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  摘 要:目的 分析淋巴细胞(LYM)与C反应蛋白(CRP)比值(LCR)与老年急性胆源性胰腺炎患者疾病

转归的关系。方法 选取2020年2月至2022年2月河北省沧州中西医结合医院收治的120例行内镜下胰胆

造影术(ERCP)的老年急性胆源性胰腺炎患者作为研究对象,根据临床结局将其分为死亡组(n=23)和生存组

(n=97)。检测两组患者的LYM及CRP水平,并计算LCR。采用多因素Logistic逐步回归分析分析影响老年

急性胆源性胰腺炎患者疾病转归的危险因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析LCR对老年急性胆源性胰

腺炎患者疾病转归的预测价值。结果 生存组患者的LYM、LCR高于死亡组(P<0.05),CRP低于死亡组

(P<0.05);LYM、CRP及LCR预测老年急性胆源性胰腺炎患者疾病转归的曲线下面积分别为0.732、0.844、
0.915。两组患者年龄、性别、体重指数、发病至入院时间、胆总管直径及发热、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、
高脂血症、病情分级患者比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。死亡组患者脂肪肝、入院当天急性生理学

和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分≥20分比例高于生存组(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果

显示,脂肪肝、APACHEⅡ评分≥20分、LCR≤0.21均是影响老年急性胆源性胰腺炎患者疾病转归的危险因素

(P<0.05)。结论 高LCR是老年急性胆源性胰腺炎患者疾病转归的危险因素,对评估老年急性胆源性胰腺

炎患者疾病转归有一定预测效能。
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  急性胰腺炎(AP)是临床上常见的消化系统急性

疾病,可由多种病因引起胰酶激活、胰腺组织自发消

化、肿胀、出血甚至坏死的大规模炎症反应,引起 AP
最常见的病因是由胆管结石导致的急性胆源性胰腺

炎(ABP)[1]。近年来,随着我国人口老龄化,老年人

成为AP发病的主要人群,在我国老年ABP的发病率

约占胰腺炎总发病率的50%以上[2]。老年群体多器

官衰老并且大多合并其他基础疾病,而 ABP病情进

展迅速易出现多器官衰竭,长期后遗症和严重并发

症,部分发展为重症而导致患者预后不佳,严重威胁

老年患者的生命安全[3]。ABP的预后与其炎症反应

密切相关,淋巴细胞(LYM)是机体免疫功能的重要组

成部分,LYM的减少可部分反映机体免疫功能受到

抑制和炎症反应增强[4]。C反应蛋白(CRP)是与感

染、创伤、炎症、组织坏死等应激反应密切相关的一种

急性反应蛋白[5]。目前,LYM 与CRP比值(LCR)与
老年ABP患者疾病转归相关性的研究较少,LCR作

为一种新型的炎症预测标志物,与单个指标相比可以

从更多角度反映患者的情况,提供更准确的疾病转归

情况。结合以上背景,本研究探讨LCR与老年 ABP

患者疾病转归的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年2月河

北省沧州中西医结合医院东院区(以下简称本院)收
治的120例老年ABP患者作为研究对象,其中男53
例,女67例。根据患者治疗6个月内的临床结局分

为死亡组(n=23)和生存组(n=97)。死亡组年龄

60~88岁,平均(69.76±5.87)岁;体重指数19~26
 

kg/m2,平均(20.93±4.25)kg/m2;生存组年龄62~
86岁,平均(68.15±5.74)岁;体重指数18~28

 

kg/
m2,平均(21.15±4.89)kg/m2。纳入标准:(1)符合

《中国急性胰腺炎诊治指南》[6]中ABP的相关诊断标

准,如上腹压痛、反跳痛,急性腹胀腹痛、恶心呕吐,丙
氨酸氨基转氨酶、甲状腺球蛋白升高,影像学检查显

示胆管结石、胆囊结石、胆囊管畸形;(2)年龄≥60岁;
(3)临床资料完整。排除标准:(1)合并其他部位恶性

肿瘤及血液系统疾病;(2)伴有严重器官功能障碍;
(3)其他原因所致的胰腺炎;(4)伴有精神性疾病。本

研究经本院伦理委员会审核通过。所有患者及监护

人签署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有患者的临床资料,包括

年龄、性别、体重指数、发病至入院时间、胆总管直径,
以及发热、吸烟饮酒史、高血压、糖尿病、高脂血症、脂
肪肝、病情分级、入院当天急性生理学及慢性健康状

况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分≥20分患者比例等。
1.2.2 血清指标检测 清晨空腹状态下,采集所有

研究对象治疗后的外周静脉血5
 

mL,使用全自动生

化分析仪(北京瑞科中仪科技有限公司)检测CRP水

平,使用全自动血常规分析仪(济南泰医生物技术有

限公司)检测LYM,并计算LCR。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件处理

数据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较行t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较行χ2 检验;采用受试者工作特征(ROC)曲线及

曲线下面积(AUC)分析LCR对老年 ABP患者疾病

转归的预测价值;采用多因素 Logistic逐步回归分

析,α入=0.05、α出=0.10,分析老年ABP患者疾病转

归的影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者LYM、CRP及LCR比较 生存组患

者LYM、LCR高于死亡组,CRP低于死亡组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者LYM、CRP及LCR比较(x±s)

组别 n LYM(×109/L) CRP(mg/L) LCR

死亡组 23 1.23±0.21 163.19±18.36 0.14±0.05

生存组 97 2.91±0.49 114.05±12.53 0.33±0.08

t 16.056 15.348 10.877

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 LYM、CRP及LCR对老年ABP患者疾病转归

的预测价值分析 ROC曲线分析显示,LYM、CRP
及LCR预测老年ABP患者疾病转归的AUC分别为

0.732、0.844、0.915。见表2、图1。
表2  LYM、CRP及LCR对老年ABP患者疾病转归的

   预测价值分析

指标 AUC 95%CI cut-off值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

LYM 0.732 0.685~0.782 2.40×109/L 90.84 55.37

CRP 0.844 0.798~0.893 132
 

mg/L 90.84 65.51

LCR 0.915 0.872~0.966 0.21 88.12 86.29

2.3 老年 ABP患者疾病转归的单因素分析 两组

患者的年龄、性别、体重指数、发病至入院时间、胆总

管直径,以及发热、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、
高脂血症、病情分级比例等比较,差异均无统计学意

义(P >0.05)。死 亡 组 患 者 脂 肪 肝、入 院 当 天

APACHEⅡ评分≥20分患者比例高于生存组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

图1  LYM、CRP及LCR水平对老年ABP患者疾病

转归的预测ROC曲线

表3  老年ABP患者疾病转归的单因素分析

   [x±s或n/n或n(%)]

项目
死亡组

(n=23)
生存组

(n=97)
t/χ2 P

年龄(岁) 69.76±5.87 68.15±5.74 1.204 0.231
性别(男/女) 9/14 44/53 0.293 0.589

体重指数(kg/m2) 20.63±4.25 21.03±4.81 0.366 0.715
发病至入院时间(d) 7.68±1.72 7.12±1.53 1.541 0.126
胆总管直径(cm) 1.23±1.14 1.15

 

±
 

1.09 0.314 0.754
发热 13(56.52) 38(39.18) 2.289 0.130
吸烟史 9(39.13) 30(30.93) 0.57 0.450
饮酒史 12(52.17) 36(37.11) 1.757 0.185
合并疾病

 高血压 13(56.52) 42(43.30) 1.309 0.530

 糖尿病 14(60.87) 49(50.52) 0.799 0.371

 高脂血症 11(47.83) 37(38.14) 0.726 0.394

 脂肪肝 16(69.57) 30(30.93) 11.741 0.001
入院当天APACHEⅡ
评分(分)

7.443 0.006

 ≥20 16(69.57) 37(38.14)

 <20 7(30.43) 60(61.86)

病情分级

 轻度 5(21.74) 32(32.99) 1.103 0.294

 中度 11(47.83) 41(42.27) 0.234 0.629

 重度 7(30.43) 24(24.74) 0.314 0.575

2.4 老年ABP患者疾病转归的多因素Logistic回归

分析 将老年 ABP患者疾病转归作为因变量(生
存=0、死亡=1),将表3中单因素分析差异有统计学

意义的指标作为自变量进行多因素Logistic逐步回

归分析,结果显示,脂肪肝(OR=3.404,95%CI:
1.573~7.369)、APACHE

 

Ⅱ评分≥20分(OR=
3.040,95%CI:1.469~6.291)、LCR≤0.21(OR=
4.646,95%CI:1.853~11.649)均是影响老年 ABP
患者疾病转归的危险因素(P<0.05)。见表4。
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表4  老年ABP患者疾病转归的多因素Logistic回归分析

因素 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

脂肪肝 无=0,有=1 1.225 0.394 9.667 0.002 3.404(1.573~7.369)

APACHEⅡ评分 <20分=0,≥20分=1 1.112 0.371 8.984 0.003 3.040(1.469~6.291)

LCR >0.21=0,≤0.21=1 1.536 0.469 10.726 0.001 4.646(1.853~11.649)

3 讨  论

ABP是指胆道结石、炎症、肿瘤等引起胰管梗阻、
胰黏膜屏障损害、胰液外溢及胰腺组织自我消化,从
而形成的消化系统疾病[7-8],临床常出现腹痛,发热及

黄疸等。据相关研究报道,我国老年 ABP患者死亡

率高达17%以上,ABP已成为导致老年患者死亡的

严重疾病,严重影响老年患者生命健康和生活质

量[9]。多数患者的早期死亡是由于不可逆转的严重

多器官功能障碍,而后期死亡则是由该疾病引起的脓

毒症和多器官功能衰竭[10]。因此,寻找与老年 ABP
患者疾病转归有关的生物学指标有一定临床价值。
LYM常用于感染性疾病的诊断,LYM 下降通常

预示着疾病预后不良[11]。相关研究显示,脓毒症过程

中参与免疫反应的免疫细胞大量凋亡,主要以T淋巴

细胞下降较为明显,可作为预测脓毒症患者预后的指

标[12]。CRP是一种由肝脏合成用于保护自身的急性

时相反应蛋白,可反映患者全身炎症反应的生物标志

物[13]。在病原微生物入侵人体时,具有激活补体、调
节吞噬细胞功能和清除病变、坏死组织和异物的能

力,其水平在创伤、感染、缺血和恶性肿瘤时其水平会

升高[14]。临床中联合应用这两种指标,对评估各种疾

病的疾病转归更有价值。相关研究表明,LCR与胆囊

癌术后复发有关,术前患者LCR越低,复发风险越

高[15]。本研究结果显示,生存组患者的LCR高于死

亡组,提示LCR与老年 ABP患者疾病转归有关,并
且LCR下调是老年 ABP患者死亡的危险因素。探

讨其原因,ABP的病理基础是炎症反应,并在ABP的

整个发展过程中始终存在,级联反应爆发时,会引发

患者一系列全身性炎症反应[16]。
CRP作为一种急性时相反应蛋白,对炎症反应十

分敏感,会在很短的时间内翻倍,炎症与感染越严重,
上调的水平也就越大[17]。受感染生物诱发的免疫反

应会导致LYM减少[18]。相关研究表明,低水平的自

噬在维持淋巴细胞平衡方面发挥着重要作用,但在炎

症和各种氧化应激状态下,LYM 的过度自噬和凋亡

会导致体内LYM明显减少,患者免疫功能受损,会加

速ABP病情进展[19-20]。本研究ROC曲线分析结果

显示,LCR预测老年 ABP患者疾病转归的 AUC为

0.915,灵敏度为88.12%,特异度为86.29%;另外,
多因素Logistic回归分析结果显示,LCR、脂肪肝和

APACHEⅡ评分均是影响老年ABP患者疾病转归的

危险因素。这表明LCR可作为预测老年 ABP患者

疾病转归的辅助指标,对有脂肪肝和 APACHEⅡ评

分≥20分的老年 ABP患者重点监测,以降低老年

ABP患者病死率。
综上所述,预后不良的老年 ABP患者 LCR较

低,其可能成为评估老年 ABP患者的病情评估及预

后的生物学指标。但本研究尚存在不足,需进一步研

究LYM、CRP对ABP的具体作用机制,并且本研究

为单中心研究、样本量小,还需要扩大样本量、扩大纳

入地区,延长随访时间以验证本研究结果。
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·短篇论著·

不同疾病转归的危重症急性肾损伤老年患者血清

Ang及IL水平差异分析

丁文森1,王海波1,张 强1,王笑然1,周 敏1,冒慧蓉1,石优香1,陈荣荣2,张 伟1△

1.海安市人民医院重症医学科,江苏海安
 

226600;2.上海交通大学附属仁济医院

浦南分院呼吸内科,上海
 

200125

  摘 要:目的 探讨不同疾病转归的危重症急性肾损伤老年患者血清血管生成素(Ang)、白细胞介素(IL)
水平差异及对患者临床结局评估的潜在价值。方法 选取2017年6月至2023年2月在海安市人民医院就诊

的122例危重症急性肾损伤老年患者作为研究对象。收集患者的一般临床资料,利用酶联免疫吸附试验检测

患者接受肾脏替代治疗前血清Ang-1、Ang-2、IL-17、IL-18、IL-33及IL-35水平。对所有入组患者均持续随访3
个月,根据患者临床转归划分为恢复组和不良转归组。通过Spearman相关性分析和多因素Logistic回归分析

评估影响危重症急性肾损伤老年患者临床转归的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评价各危险因素

判断危重症急性肾损伤老年患者不良转归的效能。结果 不良转归组患者治疗前血清 Ang-2、IL-17、IL-18、
IL-33及IL-35水平显著高于恢复组(P<0.05)。Spearman相关性分析及多因素Logistic回归分析结果显示,
治疗前血清Ang-2、IL-17、IL-18、IL-33及IL-35水平升高均是危重症急性肾损伤老年患者不良转归的危险因

素(OR=1.374、1.486、1.252、1.016、1.017)。ROC曲线分析表明,血清Ang-2、IL-17、IL-18、IL-33、IL-35水平

独立及联合预测危重症急性肾损伤老年患者不良转归的曲线下面积分别为0.722、0.694、0.700、0.726、0.750
及0.904,其中各指标联合的预测效能最高。结论 治疗前血清Ang-2、IL-17、IL-18、IL-33及IL-35水平可作

为预测危重症急性肾损伤老年患者不良转归的潜在生物学标志物。
关键词:危重症急性肾损伤;

  

 血管生成素;
  

 白细胞介素; 老年人
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  急性肾损伤是指48
 

h内以肾功能突然衰退、血肌

酐显著升高、尿量快速减少为主要临床表现或体征的

疾病,临床中独立的急性肾损伤较为少见,主要是脓

血症、全身炎症反应综合征等急危重症的常见并发

症。针对已经发生急性肾损伤的患者,若不及时进行

肾脏替代治疗会显著增加原发病的严重程度及患者
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