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　　[摘要]　目的:研究白细胞(WBC)和乳酸脱氢酶(LDH)对急性胰腺炎改良的 CT严重指数(MCTSI)评分和

预后的关系。方法:回顾性分析2015年1月1日—2020年12月31日在哈尔滨医科大学附属第四医院就诊的

413例急性胰腺炎患者,依照2004年制定的 MCTSI评分标准,将患者分为轻症组(n=335例)和非轻症组(n=
78例)。采用Spearman分析LDH、WBC与 MCTSI评分的相关性;比较2组间患者入院当天的 WBC和LDH 水

平;制作受试者工作特征(ROC)曲线分析 WBC和 LDH 及两指标联合预测 MCTSI评分非轻症组的能力;对

WBC、LDH、MCTSI评分与住院时间进行相关性分析。结果:①LDH、WBC与 MCTSI评分间呈正相关。②非轻

症组患者入院当天 WBC和LDH 水平显著高于轻症组,差异有统计学意义(P<0.05)。③ROC曲线示 LDH、

WBC以及两者联合预测 MCTSI评分非轻症组的 AUC值分别为0.705、0.625、0.704,组间比较差异无统计学意

义(P>0.05)。④WBC、MCTSI评分与住院时间呈正相关。结论:WBC、LDH、MCTSI评分在一定程度上均可以

评估患者病情及预后。WBC、LDH 及两者联合均可以良好的预测 MCTSI评分非轻症胰腺炎的发生。WBC、

MCTSI评分可以作为评估患者住院时长的指标。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenwhitebloodcell(WBC)andlactatedehydrogen-
ase(LDH)modifiedCTseverityindex(MCTSI)scoreandprognosisinacutepancreatitis.Methods:Atotalof413
patientswithacutepancreatitiswhovisitedtheFourthAffiliatedHospitalofHarbinMedicalUniversityfromJan-
uary1,2015toDecember31,2020wereretrospectivelyanalyzedanddividedintomildgroup(n=335)andnon-
mildgroup(n=78)accordingtotheMCTSIscoringcriteriaestablishedin2004.Spearmananalysiswasusedto
analyzethecorrelationbetweenLDH,WBCandMCTSIscore.LDHandWBClevelsonthedayofadmissionwere
comparedbetweenthetwogroups.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesweremadetoanalyzetheabili-
tyofWBCandLDHandthecombinationofthetwoindicatorstopredictthenon-mildMCTSIscoregroup.Corre-
lationanalysiswasperformedbetween WBC,LDH,and MCTSIscoresandlengthofhospitalstayandscatter
plotswereplotted.Results:TherewasapositivecorrelationbetweenLDH,WBCandMCTSIscore.WBCand
LDHlevelsonthedayofadmissionweresignificantlyhigherinthenon-mildgroupthaninthemildgroup,and
thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).ROCcurveshowedthattheAUCvaluesofLDH,WBCand
theircombinationinpredictingMCTSIscoreinthenon-mildgroupwere0.705,0.625,and0.704,respectively,

andtherewasnosignificantdifference(P>0.05).TherewasapositivecorrelationbetweenWBC,MCTSIscore
andlengthofhospitalstay.Conclusion:WBC,LDHandMCTSIscorescanevaluatetheconditionandprognosisof
patientstoacertainextent.WBC,LDHandtheircombinationcanwellpredicttheoccurrenceofnon-mildMCTSI
score.WBCandMCTSIscorescanbeusedasindicatorstoassessthelengthofhospitalstay.
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　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是临床中

常见的急性胃肠道疾病,由多种病因引起胰酶激

活,以胰腺局部炎症反应为主要特征的疾病,随着

病情进展,可不同程度累及周围邻近组织和全身多

脏器系统而演变成重症急性胰腺炎,甚至导致死

亡[1-2]。因其住院时间长,治疗费用昂贵,死亡率较

高[3],所以早期评估 AP的严重程度至关重要。临

床上需要寻找简单可进行量化、预测疾病发展的指

标从而能够早期准确判断疾病的严重程度。
乳酸脱氢酶(LDH)是糖酵解中的关键酶,存

在于机体各组织细胞的细胞质中,有研究认为其水

平升 高 可 能 与 AP 严 重 程 度 相 关[4-5]。白 细 胞

(WBC)是临床上判断细菌感染的指标,近年来也

被用来研究与急性 AP的关系[6]。有研究认为改

良CT严重指数分级评分标准(modifiedCTsever-
ityindex,MCTSI)简单易行,可重复计算,较直观

地判断 AP的严重程度[7]。但很少有关于 WBC、
LDH 与 MCTSI评分之间关系的研究,本研究旨在

分析 WBC、LDH 水平与 MCTSI评分的相关性,进
而探讨 WBC 和 LDH 对 AP 病情及预后的评价

价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究回顾性分析2015年1月1日—2020年

12月31日在哈尔滨医科大学附属第四医院接受

治疗的 AP患者。患者入院后24h内检测血清

WBC和LDH 水平,48h内完善腹部 CT检查(包
括平 扫 CT 及 增 强 CT)。依 照 2004 年 制 定 的

MCTSI评分标准[8](表1),将急性胰腺炎患者划分

为轻症组(0~2分)与非轻症组(4~10分,包括中

度及重度急性胰腺炎患者)。

表1　MCTSI评分标准

MCTSI 评分/分

胰腺炎症反应

　正常 0
　胰腺±胰周炎症 2
　≥1处积液或胰周脂肪坏死 4
胰腺坏死

　无 0
　≤30% 2
　>30% 4
胰腺外并发症(胸腔积液、腹水、血管或胃

肠道受累等) 2

　　注:MCTSI评分为炎症反应+坏死+胰腺外并发症评

分之和,其中0~2分为轻症;4~6分为中重症;8~10分为

重症。

1.2　纳入与排除标准

纳入患者均符合《中国急性胰腺炎诊治指南》

(2019版)[9]的诊断标准:①急性、突发持续剧烈的

上腹部疼痛,可向背部放射;②血清淀粉酶和(或)
脂肪酶活性≥正常参考值上限3倍;③影像学呈

AP典型表现(3条符合2条即可诊断),且患者入

院72h内临床资料完整。排除标准:①住院时间

少于72h;②入院48h实验室检查及临床资料不

完整;③腹痛发作至就诊超过72h。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0软件对研究结果进行统计分

析。计量资料以■x±s表示,组间差异采用U 检验

进行分析,计数资料用例(%)表示,组间差异采用

χ2 检验。制作受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线,分析各指标对 MCTSI
评分为非轻症组的预测能力。各变量间相关性分

析采用Spearman 相关。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料描述

413例患者中,轻症335例,非轻症78例。其

中男 293 例,女 120 例;年 龄 18~91 岁,平 均

(50.05±16.43)岁。2组在年龄、性别方面差异无

统计学意义(P>0.05),非轻症组住院时长大于轻

症组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　一般资料在 MCTSI评分的组间比较

例(%),■x±s

临床数据 轻症(n=335) 非轻症(n=78) P

年龄/岁 49.62±16.38 51.88±16.6 0.276

住院时间/d 11.44±3.78 14.56±7.02 0.000

男 235(70.1) 59(75.6) 0.335

2.2　WBC、LDH 与 MCTSI评分相关性分析

对入院24h内的 WBC、LDH 与 MCTSI评分

进行相关性分析,分析结果显示 WBC 与 MCTSI
评分呈正相关,差异有统计学意义(r=0.173,P<
0.05);LDH 与 MCTSI评分呈正相关,差异有统计

学意义(r=0.304,P<0.05)。
2.3　WBC、LDH 水平在 MCTSI评分的轻症与非

轻症组间比较

在 WBC、LDH 水平方面,非轻症组显著高于

轻症组,差异有统计学意义(P<0.05),见图1、2。
2.4　WBC、LDH 对 MCTSI评分非轻症组的预测

LDH、WBC以及两者联合均可以良好的预测

MCTSI评分的非轻症组,3组的 AUC值分别为:
LDH0.705(95%CI0.640~0.769),WBC0.625
(95%CI0.556~0.694),WBC 联合 LDH0.704
(95%CI0.641~0.766),见图3,三者的 AUC值

比较差 异 无 统 计 学 意 义 (P >0.05)。WBC 与
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LDH 诊断 MCTSI非轻症的临界值分别为:15.4×
109/L,603.5U/L。
2.5　WBC、LDH、MCTSI评分与住院时间的相关性

相关性分析显示,WBC与住院时间呈正相关

(r=0.210,P<0.05)、MCTSI评分与住院时间呈

正相关(r=0.144,P<0.05),而LDH 水平与住院

时间无相关性(r=0.093,P>0.05),图4、5、6。

图1　LDH在 MCTSI评分的组间比较　与轻症组比

较,1)P<0.05;　图2　WBC在 MCTSI评分的组间比

较　与轻症组比较,1)P<0.05。
图3　WBC、LDH、WBC联合LDH预测 MCTSI评分非

轻症组的ROC曲线

图4　WBC与住院时间的关系;　图5　LDH与住院时间的关系;　图6　MCTSI与住院时间的关系

3　讨论

AP是临床上常见的急腹症[10],依据《中国急

性胰腺炎诊治指南(2019年,沈阳)》[9]将急性胰腺

炎分为轻症急性胰腺炎、中重症急性胰腺炎和重症

急性胰腺炎。早期准确评估 AP的严重程度可以

对临床治疗进行有效的指导,从而提高治愈率,降
低死亡率。

目前增强CT作为临床上诊断AP的主要指标

之一,它可以对患者胸腔及腹腔进行整体评估、细
致观察,对胰腺坏死的敏感高达90% [11-12]。在

CTSI评分系统的基础上 Mortele等进行改良形成

MCTSI评分,改良后的 MCTSI对 AP局部并发症

的发生具有良好的诊断价值,与预后的相关性更

好,成 为 判 断 AP 严 重 程 度 和 预 后 的 重 要 标

准[13-14]。而检测血清LDH 和 WBC水平与 MCT-
SI评分相比不但方便简洁,而且可以反复多次评

价。我们通过分析发现,WBC和 LDH 与 MCTSI
评分之间呈显著正相关,这表明,WBC和 LDH 的

水平越高,MCTSI评分越高,病情越严重。
LDH 是一种糖酵解蛋白,在维持持续的糖酵

解过程中起着至关重要的作用[15]。有研究表明,
血清LDH 水平异常升高可见于SAP患者出现严

重器官功能衰竭[16-17]。本研究结果显示,MCTSI
评分非轻症组的血清 LDH 水平显著高于轻症组。
WBC是临床上用于检验机体是否有细菌感染的传

统指标,被广泛应用于临床[18],AP时 WBC会有升

高,且当 WBC明显升高时 MCTSI评分多显示为

重症胰腺炎。
通过制作 ROC 曲线,我们分析发现,WBC、

LDH、WBC联合 LDH 三者均可预测非轻症的胰

腺炎。3组间比较差异无统计学意义,因此我们认

为LDH、WBC以及二者联合都对非轻症组都具有

良好的预测价值,任何指标升高都可能提示存在预

后不良,需时刻警惕。而在 WBC、LDH、MCTSI评

分与住院时间的相关性分析中发现,MCTSI评分

及 WBC水平的升高更能预示患者需要更长的住
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院时间。
综上所述,WBC、LDH 水平都与 MCTSI相

关,并可在一定程度上预测患者的预后。但由于我

们此次研究是单中心的回顾性分析,患者数量较

少,数据信息不完善等因素影响,难免出现抽样误

差,因此以后需要进一步扩大样本数量进行研究。
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