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  摘 要:目的 探讨改良CT严重指数(MCTSI)评分及血小板平均体积(MPV)、红细胞分布宽度(RDW)
对急性胰腺炎预后不良的预测价值。方法 选取2018年1月至2022年6月在兵器工业五二一医院住院的

318例急性胰腺炎患者作为研究对象,根据患者出院后90
 

d均是否死亡分为预后不良组和预后良好组。比较

两组患者的性别、年龄、体质量指数(BMI)、疾病类型、MCTSI评分、MPV、RDW、白细胞计数、红细胞计数、血

细胞比容、血红蛋白、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、肌酐(Cr)、总胆红素(TBIL)水平。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析 MCTSI评分、MPV、RDW 对急性胰腺炎患者预后不良的预测价值。采用多因素Logistic回

归分析急性胰腺炎患者预后不良的危险因素。结果 预后不良组有48例患者,预后良好组有270例患者。预

后不良组 MCTSI评分高于预后良组,MPV、RDW大于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲

线分析结果显示,3项指标联合及 MCTSI评分、MPV、RDW单独预测急性胰腺炎患者预后不良的曲线下面积

分别为0.902、0.852、0.815、0.866。多因素Logistic回归分析结果显示,MCTSI评分≥6.274分、MPV≥
11.795

 

fL、RDW≥15.025%是急性胰腺炎患者预后不良的危险因素(P<0.05)。结论 MCTSI评分联合

MPV、RDW在急性胰腺炎预后不良中的预测价值较高,在疾病早期对患者的预后进行预测可及时采取有效的

治疗措施,改善患者预后。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

modified
 

CT
 

severity
 

index
 

(MCTSI)
 

score,
mean

 

platelet
 

volume
 

(MPV)
 

and
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

in
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis.Methods A
 

total
 

of
 

318
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

521
 

Hos-
pital

 

of
 

Ordnance
 

Industry
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

died
 

within
 

90
 

days
 

af-
ter

 

discharge.Gender,age,body
 

mass
 

index
 

(BMI),disease
 

type,MCTSI
 

score,MPV,RDW,white
 

blood
 

cell
 

count,red
 

blood
 

cell
 

count,hematocrit,hemoglobin,total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),creatinine
 

(Cr)
 

and
 

total
 

bilirubin
 

(TBIL)
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

MCTSI
 

score,MPV
 

and
 

RDW
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis.Results There
 

were
 

48
 

patients
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

270
 

patients
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

MCTSI
 

score
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

MPV
 

and
 

RDW
 

were
 

larger
 

than
 

those
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

3
 

indexes
 

combined,MCTSI
 

score,MPV
 

and
 

RDW
 

alone
 

predicted
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

were
 

0.902,0.852,0.815
 

and
 

0.866
 

respectively.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

MCTSI
 

score
 

≥6.274
  

points,MPV≥11.795
 

fL,RDW≥15.025%
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

(P<0.05).Conclusion MCTSI
 

score
 

combined
 

with
 

MPV
 

and
 

RDW
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis.To
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

early
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stage
 

of
 

the
 

disease
 

can
 

take
 

effective
 

treatment
 

measures
 

in
 

time
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  急性胰腺炎常见于急诊科,可由多种病因导致,
主要病理机制为胰酶被激活,对机体胰腺组织产生作

用,进而导致全身反应及局部病变。轻度急性胰腺炎

可以采用液体复苏、支持的方式治疗,重度急性胰腺

炎需采取重症加强治疗,而且病情极易恶化。因此,
早期对病情进行评估对于疾病的治疗和预后的改善

具有重要意义[1-2]。目前,临床主要通过评分系统和

实验室指标对急性胰腺炎患者的预后进行评估[3],其
中影像学CT评分系统中的改良CT严重指数(MCT-
SI)评分及血小板平均体积(MPV)和红细胞分布宽度

(RDW)在 急 性 胰 腺 炎 的 预 后 评 估 中 均 有 一 定 作

用[4-5],但单独应用这些指标存在一定局限性。因此,
本研究探讨了 MCTSI评分及 MPV、RDW 对急性胰

腺炎预后不良的预测价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2022年6月在

兵器工业五二一医院住院的318例急性胰腺炎患者

作为研究对象。纳入标准:(1)符合《急性胰腺炎诊治

指南(2014)》[6]中急性胰腺炎的诊断标准;(2)经影像

学检查确诊为急性胰腺炎;(3)临床资料完整。排除

标准:(1)既往有凝血功能障碍;(2)入院24
 

h内死亡;
(3)近期服用过抗凝药物;(4)放弃治疗或转院;(5)合
并恶性肿瘤;(6)近期有急性心肌梗死或脑梗死病史;
(7)合并心、肝、肾衰竭;(8)妊娠或哺乳期女性;(9)合
并其他感染性疾病。本研究经兵器工业五二一医院

医学伦理委员会审核批准(2017-15号),且所有患者

均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法 (1)资料收集:收集患者性别、年龄、体质

量指数(BMI)、疾病类型相关资料。(2)MCTSI评分

评估:所有患者入院24
 

h内进行腹部CT检查,采用

安科ANATOM16多层螺旋CT系统进行扫描,常规

平扫后静脉注射碘对比剂(生产厂家:上海通用电气

药业有限公司;批号:国药准字 H20000595;规格:100
 

mL∶30
 

g),输注速度为2.5~3.5
 

mL/s,总量为

80~100
 

mL,对膈顶至耻骨增强扫描,设置参数为

120
 

kV,100
 

mA,螺距为1.172∶1.000,重建厚度为

5
 

mm,层距为5
 

mm。根据胰腺的影像学图像对胰腺

炎症反应(正常计0分,发生炎症改变计2分,单发或

多个积液区或胰周脂肪坏死计4分)、胰腺坏死(无胰

腺坏死计0分,坏死范围≤30%计2分,坏死范围>
30%计4分)、胰外并发症[有胸腔积液、腹水、血管或

胃肠道受累等计2分]的严重程度进行评估。MCTSI
评分总分为10分,得分越高,病情越严重。(3)生物

化学指标检测:采集患者入院24
 

h内空腹静脉血5
 

mL,采用英诺华 HB-7021型全自动血细胞分析仪检

测 MPV、RDW、白细胞计数、红细胞计数、血细胞比

容、血红蛋白水平,采用基蛋生物CM-800全自动生

物化学分析仪检测总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、肌
酐(Cr)、总胆红素(TBIL)。(4)随访:在患者出院后

90
 

d内进行门诊或电话随访,根据患者出院后90
 

d内

是否死亡分为预后不良组和预后良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样 本t 检 验;绘 制 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析 MCTSI评分、MPV、RDW 对急性胰

腺炎患者预后不良的预测价值;采用多因素Logistic
回归分析急性胰腺炎患者预后不良的危险因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 预后不良组有48例患者,
预后良好组有270例患者。预后不良组 MCTSI评分

高于预后良好组,MPV、RDW 大于预后良好组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 MCTSI评分、MPV、RDW 对急性胰腺炎患者

预后不良的预测价值 以预后不良组为阳性对照,以
预后良好组为阴性对照绘制ROC曲线。分析结果显

示,3项指标联合及MCTSI评分、MPV、RDW单独预

测急性胰腺炎患者预后不良的曲线下面积(AUC)分
别为0.902、0.852、0.815、0.866。见表2。

表1  两组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

疾病类型

酒精性 胆源性 血脂性 其他

MCTSI评分

(分)

预后不良组 48 30(62.50) 18(37.50) 45.75±12.36 25.27±4.41 12(25.00) 15(31.25) 12(25.00) 9(18.75) 8.11±1.31

预后良好组 270 150(55.56)120(44.44) 45.64±11.85 25.55±4.24 66(24.44) 84(31.11) 78(28.89) 42(15.56) 4.52±1.24

χ2/t 0.800 -0.059 0.419 0.483 18.325

P 0.371 0.953 0.576 0.923 <0.001
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续表1  两组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n MPV(fL) RDW(%) 白细胞计数(×109/L) 红细胞计数(×1012/L) 血细胞比容

预后不良组 48 12.76±1.76 16.02±2.54 11.52±4.65 14.41±3.52 0.42±0.12

预后良好组 270 10.84±1.27 13.14±1.85 11.01±6.24 15.03±3.74 0.45±0.15

χ2/t 9.052 9.342 0.540 -1.067 -1.312

P <0.001 <0.001 0.590 0.287 0.190

组别 n 血红蛋白(g/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) Cr(μmol/L) TBIL(μmol/L)

预后不良组 48 120.54±17.53 4.21±1.25 2.56±0.44 98.94±19.53 30.36±7.16

预后良好组 270 121.66±16.77 4.02±1.47 2.54±0.35 97.52±20.21 29.58±6.46

χ2/t -0.423 0.843 0.350 0.451 0.758

P 0.672 0.400 0.727 0.653 0.449

2.3 急性胰腺炎患者预后不良的多因素Logistic回

归分析 将表1中差异有统计学意义的指标作为自

变量[MCTSI评分(≥6.274分=1,<6.274分=0)、
MPV(≥11.795

 

fL=1,<11.795
 

fL=0)、RDW(≥
15.025%=1,<15.025%=0)],预后情况作为因变

量(不良=1,良好=0)进行多因素Logistic回归分

析,结 果 显 示,MCTSI评 分 ≥6.274 分、MPV≥
11.795

 

fL、RDW≥15.025%是急性胰腺炎患者预后

不良的危险因素(P<0.05)。见表3。

表2  MCTSI评分、MPV、RDW对急性胰腺炎患者预后不良的预测价值
 

指标 AUC(95%CI) 约登指数 P 最佳截断值 灵敏度 特异度

MCTSI评分 0.852(0.715~0.935) 0.597 <0.001 6.274分 0.875 0.722

MPV 0.815(0.786~0.944) 0.594 <0.001 11.795
 

fL 0.875 0.719

RDW 0.866(0.774~0.962) 0.533 <0.001 15.025% 0.792 0.741

3项联合 0.902(0.802~0.974) 0.919 <0.001 - 0.938 0.715

  注:-表示无数据。

表3  急性胰腺炎患者预后不良的多因素

   Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

MCTSI评分 0.6480.266 5.934 0.015 1.912(1.135~3.221)

MPV 0.9720.27812.224 <0.001 2.643(1.533~4.560)

RDW 1.2680.402 9.919 0.002 3.554(1.614~7.817)

3 讨  论

  急性胰腺炎的发作与高脂血症、暴饮暴食、大量

饮酒、免疫反应、手术创伤、药物、感染、胆道系统疾病

等多种因素有关[7]。近年研究发现,MCTSI评分及

血清 MPV、RDW等指标与急性胰腺炎的疾病发展和

预后显著相关[8-10]。因此,本研究将 MCTSI评分及

MPV、RDW联合用于预测急性胰腺炎患者预后不良

情况。
本研究结果显示,预后不良组 MCTSI评分高于

预后良好组,MPV、RDW 大于预后良好组,差异均有

统计学意义(P<0.05),提示 MCTSI评分、MPV、

RDW可能与急性胰腺炎患者预后不良有关。MCTSI
评分由CT严重指数(CTSI)评分改良而来,简化了胰

周积液和实质性坏死范围的相关评估,增加了对胰外

并发症、血管并发症、胃肠道症状等方面评估[11]。相

较于CTSI评分,MCTSI评分与患者的手术、器官衰

竭、住院时间等方面相关性更强,且更适用于经验较

少的评估者。但在早期对患者进行CT扫描时不易发

现发展中坏死的胰腺组织,通常在患者出现症状后才

能清晰识别,因此单独应用 MCTSI评分在预测急性

胰腺炎 患 者 的 预 后 不 良 中 具 有 一 定 局 限 性[12-14]。

MPV可反映血小板生成、巨核细胞增殖代谢等情况。

LEI等[9]研究表明,MPV增大与血栓、急性阑尾炎、
炎症性肠病等炎症疾病的发生密切,这也可以证实急

性胰腺炎可引起 MPV增大,分析原因可能为急性胰

腺炎引起炎症因子分泌增多,机体发生全身炎症反

应,血小板被激活,微循环障碍使循环中的血小板减

少,骨髓代偿反应促进巨核细胞增生,从而导致 MPV
增大[13-14]。RDW可反映红细胞体积异质性。SALV-
AGNO等[15]研究表明,RDW 与红细胞稳态平衡、红
细胞的再生和死亡等有关,而这些与炎症、氧化应激、
血脂异常等代谢异常又有一定关系。炎症因子可损

伤细胞膜,增强氧化应激反应,对红细胞的成熟、促红

细胞生成素的释放产生抑制作用,从而使血液循环中

进入未成熟的红细胞,造成RDW 增大[16]。多项研究
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证实,MPV、RDW 与急性胰腺炎病情严重程度呈正

相关,MPV、RDW增大可加剧炎症反应,导致急性胰

腺炎病情加重,影响患者预后[17-20],这也与本研究结

果一致。
本研究ROC曲线分析结果显示,3项指标联合

及 MCTSI评分、MPV、RDW单独预测急性胰腺炎患

者预后不良的 AUC分别为0.902、0.852、0.815、
0.866,证实 MCTSI评分、MPV、RDW 对急性胰腺炎

患者预后不良均有较高的预测价值。本研究多因素

Logistic回归分析结果显示,MCTSI评分≥6.274
分、MPV≥11.795

 

fL、RDW≥15.025%是急性胰腺

炎患者预后不良的危险因素(P<0.05),证实 MCTSI
评分及 MPV、RDW是急性胰腺炎患者预后不良的影

响因素,临床可关注以上指标从而为急性胰腺炎患者

预后的评估提供依据。
综上所述,MCTSI评分联合 MPV、RDW 能提高

对急性胰腺炎患者预后不良的预测价值,在疾病早期

对患者的预后进行预测可及时进行有效的治疗,改善

患者预后。本研究也存在一定不足之处,样本量较

少,未对其他可能影响患者预后的指标加以研究。
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