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【摘要】急性胰腺炎（Acute Pancreatitis, AP）作为消化科常见炎症性疾病，发病具有起病迅速、病情发展难

以预测、各种并发症多以及致死率高等特点。AP 发生早期及时评估病情对于其后治疗方案制定以及预后改善具

有重要指导意义，评分系统及生物标志物等在 AP 患者病情评估上发挥重要作用。因此本研究就 AP 患者早期病

情预测使用的评分系统及生物标志物进行综述，以便指导患者其后病情预测，为患者预后改善提供新思路。 
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【Abstract】Acute pancreatitis is a common inflammatory disease in the digestive system. It is characterized by rapid 
onset, unpredictable disease progression, multiple complications, and high mortality rates. Early assessment of acute 
pancreatitis is crucial for formulating appropriate treatment plans and improving patient outcomes. Scoring systems and 
biomarkers play an important role in evaluating the condition of acute pancreatitis patients. Therefore, this study aims to 
review the scoring systems and biomarkers used for early prediction of acute pancreatitis patients to guide subsequent 
disease prediction and provide new approaches for improving patient outcomes. 
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急性胰腺炎（Acute Pancreatitis, AP）为各种原因导

致的胰酶异常激活诱导的胰腺急性炎症类疾病，其发

生具有起病迅速、病情发展难以预测、各种并发症多以

及致死率高等特点[1]。AP 发生过程中会存在炎症因子

异常释放，可引起局部乃至全身的炎症反应，部分患者

可 快 速 发 展 为 重 症 急 性 胰 腺 炎 （ Severe Acute 
Pancreatitis, SAP），并发多器官功能衰竭、感染、坏死

等严重并发症，病死率较高，为患者出现多器官功能衰

竭甚至死亡发生的主要原因[2]，因此在疾病发生早期进

行病情评估及针对性治疗是避免患者病情加重以及改

善预后关键。目前评价 AP 患者病情指标主要包括各种

评分系统以及生物标志物，这些指标在 AP 患者病情早

期预测上各有优势。基于此，本研究对 AP 患者病情早

期预测中使用的评分系统如 Ranson 评分、急性生理学

与慢性健康状况评估Ⅱ（Acute Physiology and Chronic 
Health Assessment Ⅱ, APACHEⅡ）评分、CT 严重程度

指数（CT Severity Index, CTSI）评分、床旁急性胰腺炎

严重程度（Acute pancreatitis severity at bedside, BISAP）
评分以及生物标志物如淀粉酶（amylase, AMY）与脂肪

酶（lipase, LIP）、C-反应蛋白（C- reactive protein, CRP）、
中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophil to lymphocyte 
ratio, NLR）、微小 RNA（mirco RNA, miRNA）、亲环

素 A、高迁移率族蛋白 B1 等进行综述，以便指导其后

此类患者临床病情诊断，为患者及时治疗及干预提供

数据参考，以便改善患者预后。 
1 评分系统在在 AP 病情早期预测中应用效果 
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AP 评分系统主要包括 Ranson 评分、APACHE Ⅱ评
分、CTSI 评分、BISAP 评分，四个评分系统从不同角

度反映 AP 患者病情变化。Ranson 评分是第一个评估

AP 患者病情的评分系统，其基于患者年龄、白细胞计

数、血糖、血清乳酸脱氢酶、血清谷草转氨酶等 5 项入

院时基线指标及血细胞比容下降、血尿素氮升高、血清

钙降低、动脉血氧分压降低、碱缺失、液体潴留量等入

院 48h 内 6 项动态指标来评估患者病情，评分≥3 分表

明其重症化风险上升。APACHE Ⅱ评分则主要包括 12 项

生理学指标从急性生理学指标、慢性健康状况及年龄维

度反映 AP 患者病情严重程度，分数越高患者病情越严

重。CTSI 评分为基于胰腺水肿、坏死程度、胰周渗出及

并发症等腹部 CT 影像学表现的评分系统，分数范围为

0~10 分，超过 7 分即表示患者病情转为重症，其可以清

楚显示胰腺及其附近组织的损伤情况。BISAP 评分主要

涉及血尿素氮＞25mg/dL、意识障碍、全身炎症反应综

合征阳性、年龄＞65 岁、胸腔积液等 5 项评估指标，均

为 1 分，最终得分≥3 分提示重症风险，该项评分涉及指

标简单易获取，且没有复杂实验室或影像学检查，均能

够在床旁迅速完成，因此适用于急诊早期病情筛查。 
张娟等[3]研究显示 Ranson 评分、APACHE Ⅱ评分

预测重症 AP 的曲线下面积（area under curve, AUC）
分别为 0.830、0.837，预测 AP 患者 28 d 病死率的 AUC
分别为 0.751、0.814，提示两种评分系统在评估 AP 患

者病情严重程度及预后评估上有一定价值。研究显示

SAP 患者 Ranson 评分、CTSI 评分均高于非重症 AP 患

者，Ranson 评分、CTSI 评分与 AP 患者病情变化关系

密切[4]。舒玉林等[5]研究显示 SAP 患者 BISAP 评分高

于轻症 AP 患者，且其评分与患者病情严重程度关系密

切，其用于预测患者预后不良 AUC 为 0.766，表明

BISAP 评分用于反映 AP 患者病情变化价值。尽管

Ranson 评分、APACHE Ⅱ评分、CTSI 评分、BISAP 评

分均可以用于反映 AP 患者病情变化，并评估患者预

后，但是其在临床实际应用中依然存在一定局限：

Ranson 评分评估指标较多，需动态观察 48h，对早期

快速决策支持不足；APACHE Ⅱ评分计算过程复杂，部

分指标甚至需要在重症监护室环境下监测，且对早期

轻症患者的预后区分度有限；CTSI评分高度依赖于CT
检查，同时检查存在辐射暴露风险；BISAP 评分系统

主要强调静态测量，且缺乏相关实验室指标，这在一定

程度上限制了其在临床上应用。 
2 生物标志物在 AP 病情早期预测中应用效果 
既往临床上使用的 AP 患者病情评估生物学指标

主要包括 AMY 与 LIP、CRP、NLR 等。AMY 与 LIP
一直是 AP 诊断的经典生物标志物，AP 发生后数小时

血清 AMY 和 LIP 显著上升，因此其在 AP 发生早期病

情诊断上敏感性较高。随着进一步的研究证实，AMY
和 LIP 适用于 AP 的诊断，不适用于患者病情严重程

度评估。CRP 为临床反映炎症反应常用指标之一，其

水平会在 AP 发生后 24~48h 开始升高，至 72h 迅速达

到最大值，因 AP 起病迅速、进展快，CRP 将无法满足

SAP 的早期预测需求。NLR 可以反映机体免疫状态，

淋巴细胞减少与中性粒细胞上升与各种炎症反应关系

密切，正好与 AP 发生过程中淋巴细胞水平降低，中性

粒细胞水平上升相对应。研究显示 AP 患者胰腺损伤引

发局部炎症，导致炎症介质激活，其会刺激骨髓释放大

量中性粒细胞，同时促使中性粒细胞向炎症部位聚集，

导致外周血中性粒细胞计数显著升高；持续的炎症反

应会抑制淋巴细胞增殖，还会加速淋巴细胞凋亡或迁

移至组织中，造成外周血淋巴细胞计数下降[6]。除这些

指标外，还有降钙素原、尿素氮、红细胞分布宽度等指

标也被应用于评价 AP 患者病情，指导患者其后治疗。 
近年来，随着研究者们对 AP 发生机制的深入研

究，miRNA、亲环素 A、高迁移率族蛋白 B1 等新兴生

物标志物逐渐被应用于 AP 患者病情诊断中。miRNA
指标在 AP 胰腺损伤后早期释放入血，可在发病数小时

内升高，因此既能辅助 AP 的早期诊断，还能通过表达

水平差异预测重症风险。研究显示 AP 患者 miR-186-
5p 表达水平降低，其水平与患者病情严重程度关系密

切，用于评估 SAP 病情曲线下面积可以达到 0.824，提
示 miR-186-5p 可以作为 AP 患者病情评估生物标志物
[7]。研究显示亲环素 A 在细胞损伤后释放到血液中，

与 AP 严重程度相关，非溶血性血浆样本中的亲环素 A
水平因病因而异，其中高甘油三酯血症相关-AP 的水

平最高，与 AP 严重程度相对应，亲环素 A≥9.9ng/ml
是死亡率的重要预测因子，提示血浆亲环素 A 水平升

高与患者病情严重程度的新关联，并证实了在预测 AP
患者死亡率上的优异预测能力[8]。王琼等[9]研究显示

AP 患者血清高迁移率族蛋白 B1 水平随着患者病情严

重程度增加而上升，且与 APACHE Ⅱ评分、Ranson 评

分、MCTSI 评分呈正相关关系，用于预测患者病情以

及预后有一定价值。 
3 评分与生物标志物联合 AP 病情早期预测中应

用效果 
在实际应用中，为了更好地评估 AP 患者病情，临

床上 AP 患者病情评估多采用各种评分系统联合生物
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标志物。研究显示 AP 患者病情评估中联合应用了

Ranson 评分与炎症因子，发现联合应用 Ranson 评分与

炎症因子模式可以有效改善对于 AP 患者器官功能衰

竭、胰腺坏死以及病死率的预测价值，以便为患者其后

详细化治疗提供合适的参考[10]。李安琪等[11]研究以血

常规指标联合 CTSI 评分构建联合模型用于预测 SAP
患者住院死亡风险，其预测效能达到 0.945，敏感性以

及特异性分别为 88.75%与 87.98%，预测效能优于单一

指标预测效能。研究显示重症高三酰甘油血症性胰腺

炎中 SAP 患者病情评估应用 NLR、血小板/淋巴细胞

比率联合 BISAP 评分预测的敏感度更高，可以在重症

高三酰甘油血症性胰腺炎患者发病 24h 内对 SAP 进展

做出预测，指导患者治疗，以便改善患者预后[12]。涂贤

等[13]研究显示红细胞分布宽度及 BISAP 评分是 SAP
影响因素，两者联合评估可以进一步提高对于患者病

情预测价值，显示出评分系统与生物学指标联合应用

在患者病情评估上显著优势。联合评分与生物标志物

模型通过整合临床指标、影像学特征及生物标志物等

多维度信息，能够弥补单一预测工具的不足，为临床提

供更精准的病情评估结果。目前，部分联合预测模型已

通过回顾性研究验证，但其前瞻性应用效果及普适性

仍需进一步验证。 
4 结论及展望 
AP 早期病情预测是患者其后治疗方案制定以及

预后改善关键环节。评分系统如 Ranson 评分、

APACHEⅡ评分等尽管在临床上应用多年，但存在一定

局限性，新型简化评分系统如 BISAP 临床实用性相对

较高，未来可能会逐渐成为急诊早期筛查的重要工具。

生物标志物方面，AMY、LIP、CRP、NLRP 等传统生

物标志物可以有效反映 AP 患者病情变化，而 miRNA、

亲环素 A、高迁移率族蛋白 B1 等新型指标的出现，为

AP 早期病情预测提供了新的思路，生物标志物与评分

系统的联合应用可显著提升预测效能。尽管目前在 AP
早期病情预测方面取得了较多研究进展，但仍存在一

些不足：其一，部分新型生物标志物检测成本较高，检

测方法尚未标准化，难以在基层医院广泛推广；其二，

联合预测模型的构建多基于回顾性数据，缺乏大样本、

多中心的前瞻性研究验证，且模型的复杂性可能限制

其临床应用；其三，现有预测工具主要聚焦于重症风险

及病死率的预测，对具体并发症（如急性肾损伤、感染

性坏死）的早期预测效能仍有待提升。未来，随着对 AP
的研究不断深入，联合预测模型及个性化预测工具的

发展，将为 AP 患者的精准治疗提供更有力的支持。 
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