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摘  要 

目的：探究血清中IL-6/IL-4、纤维蛋白原(FIB)水平对于重症急性胰腺炎(SAP)继发感染性胰腺坏死

(IPN)的预测价值。方法：回顾性分析60例重症急性胰腺炎患者的临床资料，将33例未并发IPN的患者

作为非IPN组，27例并发IPN的患者作为IPN组。采用多因素Logistic回归模型分析重症急性胰腺炎患者

并发IPN的影响因素，绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估IL-6/IL-4、FIB对重症急性胰腺炎患者并发

IPN的预测价值，采用Spearman相关法分析IL-6/IL-4、FIB与IPN组患者MCTSI评分的相关性。结果：

多因素Logistic回归分析结果显示，IL-6/IL-4、FIB、MCTSI评分是重症急性胰腺炎患者并发IPN的独立

危险因素(P < 0.05)。ROC曲线分析结果显示，IL-6/IL-4、FIB单独和联合预测重症急性胰腺炎患者并

发IPN的曲线下面积(AUC)分别为0.932、0.823、0.965，联合检测的AUC更大。Spearman相关分析结

果显示，IPN组患者的IL-6/IL-4、FIB与MCTSI评分均呈正相关(P < 0.05)。结论：血清IL-6/IL-4、FIB
水平对于SAP继发IPN的早期诊断以及病情严重程度评估具有一定的临床意义，并且两项指标进行联合

评估的临床价值更高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of serum IL-6/IL-4 and fibrinogen (FIB) levels for in-
fectious pancreatic necrosis (IPN) secondary to severe acute pancreatitis (SAP). Methods: A retro-
spective analysis was conducted on the clinical data of 60 patients with severe acute pancreatitis. 
The 33 patients without IPN were classified as the non-IPN group, and the 27 patients with IPN were 
classified as the IPN group. A multivariate Logistic regression model was used to analyze the risk 
factors for IPN in patients with severe acute pancreatitis. Receiver operating characteristic (ROC) 
curves were plotted to evaluate the predictive value of IL-6/IL-4 and FIB for IPN in patients with 
severe acute pancreatitis. Spearman’s correlation analysis was used to assess the correlation be-
tween IL-6/IL-4, FIB, and the MCTSI scores in patients in the IPN group. Results: Results of multivar-
iate Logistic regression analysis showed that the IL-6/IL-4, FIB, and MCTSI score were independent 
risk factors for IPN in patients with severe acute pancreatitis (P < 0.05). ROC curve analysis showed 
that the areas under the curve (AUC) for predicting IPN in patients with severe acute pancreatitis 
using IL-6/IL-4, FIB, and their combination were 0.932, 0.823, and 0.965, respectively, with the com-
bined test yielding the highest AUC. Spearman’s correlation analysis revealed that IL-6/IL-4, FIB, 
and the MCTSI score were all positively correlated in patients with IPN (P < 0.05). Conclusion: Serum 
IL-6/IL-4 and FIB levels have clinical significance for the early diagnosis of IPN secondary to SAP 
and for assessing disease severity; furthermore, the combined evaluation of these two markers of-
fers even greater clinical value.  
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1. 引言 

感染性胰腺坏死(Infected Pancreatic Necrosis, IPN)是指急性胰腺炎患者胰腺或胰周组织因炎症进展出

现坏死性病变后，坏死组织被病原菌侵袭感染所导致的并发症，其感染范围可从胰腺扩散至胰周组织、

腹膜后乃至腹膜腔，进而引发脓毒症和多器官功能障碍[1]。据统计，大约 20%~30%的急性坏死性胰腺炎

患者发展为感染性胰腺坏死(IPN) [2]。近年来，尽管开放及微创治疗技术取得显著进步，但 IPN 的诊断

和治疗仍然面临巨大挑战，在 AP 合并 IPN 的情况下，无论是开放手术或微创治疗均伴随较高风险[3]。
因此，早期筛查、识别 IPN 危险因素对预防和诊治尤为重要。白细胞介素-6 (Interleukin 6, IL-6)、IL-4 是

与免疫功能相关的促炎和抗炎因子，其动态水平变化在感染性炎症疾病中发挥重要的调控作用，研究表

明 IL-6 在急性胰腺炎早期即升高，并与病情严重程度呈正相关，有助于病情评估和预后判断[4]。纤维蛋

白原(Fibrinogen, FIB)作为重要的凝血因子及炎症反应的敏感标志物，已被证实其水平升高与急性胰腺炎

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693053
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


徐少杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693053 345 临床医学进展 
 

的发生及严重程度密切相关[5]。本研究通过检测 SAP 患者血清中 IL-6、IL-4、FIB 的表达，探讨 IL-6/IL-
4、FIB 对重症急性胰腺炎患者并发胰腺感染坏死的预测价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

依据修订后的亚特兰大分类(Revision of the Atlanta Classification, RAC)中的诊断标准，采集本院 2022
年 1 月~2024 年 6 月急诊诊治的 60 例 SAP 患者，并根据 2021 年修订的《中国急性胰腺炎诊治指南》1中

IPN 诊断标准：IPN 确诊需同时存在胰腺坏死影像学证据及感染证据：1) 增强 CT 提示胰腺胰周存在无

强化坏死灶；2) 满足任意感染指标：① CT 坏死灶内见气体影，② 穿刺坏死组织或腹腔积液细菌培养阳

性(细菌学培养为确诊金标准)，③ 穿刺液涂片见大量脓细胞伴持续高热、进行性器官衰竭，即使培养阴

性可临床拟诊 IPN。仅全身炎症升高、无坏死感染征象者不纳入 IPN 组。收集数据分为非 IPN 组 33 例

(男 22 例，女 11 例，年龄 20~81 岁)，IPN 组 27 例(男 17 例，女 10 例，年龄 25~86 岁)。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：1) 两组患者均符合 SAP 诊断标准，并且 IPN 组患者符合 IPN 的诊断标准；2) 需在发病

后 24 h 内住院，但住院前未接受治疗，并且配合后续治疗；3) 临床资料完整。 
排除标准：1) 病例资料采集不全；2) 患有免疫性疾病或传染性疾病；3) 合并有其他急慢性炎症性

疾病；4) 恶性肿瘤病史；5) 入院后急诊手术的患者。 

2.3. 方法 

被纳入的所有患者入院后均按照治疗指南进行禁食、补液、抑酸抑酶、营养支持等，统一记录每例

患者腹痛等胰腺炎首发症状出现至入院采血的时间间隔(h)，所有采血均为入院首日治疗前非空腹静脉血

液 3~5 ml，并通过 4000 r/min 离心 10 min 取血清于 EP 管内，于−80℃保存最后进行统一检测。通过酶联

免疫吸附试验(Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA)对血清中的细胞因子谱、FIB 水平进行检测；

入院后于发病 72 h ± 12 h (发病第 3 天)统一完善腹盆腔增强 CT，记录 CT 距发病时长，采用 MCTSI 评分

量化胰腺坏死损伤程度。 

2.4. 统计学处理 

采用 IBM SPSS Statistics 25.0 软件进行统计学分析。符合正态分布的计量资料以( x s± )表示，两组

间比较采用两独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以[M (QR)]表示，组间比较采用非参数检验。

计数资料以[n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic 回归模型分析重症急性胰腺炎患者

并发 IPN 的独立危险因素，并绘制受试者工作特征(Receiver Operating Characteristic, ROC)曲线，根据曲

线下面积(Area Under the Curve, AUC)评估独立危险因素对重症急性胰腺炎患者并发 IPN 的预测效能。相

关性分析采用 Spearman 相关分析法，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料的比较 

通过对非 IPN 组和 IPN 组的临床基本资料进行对比可以发现，两组在症状至采血时间间隔、性别、

高血压病史、高血脂病史、年龄住院天数、IFN-α、IL-2、IL-1β、IL-4、TNF-α、INF-Y 水平上均无明显差

 
1https://xa3yuanlib.yuntsg.com/ueditor/jsp/upload/file/20220907/1662557087675098071.pdf  
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异(均 P > 0.05)，但是对于非 IPN 组而言，继发 IPN 的 SAP 患者 IL-6、IL-6/IL-4、FIB 水平和 MCTSI 评
分会升高，并且均具有统计学意义(均 P < 0.01) (表 1)。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between patients in the non-IPN group and the IPN group 
表 1. 非 IPN 组与 IPN 组患者临床资料的比较 

指标 非 IPN 组(n = 33) IPN 组(n = 27) t/z/χ2 值 P 值 

年龄( x s± ，岁) 36.000 (31.0, 55.0) 45.000 (36.0, 56.0) −1.145 0.252 

男性/女性(n) 22/11 17/10 0.090 0.765 

体质指数[M (QR), kg/m2] 27.61 ± 4.04 26.75 ± 4.25 0.802 0.426 

症状至采血时间间隔[M (QR), h] 12.6 (8.2, 19.5) 14.1 (9.7, 22.3) −1.301 0.193 

高血压病史 12 (36.36) 15 (55.56) 2.210 0.137 

高血脂病史 19 (57.58) 16 (59.26) 0.017 0.895 

住院天数 8.000 (6.5, 10.0) 7.000 (6.0, 9.0) −0.767 0.443 

IL-6 7.070 (2.5, 16.2) 100.700 (64.3, 187.3) −6.025 < 0.001 

IFN-α 0.110 (0.1, 0.3) 0.150 (0.1, 0.3) −0.826 0.409 

IL-2 1.110 (0.9, 1.7) 1.370 (0.8, 2.3) −0.743 0.457 

IL-1β 6.430 (2.9, 11.8) 7.180 (4.1, 15.2) −0.825 0.409 

IL-4 0.390 (0.3, 0.6) 0.440 (0.4, 0.5) −0.401 0.688 

TNF-α 2.130 (0.9, 3.5) 1.710 (1.1, 3.6) −0.409 0.683 

IFN-Y 5.450 (2.8, 9.4) 6.700 (3.5, 12.5) −0.572 0.567 

FIB 3.98 ± 0.75 5.13 ± 0.96 −5.188 <0.001 

MCTSI (分) 2.000 (2.0, 2.0) 4.000 (4.0, 6.0) −5.634 <0.001 

IL-6/IL-4 16.737 (7.1, 33.3) 260.650 (91.0, 807.5) −5.713 <0.001 

3.2. 重症急性胰腺炎患者并发 IPN 的影响因素分析 

以重症急性胰腺炎患者是否并发 IPN 作为因变量(否 = 0，是 = 1)，以 3.1 表 1 中差异有统计学意义

的指标作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型进行分析。结果显示，IL-6/IL-4、FIB 和 MCTSI 为重

症急性胰腺炎患者并发 IPN 的独立危险因(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Multivariate Logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析 

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值(95% CI) 

IL-6/IL-4 0.014 0.007 4.137 0.042 1.014 (1.000~1.027) 

FIB 1.276 0.580 4.834 0.028 3.581 (1.148~11.164) 

MCTSI 1.177 0.521 5.106 0.024 3.246 (1.169~9.012) 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693053


徐少杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693053 347 临床医学进展 
 

3.3. IL-6/IL-4、FIB 对重症急性胰腺炎患者并发 IPN 的预测价值 

IL-6/IL-4 单独预测重症急性胰腺炎患者并发 IPN 的 AUC 为 0.932 (95% CI: 0.869, 0.994)，FIB 单独

预测重症急性胰腺炎患者并发 IPN 的 AUC 为 0.823 (95% CI: 0.714, 0.933)，IL-6/IL-4、FIB 两者联合预测

的 AUC 为 0.965 (95% CI: 0.928, 1.003)，单独 IL-4 无预测价值，单一 IL-6 (AUC 0.749)预测效能低于 IL-
6/IL-4 比值(AUC 0.932)，提示促炎/抗炎比值对 IPN 的区分能力优于任一单一细胞因子，故本研究以 IL-
6/IL-4 比值作为核心炎症预测指标，联合 FIB 构建联合预测模型。见表 3、图 1。 
 
Table 3. ROC curve analysis of factors associated with the prediction of IPN complications in patients with severe acute 
pancreatitis 
表 3. 相关影响因素预测重症急性胰腺炎患者并发 IPN 的 ROC 曲线分析 

变量 AUC (95% CI) 灵敏度 特异度 约登指数 截断值 P 值 

IL-6/IL-4 0.932 (0.869~0.994) 0.889 0.879 0.768 59.386 <0.001 

FIB 0.823 (0.714~0.933) 0.667 0.939 0.606 4.740 <0.001 

联合预测 0.965 (0.928~1.003) 0.889 0.909 0.798 0.335 <0.001 

 

 
Figure 1. ROC curves for IL-6/IL-4, FIB, and their combination as predictors of IPN in patients with acute pancreatitis 
图 1. IL-6/IL-4、FIB 单独和联合预测急性胰腺炎患者并发 IPN 的 ROC 曲线图 

3.4. IPN 组患者 IL-6/IL-4、FIB 与 MCTSI 评分的相关性分析 

Spearman 相关性分析结果显示，IPN 组患者的 IL-6/IL-4、FIB 与 MCTSI 评分呈正相关(rs = 0.666, P 
< 0.001; rs = 0.364, P = 0.004)。 

4. 讨论 

重症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis, SAP)早期以胰酶异常激活、胰腺实质自身消化与微循环障

碍为核心，引发腺泡细胞凋亡、坏死及广泛炎性介质释放，形成系统性炎症反应综合征(SIRS)并伴随胰腺
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与胰周组织缺血性坏死，此阶段多为无菌性坏死。随着病程进展，SIRS 介导的肠黏膜缺血再灌注损伤、

肠道屏障完整性破坏与菌群失调，促使肠道条件致病菌经跨黏膜移位、血行或淋巴途径侵入坏死区域，

约 30%~40%的坏死性胰腺炎患者在发病 2~4 周后发生继发性感染，进而进展为感染性胰腺坏死[6]。坏死

组织因血供缺失成为细菌定植与增殖的理想微环境，感染进一步放大局部与全身炎症级联反应，诱发脓

毒症、多器官功能障碍综合征(MODS)，是 SAP 后期死亡的主要原因[7]。 
白细胞介素-6 是调控急性时相反应与炎症级联放大的核心促炎细胞因子，可由巨噬细胞、腺泡细胞

及内皮细胞在损伤与炎症刺激下大量合成与释放，在重症急性胰腺炎病程中发挥关键驱动作用[8]。研究

表明，SAP 患者外周血 IL‑6水平于发病早期即显著升高，且其表达水平与胰腺坏死范围、器官衰竭持续

时间及感染性胰腺坏死风险呈显著正相关，作为上游炎症介质，IL‑6可进一步诱导 C‑反应蛋白、降钙素

原及纤维蛋白原等急性时相蛋白合成，加剧全身炎症反应综合征与凝血功能紊乱，是反映 SAP 病情严重

程度的重要生物学标志物[9]。 
白细胞介素-4 是关键的 Th2 型抗炎细胞因子，可通过 STAT6 通路诱导巨噬细胞向 M2 表型极化、抑

制促炎介质释放，在重症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis, SAP)中发挥重要炎症负向调控作用[10]。
当机体发生炎症反应时产生抗炎介质，进一步诱发抗炎反应，抗炎反应可下调炎症反应，促使病情好转。

当 IL‑4表达不足会削弱炎症抑制效应，放大全身炎症反应综合征并加重组织损伤，其动态监测可为 SAP
病情评估与免疫调节治疗提供重要参考。 

纤维蛋白原(Fibrinogen, FIB)是由肝细胞合成的关键急性时相反应蛋白与凝血核心因子，在炎症刺激

与凝血激活通路调控下参与血栓形成、组织修复及炎症级联放大，是反映重症急性胰腺炎患者凝血功能

与全身炎症反应的重要标志物[11]。在 IL‑6 等促炎因子驱动下，纤维蛋白原持续高表达，引起凝血系统

功能紊乱，胰腺微循环障碍，造成再灌注损伤、血栓形成，进一步加重胰腺及远端脏器缺血再灌注损伤，

推动病情进展[12]。 
IL-6、纤维蛋白原均存在明显时间依赖性表达，发病 24 h 内随病程持续升高，采血时间点差异会直

接改变指标表达量，是影响预测结果的关键混杂因素。本研究严格限定全部患者发病 24 h 内入院采血，

并量化记录症状至采血的时间间隔进行组间均衡性检验，两组采血时长无统计学差异，有效控制该混杂

偏倚。同时本研究统一于发病第 3 天完成 CT 及 MCTSI 评分，符合急性胰腺炎影像学评估规范。发病 72 
h 前 CT 检查易低估坏死范围，发病 1 周后 CT 检查无法区分坏死初始影像表现与继发感染带来的影像学

改变，固定 72 h 时点扫描，能够客观反映胰腺基础坏死严重程度，保证 MCTSI 评分与入院早期 IL-6/IL-
4、FIB 的匹配性，使二者相关性分析结果更稳定、可信。 

同时，该研究仍然存在着许多问题：本研究存在样本量偏小、单中心回顾性研究设计带来的多重方

法学局限，易引发选择偏倚、信息偏倚与模型过拟合问题。第一，样本总量与阳性事件数偏少，多因素

Logistic 回归模型自变量纳入数量受限，易放大个别极端标本、个体特殊基础疾病对回归系数、ROC 曲

线 AUC 及截断值的干扰，造成模型预测效能被高估，出现过拟合现象；本研究构建的 IL-6/IL-4 联合 FIB
预测评分系统仅能在本组内部取得良好区分度，内部拟合优度较好，但不代表在外部人群中可重复同等

诊断效能。第二，单中心急诊单一来源病例存在就诊人群同质化问题，本院收治患者年龄、病因、基础

合并症、入院救治流程相对固定，缺乏不同地区、不同层级医院、不同病因 SAP 人群的病例覆盖，存在

显著单中心选择偏倚，指标截断值、评分分层标准难以直接推广至其他医疗中心。第三，回顾性研究依

赖既往病历、检验、影像存档资料，部分临床细节记录完整性参差不齐，易产生信息偏倚，无法像前瞻

性研究统一标准化采集、管控采血与 CT 时间节点。 
本研究结果显示，IL-6/IL-4、FIB 可用于早期辅助预测 IPN 发生的风险，二者单独预测 IPN 发生的

AUC 分别为 0.932、0.823，而二者联合预测 IPN 发生的 AUC 为 0.965，联合检测的 AUC 更大。除此之

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693053


徐少杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693053 349 临床医学进展 
 

外，我们还发现两项指标水平与 MCTSI 评分有着显著的正相关性，能够在早期通过对两项指标水平的分

析，对 SAP 患者的病情严重程度进行评估。综上所述，IL-6/IL-4、FIB 是 SAP 患者并发 IPN 的独立危险

因素，二者可反映 IPN 病情的严重程度，对 IPN 发生有一定的预测价值，且联合检测的效能更高，但同

时本研究构建的联合预测模型仅属于探索性预测工具，后续须开展大样本、多中心、前瞻性队列研究，

纳入不同就诊时段、不同病因、不同地域的 SAP 人群完成外部验证，校正模型回归系数与临界截断值，

消除过拟合与单中心偏倚后，才可投入临床常规用于 IPN 早期风险预测。 
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