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Computed Tomography (CT) Severity Index 
Combining with APACHE - Ⅱ Score for 
the Evaluation of Severity and Prognosis of 
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性胰腺炎严重程度
及预后的评估
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【摘要】目的 探究CT严重指数(CTSI)联
合APACHE-Ⅱ评分对急性胰腺炎(AP)患者
严重程度及预后的评估价值。方法 回顾
性分析2011年5月至2016年5月间本院收治
316例AP患者的临床资料。比较重症急性
胰腺炎(重症AP)患者与轻症急性胰腺炎
(轻症AP)患者CTSI与APACHE-Ⅱ评分，通
过受试者工作曲线(ROC曲线)分析CTSI、
APACHE-Ⅱ评分及两者联合对AP患者疾病
严重程度及预后的评估价值。结果 重症
AP患者的CTSI及APACHE-Ⅱ评分均明显高
于轻症AP患者(P＜0.05)。采用CTSI或
APACHE-Ⅱ评分评估AP患者疾病严重程度
时ROC曲线下面积(AUC)分别为0.804及
0.798，采用CTSI联合APACHE-Ⅱ评分评估
AP患者疾病严重程度时AUC为0.892，明显
高于两者单独检测时的AUC(P＜0.05)。采
用CTSI或APACHE-Ⅱ评分预测AP患者的病
死时AUC分别为0.824及0.813，采用CTSI
联合APACHE-Ⅱ评分预测AP患者的病死时
AUC为0.912，明显高于两者单独检测时的
AUC(P＜0.05)。结论 CTSI及APACHE-Ⅱ评
分均是评估AP患者疾病严重程度及预后的
可靠指标，两者联合检测能更准确的评估
AP患者疾病严重程度及预后。
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[Abstract] Objective  To explore the evaluation value of CT severity index (CTSI) 

combined with acute physiology and chronic health evaluation-II (APACHE-II) score for 

severity and prognosis of patients with acute pancreatitis (AP). Methods  The clinical data 

of 316 AP patients who were admitted to the hospital from May 2011 to May 2016 were 

retrospectively analyzed. CTSI and APACHE-II scores were compared in patients with 

severe acute pancreatitis (severe AP) and mild acute pancreatitis (mild AP). The receiver 

operating characteristic curve (ROC curve) was performed to analyze the evaluation value 

of CTSI, APACHE-II score and their combination for disease severity and prognosis 

of AP patients. Results  CTSI and APACHE-II scores of patients with severe AP were 

significantly higher than those of patients with mild AP (P＜0.05). The areas under the 

curve (AUC) of CTSI or APACHE-II score for evaluating disease severity in AP patients 

were 0.804 and 0.798, respectively. The AUC of CTSI combined with APACHE-II 

score was 0.892, which was significantly higher than that of either of the two (P＜0.05). 

The AUC of CTSI or APACHE-II score for evaluating death in AP patients were 0.824 

and 0.813, respectively. The AUC of CTSI combined with APACHE-II score was 0.912, 

which was significantly higher than that of either of the two (P＜0.05). Conclusion  Both 

CTSI and APACHE-II score are reliable indexes for evaluating severity and prognosis of 

AP patients. Their combined detection can more accurately evaluate severity and prognosis 

of AP patients.
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    急性胰腺炎(Severe acute pancreatitis，AP)是临床常见病症，

主要是由胰腺分泌的胰酶对其自身及周围组织产生的自身消化作用所

引起的急性化学性炎症
[1]
。根据疾病严重程度，AP可分为重症AP和轻

症AP。临床研究数据显示，大多数的AP为轻型，约占70%～85%，而大

多数轻型AP患者为自限性，治疗疗效佳；重症AP患者约占15%～30%，

病情危重，易出现器官衰竭、局部坏死、脓肿及假性囊肿等严重并发

症，具有较高的病死率
[2]
。因此，如果在AP早期对患者的进行准确的

病情评估，将有助于及时予以患者有效的治疗，从而达到更好的治疗

效果，提升患者的生存率
[3]
。CT严重指数(CT Severity Index，CTSI)

及APACHE-Ⅱ评分均是临床广泛应用的用于评估AP疾病严重程度及预后

的指标，两者对于分析AP疾病严重程度及预后均具有较高的准确性，

但是目前鲜见通过联合检测CTSI和APACHE-Ⅱ评分用于诊断AP患者病情

的相关研究
[4]
。本研究回顾性收集2011年5月至2016年5月间本院收治

316例AP患者的临床资料，分析CT严重指数联合APACHE-Ⅱ评分对AP患

者严重程度及预后的评估价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2011年5月至2016年5月间本院收治
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表2 不同检测方法对AP患者预后的评估价值分析

组别	           AUC	 截断值	 敏感性	 特异性	 95%可信区间

CTSI	         0.824*	   7	 0.814	 0.789	 0.609-0.754

APACHE-Ⅱ评分	 0.813*	   12	 0.802	 0.817	 0.883-0.954

两者联合	 0.912	   -	 0.870	 0.865	 0.889-0.956

注：与两者联合组比较，*P＜0.05

表1 不同检测方法对AP患者严重程度的评估价值分析

组别	           AUC	 截断值	 敏感性	 特异性	 95%可信区间

CTSI	         0.804*	   7	 0.824	 0.587	 0.576-0.701

APACHE-Ⅱ评分	 0.798*	   11	 0.773	 0.765	 0.855-0.923

两者联合	 0.892	   -	 0.891	 0.793	 0.856-0.925

注：与两者联合组比较，*P＜0.05

316例AP患者，其中男168例，

女148例；年龄22～69岁，平均

(41.63±4.87)岁；重症AP104

例，轻症AP212例；病因分布：高

脂血症45例、暴饮暴食及饮酒143

例、胆道疾病29例、其他99例。

    1.2 纳入标准与排除标准  

纳入标准：(1)符合2013年《中国

急性胰腺炎诊治指南》中AP诊断

标准；(2)发病5d内接受CT检查；

(3)实验室检查血淀粉酶或脂肪酶

超过正常值上线3倍以上者；(4)

发病后72h内入院。排除标准：

(1)合并低蛋白血脂症者；(2)资

料不全者；(3)由于病情严重无法

接受CT检查者；(4)合并慢性胰腺

炎者；(5)合并肾脏、输尿管疾病

者；(6)合并腹腔或腹膜后肿瘤、

感染或出血性疾病者。

    1.3 CT检查

    1.3.1 CT检测方法：采用

Philips 64排多层螺旋CT对各患

者行腹部CT检查，在平扫后各患

者进行静脉注射非离子型碘造影

剂，再进行多期增强扫描。检测

时扫描范围以平卧位自膈顶至耻

骨联合水平。扫描参数为120kv，

100mA，螺距1.172:1，重建厚度

为5mm，层间距为5mm。

    1.3.2 CT严重指数(CTSI)判

定标准：参照文献所述评分标  

准
[5]
，对各患者治疗前CT严重指

数进行判定。该判定标准是从胰

腺和胰周炎性反应、渗出、积液

情况，以及胰腺坏死程度两个方

面进行综合评估的。由2名经验丰

富的CT专业医师进行双盲读片，

根据各患者CT图像严重程度进行

计分，胰腺形态正常时为0分，而

当表现胰周炎症、液体积聚、胰

腺实质坏死等各种征象时，按其

严重程度予以不同分值，总分为

0～10分，分值越高表示急性胰腺

炎程度越严重。其中，0～3分为

轻度，4～6分为中度，7～10分为

重度。

    1.4 APACHE-Ⅱ评分  采用

急性生理和慢性健康状况评估系

统-Ⅱ
[6]
(acute physiology and 

chronic health evaluation-Ⅱ，

APACHE-Ⅱ)评估各患者治疗前

APACHE-Ⅱ评分。该评分系统由三

个部分组成，分别为急性生理学

评分、慢性健康状况评分及年龄

评分，得分为三项评分之和，分

值越高表示病情越严重。

    1.5 统计学方法  实验所得

数据采用SPSS20.0软件进行统计

和分析，计量数据以(χ
-
±s)表

示，进行t检验；计数资料采用频

数表示，进行χ
2
检验。采用ROC曲

线分析各评分手段对AP患者疾病

程度的预后预测价值，在ROC曲线

上以约登指数(敏感度+特异度-1)

最大的点作为截断点。以P＜0.05

认为差异具有统计学意义，所有

检验均为双侧检验。

    2  结   果

    2.1 各患者CT检测及影像学

表现分析  本组316例AP患者中

198例为急性水肿胰腺炎患者(图

1和图2)；118例为急性坏死型胰

腺炎患者(图3至图6)，64例坏

死范围＜30%，47例坏死范围在

30%～50%之间，7例坏死范围＞

50%。316例AP患者中104例重症AP

患者CTSI评分为(4.67±2.36)，

212例轻症AP患者CTSI评分为

(1 . 4 6±0. 7 8 )，重症AP患者

CTSI评分明显高于轻症AP患者(P

＜0.05)。

    2.2 各患者APACHE-Ⅱ评分分

析  316例AP患者中，重症AP患者

APACHE-Ⅱ评分为(9.26±2.13)，

轻症AP患者APACHE-Ⅱ评分为

(3 . 2 5±1. 1 2 )，重症AP患者

APACHE-Ⅱ评分明显高于轻症AP患

者(P＜0.05)。

    2.3 CTSI联合APACHE-Ⅱ评分

对AP患者严重程度的评估价值分

析  采用CTSI对AP患者严重程度

进行评估时AUC为0.804，截断值

为7分；采用APACHE-Ⅱ评分对AP

患者严重程度进行评估时AUC为 

0.798，截断值为11分。采用CTSI

联合APACHE-Ⅱ评分对AP患者严重

程度进行评估时AUC为0.892，明

显高于两者单独评估时的AUC(P

＜0.05)。见表1。

    2.4 CTSI联合APACHE-Ⅱ评

分对AP患者预后的评估价值分

析  316例AP患者共死亡22例，采

用CTSI预测AP患者的病死时AUC

为0.824，截断值为7分；采用

APACHE-Ⅱ评分预测AP患者的病死

时AUC为0.813，截断值为12分。

采用CTSI联合APACHE-Ⅱ评分预测

AP患者的病死时AUC为0.912，明

显高于两者单独评估时的AUC(P
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＜0.05)。见表2。

    3  讨   论

    AP临床分级是综合患者整个

诊治过程中胰腺及全身并发症

发生及疾病发展情况之后做出

的诊断，重症AP患者与轻症AP

患者病程及预后间存在较大差

异，重症AP患者的病死率可高达

20%～30%，明显高于轻症AP患

者
[7]

。本研究纳入的104例重症

AP患者共死亡22例，死亡率为

21.15%，与上述研究结果一致。

而212轻症患者治疗后未出现死亡

病例，病程及预后的早期诊断对

于提升AP存活率至关重要。

    目前，CT扫描被认为是诊断

AP的最佳影像学检测方式，增强

CT扫描不仅能清楚的观察患者胰

腺轮廓及周围病变组织，且能较

为直观的反映胰腺组织是否存在

出血或坏死情况，以及组织坏死

程度
[8]

。Yoshihisa等
[9]

研究显

示，相比较于其他影像学检测手

段，CT扫描诊断AP具有更高的准

确性。CTSI是临床上最早得到认

可的用于评估AP影像学的评分系

统，该评分系统从胰腺、胰周炎

性反应情况及胰腺坏死情况两个

方面对AP影像学表现出的严重程

度进行评估
[9]

。王健等
[10]

指出

CTSI对预测AP严重程度具有明显

的优势，其AUC高达0.932。另有

研究显示，CTSI可用于预测AP死

亡率，并与患者住院时间及是否

手术切除坏死病灶显著相关
[11]

。

本研究分别采用CTSI预测AP患者

的疾病严重程度及预后，发现

CTSI预测AP严重程度及预后时AUC

分别为0.804及0.824，提示CTSI

用于预测AP严重程度及预后具有

较高的准确性，与前人研究结果

一致
[12]

。

    APACHE评分标准是由华盛顿

大学医学中心的重症监护室研究

组提出的用于监测危重病人的

评分系统，随后修改的版本为

APACHE-Ⅱ评分系统，其总分为

急性生理评分、年龄指数及慢性

健康指数之和，相比较于修改前

的版本能更全面的评估患者的病

情
[13]

。有研究学者认为入院时及

入院后72h内APACHE-Ⅱ评分≧8

分时，其患重症AP的几率明显增

大，且APACHE-Ⅱ评分≧8分的AP

患者的死亡率明显高于APACHE-Ⅱ

评分＜8分者，提示APACHE-Ⅱ

评分与AP患者疾病严重程度及

预后密切相关
[14]

。本研究发现

APACHE-Ⅱ评分预测AP患者疾病严

重程度及预后时AUC分别为0.798

和0.813，说明APACHE-Ⅱ评分预

测AP患者疾病严重程度及预后时

具有较高的准确性。而这一结果

提示APACHE-Ⅱ评分监测将有利于

提升AP患者的早期检出率，在通

过予以及时治疗就讲有利于提升

患者的治疗有效率。

    CTSI及APACHE-Ⅱ评分系统用

于预测AP患者严重程度及预后均

具有较高的准确性，但是两者均

存在一定的缺陷。CTSI通过CT扫

面反映胰腺严重程度，直接观察

胰腺的病变状况，没有兼顾全身

的情况；APACHE-Ⅱ评分包含三个

组成部分，可反映全身情况，但

是对于胰腺的局部病变情况反映

不充分
[15]

。而将CTSI及APACHE-Ⅱ

评分联合在一起则能很好的避免

上述问题，不仅能直观反映胰腺

病灶部位的情况，还能兼顾全

身，能更全面的分析患者疾病发

展状况。本研究发现，相比较单

纯CTSI或APACHE-Ⅱ评分，CTSI联

合APACHE-Ⅱ评分在判断AP患者

疾病严重程度及预后均具有较高

AUC、敏感性及特异性，说明联合

诊断的方式具有更高的准确性，

与Lee等
[16]

研究结果一致。陈梦诗

等
[17]

在通过对比CTSI及APACHE-Ⅱ

评分发现，CTSI评分能更好的预

测局部并发症的发生情况，而

APACHE-Ⅱ评分则能更好的预测系

统性并发症的发生。而将两者联

合检测时，能同时兼顾预测局部

及系统并发症的发生情况，具有

更高的准确性。此外，研究显示

多数重症AP患者的胰腺坏死发生

于出现临床症状的24h内，但是仍

有部分患者胰腺坏死出现在发病

的24～48h内，CT扫描无法完全反

应患者胰腺坏死情况，因而影响

CTSI对患者疾病程度及预后判断

的结果
[18]

。APACHE-Ⅱ评分更具全

局观，能更有效的评估患者的整

体状况，将其与CTSI联合用于预

图1-6 不同患者胰腺部位CT图像。图1-2 为急性水肿胰腺炎患者CT图像。图1 脂肪抑制T2WI显示
胰腺体尾部被膜及胰腺小叶间隔水中，信号增加(箭头所指处)；图2 3D轴位增强扫描显示胰腺均
匀强化(箭头所指处)；图3-6为急性坏死型胰腺炎。图3 脂肪抑制T2WI显示胰腺普遍出现水肿、
增大，胰腺坏死区域呈不规则的高信号(箭头所指处)；图4 3D轴位增强扫描呈低信号，坏死范围
＜30%(箭头所指处)；图5 脂肪抑制T2WI显示胰腺坏死区域呈高信号(星号所指处)，该例患者显示
胆囊多发结石(箭头所指处)；图6 T1W显示坏死区域呈低信号(箭头所指处)。
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测时能有效避免上述情况，对于

预测AP患者疾病程度及预后具有

更高的准确性。

    综上所述，CTSI及APACHE-Ⅱ

评分均是评估AP患者疾病严重程

度及预后的可靠指标，而两者联

合检测能更准确的评估AP患者疾

病严重程度及预后。
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