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红细胞分布宽度与 Ｄ二聚体联合检测对急性胰腺炎严重程度的
评估价值

刘慧晶１，２，３，李若梅１，２，４，李　悦１，２，杨　硕１，２，贺志安１，２

（１．新乡医学院医学检验学院，河南　新乡　４５３００３；２．河南省免疫与靶向药物重点实验室，河南省分子诊断与医学检
验技术协同创新中心，河南　新乡　４５３００３；３．新乡医学院第一附属医院检验科，河南　卫辉　４５３１００；４．新乡医学院
医学检验学院科研创新班，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨联合检测红细胞分布宽度（ＲＤＷ）及Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）对急性胰腺炎（ＡＰ）严重程度的评估
价值。方法　回顾性分析２０１６年１月至２０１８年９月新乡医学院第一附属医院收治的２０９例ＡＰ患者为研究对象，根
据修订后的亚特兰大分类标准将患者分为轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ）组（ｎ＝９５）、中度重症急性胰腺炎（ＭＳＡＰ）组（ｎ＝
７３）和重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）组（ｎ＝４１）；依据是否出现多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）分为 ＭＯＤＳ组（ｎ＝３５）和非
ＭＯＤＳ组（ｎ＝１７４），另收集同期健康体检者６０例作为对照组。收集受试者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化
部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血清Ｃａ２＋、急性生理学和慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分等资料，
采用受试者工作特征曲线及曲线下面积（ＡＵＣ）分析各参数对ＡＰ患者病情严重程度的评估价值。结果　ＳＡＰ组患者
ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于对照组、ＭＡＰ组和 ＭＳＡＰ组（Ｐ＜０．０５），血清 Ｃａ２＋水平低于对照
组、ＭＡＰ组和ＭＳＡＰ组（Ｐ＜０．０５）；ＭＳＡＰ组患者ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于对照组和ＭＡＰ组
（Ｐ＜０．０５），血清Ｃａ２＋水平低于对照组和ＭＡＰ组（Ｐ＜０．０５）；ＭＡＰ组与对照组患者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＭＡＰ组患者血清 Ｃａ２＋水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＭＯＤＳ组患者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、
ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于非ＭＯＤＳ组（Ｐ＜０．０５），血清Ｃａ２＋水平低于非ＭＯＤＳ组（Ｐ＜０．０５）。入院时ＲＤＷ
诊断ＳＡＰ及ＭＯＤＳ的最佳截断值分别为１６４０％（ＡＵＣ为０．８９５，９５％可信区间为０．８４３～０．９４８，Ｐ＜０．０５）和１５．３９％
（ＡＵＣ为０．８１６，９５％可信区间为 ０．７３７～０８９５，Ｐ＜００５）；Ｄｄｉｍｅｒ诊断 ＳＡＰ及 ＭＯＤＳ的最佳截断值分别为
１．３５ｍｇ·Ｌ－１（ＡＵＣ为０．９０７，９５％可信区间为０８６２～０．９５３，Ｐ＜０．０５）和１．４８ｍｇ·Ｌ－１（ＡＵＣ为０．８３５，９５％可信区
间：０．７２６～０．９４３，Ｐ＜０．０５）；ＲＤＷ联合Ｄｄｉｍｅｒ检测诊断ＳＡＰ及ＭＯＤＳ的ＡＵＣ分别为０．９３２和０．８４７。结论　联合
检测ＲＤＷ及Ｄｄｉｍｅｒ可作为评估早期ＡＰ严重程度的实验室指标。
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０．８１６，９５％ ＣＩ：０．７３７－０．８９５，Ｐ＜０．０５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｂｅｓｔｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆＤｄｉｍｅｒｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＳＡＰａｎｄＭＯＤＳ
ｗｅｒｅ１．３５ｍｇ·Ｌ－１（ＡＵＣｗａｓ０．９０７，９５％ ＣＩ：０．８６２－０．９５３，Ｐ＜０．０５）ａｎｄ１．４８ｍｇ·Ｌ－１（ＡＵＣｗａｓ０．８３５，９５％ ＣＩ：
０７２６－０．９４３，Ｐ＜０．０５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅＡＵＣｏｆＲＤＷｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤｄｉｍｅｒｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＳＡＰａｎｄＭＯＤＳｗｅｒｅ０．９３２
ａｎｄ０．８４７，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＲＤＷ ａｎｄＤｄｉｍｅｒｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｅａｒｌｙａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；Ｄｄｉｍｅｒ；ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ；ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｓｅｖｅｒｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　急性胰腺炎［１］（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是临床常
见急腹症之一。目前，ＡＰ发病率急剧上升，我国ＡＰ
患者病死率为３．８％ ～７．０％［２］。尽管轻症急性胰

腺炎（ｍｉｌｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＡＰ）多为自限性，预
后较好，但仍有约２０％的患者发展为多器官功能障
碍综合 征 （ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＭＯＤＳ），甚至死亡，病死率高达 ７％ ～４２％［３］。因

此，尽 早 诊 断 重 症 急 性 胰 腺 炎 （ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）、及时采取抢救措施对提高患者预
后、降低病死率十分重要。急性生理学和慢性健康

评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｓｃｏｒｅⅡ，
ＡＰＡＣＨＥⅡ）在评估 ＡＰ病情严重程度方面具有较
高的敏感性和特异性，但因评估过程繁琐、耗时长，

使其临床应用受限。有研究证实，凝血功能紊乱与

ＡＰ严重程度密切相关［４］。但董文会［５］、田玉玲

等［６］研究发现，ＭＡＰ患者的各项凝血功能指标与对
照组比较差异无统计学意义。近年来，有研究认为

红细胞分布宽度（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，
ＲＤＷ）可作为多种疾病严重程度的预测指标［７］。

ＣＥＴＩＮＫＡＹＡ等［８］研究发现，ＲＤＷ可以在入院时作
为评估 ＡＰ患者病死率的重要独立预测因子。然
而，ＧＵＬＥＮ等［９］研究发现，ＲＤＷ在４８ｈ内对非创
伤性 ＡＰ患者的病死率无预测价值。由此可知，
ＲＤＷ及凝血功能在 ＡＰ严重程度的预测方面仍存
在争议。因此，本研究拟探讨ＲＤＷ和Ｄ二聚体（Ｄ
ｄｉｍｅｒ）联合检测对ＡＰ严重程度的评估价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１８年９月
新乡医学院第一附属医院收治的首次发病的２０９例
ＡＰ患者为研究对象，所有患者符合《急性胰腺炎诊
治指南（２０１４）》中的诊断标准［１］。纳入标准：（１）年
龄＞１８岁；（２）住院时间≥２４ｈ。排除标准：（１）临
床资料不完整者；（２）患有感染性、免疫抑制性疾
病、活动性恶性肿瘤及长期使用促红细胞生成素者；

（３）近期有输血史及严重凝血功能障碍者；（４）妊
娠、创伤及长期贫血者。根据修订后的亚特兰大分

类标准［１０］将患者分为ＭＡＰ组（ｎ＝９５）、中度急性胰
腺炎（ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｓｅｖｅｒｅａｅｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＳＡＰ）组
（ｎ＝７３）和 ＳＡＰ组（ｎ＝４１）。ＭＡＰ组：男５８例，女
３７例，年龄２３～７２（４５．４±１０．２）岁；病因分类：胆
源性４７例，高脂血症性３２例，酒精性１０例，病因不
明６例。ＭＳＡＰ组：男３９例，女３４例，年龄１９～７３
（４５．９±１１．６）岁；病因分类：胆源性３５例，高脂血
症性１９例，酒精性１１例，原因不明８例。ＳＡＰ组：
男２５例，女１６例，年龄２２～７９（４６．７±１２．９）岁；病
因分类：胆源性２４例，高脂血症性１２例，酒精性３
例，原因不明２例。根据患者是否出现 ＭＯＤＳ将患
者分为非 ＭＯＤＳ组和 ＭＯＤＳ组。非 ＭＯＤＳ组：男
１０１例，女７３例，年龄１９～７３（４５．６±１０．８）岁；病因
分类：胆源性 ８４例，高脂血症性 ５３例，酒精性 ２２
例，原因不明１５例。ＭＯＤＳ组：男２１例，女１４例，
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年龄２４～７９（４６．９±１３．１）岁；病因分类：胆源性２２
例，高脂血症性１０例，酒精性２例，原因不明１例。
另选择同期于本院体检健康者 ６０例为对照组，男
３９例，女２１例，年龄２４～６７（４４．８±１２．３）岁。对照
组、ＭＡＰ组、ＭＳＡＰ组、ＳＡＰ组受试者的性别、年龄比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。非
ＭＯＤＳ组和ＭＯＤＳ组患者性别、年龄、病因方面比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　资料收集　通过医院病例系统收集患者的
一般资料及入院后２４ｈ内的实验室检测指标信息
及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分；实验室检测指标主要包括
ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（Ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＩＢ）、血清Ｃａ２＋。
１．２．２　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
分析。呈正态分布的计量资料以均数±标准差（珋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，有统计学意义者行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关
分析；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验；采用受
试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）评价ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、
血清Ｃａ２＋、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对ＳＡＰ及ＭＯＤＳ的诊断价
值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　对照组及 ＡＰ各组患者实验室检测指标及
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　结果见表 １。ＳＡＰ组患者
ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于
对照组、ＭＡＰ组和 ＭＳＡＰ组，血清 Ｃａ２＋水平低于对
照组、ＭＡＰ组和ＭＳＡＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ＭＳＡＰ组患者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均高于对照组和 ＭＡＰ组，血清
Ｃａ２＋水平低于对照组和ＭＡＰ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＭＡＰ组患者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、
ＦＩＢ与对照组比较轻度升高，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），血清Ｃａ２＋水平低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　４组受试者ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、血清Ｃａ２＋水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＤＷ，Ｄｄｉｍｅｒ，ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＦＩＢ，ｓｅｒｕｍＣａ２＋ ｌｅｖｅｌａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＲＤＷ／％ Ｄｄｉｍｅｒ／（ｍｇ·Ｌ－１） ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１）Ｃａ２＋／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
对照组 ６０ １２．５７±０．９４ ０．３９±０．０９ １２．２６±０．９６ ３９．７６±２．３７ ２．９４±０．７５ ２．３３±０．２１ －
ＭＡＰ组 ９５ １２．７８±０．８５ ０．４２±０．１１ １２．６３±１．２２ ４０．５３±２．７６ ３．１６±０．８３ ２．１８±０．１７ａ ４．９７±２．８９
ＭＳＡＰ组 ７３ １４．２１±１．３３ａｂ １．２５±０．２９ａｂ １３．５６±１．４９ａｂ ４２．９５±５．４３ａｂ ４．１１±１．３９ａｂ ２．０２±０．１４ａｂ ７．７±３．０７ａｂ

ＳＡＰ组 ４１ １５．７９±１．５３ａｂｃ １．７２±０．８１ａｂｃ １５．０７±２．７８ａｂｃ ４３．９３±６．７５ａｂｃ ５．５７±１．６８ａｂｃ １．８９±０．２９ａｂｃ １１．５４±５．２９ａｂｃ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与ＭＡＰ组比较ｂＰ＜０．０５；与ＭＳＡＰ组比较ｃＰ＜０．０５。“－”：无数据。

２．２　ＭＯＤＳ组与非 ＭＯＤＳ组患者实验室检测指
标及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　结果见表 ２。ＭＯＤＳ
组患者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分高于非 ＭＯＤＳ组，血清 Ｃａ２＋水平显著低于非
ＭＯＤＳ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　ＭＯＤＳ组与非ＭＯＤＳ组患者ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、血清钙水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＤＷ，Ｄｄｉｍｅｒ，ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＦＩＢ，ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＭＯＤＳ
ｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＭＯＤＳｇｒｏｕｐ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＲＤＷ／％ Ｄｄｉｍｅｒ／（ｍｇ·Ｌ－１） ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＦＩＢ／（ｇ·Ｌ－１）Ｃａ２＋／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
非ＭＯＤＳ组 １７４ １３．９３±１．５４ ０．９７±０．１９ １３．３７±１．９５ ４０．５５±６．０７ ３．８９±１．０６ ２．１６±０．１５ ６．４３±２．７７
ＭＯＤＳ组 ３５ １５．９７±１．６６ １．６９±０．７２ １５．３６±２．６４ ４５．１７±８．６９ ５．７１±１．８３ １．８１±０．２３ １２．２３±５．０５
ｔ －６．７８１ －６．１０１ －４．７２２ －２．５８０ －６．３１１ ９．０１２ －９．０２１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ＡＰ患者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、血
清钙水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相关性分析　ＭＡＰ组
患者ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、血清Ｃａ２＋水平与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分无线性相关关系（ｒ＝０．０４１、００３９、
０１１０、０．１３９、０．０３７、－０．０６９，Ｐ＞０．０５）；ＭＳＡＰ组患
者ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＦＩＢ水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正
相关（ｒ＝０．８２７、０．７２０、０．７６０，Ｐ＜００１），血清 Ｃａ２＋

水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈负相关（ｒ＝－０．６５３，Ｐ＜
００１）；ＳＡＰ组患者 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ水
平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关（ｒ＝０．７８１、０７１７、
０７１３、０．７３７、０．６８８，Ｐ＜０．０１），血清 Ｃａ２＋水平与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈负相关（ｒ＝－０．７１４，Ｐ＜００５）。
２．４　各指标对诊断ＳＡＰ及ＭＯＤＳ的ＲＯＣ曲线分
析　将 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、血清 Ｃａ２＋、
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ＡＰＡＣＨＥⅡ评分纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、血清 Ｃａ２＋、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是
预测 ＳＡＰ的独立危险因素（ＯＲ＝２．３２０、１３．７５０、
０００２、１．５７９）；ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是预
测ＭＯＤＳ的独立危险因素（ＯＲ＝２．４４１、６０．９７３、
１６４７）。ＲＯＣ曲线分析 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、血清 Ｃａ２＋

及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对ＳＡＰ及 ＭＯＤＳ的诊断价值，见
图１。ＲＤＷ诊断 ＳＡＰ及 ＭＯＤＳ的最佳截断值分别
为１６．４０％（ＡＵＣ为０．８９５，９５％可信区间：０．８４３～
０９４８，Ｐ＜０．０５）和１５．３９％（ＡＵＣ为０．８１６，９５％可
信区间：０．７３７～０．８９５，Ｐ＜０．０５）；Ｄｄｉｍｅｒ诊断
ＳＡＰ及ＭＯＤＳ的最佳截断值分别为１．３５ｍｇ·Ｌ－１

（ＡＵＣ为０．９０７，９５％可信区间：０．８６２～０．９５３，Ｐ＜
０．０５）和１．４８ｍｇ·Ｌ－１（ＡＵＣ为０．８３５，９５％可信区
间：０７２６～０．９４３，Ｐ＜０．０５）Ｄｄｉｍｅｒ诊断 ＳＡＰ的灵
敏度和特异度分别为 ８０．５％、８８．１％，诊断 ＭＯＤＳ
的灵敏度和特异度分别为６８．６％和９８．３％；ＲＤＷ
联合Ｄｄｉｍｅｒ检测对诊断 ＳＡＰ及 ＭＯＤＳ的 ＡＵＣ分
别为０．９３２和０８４７，Ｐ＜０．０５。

Ａ：ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血清 Ｃａ２＋预测 ＳＡＰ的 ＲＯＣ曲

线；Ｂ：ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分预测ＭＯＤＳ的ＲＯＣ曲线。

图１　独立危险因素对 ＳＡＰ和 ＭＯＤＳ预测价值的 ＲＯＣ曲
线分析

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｎ

ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＳＡＰａｎｄＭＯＤＳ

３　讨论

ＡＰ的发病机制尚未明确，目前有“胰腺自身消
化”、“微循环障碍”、“炎性因子释放”、“肠道细菌

异位”、“胰腺腺泡内钙超载”等［１１］假说，其中微循

环障碍贯穿于 ＡＰ的整个进程。ＡＰ患者因大量胰
蛋白酶活化，消化、破坏胰腺本身及其周围器官，致

使局部发生炎症反应、血管损伤，进而释放大量炎性

介质、组织因子进入血液循环，一方面，损伤血管内

皮细胞，启动内外源性凝血途径，使机体在发病初期

处于高凝状态，随后机体启动纤溶系统，加上大量凝

血因子的消耗，使机体由高凝状态转化成了低凝状

态，出现微循环障碍［１２］；ＳＡＬＯＭＯＮＥ等 ［１３］研究表

明，ＡＰ患者凝血功能异常的程度取决于炎症的严重
程度；另一方面，大量炎性介质的释放严重影响骨髓

造血功能［１４］，使红细胞成熟受到抑制，大量未成熟

红细胞释放入血液循环中，使代表红细胞大小异质

性的参数 ＲＤＷ升高。机体的凝血过程分为内、外
源性凝血途径及共同途径。ＰＴ是反应外源性凝血
途径功能状态的指标，与凝血因子Ⅲ、Ⅶ、Ⅹ水平密
切相关；ＡＰＴＴ常用于评估内源性凝血过程是否正
常，主要反映凝血因子Ⅻ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅷ、Ⅹ的水平。ＦＩＢ
即凝血因子Ⅰ，它是肝脏合成的一种急性时相反应
蛋白，在急性炎症时显著升高。当机体由高凝状态

出现继发性纤溶亢进时，凝血过程中生成的纤维蛋

白经纤溶酶降解生成 Ｄｄｉｍｅｒ，Ｄｄｉｍｅｒ虽不具有特
异性，但其升高代表机体处于高凝后的继发性纤溶

亢进期。

本研究结果显示，入院时 ＳＡＰ组患者 Ｄｄｉｍｅｒ、
ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ均高于对照组、ＭＡＰ组及 ＭＳＡＰ组，
差异有统计学意义，说明在疾病早期阶段，ＳＡＰ患者
机体已经出现了高凝状态及继发的纤溶亢进。ＭＡＰ
组患者 Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ与对照组比较差异
无统计学意义，此结果与田玉玲等［６］的研究结果一

致，说明ＭＡＰ患者在疾病早期尚可代偿继发性的纤
溶，未出现出血及纤溶亢进。此外，本研究结果显

示，Ｄｄｉｍｅｒ是ＳＡＰ与ＭＯＤＳ的独立危险因素，ＲＯＣ
曲线分析结果显示，Ｄｄｉｍｅｒ对 ＳＡＰ及 ＭＯＤＳ辅助
诊断的ＡＵＣ分别为０．９０７、０．８３５，通过约登指数计
算 Ｄｄｉｍｅｒ辅 助 诊 断 ＳＡＰ的 最 佳 截 断 值 是
１３５ｍｇ·Ｌ－１，灵敏度、特异度分别为８０．５％、８８１％；
诊断 ＭＯＤＳ的最佳截断值是 １．４８ｍｇ·Ｌ－１，灵敏
度、特异度分别为６８．６％、９８．３％。此外，Ｐｅａｒｓｏｎ线
性相关分析显示，ＭＳＡＰ组和 ＳＡＰ组患者 Ｄｄｉｍｅｒ
与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关。总之，在凝血功能检
查中，Ｄｄｉｍｅｒ更能准确反映 ＡＰ的严重程度，对
ＳＡＰ的早期诊断具有一定的参考价值。

作为一项表示红细胞大小异质性的参数，ＲＤＷ
过去被广泛用于贫血的鉴别诊断。近年来，越来越

多的研究证明，ＲＤＷ与心脑血管疾病、慢性肾衰竭、
肝脏疾病、胰腺炎及静脉血栓栓塞等相关［１５］。
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ＹＡＬＩＮ等［１６］指出疾病的炎症状态可能会改变

ＲＤＷ，炎症通过促进红细胞的死亡、抑制红细胞的
成熟，使体积较大的早期网织红细胞更多的释放入

外周循环，导致ＲＤＷ增大，且炎症本身也会影响红
细胞膜，促进红细胞形态变化。疾病状态时患者存

在营养不良，叶酸、维生素 Ｂ１２缺乏也会导致平均红
细胞体积增高，ＲＤＷ增大。此外，因 ＳＡＰ患者常存
在循环血容量不足，可导致肾前性急性肾损伤，进而

使促红细胞生成素合成不足，导致机体贫血，ＲＤＷ
增大［１７］。本研究结果显示，ＳＡＰ组患者 ＲＤＷ显著
高于对照组、ＭＡＰ组及 ＭＳＡＰ组，ＭＯＤＳ组患者
ＲＤＷ显著高于非 ＭＯＤＳ组患者，差异有统计学意
义，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＲＤＷ是预测 ＳＡＰ
及ＭＯＤＳ的独立危险因素，且 Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分
析显示，ＲＤＷ 与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关，说明
ＲＤＷ可以作为评估 ＡＰ患者严重程度的预测指标。
同时在本组资料中，ＭＡＰ组患者 ＲＤＷ与对照组比
较差异无统计学意义，分析可能与疾病的炎症程度

有关，也说明ＲＤＷ在诊断ＳＡＰ方面敏感性更高。
本研究中，选择了 ＲＤＷ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＦＩＢ、血清Ｃａ２＋、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分共计７项指标，通过
统计学分析显示，ＳＡＰ组患者的７项指标检测结果
与其他３组比较差异有统计学意义，非 ＭＯＤＳ组患
者７项指标与ＭＯＤＳ组比较差异也有统计学意义。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ｄｄｉｍｅｒ、ＲＤＷ、血清
Ｃａ２＋及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是预测 ＳＡＰ的独立危险因
素，Ｄｄｉｍｅｒ、ＲＤＷ及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是预测 ＭＯＤＳ
的独立危险因素。利用 ＲＯＣ曲线分析这些独立危
险因素预测 ＳＡＰ及 ＭＯＤＳ的价值，结果显示，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在预测 ＳＡＰ及 ＭＯＤＳ中 ＡＵＣ均最
大，其次为 ＲＤＷ和 Ｄｄｉｍｅｒ；ＲＤＷ联合 Ｄｄｉｍｅｒ的
ＡＵＣ分别为０．９３２和０．８８４。说明联合检测 ＲＤＷ
和Ｄｄｉｍｅｒ在早期评估 ＡＰ患者疾病严重程度方面
可达到同 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分一样的效果，尤其是对于
需及时采取抢救措施的ＳＡＰ患者来说更有意义。

综上所述，ＲＤＷ及 Ｄｄｉｍｅｒ可作为评估早期
ＡＰ严重程度的有效实验室指标。其可帮助临床医
师尽早识别ＳＡＰ患者及可能出现 ＭＯＤＳ的患者，为
及时的抢救提供指导。
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