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摘  要 

目的：探讨血管性血友病因子(vWF)、乳转铁蛋白(LTF)及红细胞比容(Hct)对急性胰腺炎(AP)病情严重

程度的预测价值。方法：回顾性纳入2021年6月至2022年12月安徽医科大学第二附属医院急诊外科收治

的260例AP患者，依据《2012亚特兰大分类标准》分为SAP组(重症组)与非SAP组。收集患者基线资料、

实验室指标(包括ELISA法检测的血清vWF、LTF水平)及入院24小时内CTSI评分、48小时内SOFA评分。

通过二元Logistic回归分析筛选SAP独立危险因素并构建联合预测模型，采用ROC曲线评估其诊断效能并

与SOFA、CTSI评分对比。结果：SAP组与非SAP组在年龄、心率、白细胞计数、淋巴细胞百分比及Hct等
指标差异显著。Spearman相关分析显示，Hct与AP严重程度正相关(r = 0.581)，vWF (r= −0.566)、LTF 
(r = −0.462)呈负相关。Logistic回归证实三者均为SAP独立危险因素(均p < 0.05)。联合预测模型AUC为
0.925，显著优于SOFA (0.907)及CTSI (0.776)，灵敏度85.4%、特异度86.0%。结论：vWF、LTF、Hct
联合模型对SAP具有高灵敏度和特异度，可作为早期识别高危患者的有效工具，其预测效能优于传统评

分系统。 
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Abstract 
Objective: To explore the predictive value of von Willebrand factor (vWF), lactotransferrin (LTF) 
and hematocrit (Hct) for the severity of acute pancreatitis (AP). Methods: A total of 260 AP patients 
admitted to the Department of Emergency Surgery of the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical 
University from June 2021 to December 2022 were retrospectively enrolled and divided into SAP 
and non-SAP groups according to the 2012 Atlanta Classification. Baseline data, laboratory indexes 
(including serum vWF and LTF levels detected by ELISA) and CTSI scores within 24 hours of admis-
sion and SOFA scores within 48 hours were collected. Binary Logistic regression identified SAP risk 
factors and a combined prediction model. Diagnostic efficacy was evaluated by ROC curve and com-
pared with SOFA and CTSI scores. Results: Significant differences were found between SAP group 
and non-SAP group in age, heart rate, white blood cell count, lymphocyte percentage and Hct. Spear-
man correlation analysis showed that Hct was positively correlated with the severity of AP (r = 
0.581), while vWF (r = −0.566) and LTF (r = −0.462) were negatively correlated. Logistic regression 
confirmed that all three were independent risk factors for SAP (all p < 0.05). The AUC of the com-
bined prediction model was 0.925, which was significantly better than SOFA (0.907) and CTSI 
(0.776), with sensitivity of 85.4% and specificity of 86.0%. Conclusion: The combined model of vWF, 
LTF and Hct has high sensitivity and specificity for SAP and can be used as an effective tool for early 
identification of high-risk patients, with better predictive efficacy than traditional scoring systems. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(Acute Pancreatitis, AP)是一种以胰腺炎症反应为特征的全球常见疾病，年发病率为 13-
45/10 万[1]。其主要病因包括胆源性和高脂血症性，其次为酒精、药物及创伤等因素[2]。AP 典型表现为

急性腹痛，常伴发热、呕吐，80%~85%患者 1~2 周内康复，但部分可进展为重症急性胰腺炎(Severe Acute 
Pancreatitis, SAP)。SAP 易并发全身炎症反应综合征(SIRS)和多器官功能障碍(MODS)，发生器官衰竭或胰

腺坏死者死亡率高达 30%~50% [3] [4]。目前临床常采用 APACHE II、BISAP 及序贯器官衰竭评分(SOFA)
评估 AP 的严重程度，其中 SOFA 虽可有效评估 MODS，但因需连续多次监测及评估复杂，在早期诊断

中存在局限性[5]。研究显示，SAP 炎症阶段微循环障碍与血管内皮损伤、氧自由基释放及血流动力学紊

乱密切相关，是 MODS 的重要病理基础。早期强化监测、阻断 SIRS 及改善微循环灌注，对改善患者预

后具有关键作用[6]。 
血管性血友病因子(Von Willebrand Factor, vWF)是人体重要的糖蛋白蛋白，生理状态下参与血管的生

成，在急性炎症反应过程中通过参与调节炎症反应改变血管通透性[7]。在一些严重的感染性疾病中可由

vWF 因子功能障碍导致微循环阻塞进而导致组织灌注不足和循环衰竭。乳转铁蛋白(Lactoferrin, LTF)是
一种哺乳动物铁结合糖蛋白，广泛存在于胃肠道，在急性炎症反应过程中由中性粒细胞释放，并在免疫

反应中发挥重要作用，有研究证明 LTF 广泛参与人体肠道及呼吸道炎症反应的调节过程[8]。在微循环障

碍的过程中，有效循环血容量会渗透进组织间隙，从而造成血液浓缩，红细胞比容(Hematocrit, Hct)是指
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红细胞占全血容积的百分比，可以一定程度反映容量的变化，既往的研究表明 AP 的发生可导致 Hct 的
变化[9]。本研究通过回顾性研究的方法，探讨 vWF、LTF 及红细胞比容与 AP 严重程度的相关性，构建

联合预测因子并分析其对重症急性胰腺炎的预测价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取安徽医科大学第二附属医院急诊外科自 2021 年 6 月至 2022 年 12 月收治的急性胰腺炎

患者。 
纳入标准：(1) 参照《中国急性胰腺炎诊治指南(2021)》[10]诊断标准明确诊断急性胰腺炎；(2) 此次

入院前未接受其他治疗；(3) 出现腹痛或其他不适感 48 h 内就诊的患者； 
排除标准：(1) 本次发病住院前接受过治疗；(2) 合并有其他严重的器质性疾病，恶性肿瘤或免疫相

关性疾病；(3) 超过 48 h 就诊的患者； 
依据《2012：亚特兰大分类和定义修订的国际共识》[11]将收集到的 260 名急性胰腺炎患者进行分

组，根据疾病的严重程度分为轻症急性胰腺炎(MAP)，中度重症急性胰腺炎(MSAP)及重症急性胰腺炎

(SAP)，将 MAP 及 MSAP 患者划分为非 SAP 组，SAP 患者划分为 SAP 组，其中非 SAP 共 171 例，SAP
组共 89 例。本研究已获得病人知情同意。 

2.2. 数据收集 

收集并记录纳入患者的基本信息，包括一般信息(如性别，年龄，体重，BMI 等)，入院体征(如心率)
及入院后两日内的首次实验室检查结果(包括白细胞计数，淋巴细胞百分数，红细胞比容等)并在完成计算

入院 24 小时内的 CTSI 评分、48 小时的 SOFA 评分。 

2.3. 标本采集 

使用真空采血管收集 AP 患者入院后 24 h 内静脉血样本 5 mL，在 3500 r/min 下离心五分钟。使用酶

联免疫吸附法(Enzyme-Linked Immunosorbent Assays, ELISA)，vWF、LTF 检测试剂盒购自武汉伊莱瑞特

生物科技有限公司，检测过程严格按试剂盒造作步骤进行。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 28.0 进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用两独

立样本 t 检验；非正态分布数据以中位数 M(Q1, Q3)描述，组间差异通过 Mann-Whitney U 检验分析。通

过 Spearman 相关分析与二元 Logistic 回归模型评估 vWF、LTF 及 Hct 与 SAP 发生的相关性。进一步构

建 ROC 曲线评估 vWF、LTF、Hct 联合指标对 SAP 的预测效能，并与 SOFA、CTSI 评分进行对比，依

据约登指数最大值确定最佳截断值及相应灵敏度、特异度。 

3. 结果 

3.1. 一般临床特征的比较 

重症胰腺炎组与非重症组的性别，BMI 没有显著性差异(p > 0.05)，年龄存在统计学意义(p < 0.05)。
见表 1。 

3.2. SAP 组与非 SAP 组间的单因素分析 

SAP 组与非 SAP 组相比，SAP 组的白细胞计数、红细胞比容、谷草转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)、
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直接胆红素(DBIL)、血浆凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶原时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-D 二

聚体(D-Dimer)、c 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)较非 SAP 组升高(p < 0.05)。非 SAP 组的淋巴细胞百分

数、红细胞比容(Hct)、钙离子(Ca)、vWF、LTF 高于 SAP 组(p < 0.05)。两组间的血小板计数，谷丙转氨

酶(ALT)则不存在显著性差异(p > 0.05) (表 2)。 
 

Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups 
表 1. 两组间一般特征的比较 

Variables 总数(n = 260) 非 SAP (n = 186) SAP 组(n = 89) z/t p 

性别(%)    −0.905 0.366 

 156 (60.00%) 106 (61.99%) 50 (56.18%)   

 104 (40.00%) 65 (38.01%) 39 (43.82%)   

年龄(岁) 45.01 ± 11.36 41.97 ± 11.25 45.34 ± 11.30 −2.286 0.023 

BMI (kg/m2) 25.39 (22.74, 28.03) 25.43 (22.86, 28.06) 25.00 (21.48, 27.45) 1.952 0.051 

心率(次/分) 89.00 (78.00, 100.00) 87.00 (77.00, 100.00) 98.00 (84.25, 114.25) −5.602 <0.001 

 
Table 2. Univariate analysis between the two groups 
表 2. 两组间的单因素分析 

Variables 总数(n = 260) 非 SAP 组(n = 171) SAP 组(n = 89) z/t p 

白细胞计数(109/L) 11.61 (8.64, 15.02) 11.35 (8.48, 14.67) 14.27 (10.38, 18.64) −5.872 <0.001 

淋巴细胞百分数(%) 10.90 (6.70, 17.40) 11.70 (7.20, 18.30) 7.35 (4.60, 10.60) 7.946 <0.001 

Hct (L/L) 0.45 ± 0.08 0.41 ± 0.05 0.52 ± 0.08 −10.841 <0.001 

血小板计数(109/L) 206.00 (161.00, 254.00) 206.00 (163.00, 254.00) 198.00 (151.00, 259.50) 1.117 0.264 

AST (U/L) 37.00 (22.00, 89.00) 35.00 (21.00, 87.75) 49.00 (31.00, 99.25) −3.369 <0.001 

ALT (U/L) 47.00 (26.00, 123.25) 48.50 (27.00, 122.75) 44.50 (24.00, 129.00) 0.631 0.528 

TBIL (μmol/L) 18.90 (12.70, 28.40) 18.60 (12.40, 27.40) 21.70 (14.35, 31.90) −2.405 0.016 

DBIL (μmol/L) 4.20 (2.40, 8.60) 4.00 (2.30, 8.10) 5.80 (2.90, 12.35) −3.293 <0.001 

PT (s) 11.20 (10.50, 12.00) 11.10 (10.50, 11.90) 11.90 (10.83, 13.20) −5.837 <0.001 

APTT (s) 26.70 (24.90, 28.90) 26.70 (24.90, 28.60) 28.00 (25.90, 31.60) −4.438 <0.001 

FIB (g/L) 3.50 (2.74, 4.85) 3.44 (2.73, 4.58) 4.57 (2.87, 6.45) −4.450 <0.001 

D-Dimer (μg/mL) 0.98 (0.43, 2.23) 0.82 (0.37, 1.88) 3.45 (1.35, 5.91) −11.167 <0.001 

Ca (mmol/L) 2.16 (2.03, 2.27) 2.17 (2.05, 2.28) 1.99 (1.74, 2.21) 7.863 <0.001 

CRP (ng/mL) 37.35 (7.70, 119.12) 24.60 (6.93, 80.65) 193.40 (135.85, 246.75) −13.281 <0.001 

PCT (ng/mL) 0.18 (0.06, 0.38) 0.15 (0.05, 0.27) 1.88 (0.38, 9.91) −13.423 <0.001 

vWF (U/L) 399.97 (367.83, 430.26) 418.06 (393.31, 450.33) 365.37 (324.52, 393.94) −9.105 <0.001 

LTF (μg/mL) 123.98 (111.22, 123.98) 127.03 (120.35, 132.61) 111.18 (101.51, 123.68) −7.443 <0.001 

3.3. 相关性分析 

根据 Spearman 相关分析显示(表 3)，vWF、LTF、Hct、SOFA 及 CTSI 评分均与 AP 严重程度显著相

关(p < 0.05)。其中，Hct (r = 0.581)、SOFA (r = 0.686)及 CTSI (r = 0.482)与 AP 严重程度呈正相关，而 vWF 
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(r = −0.566)和 LTF (r = −0.462)呈负相关。进一步通过二元 Logistic 回归明确 vWF、LTF 及 Hct 对 AP 病

情加重的独立影响，并构建其联合预测模型。 
 

Table 3. Correlation analysis of vWF, LTF, Hct, SOFA Score, and CTSI score with the severity of acute pancreatitis (AP) 
表 3. vWF、LTF、Hct、SOFA 评分及 CTSI 评分与 AP 严重程度的相关性分析 

variable 相关系数 p 

vWF −0.566 <0.001 

LTF −0.462 <0.001 

Hct 0.581 <0.001 

SOFA 评分 0.686 <0.001 

CTSI 评分 0.482 <0.001 

3.4. vWF、LTF 及 Hct 的二元 Logistic 回归分析 

通过二元 Logistic 单因素回归分析，可判断 vWF、LTF、Hct 均是出现 SAP 的独立危险因素(表 4)。
调整混杂因素后进行多因素回归分析，若患者 vWF、LTF 增加一个单位则 SAP 发生的概率降低 2.3%、

5.4%，Hct 每升高 1%风险升高 2.38% (表 5)。 
 

Table 4. Univariate Logistic analysis between the SAP group and the Non-SAP group 
表 4. SAP 组与非 SAP 组单因素 Logistic 分析 

variable β SE z OR (95% CI) p 

vWF −0.032 0.004 7.554 0.968 (0.960, 0.977) <0.001 

LTF −0.075 0.011 6.542 0.928 (0.907, 0.949) <0.001 

Hct 0.235 0.030 7.941 1.265 (1.194, 1.341) <0.001 

 
Table 5. Multivariate Logistic analysis between the SAP group and the Non-SAP group 
表 5. SAP 组与非 SAP 组多因素 Logistic 分析 

variable β SE z OR (95% CI) p 

vWF −0.023 0.005 −4.564 0.977 (0.967, 0.986) <0.001 

LTF −0.056 0.016 −3.502 0.946 (0.916, 0.975) <0.001 

Hct 0.214 0.034 6.247 1.238 (1.164, 1.332) <0.001 

3.5. vWF、LTF、Hct 和三因子联合检测及 SOFA 评分及 CTSI 评分的二元 Logistic 分析和 
其对预测 SAP 的价值 

根据 ROC 曲线分析(图 1)，vWF、LTF、Hct 及三因子联合预测模型对重症急性胰腺炎(SAP)均具诊

断价值。联合预测因子 AUC 为 0.925 (截断值 0.317)，灵敏度 85.4%、特异度 86.0%，其诊断效能显著优

于 SOFA 评分(AUC 0.844)及 CTSI 评分(AUC 0.781)。单项指标中，vWF 特异度最高(88.9%)，LTF 灵敏

度最优(80.7%)，Hct 则位于两者之间(灵敏度 76.4%、特异度 76.4%，AUC 0.853)。综合诊断效能排序显

示：AUC 为联合预测 > SOFA > Hct > vWF > LTF > CTSI；灵敏度为 SOFA > 联合预测 > CTSI > LTF > 
Hct > vWF；特异度为 vWF > Hct > 联合预测 > SOFA > LTF > CTSI (表 6)。 
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Table 6. Predictive value of individual and combined tests in the SAP group and the Non-SAP group 
表 6. SAP 组与非 SAP 组单独及联合检测预测价值 

预测指标 AUC 临界值 灵敏度 特异度 约登指数 p 值 

vWF 0.844 403.515 66.7 88.9 0.555 <0.001 

LTF 0.781 119.060 80.7 66.3 0.470 <0.001 

Hct 0.853 0.465 76.4 87.7 0.465 <0.001 

联合预测因子 0.925 0.317 85.4 86.0 0.714 <0.001 

SOFA 评分 0.907 1.5 92.1 70.2 0.623 <0.001 

CTSI 评分 0.776 2.5 84.3 60.2 0.445 <0.001 
 

 
Figure 1. ROC curves of vWF, LTF, Hct, combined predictive factors, SOFA score, and CTSI score 
图 1. vWF、LTF、Hct、联合预测因子、SOFA 评分和 CTSI 评分的 ROC 曲线 

4. 讨论 

急性胰腺炎(AP)发病率呈上升趋势[12]，其病因以胆石症和高脂血症为主，其他诱因包括酒精、高钙

血症、遗传因素及壶腹周围肿瘤等[13]。胰腺微循环障碍是 AP 病理进程的核心环节：炎症反应引发血管

内皮损伤、微血栓形成及毛细血管渗漏综合征(CLS)，导致血液浓缩、血流动力学紊乱[14]-[16]，进而引

发多器官缺血损伤(如急性肾损伤、胃肠粘膜损伤)及组织水肿相关功能障碍(如急性肺水肿) [17]。研究表

明，AP 发病数分钟内即出现胰腺微循环血流量下降，30 分钟可见血管内皮损伤，72 小时内达高峰[18]，
提示早期干预对改善预后至关重要[19]。Warndorf MG 及 Mofidi R 等证实[20] [21]，早期液体复苏可显著

降低死亡率，因此通过微循环评估指导液体复苏及抗凝治疗，对预防重症急性胰腺炎(SAP)具有重要临床

意义。 
目前 AP 的临床评估包括 Ranson、APACHE II、SOFA、BISAP 及 CTSI 等多种评分系统[22]。其中

APACHE II 和 Ranson 评分临床应用最广泛，但因其参数复杂、需重复评估而受限。SOFA 评分通过呼吸、
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循环、肝肾功能等六个维度量化器官功能障碍，具有简便性和动态评估优势，研究证实其可有效预测重

症急性胰腺炎(SAP)死亡率(AUC = 0.858)及病情进展[23] [24]，但因需多指标动态监测，早期诊断价值受限。

CTSI 评分通过结合 Balthazar CT 分级与胰腺坏死范围，可客观反映 AP 严重程度及器官衰竭风险[25]。但

因增强 CT 的造影剂肾毒性及胰周病变演变的时间依赖性(高峰出现延迟)，限制了其在急性期的应用效能。 
血管性血友病因子(vWF)是一种糖蛋白，主要生成及储存于血浆及血管内皮细胞中，参与血管及血栓

的形成[26]。血管内皮细胞作为组织和血液的间隔，具有维持血管完整性保证血液流动的重要功能，此外

还能调节血管内外的液体、电解质等的交换[27]。在急性炎症反应过程中，内皮细胞会大量释放 vWF，
Petri B [28]的研究认为通过阻断 vWF 干扰了中性粒细胞等炎症细胞向血管外募集的过程。此外，vWF 通

过调节 claudin‐5 及其他受体如 αVβ3 及 LRP1 调节血管内皮的通透性[7] [29]。Noubade R 的研究[30]发现

在 vWF 缺乏的小鼠中血管通透性增加。本研究分析发现，vWF 是急性胰腺炎严重程度的独立影响因素，

其预测 SAP 的曲线下面积为 0.844，95% CI 为 0.797~0.892，敏感度为 66.7%特异度为 88.9%，结果显示

对 SAP 的预测存在诊断价值。 
乳转铁蛋白(LTF)是转铁蛋白家族中的一种糖蛋白，广泛存在于乳汁、气道分泌物及肠道分泌物等外

分泌液中。在炎症过程中可由被募集的中性粒细胞释放[31]，通过参与调节 NK 细胞及辅助性 T 细胞的

活性参与炎症反应。LTF 也可通过铁螯合功能和正电荷特性直接发挥抗菌及抗病毒特性[32]。在 AP 炎症

反应过程中，肠粘膜上皮会因缺血再灌注过程受到损伤破坏肠道上皮屏障的完整性[33]。此外在 AP 患者

的肠道的微生物群发生变化，Zhu 的研究[34]证明了 SAP 患者的肠道有益菌丰度低于非 SAP 患者。乳转

铁蛋白可在这一过程中通过直接或间接的抗菌作用抑制肠道菌群的移位，在本研究中发现 LTF 的降低与

SAP 具有相关性，其预测 SAP 的曲线下面积为 0.781，95% CI 为 0.723~0.840，敏感度为 80.7%特异度为

66.3%。 
红细胞比容是指红细胞占全血容积的百分比，也称为红细胞压积，急性胰腺炎患者的血常规检查中，

红细胞比容会伴随循环血容量丢失导致的血液浓缩而升高[35]。有研究显示，急性胰腺炎起病 24 小时内，

红细胞比容的升高可能与 SAP 的发生有关[36]。在本研究者中，通过 Logistic 回归分析提示 Hct 是发生

SAP 的独立危险因素。这可能与 AP 初期急性炎症所致的微循环障碍及容量丢失导致的器官灌注障碍并

进一步导致器官功能障碍有关。本研究发现，Hct 的 ROC 曲线下面积为 0.853，95% CI 为 0.795~0.911，
敏感度为 66.7%特异度为 87.7%，这与 Patel 研究[37]相当。 

综上所述，SAP 组患者的 vWF、LTF 较非 SAP 组降低，SAP 组患者红细胞比容较非 SAP 组升高，

三者均是发生 SAP 的独立危险因素。通过实验室检测 AP 患者的 vWF、LTF 及 Hct，将三者联合对 SAP
的发生存在较高的灵敏性及特异性，具有预测价值。临床医生可以通过这三项指标联合对 SAP 的发生进

行评估预测，对有 SAP 风险的患者进行液体复苏。本研究也存在不足之处，如纳入研究的患者数量较少

和研究为单中心回顾性研究的不足。因此可进行多中心，前瞻性，更多样本量的研究，探讨其在不同人

群中的预测效能。 

5. 结论 

vWF、LTF、CRP 对于预测重症急性胰腺炎具有较高的灵敏性及特异性，可在一定程度上反应急性

胰腺炎的严重程度，其联合预测具有对于早期识别 SAP 高风险患者具有一定的预测价值。 
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