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  [摘要] 目的 评估CT严重指数(CTseverityindex,CTSI)联合乳酸预测老年重症急性胰腺炎(severeacute

pancreatitis,SAP)患者住院期间并发急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)的临床价值。方法 回顾性纳入哈尔滨

医科大学附属第一医院住院治疗的老年SAP患者328例,根据住院期间是否发生 AKI,将其分为 AKI组68例

(20.73%),非AKI组260例(79.07%)。通过住院患者病历系统收集所有患者的临床资料,采用多因素Logistic回

归分析筛选SAP患者住院期间并发AKI的危险因素,并采用ROC曲线评估CTSI、乳酸预测 AKI发生的临床效

能。结果 单因素分析显示,AKI组年龄>70岁、糖尿病、病死率、连续性肾脏替代治疗比例以及白细胞介素6、乳
酸、CTSI、序贯器官衰竭估计评分、急性生理学及慢性健康状况Ⅱ评分、Charlson合并症指数均高于非 AKI组,差
异有统计学意义(P<0.05)。多因素 Logistic回归分析结果显示,年龄>70岁(OR=1.267,95%CI:1.042~
1.541)、CTSI(OR=1.632,95%CI:1.291~2.064)、乳酸(OR=1.428,95%CI:1.133~1.798)是SAP患者住院期间

合并AKI的独立危险因素。ROC曲线显示,CTSI联合乳酸预测SAP患者住院期间合并 AKI的 AUC[0.869
(95%CI:0.818~0.920)]高于单一CTSI[AUC:0.733(95%CI:0.664~0.802)]、乳酸[AUC:0.695(95%CI:0.624~
0.766)],预测性能最优。结论 CTSI及乳酸是SAP患者住院期间合并 AKI的独立危险因素,联合检测可预测

AKI的发生风险,进而辅助临床筛选出高危人群,以便针对性干预。
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ClinicalpredictivevalueofCTSIscorecombinedwithlactateinpredictingforsevere
acutepancreatitiscomplicatedwithacutekidneyinjuryinsevereacutepancreatitis

ZHAOXiao-juan,LIXin-xin*

(DepartmentofCriticalCareMedicine,theFirstAffiliatedHospitalofHarbinMedicalUniversity,

HeilongjiangProvince,Harbin150000,China)

[Abstract] Objective ToassesstheclinicalvalueofCTseverityindex(CTSI)combined
withlactateinpredictingacutekidneyinjury (AKI)inelderlypatientswithsevereacute
pancreatitis (SAP)duringhospitalization.Methods A totalof328elderlySAP patients
hospitalizedintheFirstHospitalofHarbinMedicalUniversitywereretrospectivelyincluded,and
weredividedintotheAKIgroup(n=68,20.73%)andthenon-AKIgroup(n=260,79.07%)

accordingtowhetherAKIoccurredduringhospitalization.Theclinicaldataofallpatientswere
collectedthroughtheinpatientmedicalrecordsystem.MultivariateLogisticregressionanalysis
wasusedtoscreentheriskfactorsforAKIduringhospitalizationinSAPpatients,andreceiver
operatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoassesstheclinicalefficacyofCTSIandlactate
inpredictingtheoccurrenceofAKI.Results Univariateanalysisshowedthatage>70years,
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diabetesmellitus,morbidityandmortality,proportionofconsecutiverenalreplacementtherapy,

andinterleukin6,lactate,CTSI,sequentialorganfailureestimationscore,acutephysiologyand
chronichealthevaluationⅡscores,andCharlsoncomorbidityindexwerehigherinAKIgroup
thaninthenon-AKIgroup,showingsignificantdifference (P<0.05).Theresultsof
multivariateLogisticregressionanalysisshowedthatage>70years(OR=1.267,95%CI:

1.042-1.541),CTSI(OR=1.632,95%CI:1.291-2.064),andlactate(OR=1.428,95%CI:

1.133-1.798)wereriskfactorsforAKIinSAPpatientsduringhospitalization.TheROCcurve
showedthattheareaundertheROCcurve(AUC)ofCTSIcombinedwithlactateinpatientswith
SAPcomplicatedwithAKIwas[0.869(95%CI:0.818-0.920)],whichwashigherthanthat
predictedbyCTSI[0.733(95%CI:0.664-0.802)],andorlactate[0.695(95%CI:0.624-
0.766)]alone,showingoptimalpredictiveperformance.Conclusion CTSIandlactateare
independentriskfactorsforAKIduringhospitalizationinSAPpatients,andthecombined
detectioncanpredicttheriskofAKI,andthenassistinclinicalpracticetoscreenoutthehigh-
riskgroupfortargetedintervention.

[Keywords] pancreatitis;acutekidneyinjury;CTseverityindex;lactate

  急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是以胰蛋

白酶异常活化导致胰腺组织自身消化为主要特征的

胰腺疾病,该病进展迅速,其中20%~30%可进展

为重 症 急 性 胰 腺 炎 (severeacutepancreatitis,

SAP),而后者并发症多,死亡风险显著升高[1-2]。
急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)是SAP常见

且严重的并发症之一,也是导致SAP患者住院期间

死亡的重要原因,早期预测AKI发生风险并筛查出

高危人群,进而将干预端口前移,对于降低 AKI发

生率和SAP患者病死率具有重要意义,并且众多国

际指南建议将SAP病情监测纳入病程管理全过

程[3-4]。CT严重指数(CTseverityindex,CTSI)是
评估SAP病情严重程度的最常用方法,已证实与

SAP患者病情严重程度和死亡风险具有相关性[5],
但其是否可预测 AKI发生风险研究的较少。乳酸

可反映组织氧供应状况,而缺血缺氧是AKI发生的

重要促进因素,在既往研究中已发现乳酸升高是休

克患者继发 AKI的独立危险因素[6],但其与SAP
患者合并AKI的相关性尚缺乏足够的循证医学证

据。鉴于老年人本身就存在肾功能代谢减低状态,
是AKI的高危人群。本研究评估CTSI联合乳酸

预测老年SAP患者住院期间并发 AKI的临床价

值,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性纳入2020年1月—2022年

12月哈尔滨医科大学附属第一医院住院治疗的老

年SAP患者328例(图1)。纳入标准:①持续性急

性上腹部疼痛,影像学证实胰腺呈急性炎症性改变;

②依据中国急性胰腺炎诊治指南(2019年),SAP诊

断明确[7];③老年人(年龄≥60岁);④入院6h内进

行了腹部CT检查。排除标准:①合并胰腺肿瘤、胰
腺囊肿等其他疾病;②合并急性心肌梗死、急性呼吸

窘迫综合征等急性危重症以致入院24h内死亡的

患者;③既往或入院时已存在肾功能损伤;④入院期

间患者放弃治疗。
本研究符合赫尔辛基宣言,经医院伦理委员会

审批通过(伦理审批号:L2023-038),所有患者或家

属知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过住院患者病历系统收集所

有患者的临床资料,主要包括①一般资料:性别、年
龄、体重指数(bodymassindex,BMI)、饮酒、基础疾

病、病 因、入 院 时 平 均 动 脉 压 (meanarterial
pressure,MAP)、腹内压等;②入院时血液学指标:
白 蛋 白、胆 红 素、白 细 胞 介 素 6(interleukin-6,

IL-6)、凝血功能、血肌酐、乳酸、血淀粉酶、C反应蛋

白(C-reactiveprotein,CRP)等;③疾病严重程度:

CTSI、Charlson合并症指数(Charlsoncomorbidity
index,CCI)、序贯器官衰竭估计(sequentialorgan
failureassessment,SOFA)评分、急性生理学及慢

性健康状况Ⅱ评分(acutephysiologyandchronic
healthevaluationscoringsystemⅡ,APACHEⅡ);

④治疗相关:使用血管活性药物、机械通气、连续性

肾 脏 替 代 治 疗 (continuousrenalreplacement
therapy,CRRT)、病死率。其中CTSI的评定内容

包括胰腺炎症及组织坏死程度,具体方法参照文

献[8]。

·18·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第1期



1.2.2 研究分组 根据住院期间是否发生AKI,将

328例SAP患者分为 AKI组68例(20.73%),非

AKI组260例(79.07%)。其中AKI的判定标准参

照临 床 实 践 指 南[9]:48 h 内 血 肌 酐 升 高 ≥
26.5μmol/L或7d内血肌酐升高量超过基线1.5倍

或少尿持续6h以上(≤0.5mL·kg-1·h-1)。

图1 研究对象入选流程图

Figure1 Flowchartofresearchsubjectenrollment

1.3 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件进行

数据分析。正态分布的计量资料比较采用t检验,
非正态分布的计量资料比较采用秩和检验;计数资

料比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分

析筛选SAP患者住院期间并发 AKI的危险因素,
并采用受试者工作特征曲线(receiveroperating
characteristiccurve,ROC)曲线评估CTSI、乳酸预

测AKI发生的临床效能,结果以曲线下面积(area
undercurve,AUC)表示。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 2组临床资料比较 AKI组年龄>70岁、糖尿

病、病死率、CRRT比例以及IL-6、乳酸、CTSI评

分、SOFA评分、APACHE Ⅱ评分、CCI均高于非

AKI组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组性别、
病因等比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
表1 AKI组与非AKI组临床资料比较

Table1 ComparisonofclinicaldatabetweenAKIandnon-AKIgroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄(例数,%)

>70岁 ≤70岁
BMI(x-±s)

饮酒

(例数,%)

糖尿病

(例数,%)
AKI组 68 45(66.18) 23(33.82) 48(70.59) 20(29.41) 25.38±2.67 36(52.94) 21(30.88)
非AKI组 260 156(60.00) 104(40.00) 117(45.00) 143(55.00) 24.86±2.31 127(48.85) 39(15.00)
χ2/t/Z 值 0.867 14.118 1.598 0.362 9.097

P 值 0.352 <0.001 0.111 0.548 0.003

组别 例数
高血压

(例数,%)
SAP病因(例数,%)

胆源性 高脂血症性 酒精性 其他

白蛋白

(x-±s,g/L)

总胆红素

[M(QR),μmol/L]
AKI组 68 43(63.24) 22(32.35) 30(44.12) 10(14.71) 6(8.82) 29.35±2.56 15.62(12.06)
非AKI组 260 151(58.08) 102(39.23) 108(41.54) 40(15.38) 10(3.85) 30.07±3.12 14.86(11.81)
χ2/t/Z 值 0.594 3.513 1.754 1.311

P 值 0.441 0.319 0.080 0.190
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表1 (续)

组别 例数
IL-6

(x-±s,ng/L)
D-二聚体

(x-±s,mg/L)

凝血酶原时间

(x-±s,s)

血肌酐

(x-±s,μmol/L)

血乳酸

(x-±s,mmol/L)

血淀粉酶

(x-±s,U/L)
AKI组 68 63.28±13.16 4.37±1.12 15.67±2.89 80.17±15.82 10.82±2.11 1243.37±300.34
非AKI组 260 58.91±15.40 4.14±1.03 15.12±3.51 76.39±18.45 9.31±2.84 1177.62±253.09
χ2/t/Z 值 2.144 1.610 1.191 1.547 4.097 1.832

P 值 0.033 0.109 0.235 0.123 <0.001 0.068

组别 例数
CRP

(x-±s,mg/L)
SOFA评分

(x-±s,分)
APACHEⅡ评分

(x-±s,分)
CTSI

(x-±s,分)
CCI
(x-±s)

血管活性药物

(例数,%)
AKI组 68 156.22±43.01 9.76±2.98 15.84±3.78 9.66±1.83 5.17±1.18 46(67.65)
非AKI组 260 146.35±39.87 8.21±2.84 14.29±2.56 8.58±2.03 4.84±0.97 159(61.15)
χ2/t/Z 值 1.788 3.966 3.988 3.983 2.383 0.970

P 值 0.075 <0.001 <0.001 <0.001 0.018 0.325
组别 例数 机械通气(例数,%) MAP(x-±s,mmHg) 腹内压(x-±s,mmHg) 死亡(例数,%) CRRT(例数,%)

AKI组 68 39(57.35) 87.68±5.39 12.38±3.72 33(48.53) 39(57.35)
非AKI组 260 125(48.08) 89.21±6.26 11.56±3.34 58(22.31) 72(27.69)
χ2/t/Z 值 1.855 1.844 1.760 18.487 21.180

P 值 0.173 0.066 0.079 <0.001 <0.001

1mmHg=0.133kPa

2.2 SAP患者合并AKI的危险因素 由于单因素

分析可能受到混杂因素的干扰,进一步采用多因素

Logistic回归分析筛选 SAP患者住院期间合并

AKI的危险因素。纳入模型时,以上述单因素分析

差异有统计学意义的指标为自变量,是否发生AKI
为 因 变 量。 由 于 CTSI 评 分、SOFA 评 分、

APACHEⅡ评分具有共线性,结合临床实践仅纳

入CTSI评分,病死率、CRRT为结局变量,暂不纳

入分析,余变量赋值见表2。多因素Logistic回归

分析结果显示,年龄>70岁、CTSI评分、乳酸是

SAP患者住院期间合并AKI的独立危险因素(P<

0.05),见表3。
表2 多因素分析变量赋值说明

Table2 Explanationofvariableassignmentfor
multivariateanalysis

变量 赋值说明

因变量 未发生AKI=0,发生AKI=1
自变量

 年龄 ≤70岁=0,>70岁=1
 糖尿病 否=0,是=1
 IL-6 连续变量

 乳酸 连续变量

 CTSI 连续变量

 CCI 连续变量

表3 多因素Logistic回归分析结果

Table3 ResultsofmultivariateLogisticregressionanalysis

指标 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 0.237 0.100 5.638 0.018 1.267 1.042~1.541
糖尿病 0.319 0.194 2.708 0.100 1.376 0.941~2.012
IL-6 0.418 0.309 1.835 0.176 1.519 0.830~2.781
乳酸 0.356 0.118 9.135 0.003 1.428 1.133~1.798
CTSI 0.490 0.120 16.787 <0.001 1.632 1.291~2.064
CCI 0.281 0.145 3.767 0.052 1.324 0.997~1.759

2.3 CTSI联合乳酸预测 AKI的效能分析 基于

上述多因素回归分析结果,进一步采用ROC曲线

评估CTSI联合乳酸预测SAP患者住院期间合并

AKI的效能。其中联合检测的方法:将CTSI和乳

酸测定值分别与其回归分析系数(β)相乘,然后其和

相加拟合为新变量,将此新变量带入 ROC曲线。
结果显示,单一CTSI、乳酸预测SAP患者住院期间

合并AKI的AUC分别为0.733、0.695,联合检测时

的AUC为0.869,高于单一指标,预测性能最优。

Delong检验显示,CTSI与CTSI+乳酸的 AUC比

较:Z=3.370,P=0.008;乳酸与 CTSI+乳酸的

AUC比较:Z=4.279,P<0.001;CTSI与乳酸的

AUC比较:Z=0.682,P=0.495。见表4,图2。

图2 CTSI联合乳酸预测AKI的ROC曲线

Figure2 ROCcurveofCTSIcombined withlactatefor

predictionofAKI

·38·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第1期



表4 ROC曲线分析结果

Table4 ResultsofROCcurveanalysis

指标 最佳临界值 AUC 95%CI 敏感度(%) 特异度(%)

CTSI 9分 0.733 0.664~0.802 83.82 53.85
乳酸 10mmol/L 0.695 0.624~0.766 64.71 73.85
CTSI+乳酸 - 0.869 0.818~0.920 85.29 78.08

3 讨  论

随着饮食方式的转变及不良生活习惯的影响,
肥胖 人 群 与 日 俱 增,AP发 生 风 险 也 随 之 增 高。

SAP是AP的进展阶段,病情凶险,是引起ICU死

亡的常见疾病之一。AKI是SAP死亡的最主要因

素,据报道出现 AKI的SAP患者病死率可高达

80%,具有严重的疾病负担[10]。老年人是 AKI的

高发群体,且医疗保健意识差,更应引起临床的关

注。特别是随着我国人口老龄化进程加速,老年人

口的占比增多,老年人并发 AKI的现象更为普遍。
本研究结果显示,年龄>70岁是SAP患者合并

AKI的独立危险因素,进一步提示预测老年人继发

AKI的风险并及时干预的重要性。既往研究中,

SAP患者继发 AKI的发生率存在较大差异,乔世

峰等[11]研究显示,246例SAP患者中发生 AKI31
例(12.6%);王逸平等[12]研究结果发现,AKI发生

率为50%。本研究基于328例SAP患者的临床资

料,进一步分析了SAP继发AKI的现状,结果显示

AKI发生率为20.73%,处于上述报道范围,且与

Kumar等[13]研究数据较接近(19.4%),上述结果提

示,SAP患者并发AKI的现象仍不少见,对医疗系

统尤其重症医学仍是巨大的挑战。
发生AKI后,SAP患者不仅医疗费用增加,且

死亡风险显著升高[14]。为降低疾病负担,提高生存

质量,2013年国际肾脏病学会发出在2025年前消

除可预防性AKI的倡议,对预测 AKI发生相关工

作提出了新要求。研究证明,在疾病出现明显的临

床症状前,机体已出现相应生化参数的改变,为预测

AKI提供了理论依据[5]。CT检查是确诊SAP的

最常用影像学手段,CTSI主要包括对胰腺炎症及

组织坏死程度的评估,基于胰腺组织局部肿大、渗出

以及胰周坏死情况,进而反映出病情严重程度[15]。
回顾性研究显示,CTSI评分有助于早期预测并区

分轻度、中度和SAP,且性能优于急性胰腺炎严重

程度床边指数评分[16]。Yadav等[17]基于119例AP
患者的临床资料进行总结发现,根据CT图像计算

的CTSI评分不仅能精确预测持续性器官衰竭和胰

腺坏死(AUC:0.958),且对于死亡风险的预测具有

较高的准确性(AUC:0.804)。龙悦等[18]研究表明,

CTSI不仅可区分不同疾病严重程度的AP患者,且
在 死 亡 患 者 的 早 期 识 别 中 具 有 极 高 的 敏 感 度

(92.31%)。目前,CTSI评分与SAP患者合并AKI
的相关性尚缺乏足够的临床证据。早期研究显示,

CTSI评分可作为预测SAP患者相关 AKI的影像

学指标,从而辅助临床决策[19]。Wang等[20]在回顾

性队列研究中发现,CTSI评分是SAP患者继发

AKI及住院期间死亡的独立危险因素,随着肾功能

的恢复,CTSI评分随之降低。最新的 Meta分析也

证实了此结果,CTSI评分每增加1分,SAP患者发

生AKI的风险分别增加48%(随机效应)、72%(固
定效应)[21]。本研究结果显示,CTSI评分是SAP
患者住院期间合并AKI的独立危险因素,符合上述

报道。ROC曲线结果显示,入院时CTSI评分预测

SAP患者住院期间合并 AKI的 AUC为0.733,提
示单独CTSI评分对AKI并没有很高的预测效能,
分析原因:CTSI评分主要通过对胰腺及胰周病变

的评估,进而估算其全身病变程度,从而预测出

AKI发生风险,其并不直接涉及肾功能的评定,因
此联合其他指标提高预测效能具有必要性。

低灌注是导致肾功能降低的重要因素。首先,
血流灌注不足可直接引起肾小球滤过率降低,代谢

毒性物质排出减少,引起肾功能损伤;其次,缺血缺

氧状态可诱发炎症反应,引起肾组织炎症损伤。此

外,长时间低灌注状态下,恢复血流后导致的缺血再

灌注 损 伤 可 进 一 步 加 重 肾 组 织 损 伤 程 度,诱 发

AKI。乳酸是无氧糖酵解的代谢产物,可反映外周

组织缺血缺氧程度,乳酸水平比传统血流动力学指

标可更敏感反映机体代谢异常[22]。一项纳入了

4425例AP患者的大样本研究证实,初始乳酸水平

升高的患者预后较差,经多因素分析校正混杂因素

后发现,初始乳酸水平升高(OR=2.011,95%CI:
1.023~3.953,P=0.043)是AP患者住院期间死亡

的独立预测因子[23]。至于乳酸与 AKI的相关性,
入院时血乳酸水平及乳酸清除率可作为多发伤失血

性休克患者发生 AKI的预测因子[6]。采用机器学

习算法构建的以乳酸为基础的模型预测ICU老年

患者合并AKI的AUC高达0.887[24]。在SAP患者

中,住院期间发生 AKI患者在入院时乳酸显著升

高,调整混杂因素后入院时乳酸升高组住院期间发
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生 AKI的 风 险 增 加 2.293 倍。本 研 究 多 因 素

Logistic回归分析也证实,入院时乳酸水平是SAP
患者住院期间合并AKI的独立危险因素,符合既往

报道结果。本研究ROC曲线显示,乳酸预测SAP
患者住院期间合并AKI的AUC为0.695,提示具有

一定预测能力。CTSI联合乳酸预测SAP患者住院

期间合并AKI的AUC最高,提示二者联合应用对

AKI的早期识别中能力最强,可能原因:CTSI可反

映SAP局部病情,而乳酸可反映SAP导致的肾组

织缺氧程度,联合应用时可综合评估患者全身组织

损伤程度,进而预测AKI发生风险。
本研究局限性:①为回顾性研究且样本量较小,

可能存在混杂因素的干扰;②CTSI及乳酸均为单

次测定结果,可能存在误差。
综上所述,CTSI及乳酸是SAP患者住院期间

合并 AKI的独立危险因素,联合检测可预测 AKI
发生风险,进而辅助临床筛选出高危人群,以便针对

性干预,不仅有助于精准诊疗的实施,也有助于避免

医疗资源的浪费。
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