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持续肾替代治疗对重症急性胰腺炎患者PCT、
IL-17、IL-6、HMGB1水平的影响及其临床意义*

王月兴，邓丽娟，曾凡清，苟晓盼

（武警四川省总队医院 消化内科，四川 乐山 614000）

摘要：目的 分析持续肾替代治疗（CRRT）对重症急性胰腺炎（SAP）患者降钙素原（PCT）、白细胞介素

17（IL-17）、白细胞介素6（IL-6）、高迁移率族蛋白B1（HMGB1）水平的影响及其临床意义。方法 将2018年

10月—2020年10月武警四川省总队医院收治的182例SAP患者，分为对照组和观察组，每组91例。对照组予以常

规疗法，观察组在对照组基础上联用CRRT治疗；比较两组疗效，治疗前及治疗72 h后两组PCT、IL-17、IL-6、

HMGB1水平变化；统计全部患者的临床结局，比较存活组（148 例）与死亡组（34 例）的PCT、IL-17、IL-6、

HMGB1水平；分析PCT、IL-17、IL-6、HMGB1单独及联合预测SAP死亡的价值。结果 治疗后，观察组总

有效率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗72 h后血清PCT、IL-17、IL-6、HMGB1水平较对照组下降更明显

（P <0.05）。存活组PCT、IL-17、IL-6、HMGB1水平低于死亡组（P <0.05）。血清HMGB1单独检测敏感性最

高，为97.06%（95% CI：0.847，0.999），依次高于联合检测、IL-6、PCT、IL-17单独检测的敏感性；联合检测的

特异性最高，为92.57%（95% CI：0.871，0.962），依次高于PCT、IL-6、IL-17、HMGB1单独检测的特异性；联

合检测的AUC最大，为0.983（95% CI：0.952，0.996），依次高于HMGB1、IL-6、PCT、IL-17单独检测的AUC

（P <0.05）。结论 CRRT治疗SAP能显著改善机体炎症相关因子水平，疗效显著，联合检测血清PCT、IL-17、

IL-6、HMGB1能作为预测SAP患者病情及不良预后的有效标志物。
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Effect of continuous renal replacement therapy on levels of PCT,
IL-17, IL-6 and HMGB1 in patients with severe acute

pancreatitis and its clinical significance*
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Abstract: Objective To analyze the effect of continuous renal replacement therapy (CRRT) on the levels of

procalcitonin (PCT), interleukin (IL)-17, IL-6 and high mobility group protein B1 (HMGB1) in patients with severe

acute pancreatitis (SAP) and to determine its clinical significance. Methods A total of 182 patients with SAP

treated in our hospital from October 2018 to October 2020 were analyzed retrospectively. They were divided into the

control group and the observation group, with 91 cases in each group. The control group was treated with the routine

therapy, and the observation group was additionally treated with CRRT on the basis of the routine therapy. The

curative effects of the two groups and the changes of PCT, IL-17, IL-6 and HMGB1 levels in the two groups before

and 72 hours after the treatment were compared. The clinical outcomes of all patients were recorded, and the levels
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of PCT, IL-17, IL-6 and HMGB1 were compared between the survival group (n = 148) and the death group (n = 34).

The values of PCT, IL-17, IL-6, HMGB1 and their combination in predicting the SAP death were analyzed. Results

After the treatment, the overall effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P <

0.05). The decreases in the levels of PCT, IL-17, IL-6 and HMGB1 at 72 hours after the treatment were greater in the

observation group than those in the control group (P < 0.05). The levels of PCT, IL-17, IL-6 and HMGB1 in the

survival group were lower than those in the death group (P < 0.05). The sensitivity of serum HMGB1 alone was the

highest, which was 97.06% (95% CI: 84.7%, 99.9%), successively higher than that of the combined detection, IL-6,

PCT, and IL-17 alone. The specificity of the combined detection was the highest, which was 92.57% (95% CI:

87.1%, 96.2%), successively higher than that of PCT, IL-6, IL-17, and HMGB1 alone. The area under the receiver

operating characteristic (AUC) of the combined detection was the highest, which was 0.983 (95% CI: 0.952, 0.996),

successively higher than that of HMGB1, IL-6, PCT, and IL-17 alone (P < 0.05). Conclusions CRRT can

significantly regulate the levels of inflammation-associated factors and is effective in the treatment of SAP. The

combined detection of serum PCT, IL-17, IL-6 and HMGB1 can be established as a valuable marker to predict the

conditions and the poor prognosis of SAP patients.

Keywords: severe acute pancreatitis; continuous renal replacement therapy; procalcitonin; interleukin-17; in‐

terleukin-6; high mobility group protein B1

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis, SAP）

是诸多因素协同作用激活人体胰腺中的胰酶，促使

胰腺局部发生炎症，同时伴发全身炎症反应及组

织、器官功能衰竭等消化系统相关病症。SAP病理

过程会生成许多炎症因子及毒素，进入血液后患者

会出现急性肾损伤，因此病死率高，且预后较

差[1-2]。目前，早期临床上多采用平衡水电解质、抗炎

及补液等方法缓解SAP病情，但预后欠佳[3]。持续肾

替代治疗（continuous renal replacement therapy, CRRT）

能有效清除SAP患者机体中炎性介质，在短时间内

纠正内环境紊乱，显著改善免疫受损情况，降低多

脏器功能受损或休克等风险，改善预后[4-5]。高迁移

率族蛋白B1（high mobility group protein B1, HMGB1）

为一类较高保守核蛋白，在机体真核细胞里广泛存

在。近年来有研究证实，HMGB1在SAP发生、发展

中起到重要作用[6]。武警四川省总队医院对SAP患

者进行CRRT治疗，通过观察疗效以评估该疗法对

患者炎症相关因子降钙素原（procalcitonin, PCT）、白

细胞介素 17（interleukin-17, IL-17）、白细胞介素 6

（interleukin-6, IL-6）、HMGB1水平的影响及其临床

意义，旨在为后续治疗提供借鉴，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年 10月—2020年 10月武警四

川省总队医院收治的 182 例 SAP 患者的临床资料。

分为对照组和观察组，每组91例。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合CRRT标准[7]，增强MRI、

CT 检查提示 SAP，患者并发多器官衰竭、胰腺坏死

及脓肿，腹部体征明显；②首次SAP发作，且发病后

24 h内入院；③入院前未进行过CRRT等治疗。

1.2.2 排除标准 ①急性肾损伤；②恶性肿瘤；

③入院时患者生命体征严重不稳定；④合并糖尿

病、高血压及肝炎等慢性病症；⑤近半年内有腹部

手术史；⑥妊娠或哺乳期女性；⑦临床资料不齐。

1.3 方法

对照组予以常规治疗，包括胃肠减压、吸氧、

禁食，并予以抗生素、营养支持、质子泵抑制剂

和生长抑素等治疗。依据患者病情，适度采用血

管活性剂治疗，严重者实施机械通气。连续治疗

72 h～5 d。

观察组在对照组基础上应用CRRT治疗，采取

中心静脉置管构建血管通路，通过 CRRT 血滤机

（型号：Aqurairs，美国爱德华生命科学有限公司），结

合使用聚矾膜透析器（型号：PES18LF，上海佩尼医

疗科技发展有限公司），实施持续性血液滤过。采用

稀释法进行稀释，血流量设置为200～300 mL/min，

血流量置换维持在4 000～6 000 mL/h，超滤量依照

患者病情予以调整。CRRT治疗1次/d，12～24 h/次，

依照病情变化，重复治疗3～5次。治疗期间监测

患者凝血情况，适当选择低分子肝素抗凝，若出

血倾向严重，则不使用肝素，并实时监测患者血

压、心率等生命体征。
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1.4 观察指标

1.4.1 疗效 ①显效：经治疗后患者腹胀、恶心、

疼痛等临床症状消失，实验室相关指标恢复到正常

值；②有效：经治疗后患者腹胀、恶心、疼痛等临床

症状明显改善，实验室相关指标基本恢复；③无效：

临床症状无改善甚至恶化[8]。总有效率=（有效+显

效）/总例数×100%。

1.4.2 PCT、IL-17、IL-6、HMGB1 水平 全部患者

清晨采集外周血4 mL，3 000 r/min离心10 min，取

血清置于-80℃冷冻保存待测。选用酶联免疫分析

仪（型号：AMR-100/100T，杭州奥盛仪器有限公司）

检 测 PCT（货 号 ：PCT：SP10720）、IL-17（货 号 ：

SP10179）、IL-6（货号 SP10234）及 HMGB1（货号：

SP11733）水平。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。绘制受试者工

作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线。

P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

两组性别、年龄、病程、发病原因、严重程

度 床 边 指 数（bedside index for severity in acute

pancreatitis, BISAP）评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表1。

2.2 疗效比较

治疗后，两组总有效率比较，经 χ2检验，差

异有统计学意义（χ2=5.262，P =0.022），观察组总有

效率高于对照组。见表2。

2.3 两组治疗前后炎症相关因子的变化

两组治疗前及治疗72 h后 PCT、IL-17、IL-6、

HMGB1的差值比较，经t 检验，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组下降更明显。见表3。

2.4 不同预后组炎症相关因子比较

依照全部患者临床结局，把好转出院患者作为

存活组（48例），住院期间因SAP死亡患者作为死亡

组（34例）。两组PCT、IL-17、IL-6、HMGB1水平比较，

经t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），存活组PCT、

IL-17、IL-6及HMGB1水平低于死亡组。见表4。

2.5 血清PCT、IL-17、IL-6、HMGB1单独及联合

检测对SAP死亡的预测价值

血清HMGB1单独检测敏感性最高，为97.06%

（95% CI：0.847，0.999），依次高于联合检测、IL-6、

表1 两组基线资料比较 （n =91）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

52/39

55/36

0.204

0.651

年龄/（岁，x±s）

54.82±13.06

54.49±13.34

0.169

0.433

病程/（d，x±s）

1.43±0.29

1.40±0.25

0.747

0.228

发病原因/例

高脂血症性

40

39

0.658

0.720

胆源性

45

43

其他

6

9

BISAP评分（x±s）

3.84±0.63

3.68±0.82

1.476

0.071

表2 两组疗效比较 [n =91，例（%）]

组别

对照组

观察组

无效

19（20.88）

8（8.79）

有效

41（45.05）

46（50.55）

显效

31（34.07）

37（40.66）

总有效率

72（79.12）

83（91.21）

表3 两组治疗前后炎症相关因子的差值比较 （n =91，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

PCT/（ng/mL）

-13.85±9.85

-19.42±7.98

4.191

0.000

IL-17/（pg/mL）

-71.82±67.08

-106.76±87.94

2.545

0.006

IL-6/（pg/mL）

-40.98±16.02

-68.96±15.15

12.105

0.000

HMGB1/（μg/L）
-1.79±0.99

-8.82±3.02

15.780

0.000
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PCT、IL-17 单独检测的敏感性。联合检测的特异

性最高，为 92.57%（95% CI：0.871，0.962），依次高

于PCT、IL-6、IL-17、HMGB1单独检测的特异性；

联合检测的 AUC 最大，为 0.983（95% CI：0.952，

0.996），依次高于 HMGB1、IL-6、PCT、IL-17 单

独检测的AUC（P <0.05）。见表5和图1。

3 讨论

SAP病情险恶，并发症多，每年因SAP入院治疗

的患者约有 4.3 万例，病死率约为 20%～30%[9]。过

量的炎症因子、细胞因子释放引发级联反应，造成

瀑布效应，损伤胰腺组织及其周边组织，导致免疫

功能失常，导致诸多脏器功能障碍，进而危及生命

安全[10]。为此，尽早清除并减少机体血液内炎症因

子对治疗SAP至关重要。伴随血液净化等技术逐渐

发展，CRRT 对清除中大分子的炎性介质有显著优

势，逐步成为治疗SAP的有效手段[11]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于

对照组。血清 IL-17、IL-6 促进机体激活并释放许

多炎症因子，并通过血液循环使患者出现全身炎症

反应[12-13]。本研究中，观察组治疗72 h后血清 PCT、

IL-17、IL-6、HMGB1 水平较对照组下降更明显，提

示CRRT治疗能显著改善机体炎症因子水平。分析

其原因为：CRRT利用过滤器的半透膜，对机体释放

的过量炎症因子进行吸附，有效缓解SAP患者的炎

症，进而清除胰酶及肌酐，维持机体电解质的平

衡[14-15]。PCT 为多功能性免疫调节蛋白，可有效反

映机体全身炎症反应活跃度，患者感染后3～4 h便

能检测出PCT水平升高，为评估SAP病情严重程度

的可靠指标[16-17]。IL-17是一类活化的致炎因子，能

有效激活机体T细胞，并刺激内皮细胞和上皮细胞

生成多样细胞因子，引发炎症反应[18]。IL-6为临床

检测较多的炎症细胞因子，重症感染期间，其水平

显著提高，变化迅速，4～6 h 达峰值，且能维持8～

24 h，与 SAP 发生、发展和感染性胰腺坏死等关系

密切，故血清 IL-6 能作为 SAP 患者的感染评估指

标[19-20]。HMGB1为促炎因子，对基因转录调节及稳

表4 不同预后组炎症相关因子比较 （x±s）

组别

死亡组

存活组

t 值

P 值

n

34

48

PCT/（ng/mL）

28.45±6.31

21.39±6.58

5.684

0.000

IL-17/（pg/mL）

234.59±68.53

198.34±60.32

3.079

0.000

IL-6/（pg/mL）

135.24±13.36

119.43±10.58

7.461

0.000

HMGB1/（μg/L）
13.19±1.52

10.68±1.45

9.021

0.000

表5 血清PCT、IL-17、IL-6、HMGB1单独及联合检测预测SAP死亡的效能分析参数

指标

PCT

IL-17

IL-6

HMGB1

联合检测

最佳临界值

26.933 ng/mL

219.747 pg/mL

126.440 pg/mL

11.204 μg/L
-

AUC

0.819

0.716

0.888

0.892

0.983

95% CI

下限

0.755

0.644

0.833

0.838

0.952

上限

0.872

0.780

0.930

0.933

0.996

约登指数

0.573

0.375

0.637

0.633

0.867

敏感性/

%

73.53

70.59

85.29

97.06

94.12

95% CI

下限

0.556

0.525

0.689

0.847

0.803

上限

0.871

0.849

0.950

0.999

0.993

特异性/

%

84.46

66.89

78.38

66.22

92.57

95% CI

下限

0.776

0.587

0.709

0.580

0.871

上限

0.899

0.744

0.847

0.738

0.962

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

PCT

IL-17

IL-6

HMGB1

联合检测

图1 血清PCT、IL-17、IL-6、HMGB1单独及联合检测

预测SAP死亡的ROC曲线
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定机体核小体等具有重要作用。正常状态下，机体

HMGB1水平较低；而炎症反应期间，巨噬细胞和活

化单核细胞能分泌出许多 HMGB1，加剧炎症反

应[21-22]。本研究中存活组血清 PCT、IL-17、IL-6、

HMGB1水平低于死亡组，说明炎症因子释放越多，

机体炎症反应越重，预示SAP患者预后越差。ROC

曲线结果显示，血清PCT、IL-17、IL-6、HMGB1均对

SAP患者的死亡有一定预测价值，其联合检测预测

SAP 患者死亡的效能最佳，其次为 HMGB1、IL-6、

PCT，IL-17最低。说明联合检测能有效评估SAP患

者病情严重程度。

综上所述，CRRT治疗SAP疗效显著，能有效减

少 机 体 炎 症 相 关 因 子 。 血 清 PCT、IL-17、IL-6、

HMGB1水平升高与SAP患者病情关系密切，联合检

测可以预测SAP患者不良预后。
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