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ABSTRACT
Objective To analyze the prognostic value of CT Severity Index (CTSI) combined with serum 
inflammatory cytokines in patients with severe acute pancreatitis (SAP). Methods A retrospective 
analysis was conducted on the data of 135 patients with SAP admitted to the hospital from January 
2019 to January 2024. According to the prognosis, patients enrolled were divided into the good 
prognosis group and the poor prognosis group. The two groups were compared in terms of general 
information, CTSI, and the levels of interleukin-6 (IL-6), interleukin-10 (IL-10) and C-reactive protein 
(CRP). The receiver operating characteristic (ROC) curves were used to analyze the prognostic value of 
above indicators. Results CTSI and the levels of IL-6, IL-10 and CRP in the two groups were significantly 
different (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis found that CTSI, IL-6, IL-10 and CRP were 
factors influencing the prognosis of SAP (P<0.05). The AUC values of CTSI, IL-6, IL-10, and CRP for 
evaluating the prognosis of SAP were 0.683 (0.597-0.760), 0.863 (0.794-0.916), 0.853 (0.782-0.908) 
and 0.759 (0.677-0.828), respectively. A diagnostic model was obtained based on logistic regression 
analysis and the formula was Log (P)=-11.534+0.359×CTSI+0.137×IL-6-0.070× IL-10+0.045×CRP. The 
AUC, Z-value, Youden index, critical value, sensitivity and specificity of this model were 0.960 (0.911-
0.986), 26.209, 0.828, 0.444, 98.05% and 96.74%, respectively. The AUC of evaluation with IL-6 or IL-10 
was significantly greater than that of CTSI (Z=3.034, 3.026, P<0.05). The AUC of joint evaluation model 
was significantly higher than that of evaluation with a single indicator (Z=5.579, 2.998, 3.557, 5.111, 
P<0.05). Conclusion CTSI, IL-6, IL-10, and CRP are factors influencing the prognosis of SAP. They all can 
be used to evaluate the prognosis but joint evaluation with these indicators is better.
Keywords: Severe Acute Pancreatitis; CT Severity Index; Interleukin-6; Interleukin-10; C-Reactive Protein; 
Prognosis Evaluation

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)属于临床上常见的危重急腹症之
一，其主要由感染、酒精或胆管梗阻等因素引起胰酶在胰腺组织中异常激活，进而导致
自身消化道坏死等化学性炎症反应[1]。SAP病情进展迅速、并发症较多，不仅影响胃肠
黏膜功能，炎性介质、菌群以及内毒素等进入血液还可导致全身炎症反应综合征等并发
症，患者往往预后不理想[2]。因此早期对SAP患者进行准确有效诊断、治疗及评估，有
利于临床治疗干预方案的选择，可有效控制病情，减少并发症发生[3]。既往临床常使用
急性生理和慢性健康状况评分(APACHE Ⅱ)评估SAP患者疾病炎症程度，虽具有一定评
估价值，但其计分方法、生理指标的采集时间等因素的限制，可影响其准确性[4]。CT检
查可准确显示SAP病灶形态并评估胰腺的坏死情况，且具有无创的优势，因此既往临床
也将CT严重指数(computed tomography severity index, CTSI)纳入为SAP疾病的评估
指标，但其单一评估存在时间限制，且针对症状不典型者检查结果准确度有所欠缺[5]。
而有资料显示[6-7]，白细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)、白细胞介素-10(interleukin-10, 
IL-10)、C反应蛋白(c-reactive protein, CRP)等炎症指标可参与早期SAP的反应进程中，
因此考虑上述炎症指标的动态变化与患者预后存在一定关联。鉴于此，本研究选取135
例SAP患者，分析患者资料，并分析CTSI联合炎症指标对患者预后的评估价值，旨在为
临床治疗方案的选择提供依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2019年1月至2024年1月本院收治的135例SAP患者资料。本
研究符合《赫尔辛基宣言》相关内容。

纳入标准：(1)患者符合SAP诊断标准[8]且均为初诊；(2)患者入院后均接受CT检查以
及相关实验室指标检查；(3)患者入院时APACHE Ⅱ评分＞7分；(4)患者入院前未接受其
他相关治疗。排除标准：(1)合并其他严重疾病者；(2)合并恶性肿瘤者；(3)合并重要脏
器功能不全者；(4)影像学资料不清晰无法满足研究需求者；(5)临床资料不全者。患者
均按照指南接受治疗后，1个月内依据患者预后不同进行分组，存在严重并发症(坏死、
感染、多器官功能障碍、死亡等)的43例患者纳入为预后不佳组，其他92例患者纳入为
预后良好组。
1.2 方法  (1)CT检查方法：患者入院3d内完成CT扫描，采用GE Revolution 256排或联
影UCT960+ 320排螺旋CT，扫描从膈顶~盆底，参数：管电压120kV，自动毫安秒，螺
距为1，采用软组织算法重建，层厚、层距均为5mm；患者扫描时，操作者嘱咐患者屏
气，将采集数据以最大密度投影、多平面重建等方式重建，重建层厚2.5mm；图像由2
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【摘要】目的 分析CT严重指数(CTSI)联合血清炎
症细胞因子对重症急性胰腺炎(SAP)患者预后的
评估价值。方法 回顾性分析2019年1月至2024年
1月本院收治的135例SAP患者资料，并依据患者
预后不同进行分组，分为预后良好组和预后不佳
组，比较两组一般资料、并比较两组CTSI，白细
胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)、C反应蛋
白(CRP)水平，分析上述指标对在不同预后SAP患
者中的差异，并采用受试者工作特征曲线(ROC)
分析上述指标单独及联合评估价值。结果 两组患
者CTSI、IL-6、IL-10及CRP水平比较差异有统计
学意义(P＜0.05)；经多因素Logistic回归分析显
示，CTSI、IL-6、IL-10及CRP均为SAP患者预后
的影响因素(P＜0.05)；经ROC分析，血清CTSI、
IL-6、IL-10及CRP评估SAP患者预后的AUC分别
为0.683(0.597~0.760)、0.863(0.794~0.916)、
0.853(0.782~0.908)、0.759(0.677~0.828)；
L o g i s t i c 回 归 获 得 联 合 诊 断 模 型 ， 公 式 为
Log(P)=-11.534+0.359×CTSI+0.137×IL-6-
0 . 0 7 0 × I L- 1 0 + 0 . 0 4 5 × C R P ， 模 型 的 A U C 为
0.960(0.911~0.986)，Z值为26.209，约登指数
0.828，临界值为0.444，敏感度、特异度分别为
98.05%、96.74%；IL-6、IL-10单独评估AUC明
显高于CTSI单独评估的AUC(Z=3.034、3.026，
P＜0.05)；联合评估模型AUC值明显高于CTSI、
IL-6、IL-10及CRP指标单独预测(Z=5.579、2.998、
3.557、5.111, P＜0.05)。结论 CTSI、IL-6、IL-10及
CRP均为SAP患者预后的影响因素，且均具有一定
评估价值，但联合评估价值更高。
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位高年资经验丰富影像诊断医师进行分析处理。
(2)CTSI、IL-6、IL-10及CRP指标：①CTSI标准：依据参考文

献[9]，结合CT 分级标准以及胰腺坏死程度进行综合评估。CT 分
级计分为0~4分，胰腺坏死面积＜30%加2分，30%≤坏死面积
≤50%加4分，坏死面积大于50%加6分，统计CT分级分数以及坏
死程度分数总分即为CTSI；②IL-6、IL-10及CRP：患者入院后采
用酶联免疫吸附法检测患者血清中IL-6、IL-10及CRP水平，试剂
盒购自江西赛基生物技术有限公司及德国西门子医学诊断产品有
限公司。
1.3 统计学方法  采用SPSS  25.0软件进行数据统计与分析，计
数资料采用例(%)表示，比较采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)
表示，比较采用t检验；SAP患者预后的影响因素采用多因素
Logistic回归分析；CTSI、IL-6、IL-10、CRP水平对SAP患者预
后的预测价值采用受试者工作特征(ROC)曲线分析，曲线下面积
(AUC)表示评估效能，AUC比较采用Z检验，其中联合预测建立
Logistic评估模型，依据所得回归系数B，归一化加权计算并对应
处理各样本资料；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组患者一般资料比较  两组患者CTSI、IL-6、IL-10及CRP
水平比较差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。
2.2 SAP患者预后的影响因素分析  以SAP患者预后情况(预后良
好=0，预后不佳=1)为因变量，以CTSI(连续变量)、IL-6(连续变
量)、IL-10(连续变量)、CRP(连续变量)为自变量行多因素Logistic
回归分析，结果显示CTSI、IL-6、IL-10及CRP均为SAP患者预后
的影响因素(P＜0.05)，见表2。
2.3 CTSI、IL-6、IL-10、CRP指标单独评估SAP患者预后价值  经
ROC分析，血清CTSI、IL-6、IL-10及CRP评估SAP患者预后的AUC分
别为0.683(0.597~0.760)、0.863(0.794~0.916)、0.853(0.782~0.908)、
0.759(0.677~0.828)，见表3。
2.4 CTSI、IL-6、IL-10、CRP指标联合评估SAP患者预后价值  Logistic
回归获得联合诊断模型，公式为Log(P)=-11.534+0.359×CTSI+0.137×IL-
6-0.070×IL-10+0.045×CRP，模型的AUC为0.960(0.911~0.986)，Z值
为26.209，约登指数0.828，临界值为0.444，敏感度、特异度分别为
98.05%、96.74%；IL-6、IL-10单独评估AUC明显高于CTSI单独评估的
AUC(Z=3.034、3.026, P＜0.05)；联合评估模型AUC值明显高于CTSI、
IL-6、IL-10及CRP指标单独预测(Z=5.579、2.998、3.557、5.111, P
＜0.05)，见表4，图1。

表1 两组患者一般资料比较[例(%)]

临床资料        预后良好组(n=92)     预后不佳组(n=43)        χ2/t值            P值

性别(例)                                                    0.936            0.333

男        41(44.57)        23(53.49)  

女        51(55.43)        20(46.50)  

年龄(岁)        49.52±8.33        48.86±9.02          0.418            0.677

病因(例)                                                    0.723            0.868

酒精性        27(29.35)        12(27.91)  

高脂血征        31(33.70)        12(27.91)  

饮食不节        23(25.00)        13(30.23)  

其他        11(11.95)        6(13.95)  

高血糖(例)       32(34.78)        12(27.91)          0.631            0.427

高血脂(例)       27(29.35)        10(23.26)          0.547            0.460

高血压(例)       36(39.13)        19(44.19)          0.310            0.578

CTSI(分)        6.28±1.62        7.43±1.90          3.633        ＜0.001

IL-6(pg/mL)    40.64±8.91        58.42±15.39          8.470        ＜0.001

IL-10(pg/mL) 63.68±18.57        36.53±10.22          8.962        ＜0.001

CRP(mg/L)     101.54±28.77        128.52±30.86          4.960        ＜0.001

表2 SAP患者预后的影响因素分析
变量 β SE           waldχ2值 OR值 95%CI              P值

CTSI 1.176  0.502  5.488  3.241  1.212~8.670       0.020

IL-6 1.074  0.369  8.471  2.927  1.420~6.033       0.004

IL-10         -1.128  0.417  7.317  0.324  0.143~0.733       0.007

CRP 0.992  0.423  5.500  2.697  1.177~6.179       0.019

表3 CTSI、IL-6、IL-10、CRP指标单独评估SAP患者预后价值

检测指标 AUC                      Z     P 约登指数 cut-off                敏感度(%)  特异度(%)

CTSI 0.683(0.597~0.760) 3.685      ＜0.001 0.339 ＞6.503分                     69.77 64.13

IL-6 0.863(0.794~0.916) 9.510      ＜0.001 0.620 ＞55.133 pg/mL 67.44 94.57

IL-10 0.853(0.782~0.908) 10.812    ＜0.001 0.677 ≤51.337 pg/mL 88.37 79.35

CRP 0.759(0.677~0.828) 6.091      ＜0.001 0.398 ＞101.196 mg/L 93.02 46.74

图1 CTSI、IL-6、IL-10、CRP指标单独及联合评估ROC曲线。
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3  讨　论
SAP属于临床常见急腹症，该病症发病较急，进展迅速且患

者预后差[10]。随着人们饮食习惯以及生活、经济等方面的变化
与发展，SAP的发病率呈现升高趋势[11]。相关报道显示[12]，急性
胰腺炎的死亡率可达到10%，而SAP死亡率可高达30%。SAP治
疗的有效性相当大程度上依赖于对疾病的准确评估。SAP患者全
身反应以及局部病变存在密切关联，但在变化程度上可能存在差
异，因此准确有效对SAP病情进展、演变进行判断和评估，有助
于临床治疗方案的选择，并降低死亡率，寻找合适的评估方式和
实验室评估指标一直为临床关注的重点[13]。

随着影像学技术的不断发展，其具有检查时间短、结果准
确、无创或微创等优势，在临床疾病的诊断以及评估中得以广泛
运用[14]。CT作为临床常用的影像学手段，也被用于SAP的诊断评
估中，其可清晰显示病灶解剖结构，并能同时评估患者胰腺坏死
情况。CTSI则是依据CT 分级联合胰腺坏死情况的综合性评价标
准，与SAP患者疾病进展以及预后存在一定关联[15]。IL-6是一种功
能广泛的多效性细胞因子，由单核细胞、巨噬细胞和内皮细胞分
泌，其可调节多种细胞的生长分化，同时具有免疫调节、急性期
反应以及造血功能，参与至抗感染免疫反应中[16]。研究显示[17]，
胰腺炎患者发病前2d内IL-6水平可呈现明显升高，其中症状较轻
患者可于第4d快速下降，但SAP患者其下降较为缓慢，因此可较
好用于评估SAP患者预后。IL-10主要由辅助T细胞2细胞、活化上
皮细胞和单核细胞合成并释放，可抑制相关促炎因子的产生，如
白细胞介素1(IL-1)、IL-6、肿瘤坏死因子α等，对机体炎症反应进
行负向调控，以保证机体炎症与免疫反应的正常[18]。当机体IL-10
水平降低时，往往代表炎性细胞因子对机体的损伤作用增强，进
而也可用于评估疾病的预后[19]。CRP属于正五聚体的急性时相蛋
白，在体内具有良好的稳定性和精确性，是组织损伤和炎症反应
的非特异性标志物[20]。当患者机体出现炎症反应时，在IL-6、IL-1
及干扰素等多种细胞因子的调控下，CRP被肝细胞大量生成，其水
平在较短时间内即刻达到峰值，其高水平表达代表机体存在炎症
损伤，进而可实现对SAP患者预后进行评估[21]。

本研究结果显示，两组患者CTSI、IL-6、IL-10及CRP水平比
较差异有统计学意义；提示不同预后的SAP患者中CTSI、IL-6、
IL-10及CRP均存在明显差异。而在多因素Logistic回归分析中发
现，CTSI、IL-6、IL-10及CRP均为SAP患者预后的影响因素，此
结果进一步表明CTSI、IL-6、IL-10及CRP于SAP患者预后存在显
著关联。预后较差的SAP患者其胰腺坏死程度越高，炎症反应水
平也越高，进而导致CTSI较高，而其炎症水平升高与体内IL-6、
CRP等促炎因子水平升高，IL-10下降相关。本研究ROC分析显
示，血清CTSI、IL-6、IL-10及CRP指标单独评估SAP患者预后均
有统计学意义，均具有一定评估价值，但单独诊断仍存在敏感
度或特异度较低的现象。进而本研究通过Logistic回归建立联合
评估模型发现，上述指标联合用于评估SAP患者预后的AUC为
0.960(0.911~0.986)，Z值为26.209，约登指数0.828，临界值为
0.444，敏感度、特异度分别为98.05%、96.74%，且联合评估价
值AUC值明显高于上述各指标单独评估；提示临床医师在对SAP
患者预后进行预测评估时，可尽量结合上述多个指标进行评估，
以获取更精确的评估结果。

表4 CTSI、IL-6、IL-10、CRP指标联合评估模型

变量 β SE           waldχ2值 OR值 95%CI                P值

常量          -11.534 2.812 16.823 - -          ＜0.001

CTSI 0.359 0.162 4.917 1.432 1.0426~1.967       0.027

IL-6 0.137 0.033 17.164 1.147 1.075~1.224     ＜0.001

IL-10         -0.070 0.019 13.240 0.932 0.898~0.968     ＜0.001

CRP 0.045 0.016 7.907 1.046 1.014~1.079          0.005

综上所述，不同预后SAP患者CTSI、IL-6、IL-10及CRP指标
均存在差异，且上述指标均为SAP预后的影响因素；上述指标单
独对SAP患者预后具有一定的评估价值，但联合评估具有更高价
值，因此临床医师在对SAP患者预后进行评估分析时尽量选择多
指标联合，以便为临床治疗方式的选择提供参考。
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