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  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度与血小板计数比值(RPR)、红细胞分布宽度与清蛋白比值(RAR)、红

细胞分布宽度与血钙比值(RCR)与急性胰腺炎(AP)病情严重程度及预后的关系。方法 收集2022年1月至

2025年1月广元市中医医院收治的172例AP患者的临床资料并进行回顾性分析。按病情严重程度,将患者

分为3组,其中轻症急性胰腺炎(MAP)组123例、中度重症急性胰腺炎(MSAP)组27例、重症急性胰腺炎

(SAP)组22例;同时,根据患者入院30
 

d内预后情况,将其分为预后良好组和预后不良组。收集AP患者的基

线资料,检测相关实验室指标并计算RPR、RAR、RCR。采用多因素Logistic回归分析AP患者入院30
 

d预后

不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 RPR、RAR、RCR、急性胰腺炎严重程度床边指数

(BISAP)评分对AP患者预后不良的评估效能。结果 MAP组、MSAP组、SAP组的RPR、RAR、RCR比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),其中SAP组RPR、RAR、RCR大于 MSAP组、MAP组(P<0.05),MSAP组

RPR、RAR、RCR大于 MAP组(P<0.05)。与预后良好组相比,预后不良组患者住院时间更长,BISAP评分、
RPR、RAR、RCR更高(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,BISAP评分、RPR、RAR及RCR升高是AP
患者预后不良的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,RPR、RAR、RCR及BISAP评分单独评估AP
患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.759(95%CI:0.688~0.821)、0.857(95%CI:0.796~0.906)、
0.840(95%CI:0.777~0.892)、0.831(95%CI:0.767~0.884),4项联合评估的 AUC为0.926(95%CI:
0.877~0.961)。DeLong检验显示,联合模型的评估效能显著优于任意单一指标(Z=3.341、2.216、2.049、
2.346,均P<0.05)。结论 RPR、RAR及 RCR升高与 AP病情严重程度及预后不良均有关,上述指标与

BISAP评分联合可进一步提高对预后的评估效能。
关键词:红细胞分布宽度与血小板计数比值; 红细胞分布宽度与清蛋白比值; 红细胞分布宽度与血钙
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

associations
 

of
 

the
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW)-to-
platelet

 

count
 

ratio
 

(RPR),RDW-to-albumin
 

ratio
 

(RAR),and
 

RDW-to-serum
 

calcium
 

ratio
 

(RCR)
 

with
 

dis-
ease

 

severity
 

and
 

prognosis
 

in
 

acute
 

pancreatitis
 

(AP).Methods Clinical
 

data
 

of
 

172
 

patients
 

with
 

AP
 

admit-
ted

 

to
 

Guangyuan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

disease
 

severity,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:the
 

mild
 

acute
 

pancreatitis
 

(MAP)
 

group
 

(123
 

cases),the
 

moderately
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(MSAP)
 

group
 

(27
 

cases),and
 

the
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(SAP)
 

group
 

(22
 

cases).Meanwhile,based
 

on
 

30
 

d
 

prognosis
 

af-
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ter
 

admission,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good-prognosis
 

group
 

and
 

a
 

poor-prognosis
 

group.Baseline
 

data
 

were
 

collected,relevant
 

laboratory
 

parameters
 

were
 

measured,and
 

RPR,RAR,and
 

RCR
 

were
 

calculated.Mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

poor
 

30
 

d
 

prognosis
 

after
 

admission
 

in
 

patients
 

with
 

AP.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

performance
 

of
 

RPR,RAR,RCR
  

and
 

the
 

Bedside
 

Index
 

for
 

Severity
 

in
 

Acute
 

Pancreatitis
 

(BISAP)
 

score
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

AP.Results RPR,RAR
 

and
 

RCR
 

differed
 

significantly
 

among
 

the
 

MAP,MSAP
  

and
 

SAP
 

groups
 

(P<0.05).RPR,RAR
  

and
 

RCR
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MSAP
 

and
 

MAP
 

groups
 

(P<0.05),and
 

were
 

also
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

MSAP
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MAP
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

good-prognosis
 

group,length
 

of
 

hospital
 

stay
 

was
 

longer,and
 

BISAP
 

score,RPR,RAR,and
 

RCR
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

poor-prognosis
 

group
 

(P<0.05).Mult-
ivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

BISAP
 

score,RPR,RAR
 

and
 

RCR
 

were
 

factors
 

in-
fluencing

 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

AP
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

values
 

of
 

RPR,
RAR,RCR

  

and
 

BISAP
 

score
 

alone
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

were
 

0.759
 

(95%CI:0.688-0.821),0.857
 

(95%CI:0.796-0.906),0.840
 

(95%CI:0.777-0.892),and
 

0.831
 

(95%CI:0.767-0.884)
  

respectively.
The

 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

model
 

was
 

0.926
 

(95%CI:0.877-0.961).The
 

DeLong
 

test
 

revealed
 

that
 

the
 

pre-
dictive

 

performance
 

of
 

the
 

combined
 

model
 

was
 

significantly
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

any
 

single
 

indicator
 

(Z=
3.341,2.216,2.049,and

 

2.346,respectively;all
 

P<0.05).Conclusion Elevated
 

RPR,RAR
 

and
 

RCR
 

are
 

as-
sociated

 

with
 

both
 

disease
 

severity
 

and
 

poor
 

prognosis
 

in
 

AP.The
 

combination
 

of
 

these
 

indicators
 

with
 

the
 

BISAP
 

score
 

further
 

improves
 

prognostic
 

assessment
 

performance.
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  急性胰腺炎(AP)是一种常见的消化系统急重

症,其病情具有高度的异质性,可从自限性轻症迅速

进 展 为 伴 有 持 续 性 器 官 衰 竭 的 重 症 急 性 胰 腺 炎
(SAP);AP轻症患者可通过支持治疗快速康复,而
SAP病死率则相对较高[1-2]。早期准确评估AP患者
的病情严重程度及预后,对于指导临床分层管理、优
化治疗策略以及改善患者临床结局具有重要意义。
目前,临床广泛使用的评估工具,如Ranson评分、急
性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)及影
像学检查等,虽具有一定价值,但存在计算复杂、耗时

较长或依赖特定设备等局限性[3-4]。因此,寻找简便、
便捷的客观生物标志物一直是AP研究领域的热点。
近年来,炎症反应和营养状态在 AP发生、发展中的

核心作用日益受到重视。AP的病理机制涉及全身炎
症反应、微循环障碍及代谢紊乱的恶性循环,而红细

胞分布宽度(RDW)是反映红细胞体积异质性的指

标,其被证实与全身性炎症反应、氧化应激及营养不

良密切相关[5]。多项研究已发现,RDW 与 AP病情

严重程度及预后存在关联[6-7]。然而,单一RDW仅能
反映红细胞体积异质性变化,难以全面反映AP复杂

的全身性紊乱,其评估效能仍有限。为突破这一局

限,构建能同时涵盖炎症、凝血、营养及代谢多维度的

复合指标成为新的研究方向。其中:红细胞分布宽度
与血小板计数比值(RPR)可同时反映炎症状态和凝

血/微循环功能障碍;红细胞分布宽度与清蛋白比值
(RAR)可能更灵敏地揭示炎症-营养失衡状态;红细

胞分布宽度与血钙比值(RCR)则对判断 AP患者代

谢紊乱及病情严重程度具有独特意义[8-10]。尽管上述

指标在肝病、脓毒症等疾病中已展现出良好的评估潜

力,但其与AP患者病情严重程度和预后的系统性研

究尚不充分。因此,本研究旨在通过回顾性分析,探
讨RPR、RAR及RCR与AP患者病情严重程度及预

后的关系,评估其临床应用价值,以期为AP的早期风
险分层和预后判断提供新的参考指标。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性队列研究。按10
 

EPV原则,若多因素Logistic回归模型拟纳入4个变

量,则至少需40例预后不良事件。根据文献[11]报
道AP患者预后不良发生率约为25%,估算最小样本

量为40/0.25=160例。结合广元市中医医院历史收

治数据并考虑剔除标准、数据缺失等因素后最终纳入

172例AP患者,以满足研究需求。选择2022年1月
至2025年1月广元市中医医院收治的172例AP患

者作为研究对象,回顾性分析其临床资料。以患者入

院时点作为观察起点,提取入院24
 

h内首次获得的临

床资料及实验室检测结果,并通过住院病历、门诊记

录和电话随访获取自入院之日起30
 

d内的临床结局。
根据文献[12]对AP患者病情严重程度进行评估,将
患者分为3组:轻症急性胰腺炎(MAP)组123例、中
度重症急性胰腺炎(MSAP)组27例、SAP组22例。

纳入标准:(1)符合文献[13]中AP的诊断标准,
①存在剧烈、持续性上腹痛,可放射至背部,并伴有恶

心、呕吐;②血清脂肪酶和(或)血清淀粉酶水平>正

常值3倍;③超声、CT或 MRI等影像学检查提示胰

腺存在AP典型表现。满足上述任意2项即可确诊。
(2)首次发病。(3)发病至就诊≤72

 

h。(4)年龄≥18
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岁。(5)临床资料完整。(6)能够通过住院病历、门诊

记录或电话随访获得自入院之日起30
 

d内的临床结

局资料。排除标准:(1)慢性胰腺炎急性发作;(2)伴
严重肝、肾功能不全;(3)合并恶性肿瘤;(4)合并严重

贫血、严重心血管系统疾病;(5)合并其他严重腹痛疾

病;(6)处于妊娠期或哺乳期。本研究经广元市中医

医院医学伦理委员会审核批准(审批号:2025025),符
合豁免签署知情同意书的伦理审查要求。
1.2 方法 收集所有患者的临床资料,包括性别、年
龄、体质量指数(BMI)以及吸烟史、饮酒史、合并疾病
(高血压、糖尿病、冠心病)、AP病因(胆源性、脂源性、
酒精源性、其他)、住院时间、急性胰腺炎严重程度床

边指数(BISAP)评分。同时收集所有患者的实验室

指标,包括天门冬氨酸转氨酶(AST)、丙氨酸转氨酶
(ALT)、血尿素氮(BUN)、C反应蛋白(CRP)。

采集患者入院24
 

h内外周静脉血5
 

mL。血常规

检测采用乙二胺四乙酸二钾抗凝全血,用于测定

RDW、血小板计数(PLT)、白细胞计数(WBC)、血红

蛋白(Hb)。采用希森美康2800全自动血细胞分析

仪检 测 血 常 规 指 标。计 算 RPR、RAR 及 RCR:
RPR= RDW/PLT、RAR = RDW/ALB、RCR=
RDW/Ca。将无抗凝静脉血室温静置30

 

min后,以
3

 

000
 

r/min,离心10
 

min,取上清液,血清清蛋白
(ALB)水平通过溴甲酚绿法检测,检测仪器为美国贝

克曼库尔特公司AU5800全自动生化分析仪,试剂盒

由迈克生物股份有限公司提供(货号CH0101002)。
以比色法检测血钙(Ca)水平,Ca试剂盒购自北京九

强生物技术股份有限公司(货号GS401E)。
1.3 结局定义及分组 主要结局为自入院之日起30

 

d内发生预后不良。预后不良定义为发生以下任意事

件:入院24
 

h后新发持续性器官衰竭、感染性胰腺坏

死或全因死亡;未发生上述事件者定义为预后良好。

对于入院24
 

h内已经发生持续性器官衰竭的患者,不
纳入新发器官衰竭结局分析,但可纳入急性胰腺炎严

重程度相关分析。根据是否发生预后不良将患者分

为预后良好组和预后不良组。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分析,事后两两比较采用LSD-t检验;不符合正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,2组间比较采

用 Mann-Whitney
 

U 检验,多组间比较采用Kruskal-
Wallis

 

H 检验。计数资料以例数或百分比表示,组间

比较采用χ2 检验,理论频数≥1且<5采用校正χ2,
理论频数<1时采用Fisher确切概率法。采用多因

素Logistic回归逐步后退法(α入=0.05,α出=0.10)分
析AP患者入院30

 

d预后不良的影响因素。鉴于

RPR原始数值范围较小,为减少量纲差异对回归系数

的影响,并便于解释RPR变化与结局风险的关系,在
纳入多因素分析前,对 RPR进行Z-score标准化处

理,即Z=(x-x)/s,使其转化为均值为0、标准差为

1的无量纲变量。采用方差膨胀因子(VIF)和容忍度

对多重共线性进行评估:若VIF>10或容忍度<0.1,
提示存 在 严 重 多 重 共 线 性,需 剔 除 相 关 变 量;若
VIF<5,则认为共线性在可接受范围内。采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析RPR、RAR及RCR对AP
患者预后不良的评估效能,采用DeLong检验对曲线

下面积(AUC)进行比较。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 3组基线资料比较 3组年龄、BMI,以及性别、
吸烟史、饮酒史、合并疾病、病因构成比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。3组BISAP评分及住院时

间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  不同严重程度AP患者基线资料比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

BISAP评分(分) 有吸烟史 有饮酒史

MAP组 123 57(46.34) 66(53.66) 45.27±5.24 25.42±2.53 0(0,1) 36(29.27) 27(21.95)

MSAP组 27 16(59.26) 11(40.74) 45.73±5.16 25.91±2.61 1(1,2) 8(29.63) 7(25.93)

SAP组 22 14(63.64) 8(36.36) 46.05±5.30 26.11±2.84 3(2,4) 8(36.36) 7(31.82)

χ2/F/H 3.198 0.169 0.609 68.147 0.451 1.078

P 0.202 0.917 0.610 <0.001 0.798 0.583

组别 n
合并疾病

高血压 糖尿病 冠心病

病因

胆源性 脂源性 酒精源性 其他

住院时间

(d)

MAP组 123 36(29.27) 21(17.07) 5(4.07) 58(47.15) 36(29.27) 16(13.01) 13(10.57) 9.28±2.10

MSAP组 27 7(25.93) 7(25.93) 3(11.11) 11(40.74) 11(40.74) 2(7.41) 3(11.11) 11.85±2.45

SAP组 22 8(36.36) 7(31.82) 1(4.55) 7(31.82) 9(40.91) 2(9.09) 4(18.18) 16.73±3.02

χ2/F/H 0.663 3.118 2.241 6.317 89.214

P 0.718 0.210 0.326 0.388 <0.001
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2.2 不同严重程度 AP患者的 RPR、RAR及 RCR
比较 MAP组、MSAP组、SAP组的 RPR、RAR、
RCR比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两两比

较结果显示,SAP组 RPR、RAR、RCR大于 MSAP
组、MAP组,MSAP组 RPR、RAR、RCR大于 MAP
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不同预后AP患者临床资料比较 预后良好组

131例、预后不良组41例。与预后良好组相比,预后

不良组患者住院时间更长(P<0.05),BISAP评分及

RPR、RAR、RCR更高(P<0.05)。2组在性别、年
龄、BMI、吸烟史、饮酒史、合并疾病、病因构成以及

AST、ALT、BUN、WBC、Hb、CRP水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表2  不同严重程度AP患者的RPR、RAR及RCR

   比较(x±s)

组别 n RPR RAR RCR

MAP组 123 0.07±0.02 0.23±0.06 6.17±1.86

MSAP组 27 0.10±0.04* 0.34±0.09* 7.26±2.13*

SAP组 22 0.14±0.07*# 0.42±0.13*# 8.72±2.29*#

F 28.968 45.910 11.421

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与 MAP组比较,*P<0.05;与 MSAP组比较,#P<0.05。

表3  不同预后患者临床资料比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

有吸烟史 有饮酒史

预后良好组 131 62(47.33) 69(52.67) 45.38±5.22 25.57±2.47 37(28.24) 29(22.14)

预后不良组 41 25(60.98) 16(39.02) 46.12±5.41 26.14±2.75 15(36.59) 12(29.27)

χ2/t/U 2.327 0.785 1.013 1.030 0.875

P 0.127 0.433 0.313 0.310 0.350

组别 n
合并疾病

高血压 糖尿病 冠心病

AP病因

胆源性 脂源性 酒精源性 其他

预后良好组 131 37(28.24) 24(18.32) 5(3.82) 59(45.04) 42(32.06) 16(12.21) 14(10.69)

预后不良组 41 14(34.15) 11(26.83) 4(9.76) 17(41.46) 14(34.15) 4(9.76) 6(14.63)

χ2/t/Z 0.521 1.395 1.185 0.713

P 0.470 0.238 0.276 0.870

组别 n 住院时间(d) BISAP评分(分) AST(U/L) ALT(U/L) BUN(mmol/L)

预后良好组 131 10.27±2.39 0(0,2) 36.40±10.24 34.58±10.17 6.71±2.01

预后不良组 41 13.41±2.71 2(2,2) 38.26±10.33 37.24±10.25 7.43±2.34

χ2/t/Z -7.107 -2.877 -1.013 -1.459 -1.923

P <0.001 0.004 0.313 0.146 0.056

组别 n WBC(×109/L) Hb(g/L) CRP(mg/L) RPR RAR RCR

预后良好组 131 10.97±2.05 147.62±12.53 46.29±13.16 0.08±0.02 0.28±0.07 7.19±1.94

预后不良组 41 11.29±2.04 147.70±12.81 49.51±16.50 0.13±0.05 0.40±0.11 8.43±2.21

χ2/t/Z -0.873 -0.035 -1.284 -9.344 -8.258 -3.453

P 0.384 0.972 0.201 <0.001 <0.001 0.001

2.4 多因素Logistic回归分析AP患者预后不良的

影响因素 将住院时间(原值录入)、BISAP评分(原
值录入),以及 RAR、RCR和Z-score标准化处理后

RPR作为自变量,AP患者预后情况(预后不良=1,
预后良好=0)作为因变量进行多因素Logistic回归

分析。多重共线性检验显示,各自变量的VIF均<5,
容忍度均>0.2,提示不存在严重多重共线性,可以纳

入同一模型进行分析。多因素Logistic回归分析结

果显示,BISAP评分及 RPR、RAR、RCR 升高均是

AP患者预后不良的影响因素(P<0.05)。为分析

BISAP评分、RPR、RAR及RCR构建预测模型的评

估效能(用于后续ROC曲线分析),另行拟合仅包含

该4项指标的简化Logistic回归模型(模型2)。结果

显示,BISAP评分、RPR、RAR及RCR仍与预后不良

相关(P<0.05)。见表4、5。
表4  自变量多重共线性诊断结果

变量 VIF 容忍度 共线性诊断

住院时间 2.349 0.426 无

RPR(Z-score) 2.061 0.485 无

RAR 2.516 0.397 无

RCR 2.118 0.472 无

BISAP评分 3.158 0.317 无
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2.5 BISAP评分、RPR、RAR及RCR对AP患者预

后不良的评估价值 基于模型2结果,纳入BISAP评

分、RPR、RAR及RCR
 

4个独立影响因素,构建 AP
患者预后不良的联合评估模型。回归方程如下:Logit
(P)= -5.420+0.631XRPR(Z-score)+0.093XRAR +
0.107XRCR+0.096XBISAP评分。本研究将计算得出的概

率值P 作为联合指标进行后续ROC曲线分析。以

预后情况(预后不良=1,预后良好=0)为状态变量,
分别以RPR、RAR、RCR、BISAP评分及联合概率值

P 为检验变量绘制ROC曲线。分析结果显示,RPR、
RAR、RCR及BISAP评分单独评估 AP患者预后不

良的 AUC 分 别 为0.759(0.688~0.821)、0.857
(0.796~0.906)、0.840(0.777~0.892)、0.831
(0.767~0.884),4项联合评估的 AUC 为0.926
(0.877~0.961)。DeLong检验显示,联合模型的评

估效能显著优于任意单一指标(Z=3.341、2.216、
2.049、2.346,均P<0.05)。见表6。

表5  多因素Logistic回归分析AP患者预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
模型1

 住院时间 0.079 0.041 3.713 0.054 1.082 0.999~1.173

 RPR(Z-score) 0.624 0.228 7.490 0.006 1.866 1.194~2.918

 RAR 0.091 0.035 6.760 0.009 1.095 1.023~1.173

 RCR 0.104 0.046 5.112 0.024 1.110 1.014~1.214

 BISAP评分 0.094 0.038 6.119 0.013 1.099 1.020~1.184

 常数项 -5.391 3.286 2.692 0.101 — —

模型2

 RPR(Z-score) 0.631 0.225 7.865 0.005 1.879 1.209~2.921

 RAR 0.093 0.034 7.482 0.006 1.097 1.027~1.173

 RCR 0.107 0.045 5.654 0.018 1.113 1.019~1.216

 BISAP评分 0.096 0.037 6.732 0.010 1.101 1.024~1.184

 常数项 -5.420 3.210 2.851 0.092 - -

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含BISAP评分、RPR、RAR、RCR的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;—表示无数据。

表6  各指标及联合模型对AP患者预后不良的评估价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC AUC的95%CI 约登指数 P

RPR(Z-score) 0.10 80.49 70.99 0.759 0.688~0.821 0.515 0.037

RAR 0.32 78.05 82.44 0.857 0.796~0.906 0.605 <0.001

RCR 7.79 85.37 77.10 0.840 0.777~0.892 0.625 0.002

BISAP评分 2.00 80.49 77.86 0.831 0.767~0.884 0.584 0.004

4项联合 — 92.68 87.79 0.926 0.877~0.961 0.805 <0.001

  注:—表示无数据。

3 讨  论

AP的本质是胰腺腺泡细胞内胰酶异常激活引发

的自身消化,进而导致全身炎症反应综合征及多器官

功能障碍综合征,是较为复杂的病理过程[14-15]。临床

上,AP患者的临床表现异质性极大,可从轻症、自限

性腹痛及恶心呕吐,迅速进展为危及生命的休克、急
性呼吸窘迫综合征(ARDS)和肾衰竭[16-17]。因此,对
AP患者病情严重程度进行快速、准确评估与预后判

断,是临床决策的关键,这直接影响治疗资源的合理

配置和患者短期临床结局。有研究显示,RPR对评估

老年脓毒症患者的病情和预后具有良好价值[18]。程

志鹏等[19]的研究表明,RAR对重症肺炎继发 ARDS
患者的入院28

 

d预后评估效果良好。此外,郭旻晞

等[20]的研究指出,RCR联合快速序贯器官衰竭评估

评分,对早期识别SAP有较高效能,并能指导早期干

预。受上述研究启发,本研究旨在系统探讨 RPR、

RAR、RCR对AP严重程度及预后不良的评估价值,
为临床早期识别高危患者及评估预后提供支持。

本研究结果显示,不同严重程度的 AP患者,其
RPR、RAR和RCR存在显著差异。RDW 升高不仅

是红细胞体积异质性的表现,更是氧化应激损伤红细

胞膜骨架蛋白、红细胞成熟障碍的有力证明。近期研

究表明,在急危重症患者中,RDW 会发生明显改变,
这提示它可能在评估急危重症病情方面具有潜在价

值[21-22]。RPR、RAR、RCR是结合了 RDW 与PLT、
ALB、Ca的复合指标。三者升高提示AP患者体内存

在凝血功能紊乱、营养状态恶化及钙稳态失衡,有助

于早期识别具有重症转化风险的患者。本研究中,
SAP组RPR、RAR和RCR均高于 MSAP组和 MAP
组。分析其原因为:在SAP状态下,爆发性释放的白

细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等促炎性细胞因子不仅

直接抑制骨髓巨核细胞分化,导致血小板生成减少,
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还可诱导血小板过度活化与消耗,形成胰腺微循环血

栓[23-24]。ALB作为负性急性时相反应蛋白,其水平的

下降不仅源于内毒素抑制所致的肝脏合成功能减退,更
主要归因于全身炎症反应综合征引起的毛细血管通透

性增加,使ALB大量渗漏至组织间隙;加之SAP患者

处于高代谢状态,机体对营养物质的需求增加,进一步

加剧了ALB的消耗,最终导致RAR升高[25-26]。RCR
升高可特异性提示脂肪坏死与钙稳态失衡的病理进

程。SAP患者胰腺脂肪的大量坏死会释放脂肪酸,这
些脂肪酸与钙离子结合形成钙皂,导致低钙血症;同
时,炎症因子会抑制钙敏感受体的表达,降低肾脏对

钙离子的重吸收能力,进一步加重低钙血症;RDW 可

体现严重电解质紊乱、代谢酸中毒所致的红细胞形态

变化[27-28]。RCR整合了代表反映全身炎症的 RDW
与反映局部坏死的血清钙离子水平,其明显升高可能

提示存在胰腺及胰周广泛脂肪坏死,因此可作为病情

加重的特异性指标。
本研究结果显示,相较于预后良好组,预后不良

组患者的住院时间延长,且BISAP评分、RPR、RAR
及RCR升高。多因素Logistic回归分析结果显示,
RPR、RAR、RCR升高均是AP患者预后不良的影响

因素。究其原因,RPR升高提示机体存在全身炎症引

发的血小板过度激活与微血栓形成,进而导致血小板

被大量消耗,最终加剧胰腺组织的缺血性坏死[29]。另

一方面,较高的RAR值表明机体同时承受着氧化应

激和毛细血管渗漏的双重损伤,这会导致大量自由基

释放和内毒素作用增强,从而加重 AP患者的病情;
同时,RAR升高通常伴随着低清蛋白血症,ALB水平

降低会削弱机体的抗炎能力,加剧全身炎症反应综合

征,导致病情进一步恶化[30-31]。此外,RCR升高往往

伴随着低钙血症;低钙可引起心肌功能抑制和心律失

常,同时钙信号紊乱与红细胞变形能力受损可进一步

加重微循环障碍,导致胰腺及肝、肾器官功能的缺氧

性损伤,从而进一步加重病情[32]。然而,本研究结果

显示,预后良好组、预后不良组性别、年龄、BMI、病因

类型比较,差异无统计学意义(P>0.05),住院时间不

是预后不良的影响因素(P>0.05)。这一结果看似与

传统认知不同,实则提供了新视角:RPR、RAR、RCR
整合炎症、凝血、营养及代谢信息,评估效能优于年

龄、性别等基础指标。当这些复合指标显著升高时,
年龄、性别的影响会被弱化,提示急性期生理紊乱状

态较人口学特征更能决定短期预后。此外,住院时间

延长更多反映的是病情重、并发症多的结果,而非预

后不良的原因;纳入BISAP评分、RDW 衍生物后,其
独立评估作用消失,也印证本研究复合指标与患者近

期预后不良的关联更为密切。本研究ROC曲线分析

结果显示,RPR、RAR、RCR及BISAP评分评估 AP
患者预后不良的灵敏度分别为80.49%、78.05%、
85.37%、80.49%,特异度分别为70.99%、82.44%、
77.10%、77.86%,4项联合模型评估的灵敏度可提高

至92.68%,特异度提高至87.79%,提示4项联合能

够提高对AP患者预后不良的评估准确性。
本研究中BISAP评分升高也是 AP患者预后不

良的影响因素。BISAP评分通过评估患者的精神状

态、年龄、全身炎症反应综合征、胸腔积液及血尿素氮

水平,综合反映多器官功能障碍的风险。研究表明,
较高的BISAP评分主要反映患者发生早期器官衰竭

的风险增加,是预后不良的重要预测指标[33]。同时,
RDW的升高作为全身炎症反应和氧化应激增强的标

志,反映了红细胞生成紊乱及微循环功能障碍,提示

胰腺组织的缺氧与坏死。值得注意的是,BISAP评分

与RDW升高虽机制不同,但均与疾病严重程度密切

相关,在本研究中共同纳入多因素Logistic模型后仍

具有独立评估价值,提示临床结合评分系统与血液学

指标可更全面地评估AP患者预后。因此,临床中可

通过监测RPR、RAR、RCR,并结合BISAP评分进行

综合评估,以更准确地评估AP患者预后不良的风险,
有助于临床医师制订个体化的治疗方案,及时干预,
防止病情进一步恶化。

综上所述,RPR、RAR及RCR升高与AP患者的

病情严重程度和预后不良有关,可作为评估AP患者

预后不良的指标,且上述指标结合BISAP评分建立

的联合模型可提高对AP患者预后不良的评估效能,
有临床应用推广价值。然而,本研究为单中心回顾性

研究,尽管制订了严格的纳入与排除标准,但仍难以

完全避免选择偏倚;同时,由于数据来源于既往病历,
实验室检测虽遵循常规流程,但难以像前瞻性研究那

样严格控制所有混杂因素,这可能对结果的精确度产

生潜在影响。其次,总体样本量相对有限,尤其是

SAP组,不仅限制了亚组分析的统计效能,也可能影

响多因素Logistic回归模型的稳定性,导致某些潜在

关联未能显现。此外,RPR、RAR及 RCR的生物学

机制尚未完全阐明,其与炎症、氧化应激及微循环障

碍的因果关系有待基础研究进一步验证。因此,未来

需要开展多中心、前瞻性、大样本队列研究,并结合动

态生物标志物监测,以验证本研究结果,并探索其在

临床风险分层与个体化干预中的应用潜力。
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