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摘 要:目的 探讨血清磷酸盐在急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)中表达水平及联合多指标对患者病情严重程度的

预测价值。方法 回顾性分析蚌埠医科大学第一附属医院急诊医学科于2021年1月至2023年12月收治的120例AP
住院患者为研究对象。根据患者病情严重程度分为:非SAP组(82例)和SAP组(38例)。分析两组患者的临床资料,通

过二元Logistic回归分析SAP发生的危险因素及利用受试者工作特征(ROC)曲线分析多指标对SAP发生的预测价值。

结果 非SAP组与SAP组在性别、淀粉酶方面相比差异均无统计学意义(P均>0.05),非SAP组的CRP、PCT、血磷、

APACHEⅡ评分、SOFA评分低于SAP组,差异均有统计学意义(P 均<0.01);二元Logistic回归分析表明,高血磷、

CRP、年龄、PCT、APACHEⅡ评分、SOFA评分均是SAP发生的危险因素(P 均<0.05);ROC曲线分析表明,年龄、

CRP、PCT、血磷、APACHEⅡ评分、SOFA评分、联合指标的 AUC分别为0.729、0.877、0.729、0.819、0.753、0.667及

0.976,敏感性分别为50.0%、68.4%、34.2%、89.5%、84.2%、68.4%和92.1%,特异性分别为85.4%、95.1%、100%、

67.1%、57.3%、64.6%和90.2%。结论 血清磷酸盐水平可以作为预测SAP发生的早期临床指标,并且联合多指标对

预测SAP发生的诊断价值更高。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheexpressionlevelofserumphosphateinacutepancreatitis(AP)

anditspredictivevalueincombinationwithmultipleindicatorsfordiseaseseverityinpatients. Methods A
retrospectiveanalysiswasconductedon120inpatientswithAPadmittedtotheEmergencyMedicineDepart-
mentoftheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalUniversityfromJanuary2021toDecember2023.Based
ontheseverityofthedisease,patientsweredividedintonon-severeacutepancreatitis(non-SAP)group(82pa-
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tients)andasevereacutepancreatitis(SAP)group(38patients).Clinicaldatafrombothgroupswereana-
lyzed.BinaryLogisticregressionanalysiswasusedtoidentifyriskfactorsforSAP,andreceiveroperating
characteristic(ROC)curvewasutilizedtoassessthepredictivevalueofmultipleindicatorsforSAP. Results
 Therewerenostatisticallysignificantdifferencesingenderandamylaselevelsbetweenthenon-SAPandSAP
groups(bothP>0.05).Thenon-SAPgrouphadlowerCRP,PCT,bloodphosphate,APACHEⅡscores,

andSOFAscorescomparedtotheSAPgroup,withstatisticallysignificantdifferences(allP<0.01).Binary
Logisticregressionanalysisshowedthathighbloodphosphate,CRP,age,PCT,APACHEⅡscore,andSO-
FAscorewereriskfactorsforSAP(allP<0.05).ROCcurveanalysisrevealedthattheareasunderthecurve
(AUC)forage,CRP,PCT,bloodphosphate,APACHEⅡscore,SOFAscore,andcombinedindicatorswere
0.729,0.877,0.729,0.819,0.753,0.667,and0.976,respectively,withsensitivityof50.0%,68.4%,

34.2%,89.5%,84.2%,68.4%,and92.1%,respectively,andthespecificityof85.4%,95.1%,100%,

67.1%,57.3%,64.6%,and90.2%,respectively. Conclusion Serumphosphatelevelscanserveasanearly
clinicalindicatorforpredictingtheoccurrenceofSAP,andthecombineduseofmultipleindicatorsprovides
higherdiagnosticvalueforpredictingSAP.
  Keywords: pancreatitis;serumphosphate;riskfactors;procalcitonin;C-reactiveprotein

  急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是一种发病

率不断增加的常见疾病[1]。AP是一种异质性疾病,
虽然大多数患者病程较轻,但约1/3的患者会继发局

部或全身并发症,并且在持续>48h器官衰竭的情况

下,患者死亡风险很高[2]。因此,对AP的严重程度进

行分类对于恰当处置不同严重程度患者极为重要。为

了预测AP的严重程度,目前已经提出了几种评分系

统,例如:急性生理与慢性健康评分(APACHE Ⅱ)、

SOFA评分,其包含了临床、影像学和实验室检查结

果。然而,由于许多参数需要测量,并且评估需要48
~72h,在实际使用中预测AP严重程度存在不便和

局限性。因此,还需挖掘易于测量的参数来预测 AP
的严重程度。一项针对大鼠的动物研究发现,AP的

细胞外嘌呤能代谢被激活,导致外核苷酸水解增加,进
而增加血清磷酸盐水平[3]。然而,临床上关于血清磷

酸盐(简称血磷)水平与AP严重程度之间的关联研究

较少。因此,本研究尝试将血磷水平做为早期标志物

对AP患者的病情严重程度物进行预测,并对效果进

行评价。

1 资料和方法

1.1 一般资料 通过回顾性分析蚌埠医科大学第一

附属医院急诊医学科于2021年1月至2023年12月

收治的120例AP住院患者为研究对象。纳入标准如

下:①年龄≥18岁;②符合AP诊断标准[4];③通过临

床症状、体征及辅助检查可以评估患者病情严重程度;

④发病至入院<48h。根据修订后的亚特兰大标准[5]

评估AP严重程度,将患者分为轻度AP(MAP)、中度

重症AP(MSAP)和重度重症 AP(SAP)。因非SAP
(即 MAP+MSAP)与SAP相比较,患者预后有明显

差异性[6],根据患者病情严重程度分为:非SAP组(82
例)和SAP组(38例)。

1.2 观察指标 所有患者在入院当天抽取患者肘静

脉血,获取患者血标本及患者基础临床资料(性别、年
龄);根据患者临床资料计算患者的APACHEⅡ评分

和SOFA 评分;通过血标本获取患者 C 反应蛋白

(CRP)、降钙素原(PCT)、血磷、淀粉酶的实验室临床

数据。

1.3 统计学方法 对于本研究数据采用SPSS22.0
进行分析和作图,计量资料数据以(췍x±s)表示,计量资

料数据均进行正态分布后采用独立样本t检验,计数

资料采用百分率(%)表示,组间比较采用χ2 检验,利
用二元Logistic回归分析对SAP发生进行危险因素

分析,绘制ROC曲线对SAP发生进行病情预测分析,

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料分析 非SAP组与SAP组在性别、淀
粉酶方面相比差异均无统计学意义(P 均>0.05),非

SAP组的CRP、PCT、血磷、APACHEⅡ评分、SOFA
评分低 于 SAP组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P 均<
0.01),见表1。

2.2 SAP发生的Logistic回归分析 根据上述单因

素分析结果,对SAP发生的影响因素进行探讨,将

SAP发生(赋值:否=0,是=1)为因变量,将单因素分

析结果中有意义的(血磷、CRP、年龄、PCT、APACHE
Ⅱ评分、SOFA评分)作为自变量,二元Logistic回归

分析表明,高血磷、CRP、年龄、PCT、APACHE Ⅱ评

分、SOFA评分均是SAP发生的危险因素(P 均<
0.05),见表2。
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表1 AP患者临床资料分析比较

项目
非SAP组

(n=82)
SAP组

(n=38) χ2/t P

性别(男/女) 42/40 18/20 0.154 0.695
年龄/岁 43.87±13.73 58.37±16.87 4.998 <0.001
CRP/(mg·L-1) 101.33±32.59 165.24±41.55 9.136 <0.001
PCT/(ng·mL-1) 1.78±0.49 2.36±0.72 5.261 <0.001
血磷/(mmol·L-1) 3.16±0.78 4.06±0.56 6.344 <0.001
淀粉酶/(U·L-1) 942.85±158.95 956.21±223.48 0.375 0.709
APACHEⅡ评分/分 6.41±3.33 9.68±3.67 4.847 <0.001
SOFA评分/分 3.21±0.96 3.69±0.47 2.921 0.004

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
表2 SAP发生的二元Logistic回归分析

指标 b SE Waldχ2 P OR 95%CI
血磷 1.959 0.700 7.830 0.005 7.091 1.798~27.965
CRP 0.048 0.014 11.822 0.001 1.049 1.021~1.077
年龄 0.064 0.031 4.230 0.040 1.066 1.003~1.133
PCT 2.228 0.862 6.672 0.010 9.279 1.711~50.308
APACHEⅡ评分 0.340 0.126 7.258 0.007 1.405 1.097~1.799
SOFA评分 1.592 0.655 5.908 0.015 4.915 1.361~17.748

2.3 多指标对SAP发生的预测作用分析 通过对上

述二元Logistic回归分析有意义的危险因素指标(年
龄、CRP、PCT、血磷、APACHEⅡ评分、SOFA评分)
以及根据上述多因素Logistic回归分析中取得的预测

概率值(其预测概率值是代表包含血磷在内上述有意

义的危险因素的联合指标)纳入ROC曲线分析,见表

3、图1。

表3 预测SAP发生的ROC曲线分析

因素 AUC 95%CI 最佳临界值 P 敏感性/% 特异性/% 约登指数

年龄 0.729 0.631~0.828 58.5 <0.001 50.0 85.4 0.354
CRP 0.877 0.804~0.949 157.2 <0.001 68.4 95.1 0.635
PCT 0.729 0.628~0.831 2.75 <0.001 34.2 100 0.342
血磷 0.819 0.747~0.892 3.45 <0.001 89.5 67.1 0.566
APACHEⅡ评分 0.753 0.661~0.844 6.5 <0.001 84.2 57.3 0.415
SOFA评分 0.667 0.571~0.762 3.5 <0.01 68.4 64.6 0.330
联合指标 0.976 0.956~0.997 - <0.001 92.1 90.2 0.823

图1 预测SAP发生的ROC曲线

3 讨论

磷酸盐作为一种不可或缺的元素,在细胞的各种

代谢过程中起着重要作用,并调节体内的许多生理功

能[7]。磷酸盐有利于维持肌肉收缩和细胞的完整性,
也有助于传递神经刺激,保持器官功能正常化[8-9]。大

部分磷酸盐以羟基磷灰石晶体的形式存在于骨组织

中,而血清磷酸盐仅占总量的1%左右[10]。既往研究

表明,血清磷酸盐水平与恶性肿瘤、肺炎和代谢综合征

等多种疾病的临床结局相关[11-13]。基础研究发现,血
清磷酸盐因 AP的病理生理改变而增加[3]。然而,很
少有研究探讨血清磷酸盐水平与AP患者病情严重程

度相关的临床分析。
在早期阶段预测AP的严重程度对于选择恰当的

临床管理非常重要,从而可以降低 AP患者病情进展

和死亡率。目前,APACHE Ⅱ评分和SOFA评分是

用作AP预后工具的常用评分系统。本研究也证实

SAP患者的 APACHE Ⅱ评分和SOFA评分高于非

SAP患者,并且高APACHEⅡ评分和SOFA评分均
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是SAP发生的危险因素。但是,APACHEⅡ评分和

SOFA评分标准有些复杂,包括临床实践中不常测量

的因素。这些评分系统的繁琐性质可能会阻碍临床常

规使用性,因此需要挖掘新的评估指标。本研究通过

对SAP及非SAP患者进行血磷分析发现:①SAP患

者的血磷水平高于非SAP患者;②高血磷是SAP发

生的危险因素;③基于ROC分析,血磷对SAP发生的

预测分析其 AUC为0.819,最佳血磷临界值为3.45
mg/dL,敏感性为89.5%,特异性为67.1%。基于上

述结果,推测对于血磷水平≥3.45mg/dL的AP患者

需考虑易发展为SAP。既往研究发现,高血磷水平会

导致脓毒症患者预后不良(如死亡)的风险增加,因磷

酸盐主要以有机磷酸盐化合物的形式存在于人体细胞

中,包括三磷酸腺苷(ATP)、磷酸肌酸和一磷酸腺苷,
它们通过细胞线粒体呼吸链和氧化磷酸化为组织提供

能量。因此,磷酸盐的稳态紊乱减少了组织的能量来

源,增加了能量消耗,导致血管内皮细胞功能障碍以及

磷酸盐诱导的线粒体活性氧的释放,增加了死亡风

险[14]。因此对于血清磷酸盐水平≥3.45mg/dL的

AP患者需慎重处理,易发展为SAP,临床上应予以

SAP治疗方案,以防止患者病情进一步进展。
PCT是一种生物学标志物,通常在甲状腺C细胞

中产生,在糖皮质激素、胰高血糖素、胃泌素或β-肾上

腺素能信号传导的诱导下转化为降钙素后进入血液,
在炎症、感染和器官衰竭中显著升高[15]。CRP是一种

炎症因子,也是炎症诊断的敏感指标,在组织损伤和急

性炎症中显著增加,是反映炎症的标志物[16]。研究发

现,外 周 血 PCT 和 CRP有 助 于 SAP的 诊 断 和 预

后[17]。本研究也证实SAP患者的PCT和CRP高于

非SAP患者,并且PCT和CRP均为SAP发生的危险

因素。在许多研究中,已经确定年龄因素与重症监护

病房入院和死亡率直接相关,对于老年 AP患者易发

展为SAP和伴有严重并发症发生,例如感染性胰腺坏

死和器官衰竭等,死亡风险高[18-19]。本研究发现,SAP
患者的年龄高于AP患者,并且年龄是SAP发生的危

险因素。基于二元Logistic回归分析得出的预测概率

值代表联合指标检测,本研究进一步发现,联合检测其

AUC为0.976高于各指标单独检测,并且敏感性

92.1%,特异性为90.2%,对SAP发生的预测价值较

高。联合指标预测价值较高的潜在机制是:①PCT和

CRP反映AP患者的机体炎症程度和感染水平;②A-
PACHEⅡ评分和SOFA评分作为临床上常用预测

AP的严重程度和预测死亡率的评分标准;③血磷作为

新的预测指标代表机体的能量代谢水平目前在脓毒症

死亡率方面具有重要预测价值;④年龄较大的 AP患

者因机体抵抗力较差易发生器官功能障碍。虽反映

AP严重程度的指标很多,但可将年龄、CRP、PCT、血
磷、APACHEⅡ评分、SOFA评分在临床早期联合预

测AP患者的病情严重程度,进而采取恰当的临床处

置措施。
综上所述,本研究发现血磷水平可以作为预测

SAP发生的早期临床指标,并且联合多指标对预测

SAP发生的诊断价值更高。本研究存在一些局限性。
首先,本研究的数据是来自临床回顾性分析,没有进行

前瞻性研究,造成数据存在偏倚;其次只分析了入院时

第一次的血磷水平,未研究血磷随病情进展的动态变

化与结局之间的关系;再次,一些可能影响血磷的甲状

旁腺激素水平和饮食等因素未进行研究。因此,本研

究团队后期也会进行大样本、多中心及对更多潜在因

素进行进一步研究,以此证明此结论。
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势[6]。
MDROs的产生和传播与多种因素密切相关,积

极预防和控制 MDROs的产生和传播对于耐药菌的产

生与蔓延有着重要的意义[7]。多项研究证实,加强手

卫生、清洁、消毒、隔离等基础防控措施可以显著降低

MDROs的传播。正确执行手卫生可减少手部微生物

(包括耐药菌)污染,从而降低交叉感染发生风险[8]。
接触 MDROs感染患者/定植者时,应根据患者病情

和诊疗工作需要,按照《医院隔离技术规范》[9]要求正

确使用防护用品[10]。医疗机构应当认真落实抗菌药

物临床合理使用的有关规定,实行抗菌药物临床应用

科学化管理[10]。诊疗操作过程中,医务人员应当严格

执行无菌技术操作和标准操作规程[11],避免污染,有
效预防多重耐药菌感染。患者病情允许的情况下尽量

减少住院时间,以降低感染和被感染的风险。此外,应
加强 MDROs监测,使感染防控工作占据先机和主动

性[12]。
综上所述,由于抗菌药物的广泛使用、甚至滥用以

及易感人群增加、环境的污染、防控措施落实不到位等

多种因素,导致 MDROs感染情况日益严重,不仅增加

了患者的痛苦和经济负担,也给医院和社会带来巨大

压力。为减少细菌耐药的加重,保障患者安全和提高

医疗质量,医疗机构要加强 MDROs感染管理,制定并

落实符合本机构实际情况的预防与控制措施[13],有效

预防和控制多重耐药菌产生和传播,保障患者的安全。
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