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摘要:[目的]:探讨急性胰腺炎(AP)严重程度床边指数(BISAP)评分联合甘油三酯(TG)、微管相关蛋白1轻

链3(MAP1-LC3)对急性胰腺炎预后的评估价值。[方法]选择2014年3月~2018年6月我院收治的154例AP患

者为研究对象,根据病情严重程度分为轻症 AP(MAP)组和重症 AP(SAP)组,2组患者分别为82例和72例,另选

取同期来我院进行检查的56例健康人作为对照组。对 MAP和SAP组患者BISAP评分进行比较,采用ELISA法

检测3组血清TG和 MAP1-LC3水平并进行比较。[结果]SAP组BISAP评分显著高于 MAP组,差异有统计学意

义(P<0.05);不同预后结局中,死亡患者BISAP评分显著高于多器官功能障碍综合征(MODS)和胰腺坏死患者;

SAP组血清 TG和 MAP1-LC3水平显著高于 MAP组和对照组,差异有统计学意义(P<0.05);Person相关性分

析显示BISAP评分与血清 TG、MAP1-LC3水平呈正相关;BISAP评分联合 TG和 MAP1-LC3预测死亡患者的准

确度显著高于单独BISAP评分预测,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]BISAP评分、TG和 MAP1-LC3是评

估 AP预后的重要指标,BISAP评分联合血清 TG和 MAP1-LC3能够有效预测 AP预后,准确度高,具有重要的预

后预测价值,值得在临床进一步应用。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatethevalueofacutepancreatitis(AP)severitybedsideindex(BISAP)

scorecombinedwithtriglyceride(TG)andmicrotubule-associatedprotein1lightchain3(MAP1-LC3)ine-
valuatingtheprognosisofacutepancreatitis.[Methods]Atotalof154APpatientsadmittedtoourhospital
from March2014toJune2018wereenrolled.ThepatientsweredividedintomildAP(MAP)groupandse-
vereAP(SAP)groupaccordingtotheseverityofthedisease,with82casesand72casesineach
group.Another56 healthypeople who wereexaminedinourhospitalwereselectedasthecontrol
group.TheBISAPscoresofMAPandSAPpatientswerecompared.Thelevelsofserum TGandMAP1-
LC3weredetectedbyELISAandcompared.[Results]TheBISAPscoreofSAPgroupwassignificantly
higherthanthatofMAPgroup(P<0.05).Amongdifferentprognosisoutcomes,theBISAPscoreofdeath
patientswassignificantlyhigherthanthatofpatientswithmultipleorgandysfunctionsyndrome(MODS)



andpancreaticnecrosis.ThelevelsofserumTGandMAP1-LC3intheSAPgroupweresignificantlyhigher
thanthoseofMAPgroupandcontrolgroup(P<0.05).PersoncorrelationanalysisshowedthatBISAP
scorewaspositivelycorrelatedwithserum TGandMAP1-LC3levels.TheaccuracyofBISAPscorecom-
binedwithTGandMAP1-LC3forpredictingdeathwassignificantlyhigherthanthatofBISAPscorea-
lone,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).[Conclusion]BISAPscore,TGandMAP1-
LC3areimportantindicatorsforevaluatingtheprognosisofAP.Combinedwithserum TGand MAP1-
LC3,BISAPscorecaneffectivelypredictAPprognosiswithhighaccuracyandimportantprognosticval-
ue.Itisworthfurtherapplicationinclinical.

Keywords:acutepancreatitis;acutepancreatitisseveritybedsideindex;triglyceride;microtubule-asso-
ciatedprotein1lightchain3;prognosis

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是由多种

复杂因素导致胰酶在胰腺内被异常激活,胰腺组织

发生自身消化、水肿、出血甚至坏死等炎症反应的一

类疾病[1]。恶心、呕吐和腹痛是 AP 临床主要症

状[2]。AP根据病情严重程度分为轻症 AP(MAP)
和重症 AP(SAP),其中 MAP患者病情常呈自限

性,预后良好,而SAP往往起病急、变化快、病情凶

险,致死率高达30%左右[3]。因此,及时准确评估

患者病情严重程度及其预后能够辅助医师在有效时

间内进行针对性治疗,对延缓患者病情、降低患者死

亡率意义重大。AP严重程度床边指数(BISAP)是
近年来提出的一种新型评估 AP病情及其预后的评

分系统,具有评分简便、易行和准确性较高等特

点[4]。随着人们饮食结构和生活方式的改变,高甘

油三酯血症已成为引起 AP的主要诱因之一,研究

显示甘油三脂(TG)水平升高能够促进 AP的病理

进展,已成为引发 AP的一个高危因素[5]。尽管迄

今为止人们对胰酶异常激活这一引起 AP发生的中

心环节的机制尚不清楚,但目前已有研究显示自噬

信号通路参与了胰腺细胞内胰酶激活过程,微管相

关蛋白1轻链3(MAP1-LC3)作为调控自噬形成的

重要因子之一,可能与 AP的发生发展关系密切[6]。
鉴于 此,本 研 究 选 取 BISAP 评 分、血 清 TG 和

MAP1-LC3共三项指标,评估三者联合对 AP患者

病情和预后的临床价值进行分析。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

以2014年3月~2018年6月我院收治的154
例 AP患者为研究对象,根据病情严重程度分为

MAP组和SAP组,2组患者分别为82例和72例,
另选取同期来我院进行检查的56例健康人作为对

照组。3组在性别构成、年龄等基本资料上差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本临

床研究方案经我院伦理委员会批准。
纳入标准:①AP患者经《中国急性胰腺炎诊治

指南》[7]标准确诊,并分为SAP和 MAP患者;②对

照组经体格检查、影像学检查、病史收集等确认健

康,腹部无不适且超声未见异常;③所有患者入院前

未接受过其他治疗;④所有患者知晓并自愿签署知

情同意书。
排除标准:①妊娠或哺乳期女性;②合并免疫系

统疾病患者;③合并肝肾等重要脏器功能不全者;

④有胰腺癌病史或胰腺炎术后患者;⑤合并恶性肿

瘤患者。

表1　3组一般资料比较 ■x±s

组别 例数 性别(男/女) 年龄/岁

对照组 56 31/25 41.2±5.7

MAP组 82 47/35 43.0±5.2

SAP组 72 40/32 42.5±5.2

F/χ2 0.070 1.936

P 0.964 0.148

1.2　方法

1.2.1　BISAP评分　所有患者入院24h内进行

BISAP评分,评分内容包括年龄、血尿素氮、格拉斯

哥昏迷评分、胸腔积液和全身炎症反应综合征5项

内容[8],每项计1分,总分5分。

1.2.2　TG及 MAP1-LC3水平测定　于清晨空腹

状态下取受试者静脉血4ml,置于不含抗凝剂的

EP管中,离心机(3000rpm)离心15min,-80℃保

存备用。采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定 TG及

MAP1-LC3水平水平,试剂盒分别购自北京普利莱

基因技术有限公司和上海臻科生物科技有限公司,
严格按照说明书进行操作。

1.3　统计学处理

所有数据采用SPSS20.0进行处理,计量资料

以■x±s进行检验,组间两两比较采用t检验,多组

独立样本比较采用F 检验,计数资料以例(%)表
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示,采用 χ2 检验,采用Spearman 相关分析检测

BISAP和 TG、MAP1-LC3的相关性,以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　3组BISAP评分、TG及 MAP1-LC3水平比较

SAP组BISAP评分显著高于 MAP组,差异有

统计学意义(P<0.05);SAP组血清 TG和 MAP1-
LC3水平显著高于 MAP组和对照组,且 MAP组

血清 TG和 MAP1-LC3水平显著高于对照组,组间

比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2　BISAP评分对不同预后患者的评估价值

对于不 同 预 后 结 局 的 患 者 而 言,死 亡 患 者

BISAP 评 分 显 著 高 于 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征

(MODS)和胰腺坏死患者,MODS患者BISAP评分

显著高于胰腺坏死患者(P<0.05),见表3。

2.3　BISAP评分与血清 TG、MAP1-LC3相关性

分析

Person 相关性分析显示,BISAP 评分与血清

TG水平呈正相关(r=0.688,P<0.05),BISAP评

分与血清 MAP1-LC3 水平呈正相关(r=0.628,

P<0.05)。

2.4　单独与联合检测对死亡的预测效能比较

BISAP评分联合 TG 和 MAP1-LC3预测死亡

患者的准确度显著高于单独BISAP评分预测,差异

有统计学意义(P<0.05),见表4。

表2　2组患者血清ET-1和 TiM-3水平比较 ■x±s

组别 例数 TG/(mmol·L-1) MAP1-LC3/(ng·ml-1) BISAP/分

对照组 56 1.54±0.20 0.127±0.02 —

MAP组 82 2.03±0.221) 0.216±0.041) 1.82±0.30

SAP组 72 3.95±0.751)2) 0.702±0.111)2) 3.21±1.422)

　　与对照组比较,1)P<0.05;与 MAP组比较,2)P<0.05。

表3　不同预后患者BISAP评分比较 例(%),■x±s

分组 例数
BISAP评分

0分 1分 2分 3分 4分 5分
评分

胰腺坏死组 52 0 2(3.9) 5(9.6) 4(7.7) 18(34.6) 23(44.2) 3.28±1.001)

MODS组 54 0 0 3(5.5) 6(11.1) 13(24.1) 32(59.3) 3.99±1.031)2)

死亡组 39 0 0 0 1(2.6) 7(17.9) 31(79.5) 4.62±1.18

　　与死亡组比较,1)P<0.05;与 MODS组比较,2)P<0.05。

表4　BISAP评分与BISAP评分联合 TG、MAP1-LC3预测死亡患者效能分析 例(%)

检测方法 准确度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

BISAP 18/28(64.3) 7/11(63.6) 18/22(81.8) 7/17(41.2)

BISAP+TG+ MAP1-LC3 25/27(92.6)1) 3/12(25.0) 25/34(73.5) 3/5(60.0)

　　与BISAP组比较,1)P<0.05。

3　讨论　
AP是消化科最为常见的疾病之一,具有起病

急、病情进展迅速、凶险、并发症多等特点[9]。临床

上SAP约占 AP的30%,SAP患者往往出现感染、
休克等严重并发症,预后差,具有较高致死率,已成

为严重威胁患者生命健康的重大疾病[10]。随着近

年来人们生活水平的提高、饮食结构的改变,AP发

生率具有逐年升高趋势。因此,及早准确评估患者

病情、预测预后质量以开展针对性治疗对于改善患

者生存质量具有重要意义。目前常用的 AP严重程

度评分系统包括 Ranson评分、MCTSI评分等,但
均存在一定缺陷[11]。BISAP评分是21世纪初提出

的一种用以评估 AP患者病情严重程度和预后的新

型系统,评估内容包括年龄、血尿素氮、格拉斯哥昏迷

评分、胸腔积液和全身炎症反应综合征,具有操作简

便、覆盖面广、客观等优势,在临床已得到广泛应用。
目前,绝大多数研究认为胰腺细胞内胰脂肪酶

原的异常激活导致胰腺自我消化是 AP发生的中心
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环节,但对于胰脂肪酶原异常激活机制目前尚不清

楚。血清 TG 水平是 AP的一个高危因素,有研究

显示约35%患者伴有高脂血症[12]。一方面胰脂肪

酶将 TG水解成游离脂肪酸,激活胰脂肪酶原发生

自身消化,另一方面高脂血症能够增加血液黏度,同
时外来的脂肪微粒造成微循环阻塞,致使胰腺缺氧、
缺血而坏死[13]。此外,研究显示,自噬与 AP的发

生发展关系密切,自噬过度活化在胰脂肪酶异常激

活中发挥重要作用,并且介导了疾病所引起的局部

和全身炎症反应[14]。MAP1-LC3是自噬信号通路

的主要调控蛋白之一,其水平升高能够直接反映自

噬系统的异常激活。鉴于此,本研究选取BISAP评

分、血清 TG和 MAP1-LC3共3项指标,评估三者

联合对 AP患者病情和预后的临床价值进行分析。
本研究结果显示,AP患者BISAP评分显著高

于健康人,且随着AP病情严重程度加重,BISAP评

分逐渐升高,并且BISAP评分在不同预后患者中存

在显著差异。表明 BISAP评分对于评估 AP患者

病情程度及预后具有积极价值。杨立新等[15]先前

研究也显示BISAP评分能够较好地评估病情严程

度,这与本研究结果相似。并且本研究结果显示,

SAP患者血清 TG 和 MAP1-LC3 水平显著高于

MAP患者和健康人,提示自噬在 AP的发生发展中

扮演重要角色,促进疾病炎症反应发生,使血清中胰

高血糖素、儿茶酚胺等激素水平升高,脂肪细胞中酯

酶活性增强,致使脂肪组织大量被水解而导致高脂

血症[16]。此外,研究显示血清 TG 和 MAP1-LC3
水平均与BISAP评分呈正相关,提示BISAP评分、

TG和 MAP1-LC3通过相互作用共同促进了 AP发

展和患者预后过程。在对死亡患者评估方面,单独

BISAP评分预测准确度显著低于BISAP联合 TG、

MAP1-LC3预测准确度,这可能是由于三者联合评

估能够更加全面考虑到 AP发生发展的多种因素。
因此,对于预后患者,应选择3组联合检测,以提高

诊断准确度,降低误诊率。
综上所述,BISAP评分、TG 和 MAP1-LC3是

评估 AP预后的重要指标,BISAP评分联合血清 TG
和 MAP1-LC3能够有效预测 AP预后,准确度高,具
有重要的预后预测价值,值得在临床进一步应用。
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