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联合检测 NLR、IL-6、CRP、PCT
对急性胰腺炎的诊断价值
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摘要 ：目的   探讨炎性指标中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）、白细胞介素 6（IL-6）、C 反应蛋

白（CRP）及降钙素原（PCT）在急性胰腺炎（AP）中的表达及对该疾病严重性的诊断价值。方法   选

取河北省沧州市中心医院 AP 患者 99 例（重症 AP 34 例、轻症 AP 65 例）和体检健康者 38 例，检测白细

胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NE）、淋巴细胞计数（LYM）、单核细胞计数（MON）、NLR 水平，

了解不同等级体重指数（BMI）分组中各指标的变化，AP 患者同时检测 IL-6、CRP、PCT 及血淀粉酶

（AMY）水平，绘制 ROC 曲线，预测炎性指标的临床应用价值。结果   急性胰腺炎中 WBC、NLR、NE、

MON 均高于对照组，而 LYM 低于对照组（P <0.05）。不同等级 BMI 分组中的 WBC、NLR、NE、LYM、

MON 差异无统计学意义（P >0.05）。重症急性胰腺炎组（SAP 组）中 WBC、NLR、NE、LYM、MON、

PCT、CRP、IL-6、AMY 与轻症急性胰腺炎组（MAP 组）比较，差异有统计学意义（P <0.05）。淋巴细

胞与 SAP 呈负相关（r =-0.240，P =0.017），其余均呈正相关。对于 AP 严重程度诊断效能最大的是 IL-6

（敏感性 70.6%，特异性 87.7%，AUC=0.859），其次是 PCT（敏感性 88.2%，特异性 78.5%，AUC=0.848）。 

结论  IL-6、NLR、CRP、PCT 的变化与 AP 的病情严重程度有关，PCT 的敏感性最高，而 NLR 的特异性最

强，IL-6 对预测 AP 严重程度具有很大临床价值。
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Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), and the 
expressions of interleukin 6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) in acute pancreatitis (AP).  
Methods  In this study 99 cases of AP (34 cases of severe acute pancreatitis and 65 cases of mild acute pancreatitis) 
and 38 healthy controls in Cangzhou Central Hospital were selected. White blood cell count (WBC), neutrophil count 
(NE), lymphocyte count (LYM), monocyte count (MON), and NLR were measured to understand the changes of 
various indexes in different grades of body mass index (BMI); simultaneously, serum levels of IL-6, CRP, PCT and 
amylase (AMY) in the patients with AP were detected, the ROC curves were drawn to predict the clinical value of 
the inflammatory indexes.  Results  Compared to the normal control group, the levels of NLR, NE, WBC and MON 
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急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）是由多种原

因引起的胰腺炎症，国内常见的原因有胆源性、酒精

性、高脂血症性等。胰腺腺泡内皮细胞、中性粒细胞、

巨噬细胞、淋巴细胞等是炎症反应的主要效应细胞 [1]，

对胰腺炎的早期预测具有重要意义。根据严重程度

可分为轻症急性胰腺炎（mild acute pancreatitis, MAP）

和重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis, SAP）[2]。

疾病程度越重，病死率越高。血淀粉酶（Amylase, 

AMY）是常用的实验室检测酶学指标，但其活性的

高低与疾病严重程度无相关 [3]。近年研究表明，中性

粒细胞 / 淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio, 

NLR）、白细胞介素 6（interleukin-6, IL-6）、C- 反应

蛋白（C-reactive protein, CRP）和降钙素原（Procalcitonin, 

PCT）均是快速反映炎症程度且易获得的指标，与 AP

的病情严重程度有密切关系 [4-6]。本文旨在探讨与血淀

粉 酶（AMY） 比 较， 血 清 NLR、IL-6、CRP 及 PCT

对 AP 的早期诊断价值。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月 -2017 年 6 月在河北省沧州市

中心医院消化内科门诊和急诊 ICU 住院的 99 例 AP

患者作为 AP 组，其中，男性 59 例，女性 40 例 ；年龄

17 ～ 85 岁，平均（49.15±16.08）岁 ；其中 MAP 患

者 65 例，SAP 患者 34 例。同时从体检健康者中选择

38 例血液学、彩超等检查未见异常者作为对照组，其

中，男性 17 例，女性 21 例 ；年龄 42 ～ 78 岁，平均

（52.29±10.76）岁。所有患者与健康体检者均签署知

情同意书。

1.2    仪器与试剂

拜耳 120 五分类全自动血球计数仪（德国拜耳

公司），罗氏 e601 电化学发光免疫机（瑞士巴塞尔罗

氏公司），日立全自动生化分析仪（日本日立公司），

DG5031 型酶标仪（上海京工实业有限公司）。IL-6

试剂（上海恒远生物科技有限公司），CRP 试剂（四

川迈克生物科技股份有限公司），AMY 试剂（北京森

美希克玛公司）。

1.3    标本采集与实验方法

所有胰腺炎患者入院后 24 h 内和健康志愿者均

空腹采集静脉血 3 ml，离心分离血清。应用拜耳 120

五分类全自动血球计数仪对中性粒细胞及淋巴细胞进

行计数，计算 NLR。应用电化学发光免疫法检测血清

PCT，设备为罗氏 e601 电化学发光免疫机。应用日立

全自动生化分析仪检测血清 CRP 及 AMY。应用酶联

免疫吸附双抗体夹心法检测血清 IL-6。所有操作均

严格按照实验室的操作规程进行，并有质量控制措施。

体 重 指 数（BMI）= 体 重（kg）/ 身 高（m2），BMI< 

24 kg/m2 为体重正常，24 kg/m2 ≤ BMI<28 kg/m2 为超重，

BMI ≥ 28 kg/m2 为肥胖。比较 AP 组与对照组 BMI 和

血常规指标水平，比较所有受试者不同 BMI 等级分组

中血常规指标水平，比较 MAP 组与 SAP 组中炎症指

标的变化，分析炎症指标与 AP 严重程度的相关性。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采用单因素

方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验，计数资料

采用 χ2 检验，采用 Pearson 法进行相关性分析，绘制

受试者工作特征（ROC）曲线，取敏感性与（1- 特异

性）之差最大对应数作为各指标的最佳分界值（cutoff 

value），并计算曲线下面积（AUC）、敏感性、特异性等，

评价诊断效能，P <0.05 为差异有统计学意义。

were significantly higher, but LYM was lower in the AP group (P < 0.05). There was no significant difference in NLR, 
NE, WBC, LYM or MON among different BMI groups (P > 0.05). The indexes of NLR, NE, WBC, LYM, MON, 
PCT, CRP, IL-6 and AMY in the severe acute pancreatitis (SAP) group were statistically different from those in the 
mild acute pancreatitis group (P < 0.05). LYM was negatively correlated with SAP (r = -0.240, P = 0.017), and the 
rest were positively correlated with SAP. The diagnostic efficiency of IL-6 for AP was the highest (sensitivity 70.6%, 
specificity 87.7%, AUC = 0.859), followed by that of PCT (sensitivity 88.2%, specificity 78.5%, AUC = 0.848).  
Conclusions  The changes in the levels of IL-6, NLR, CRP and PCT are related to the severity of AP; PCT has the 
highest sensitivity, NLR has the highest specificity, while IL-6 has the greatest clinical value in predicting the severity 
of AP.

Keywords:  acute pancreatitis; interleukin 6; neutrophil and lymphocyte ratio; C-reactive protein; predictive 
value
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2.4    AP 患者 WBC、NLR、NE、LYM、MON、PCT、 
CRP、IL-6、AMY 预测 SAP 的相关分析

经 Pearson 统计学分析，所有指标与 SAP 均具有

相关性（P <0.05），其中淋巴细胞与 SAP 呈负相关，

其余均呈正相关。见表 4。

表 1    AP 组与对照组基本资料的比较    （x±s）

组别 BMI/（kg/m2） WBC/（×109 个 /L） NLR/% NE/（×109 个 /L） LYM/（×109 个 /L） MON/（×109 个 /L）

AP 组（n =99） 24.58±3.38 11.73±5.84 11.19±9.61 9.76±5.68 1.20±0.57 0.53±0.29

对照组（n =38） 24.77±3.31 6.51±1.85 2.02±0.81 4.07±1.60 2.09±0.63 0.34±0.12

t 值 0.310 7.917 9.407 9.079 -7.945 5.632

P 值 0.757 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2    不同 BMI 患者各项指标的比较    （x±s）

组别 WBC/（×109 个 /L） NLR/% NE/（×109 个 /L） LYM/（×109 个 /L） MON/（×109 个 /L）

正常组（n =56） 9.33± 4.46 9.61±10.64 7.47±4.51 1.27±0.61 0.49±0.25

超重组（n =66） 11.06±6.51 8.33± 8.32 8.83±6.42 1.56±0.78 0.49±0.30

肥胖组（n =15） 10.45±4.47 6.42± 6.05 7.96±4.57 1.60±0.59 0.40±0.16

F 值 1.480 0.793 0.928 2.987 0.698

P 值 0.231 0.455 0.398 0.054 0.499

2    结果

2.1    基本资料的比较

AP 组患者的 BMI 与对照组比较差异无统计学意

义（P >0.05），而 NLR、中性粒细胞（Neutrophils, NE）、

白细胞（white blood cells, WBC）、淋巴细胞（Lymphocyte, 

LYM）、单核细胞（Monocytes, MON）与对照组比较

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2    不同 BMI 等级分组中 WBC、NLR、NE、LYM、 

MON 的比较

应用单因素方差分析进行统计，结果显示，不同

等级 BMI 分组中的 WBC、NLR、NE、LYM、MON 差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3    MAP 组与 SAP 组中 WBC、NLR、NE、LYM、
MON、PCT、CRP、IL-6、AMY 的比较

99 例 AP 患者中，MAP 患者 65 例，SAP 患者 34

例，统计结果显示，两组中各指标差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 3。

表 3    MAP 组与 SAP 组各项指标的比较    （x±s）

组别 WBC/（×109 个 /L） NLR/% NE/（×109 个 /L） LYM/（×109 个 /L） MON/（×109 个 /L）

MAP 组（n =65） 10.34±4.25 8.20±7.10 8.25±4.12 1.30±0.55 0.48±0.23

SAP 组（n =34） 14.40±7.43 16.90±11.18 12.64±7.05 1.01±0.57 0.64±0.36

t 值 -3.466 -4.124 -3.912 2.431 -2.767

P 值 0.001 0.000 0.000 0.017 0.007

组别 CRP/（mg/L） IL-6/（mg/L） PCT/（mg/L） AMY/（u/L）

MAP 组（n =65） 51.65±50.88 34.54±23.93 0.38±0.44 152.56±148.92

SAP 组（n =34） 130.51±77.45 94.98±57.03 1.29±1.17 609.65±542.24

t 值 -5.363 -5.914 -4.372 -4.821

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3    讨论

AP 是临床常见病，是胰酶提前在胰管或腺泡内

被激活后引起胰腺组织自身消化所致的急性化学性炎

症，若不及时有效治疗，会导致复杂的全身炎症性改

表 4    SAP 与各项指标的相关性

相关值 WBC NLR NE LYM MON

 r 值 0.332 0.432 0.369 -0.240 0.270

 P 值 0.001 0.000 0.000 0.017 0.007

相关值 CRP IL-6 PCT AMY

 r 值 0.526 0.601 0.493 0.544

 P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5    各项指标预测 SAP 的价值评估

指标 截断点值 敏感性 /% 特异性 /% AUC

IL-6 66.54 70.6 87.7 0.859

NLR 15.96 47.1 95.4 0.757

PCT 0.425 88.2 78.5 0.848

CRP 94.85 67.6 83.1 0.810

AMY 389.5 58.8 92.3 0.812

附图    IL-6、NLR、PCT、CRP 和 AMY 的 ROC 曲线
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2.5    NLR、IL-6、CRP、PCT、AMY 预测 SAP 的
ROC 曲线分析

以 SAP 组 为 阳 性 组，MAP 组 为 阴 性 组， 构 建

ROC 曲线。截断点、敏感性、特异性及 AUC（见表

5）。IL-6 的曲线下面积最大，为 0.859，对诊断胰腺

炎有较大价值，随后依次为 PCT、AMY、CRP、NLR。

PCT 的敏感性最高，为 88.2% ；NLR 的特异性最强，

为 95.4%（见附图）。

变，甚至危及生命，早期诊断治疗能够获得良好的预

后。国人对于此种疾病的认识相对不足，导致部分患

者就诊时已经处于重症 SAP 期，治疗棘手，病死率高

达 20% ～ 30%，因此，普及胰腺炎知识及早期诊断显

得尤为重要。

多种炎症细胞参与了胰腺炎的发生、发展过程，

其中，白细胞是 AP 重要的炎症细胞之一。在发病早期，

大量白细胞迁移并集聚于炎症部位，数量急剧上升，

吞噬坏死细胞。由此可见，白细胞的聚集对于胰腺组

织具有一定防护作用。过度炎症反应的发展过程中，

白细胞的趋化和过度激活是导致组织损伤的重要起始

因素 [7]。本研究中，白细胞随着胰腺炎症的加重呈现

增高趋势，且与 SAP 呈正相关。NLR 是快速判断炎

症程度且容易获得的临床指标，在多个研究中得到肯

定。余贤恩 [8] 报道，SAP 患者的 WBC 总数和 NLR 均

较 MAP 患者高，WBC 总数和 NLR 与 SAP 具有相关性，

但 NLR 对 AP 严重性的预测具有更高的价值。NLR 较

WBC 更能预测 AP 患者住院时间等情况，同时 AP 患者

的外周血淋巴细胞减少，凋亡增加，导致 NLR 增大 [9-10]， 

NLR 越高，表明这种炎症状态的失衡越明显 [11]。本研

究结果显示，WBC、中性粒细胞、淋巴细胞及 NLR

水平在 SAP 组与 MAP 组间的差异有统计学意义，淋

巴细胞随着病情加重逐渐降低，主要与凋亡及淋巴功

能障碍相关 [10]。经 ROC 分析发现，NLR 预测 SAP 的

AUC 值为 0.757，并且其特异性最高，提示它们在 AP

早期对 SAP 具有一定的诊断价值。

降钙素原（PCT）被认为是一种全身性感染的特

异性指标。它是降钙素的前体物，在炎症及创伤等患

者血清中显著升高，是早期感染诊断的特异性指标 [12]。

有研究发现，在 SAP 的早期即可检测到 PCT 浓度升高，

PCT 不仅与感染的存在密切相关，而且与感染的进展

有关，它是 AP 早期诊断及病情评估的特异性指标，可

有效评估患者的预后，并且检测方法简便 [13]。本研究

中，PCT 随着疾病的进展而逐渐升高，与文献一致 [14]。

同时，PCT 的敏感性是最高的，提示对于 SAP 的早期

诊断具有很大参考价值。IL-6 是在炎性刺激下，由多

种细胞如单核细胞、巨噬细胞及血管内皮细胞等释放

的介导急性时相反应的主要因子，在 AP 的早期即可

出现 IL-6 的升高，在 AP 病程发展以及感染性胰腺坏

死患者发生感染性多器官功能衰竭中可能发挥着重要

作用 [2]。STIMAC 等 [15] 研究发现 IL-6 可作为早期衡量

AP 严重程度的标志之一。在本研究中，IL-6 显著升高，
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并且 ROC 曲线下面积最大，特异性相对较高，对 AP

的早期诊断具有很大参考价值。CRP 是一种急性时相

蛋白，是炎症的检测指标之一，也可以作为肿瘤的辅

助诊断指标。已有研究证实 CRP 的水平动态变化与

胰腺炎的严重程度、并发症及预后密切相关 [16]。本研

究中，CRP 随着疾病的演进，逐渐升高，与 SAP 呈正相

关，同时，CRP 的 ROC 曲线下面积 >0.8，对 AP 的诊断

具有一定价值。血 AMY 作为传统的检测方法，在发

病 2 h 左右后呈现异常增高趋势，提示血 AMY 对于早

期诊断 AP 有参考价值，但是若 AP 出现组织坏死时，

少数患者 AMY 与正常水平差异无统计学意义。因此，

无法将血 AMY 单独作为 AP 诊断的特异性指标。本

研究中，血 AMY 的特异性相对较高，AUC 次于 IL-6

和 PCT，若联合检测，会提高诊断准确率。

综上所述，IL-6、NLR、CRP、PCT 的变化与 AP

的病情严重程度有关，对于诊断 AP 具有很大参考价

值，IL-6 是预测 AP 严重程度的一个重要指标，值得

临床推广。本研究中纳入的病例数尚少，得出的结果

可能有所偏差，需进一步大样本深入探讨。
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