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【摘 要】 目的 分析 C 反应蛋白 /白蛋白比值( CＲP /Alb) 、中性粒细胞 /淋巴细胞比率( NLＲ) 、血小板 /淋巴细

胞比率( PLＲ) 联合检测对重症急性胰腺炎( SAP) 合并急性呼吸窘迫综合征( AＲDS) 的预测价值。方法 选取 2019 年

4 月—2022 年 4 月广安市人民医院重症医学科收治 SAP 患者 108 例为研究对象，根据发病后 24 h 是否并发 AＲDS 分

为 AＲDS 组 43 例与非 AＲDS 组 65 例。比较 2 组 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 水平及血气分析指标，Logistic 回归分析 SAP 患

者并发 AＲDS 的独立影响因素，受试者工作特征曲线( ＲOC) 分析血清 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 对 SAP 患者并发 AＲDS 的

预测价值。结果 AＲDS 组 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 水平均显著高于非 AＲDS 组( t /P = 6． 377 / ＜ 0． 001，6． 377 / ＜ 0． 001，

6． 625 / ＜ 0． 001) ，动脉血氧分压( PaO2 ) 低于非 AＲDS 组( t /P = 7． 377 / ＜ 0． 001) ; Logistic 回归分析显示，CＲP /Alb 高、
NLＲ 高、PLＲ 高是 SAP 患者并发 AＲDS 的独立危险因素［OＲ ( 95% CI) = 3． 457 ( 1． 964 ～ 6． 085 ) 、4． 331 ( 2． 461 ～
7． 623) 、3． 778 ( 2． 115 ～ 6． 749) ］; CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 及三者联合预测 SAP 患者并发 AＲDS 的曲线下面积( AUC) 分

别为 0． 847、0． 848、0． 860、0． 966，三者联合预测 AUC 显著大于单项预测( Z /P = 17． 502 / ＜ 0． 001，10． 857 / ＜ 0． 001，

9． 008 / ＜ 0． 001) 。结论 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 均可有效预测 SAP 患者发病后 24 h 并发 AＲDS 的风险，利于 AＲDS 早

期识别和治疗，改善患者临床结局。
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【Abstract】 Objective To analyze the predictive value of combined detection of C-reactive protein/albumin ratio
( CＲP/Alb) ，neutrophil / lymphocyte ratio ( NLＲ) ，and platelet / lymphocyte ratio ( PLＲ) in severe acute pancreatitis
( SAP) with acute respiratory distress syndrome ( AＲDS) ． Methods One hundred and eight SAP patients admitted to the
Intensive Care Medicine of Guang＇an People＇s Hospital from April 2019 to April 2022 were selected as the study subjects．
According to whether there was AＲDS 24 hours after onset，they were divided into 43 cases of AＲDS group and 65 cases of
non-AＲDS group． Compare the levels of CＲP/Alb，NLＲ，PLＲ and blood gas analysis indicators between two groups，an-
alyze the independent influencing factors of AＲDS in SAP patients through logistic regression，and analyze the predictive
value of serum CＲP/Alb，NLＲ，and PLＲ in SAP patients with AＲDS through receiver operating characteristic curve
( ＲOC) analysis． Ｒesults The levels of CＲP/Alb，NLＲ，and PLＲ in the AＲDS group were higher than those in the non
AＲDS group ( t /P =6．377 / ＜0． 001，6． 377 / ＜ 0． 001，6． 625 / ＜ 0． 001) ，and arterial oxygen partial pressure ( PaO2 ) was
lower than that in the non AＲDS group ( t /P =7． 377 / ＜0． 001) ; Logistic regression analysis showed that high CＲP/Alb，

high NLＲ，and high PLＲ were independent risk factors for AＲDS in SAP patients［OＲ ( 95%CI) =3．457 ( 1．964 －6．085) ，

4．331 ( 2．461 －7． 623) ，3． 778 ( 2． 115 － 6． 749) ］; The area under the curve ( AUC) of CＲP/Alb，NLＲ，PLＲ，and their
combination in predicting AＲDS in SAP patients were 0．847，0．848，0．860，and 0．966，respectively． The combined predic-
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tion of AUC was greater than the single prediction ( Z/P =17．502 / ＜0． 001，10． 857 / ＜0． 001，9． 008 / ＜0． 001) ． Conclusion
CＲP/Alb，NLＲ，and PLＲ can effectively predict the risk of developing AＲDS in SAP patients 24 hours after onset，

which is beneficial for early identification and treatment of AＲDS and improves patient clinical outcomes．
【Key words】 Severe acute pancreatitis; Acute respiratory distress syndrome ( AＲDS) ; C-reactive protein to albu-

min ratio; Neutrophil / lymphocyte ratio; Platelet / lymphocyte ratio

重症急性胰腺炎( severe acute pancreatitis，SAP)

是消 化 系 统 常 见 危 重 疾 病，病 死 率 高 达 30% ～
50%［1］。器官衰竭是 SAP 主要死亡原因之一，急性呼

吸 窘 迫 综 合 征 ( acute respiratory distress syndrome，

AＲDS) 是 SAP 所致肺衰竭的重要表现，具有病情重、
进展 快 的 特 点［2］。C 反 应 蛋 白 ( C-reactive protein，

CＲP) 、白蛋白( albumin，Alb) 是评估炎性反应的常用

参数，而 C 反应蛋白与白蛋白比值( CＲP /Alb) 是一种

新的基于炎性反应的评分，与急性胰腺炎( AP) 、脓毒

症等预后密切相关［3］。且研究显示，CＲP /Alb 可反映

微血管通透性，而 AＲDS 重要特征为肺微血管通透性

增高［4］。中 性 粒 细 胞 /淋 巴 细 胞 比 率 ( neutrophil to
lymphocyte ratio，NLＲ) 、血小板 /淋巴细胞比率( platelet
to lymphocyte ratio，PLＲ) 是新型全身炎性指标，被证实

与多种炎性疾病、心血管疾病、肿瘤等相关联［5-6］。目

前，关于 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 与 SAP 患者并发 AＲDS
相关性及联合预测价值鲜有研究。基于此，本研究对

其展开探讨，旨在为临床上更好地治疗 SAP 提供依

据，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2019 年 4 月—2022 年 4 月广安

市人民医院重症医学科收治的 SAP 患者 108 例为研

究对象，根据发病后 24 h 是否并发 AＲDS 分为 AＲDS
组( n = 43 ) 与非 AＲDS 组( n = 65 ) 。2 组性别、年龄、
病因、吸烟、饮酒、Hb、WBC、N、SCr、BUN、AST、ALT 比

较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; AＲDS 组 Alb 水平

低于非 AＲDS 组，急性生理学与慢性健康状况评估系

统Ⅱ( APACHEⅡ) 评分、序贯器官衰竭( SOFA) 评分、
CＲP 水平高于非 AＲDS 组( P ＜ 0． 05) ，见表 1。本研究

经医院伦理委员会批准( 2019 年审 59 号) ，患者或家

属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: 均符合《急性胰腺

炎诊治指南( 2014 版) 》中 SAP 诊断标准［7］; AＲDS 组符

合 2012 年柏林定义的 AＲDS 诊断标准［8］; 均采取早期

禁食、持续胃肠减压、吸氧、纠正酸碱失衡、维持循环稳

定及水电解质酸碱平衡、控制感染等基础治疗，呼吸衰

竭者给予呼吸机辅助呼吸。( 2) 排除标准: 合并慢性呼

吸衰竭、肝肾衰竭、心力衰竭; 合并造血系统疾病、恶性

肿瘤等; 慢性胰腺炎急性加重; 入科时已发生 AＲDS。

表 1 非 AＲDS 组与 AＲDS 组 SAP 患者临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between non AＲDS group and
AＲDS group

项 目
非 AＲDS 组

( n = 65)
AＲDS 组
( n = 43) χ2 / t 值 P 值

性别［例( %) ］ 男 37( 56． 92) 23( 53． 49) 0． 124 0． 725
女 28( 43． 08) 20( 46． 51)

年龄( 珋x ± s，岁) 57． 94 ± 11． 85 59． 73 ± 12． 46 0． 753 0． 453
病因 胆源性 34( 52． 31) 20( 46． 51) 0． 375 0． 945
［例( %) ］ 高脂血症 23( 35． 38) 17( 39． 54)

酒精性 5( 7． 69) 4( 9． 30)

其他 3( 4． 62) 2( 4． 65)

吸烟［例( %) ］ 28( 43． 08) 20( 46． 51) 0． 124 0． 725
饮酒［例( %) ］ 24( 36． 92) 17( 39． 53) 0． 075 0． 784
APACHEⅡ评分(珋x±s，分) 10． 26 ± 1． 94 16． 93 ± 2． 87 14． 421 ＜ 0． 001
SOFA 评分( 珋x ± s，分) 3． 49 ± 0． 97 7． 65 ± 1． 25 19． 423 ＜ 0． 001
Hb( 珋x ± s，g /L) 125． 54 ± 10． 86 127． 65 ± 12． 73 0． 922 0． 358
WBC( 珋x ± s，×109 /L) 17． 95 ± 3． 56 18． 81 ± 3． 79 1． 198 0． 234
N( 珋x ± s，% ) 82． 85 ± 4． 97 83． 62 ± 5． 18 0． 775 0． 440
SCr( 珋x ± s，μmol /L) 79． 65 ± 8． 67 81． 83 ± 10． 39 1． 181 0． 240
BUN( 珋x ± s，μmol /L) 7． 56 ± 2． 31 7． 88 ± 2． 47 0． 686 0． 495
AST( 珋x ± s，U /L) 62． 97 ± 8． 25 63． 85 ± 7． 69 0． 557 0． 579
ALT( 珋x ± s，U /L) 51． 09 ± 6． 85 51． 83 ± 7． 24 0． 537 0． 592
CＲP( 珋x ± s，mg /L) 69． 35 ± 18． 62 78． 64 ± 21． 39 2． 391 0． 019
Alb( 珋x ± s，g /L) 43． 59 ± 8． 04 38． 26 ± 7． 57 3． 451 ＜ 0． 001

1． 3 观察指标与方法

1． 3． 1 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 与 WBC、淀粉酶( AMY)

检测: 于入院次日清晨空腹采集肘静脉血 6 ml，分成 2
份，放置于抗凝管中，以 XE2100 型血细胞分析仪( 日

本 Sysmex 公司) 检测 WBC、中性粒细胞计数( NE) 、血
小板计数( PLT) 、淋巴细胞计数( LYM) ，并计算 NLＲ、
PLＲ。采用迈瑞 BS-220 全自动生化分析仪检测 CＲP、
Alb、AMY，试剂盒为仪器配套试剂盒。
1． 3． 2 血气分析检查: 采用罗氏 cobas b /23 血气分析

仪检测患者动脉血氧分压( PaO2 ) 、动脉血二氧化碳分

压( PaCO2 ) 。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 软件处理数据。正

态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用独立样

本 t 检验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较采

用 χ2 检验; 影响因素采用 Logistic 回归分析; 预测价值

采用受试者工作特征曲线( receiver operating characteris-
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tic curve，ＲOC) 分析。P ＜0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 水平比较 AＲDS 组

CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 水平高于非 AＲDS 组( P ＜ 0． 01) ，

见表 2。

表 2 非 AＲDS 组与 AＲDS 组 SAP 患者 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 水

平比较 ( 珋x ± s)

Tab． 2 Comparison of CＲP /Alb，NLＲ，and PLＲ levels between
non AＲDS and AＲDS groups

组 别 例数 CＲP /Alb NLＲ PLＲ
非 AＲDS 组 65 1． 59 ± 0． 35 6． 35 ± 2． 59 138． 62 ± 24． 39
AＲDS 组 43 2． 06 ± 0． 41 9． 74 ± 2． 87 171． 54 ± 26． 58

t 值 6． 377 6． 377 6． 625
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 2 组血气分析指标比较 2 组 PaCO2 比较，差异

无统计 学 意 义 ( P ＞ 0． 05 ) ; AＲDS 组 PaO2 低 于 非

AＲDS 组( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 非 AＲDS 组与 AＲDS 组血气分析指标比较 ( 珋x ± s，mmHg)

Tab． 3 Comparison of blood gas analysis indicators between non
AＲDS group and AＲDS group

组 别 例数 PaO2 PaCO2

非 AＲDS 组 65 92． 08 ± 15． 63 33． 84 ± 8． 26
AＲDS 组 43 70． 86 ± 12． 97 35． 57 ± 7． 85

t 值 7． 377 1． 087
P 值 ＜ 0． 001 0． 280

2． 3 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 与 WBC、AMY、PaO2、PaCO2

相关 性 分 析 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 与 WBC、AMY、
PaCO2 无关，与 PaO2 呈负相关( P ＜ 0． 01) ，见表 4。
2． 4 SAP 患者并发 AＲDS 独立影响因素的多因素分

析 以是否并发 AＲDS 为因变量( 未发生 = 0，发生 =
1) ，以 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、PaO2、CＲP、Alb、
CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 为自变量( 实际值) ，采用 Logistic
回归进行分析，结果显示，CＲP /Alb 高、NLＲ 高、PLＲ
高是 SAP 患 者 并 发 AＲDS 的 独 立 危 险 因 素 ( P ＜
0． 01) ，见表 5。
2． 5 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 对 SAP 患者并发 AＲDS 的

预测价值 绘制 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 对 SAP 患者并发

AＲDS 的 ＲOC 曲线，并计算 ＲOC 曲线下面积( AUC) ，

结果显示，CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 及三者联合预测 SAP
患者并发 AＲDS 的 AUC 分别为 0． 847、0． 848、0． 860、
0． 966，三 者 联 合 预 测 AUC 大 于 单 项 预 测 ( Z =
17． 502，10． 857，9． 008，P 均 ＜ 0． 001) ，见图 1、表 6。

表 6 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 对 SAP 患者并发 AＲDS 的预测价值

Tab． 6 Predictive value of CＲP /Alb，NLＲ，PLＲ for SAP patients
complicated with AＲDS

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登指数

CＲP /Alb 1． 77 0． 847 0． 770 ～ 0． 923 0． 861 0． 723 0． 584
NLＲ 7． 96 0． 848 0． 778 ～ 0． 919 0． 767 0． 769 0． 536
PLＲ 162． 14 0． 860 0． 789 ～ 0． 932 0． 721 0． 861 0． 582
三者联合 0． 966 0． 934 ～ 0． 998 0． 954 0． 938 0． 892

表 4 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 与 WBC、AMY、PaO2、PaCO2 相关性分析

Tab． 4 Correlation Analysis of CＲP /Alb，NLＲ，PLＲ with WBC，AMY，PaO2，PaCO2

AMY
r 值 P 值

WBC
r 值 P 值

PaO2

r 值 P 值

PaCO2

r 值 P 值

CＲP /Alb 0． 129 0． 317 0． 096 0． 514 － 0． 706 ＜ 0． 001 0． 138 0． 302
NLＲ 0． 206 0． 294 0． 107 0． 339 － 0． 659 ＜ 0． 001 0． 119 0． 321
PLＲ 0． 118 0． 321 0． 125 0． 307 － 0． 664 ＜ 0． 001 0． 225 0． 194

表 5 SAP 患者并发 AＲDS 独立影响因素的多因素分析

Tab． 5 Multivariate analysis of independent influencing factors for SAP patients complicated with AＲDS

变 量 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
APACHEⅡ评分高 0． 377 0． 476 0． 627 0． 716 1． 458 0． 693 ～ 3． 067
SOFA 评分高 0． 388 0． 551 0． 496 0． 743 1． 474 0． 772 ～ 2． 814
PaO2 高 － 0． 330 0． 286 1． 328 0． 518 0． 719 0． 357 ～ 1． 449
CＲP 高 0． 495 0． 402 1． 518 0． 487 1． 641 0． 754 ～ 3． 571
Alb 高 0． 439 0． 383 1． 315 0． 520 1． 551 0． 812 ～ 2． 964
CＲP /Alb 高 1． 240 0． 358 12． 005 ＜ 0． 001 3． 457 1． 964 ～ 6． 085
NLＲ 高 1． 466 0． 554 7． 001 ＜ 0． 001 4． 331 2． 461 ～ 7． 623
PLＲ 高 1． 329 0． 603 4． 859 0． 008 3． 778 2． 115 ～ 6． 749
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图 1 血清 CＲP /Alb、NLＲ、PLＲ 预测 SAP 患者并发 AＲDS 的

ＲOC 曲线

Fig． 1 Ｒeceiver operating characteristic of serum CＲP /Alb，

NLＲ， PLＲ to predict SAP patients complicated
with AＲDS

3 讨 论

AＲDS 是 SAP 常见并发症之一，常表现为持续低

氧血症与进行性呼吸窘迫，与病死率密切相关［9-10］。
目前，关于 SAP 并发 AＲDS 的机制尚未完全阐明，且

治疗上缺乏特定有效方法。因此，寻找可早期有效预

测 SAP 相关 AＲDS 风险的标志物，并及早干预，对改

善患者预后意义重大。
CＲP、Alb 是常用炎性参数，近年来，CＲP 与 Alb 结

合( CＲP /Alb) 评估患者病情及炎性反应程度日益受到

关注，被认为比单独 CＲP、Alb 更有价值［11］。多项研

究证实，血清 CＲP /Alb 对 SAP 发生及病情程度具有较

好预测效能［12-13］。但 CＲP /Alb 是否可应用到 SAP 患

者并发 AＲDS 的早期预测，尚未见临床报道。本研究

发现，CＲP /Alb 水平升高是 SAP 患者并发 AＲDS 的独

立危险因素。机制可能为，SAP 患者严重腹腔感染，大

量炎性细胞激活，继而释放大量炎性因子，炎性反应扩

大，进而通过各种途径引起肺泡上皮细胞与肺毛细血

管损伤; 同时，当机体遭受打击或处于感染状态时，肝

脏合成 Alb 的能力降低，且 Alb 消耗增多，血 Alb 浓度

显著降低，进而引起血浆胶体渗透压降低，出现肺间质

水肿及肺表面活性物质减少，进一步加重肺损伤［14-15］。
因此，SAP 早期 CＲP /Alb 显著升高在后续病程中更易

引起 AＲDS。而单独 CＲP、Alb 并未发现有类似价值，亦

提示 CＲP /Alb 比单独 CＲP、Alb 更有临床应用价值。陈

牡丹等［16］研究报道，CＲP /Alb 可有效预测感染性休克

患者 AＲDS 发生风险，一定程度支持本研究结论。
越 来 越 多 基 础 与 临 床 研 究 证 实，炎 性 反 应 在

AＲDS 病理生理学中发挥关键作用，而 AＲDS 期间全

身炎性反应可能由肺组织局部炎性反应引发［17-18］。
目前，SAP 所致全身炎性反应的病理生理学仍未完全

阐明，但研究指出，先天免疫系统( 巨噬细胞、单核细

胞、中性粒细胞) 和适应性免疫系统( 淋巴细胞) 都在

此过程中发挥不可否认的作用［19］。NLＲ、PLＲ 是新型

全身炎性标志物，研究已证实二者可用于多种炎性疾

病、心脑血管疾病、肿瘤等的预测诊断及预后评估［20］。
也有学者开展 AP 患者 NLＲ、PLＲ 变化的研究，宋小静

等［21］研究显示，NLＲ、PLＲ 是早期 SAP 危险因素; 李平

等［22］研究显示，NLＲ、PLＲ 对 AP 患者并发急性肾损伤

具有重要的预测价值。本研究探讨 NLＲ、PLＲ 与 SAP
相关 AＲDS 的相关性，Logistic 回归分析显示，NLＲ、
PLＲ 水平升高是 SAP 患者并发 AＲDS 的独立危险因

素。SAP 患者早期应严密监测 NLＲ、PLＲ 水平，NLＲ、
PLＲ 明显升高时需及时干预，避免 AＲDS 发生。另外

ＲOC 曲线显示，NLＲ、PLＲ、CＲP /Alb 联合预测 SAP 患

者并发 AＲDS 的 AUC 为 0． 966，对应敏感度、特异度分

别为 0． 954、0． 938，优于单独预测。因此，各指标联合

可为预测 AＲDS 发生提供更有效的量化参考依据，具

有重要临床应用价值。
综上可知，NLＲ、PLＲ、CＲP /Alb 作为易获得、低成

本参数，对 SAP 患者并发 AＲDS 具有重要早期预测价

值。应早期有效甄别 AＲDS 高危患者，及早有效干预

治疗，减少 AＲDS 发生，降低患者病死率。本研究样本

量较少，且为单中心研究，存在一定选择偏倚，需进一

步研究加以验证。
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