速，可高效识别低风

险患者；主要用于排除而非预

测重症 

急诊分诊，快速识别

轻症 AP 以简化治疗

方案、节约资源 

Glasgow-Imrie 
评分 

入院 48
小时内 ≥3 分 敏感性 56%，特异

性 83% 低 中 
预测 SAP 特异性高；与

Ranson 评分类似，需 48 小

时，不能动态反映病情 

Ranson 评分的替代

方案，用于 48 小时

病情评估 

中国简单评分系统
(CSSS) 入院时 ≥4 分 

在预测严重程度及

死亡率方面表现良

好，准确性高 
低 中 

仅需少量变量，预测效能高，

数据采集方便；仍需大量研究

证实其普适性 

有潜力的新型简化工

具，适用于中国人群

的临床实践与研究 

4. 小结与展望 

重症胰腺炎是一种危重疾病，早期诊断和评估患者病情严重程度对于治疗和预后至关重要，传统的

评分系统各有优势，但在临床应用中均存在一定局限性。为了更好地识别重症胰腺炎，提出了血清学指

标，如 CRP、PCT、NLR 等，这比评分系统更简便、客观。基于现有证据，建议临床上采取分步式、组

合化的评估方法，首先利用 HAPS 或 BISAP 评分进行快速初筛，识别低风险患者；继而动态监测 NLR、
CRP、PCT 等易获取的血清学指标，使用临床评分与动态血清学组合，以提高预警能力；对高度疑似患

者应及时转入重症监护室或上级医院进行早期干预，同时采用整合多指标模型来预测患者的疾病进展及

预后。展望未来，该领域仍存在重要研究空白，包括缺乏针对特定病因的精准预测模型、多数新标志物

及复合模型尚缺大规模前瞻性验证，以及成本效益分析的缺失。因此，未来应着力开展多中心前瞻性队

列研究，并积极引入机器学习等先进数据分析技术，以处理复杂临床数据、捕捉非线性关系，从而构建

更精准、动态且可能实现实时风险分层的新型预测系统，最终提高 SAP 早期识别的个体化与精准化。 
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