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中性粒细胞/淋巴细胞比率、载脂蛋白B/载脂蛋白A1评估高脂血症性急
性胰腺炎严重程度的意义*
陈  静   赵亚楠   张雅菲   王  满*

郑州市第一人民医院消化内科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨分析发病48小时内中性粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)、载脂蛋白B/载脂蛋白A1(Apo B/A1)评估高脂血症性急性胰腺炎(HLAP)严重程度的意义。
方法 选取2021年1月至2024年1月我院收治的HLAP患者63例，纳入疾病组，根据修订亚特兰大分级系统将患者分为轻度51例、中重度/重度12例，同期选取62
例62例血常规及血脂正常的非腹痛的相对健康者，纳入相对健康组，对所有入选对象进行NLR、Apo B/A1检测，分析其评估HLAP严重程度的作用。结果 疾病组
NLR、Apo B/A1较相对健康组明显更高(P<0.05)。轻度组NLR、Apo B/A1低于中重度/重度组(P<0.05)。联合评估较单项评估的灵敏度、特异度及准确性明显更高
(P<0.05)。Spearman分析可见，NLR、Apo B/A1与HLAP严重程度呈显著正相关(P<0.05)。结论 NLR、Apo B/A1对HLAP有较好的诊断评估价值，能有效评估HLAP
的病情程度，为临床治疗提供依据。
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The Significance of Neutrophil/Lymphocyte Ratio and 
Apolipoprotein B/Apolipoprotein A1 in Evaluating the Severity of 
Hyperlipidemic Acute Pancreatitis*
CHEN Jing, ZHAO Ya-nan, ZHANG Ya-fei, WANG Man*.
Digestive System Department, Zhengzhou First People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the significance of analyzing neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and apolipoprotein B/apolipoprotein A1 (Apo B/A1) in 
evaluating the severity of hyperlipidemic acute pancreatitis (HLAP). Methods Sixty-three patients with HLAP admitted to our hospital from January 2021 to 
January 2024 were selected and included in the disease group. According to the revised Atlanta grading system, the patients were divided into 51 cases of 
mild and 12 cases of moderate and severe/severe. During the same period, 62 healthy subjects were selected and included in the healthy group. To analyze 
its role in evaluating the severity of HLAP. Results The NLR and Apo B/A1 levels in the disease group were significantly higher than those in the healthy group 
(P<0.05). The NLR and Apo B/A1 in the mild group were lower than those in the moderate to severe/severe group (P<0.05). The sensitivity, specificity and 
accuracy of joint assessment were significantly higher than that of single assessment (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that NLR, Apo B/
A1 were significantly positively correlated with the severity of HLAP (P<0.05). Conclusion NLR and Apo B/A1 have good diagnostic and evaluation value for 
HLAP, which can effectively assess the severity of HLAP and provide a basis for clinical treatment.
Keywords: Neutrophils; Lymphocytes; Apolipoprotein B; Apolipoprotein A1; Hyperlipidemia; Acute Pancreatitis

　　急性胰腺炎(AP)作为一种临床常见的急腹症类型，其核心
病理机制在于胰酶在胰腺腺泡内发生异常活化，这种非生理性
的酶促反应突破了正常生理屏障，导致胰腺组织遭受自身消化
酶的直接攻击，进而引发胰腺实质及周围组织的炎症性损伤。
AP常见病因包括高脂血症、酒精、胆石症等，近年来受生活
方式转变及膳食模式改变等多重因素驱动，人群中血脂代谢
异常的发生率呈显著上升趋势，作为高脂血症的严重并发症
之一，高脂血症性急性胰腺炎(HLAP)的发病率亦随之攀升，
对患者生命健康构成重大威胁[1]。目前认为，大多AP患者为轻
症，预后较好，少部分患者可发展为中度重症甚至重症，病死
率高，而相较于其他病因导致的AP，HLAP病情往往更重，并
发症发生率、复发率及死亡率更高，因此对HLAP严重程度进

行快速准确评估十分重要[2]。现阶段HLAP严重程度评估方法
较多，常规血液检测指标具有检测快速、灵敏度高、价格低廉
等优点，被广泛关注[3]。中性粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)、载
脂蛋白B/载脂蛋白A1(Apo B/A1)等指标在HLAP严重程度评估
中已展现出一定价值，但相关研究报道尚少[4-5]。故本研究探
讨分析发病48小时内NLR、Apo B/A1评估HLAP严重程度的意
义，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年1月我院收治的HLAP
患者63例，纳入疾病组，将患者分为轻度51例、中重度/重
度12例，同期选取62例血常规及血脂正常的非腹痛的相对健
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康者，纳入相对健康组。疾病组：男33例，女30例，年龄
22~63岁，平均(46.25±7.34)岁；体质量指数19~30kg/m²，
平均(23.76±2.18)kg/m²。健康组：男30例，女32例，年龄
19~69岁，平均(46.68±8.71)岁；体质量指数19~29kg/m²，
平均(23.31±1.96)kg/m²。轻度组：男26例，女25例，年龄
22~62岁，平均(46.07±7.59)岁；体质量指数19~28kg/m²，
平均(23.16±2.03)kg/m²。中重度/重度组：男7例，女5例，
年龄31~63岁，平均(46.61±8.91)岁；体质量指数20~30kg/
m²，平均(23.94±2.34)kg /m²。各组一般资料无明显差异
(P>0.05)，存在可比性。本研究方案已通过本机构医学伦理审
查委员会的批准。
　　依据年修订版亚特兰大AP分类标准，疾病严重程度分级
判定如下：(1)患者未出现器官功能衰竭，且无局部或全身性
并发症表现，为轻度；(2)有持续时间48h以内的一过性器官功
能衰竭，或伴局部或全身并发症，为中度重症；(3)有持续时
间48h以上的持续性器官功能衰竭，为重症。
　　纳入标准：符合相关指南[6]中的标准，确诊为HLAP；年
龄≥18岁；初次发病；发病至入院时间<48h 能配合完成相关
检查；签署知情同意书。排除标准：妊娠期患者；酒精、药物
等其他病因导致的胰腺炎；慢性胰腺炎急性发作；合并恶性肿
瘤；近1个月存在抗血小板、抗凝治疗史；合并血液性疾病；
合并其他感染性疾病；合并精神疾病等无法配合检查者。
1.2 方法  收集患者实验室检查数据资料，包括中性粒细胞计
数、淋巴细胞计数、载脂蛋白B、载脂蛋白A1等，计算NLR、
Apo B/A1。
1.3 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料分别描
述为(χ- ±s)、[n(％)]，行t检验或χ

2检验，采用Spearman分
析法进行相关性分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 疾病组与相对健康组NLR、Apo B/A1对比  疾病组NLR、
Apo B/A1较相对健康组明显更高(P<0.05)，见表1。
2.2 轻度组与中重度/重度组NLR、Apo B/A1对比  轻度组
NLR、Apo B/A1低于中重度/重度组(P<0.05)，见表2。
2.3 NLR、Apo B/A1评估效能  联合评估较单项评估的灵敏
度、特异度及准确性明显更高(P<0.05)，见表3。
2.4 Spearman相关性分析  Spearman相关性分析显示，NLR、
Apo B/A1与HLAP严重程度呈显著正相关(P<0.05)，见表4。

3  讨　论
　　AP是以突发性、持续性的剧烈上腹疼痛为典型表现的常
见急腹症，在多种因素影响下激活了胰腺中的胰酶，造成胰腺
组织自身消化、出血等后果，进而导致AP发生，近年来AP的
发病率呈现出逐年升高的趋势，虽然大部分患者为轻症，经系
统治疗后能很快出院，但少部分发展为中、重症的患者死亡率
极高[7]。高脂血症是AP的一个重要诱因，相较于其他诱因导致
的AP，HLAP往往病情更严重，并发症更多，病死率更高，因
此针对HLAP的诊断评估一直受到广泛关注[8]。由于HLAP发病
急、病情进展快、病情严重，目前认为快速对患者病情严重程
度进行准确评估，为临床救治提供依据，对改善患者预后、降
低病死率有重大意义[9]。
　　目前临床对AP严重程度进行早期评估的方式较多，例如
AP严重程度床旁指数、改良CT严重指数等，虽有一定评估价
值，但也各自存在一些局限性，例如急慢性健康状况评价系统
II收集的参数较多，临床操作较复杂，AP严重程度床旁指数预
测效能欠佳等[10]。血清学指标由于具有重复性好、操作简单、
检测快等优势，逐渐受到广泛关注[11]。研究[12]发现，NLR与
AP密切相关，在AP的病理进程中，中性粒细胞作为关键效应
细胞，可通过释放活性氧、蛋白酶及细胞因子等介质，触发炎
症因子网络的级联放大效应，将氧自由基、蛋白水解酶激活，
刺激炎症发生，并损害组织器官，增加外血中淋巴细胞凋亡，
降低淋巴细胞数目，最终导致NLR升高。还有研究[13]显示，
Apo B/A1也参与了AP的病理过程，Apo B、Apo A1可通过调

表1 疾病组与相对健康组NLR、Apo B/A1对比
组别	 n	 NLR	               Apo B/A1

疾病组	 63	 6.91±1.83             1.22±0.24

健康组	 62	 1.95±0.38             0.84±0.19

t	 -	 20.901	               9.805

P	 -	 0.000                        0.000

表2 轻度组与中重度/重度组NLR、Apo B/A1对比
组别	                     n           NLR                   Apo B/A1

轻度组	                     51         6.35±1.76	 1.19±0.11

中重度/重度组	 12         9.90±1.54	 1.33±0.09

t	                      -           6.424	 4.091

P	                      -           0.000	 0.000

表3 NLR、Apo B/A1评估HLAP严重程度的效能
评估方式	               灵敏度	 特异度	     准确性

NLR	               60.32	 83.87	     72.00

Apo B/A1	               53.97	 80.65	     67.20

联合评估	               93.65	 96.77	     95.20

χ2	               26.915	 8.037	     32.808

P	               0.000	 0.018	     0.000

表4 Spearman相关性分析
指标	 r	 P

NLR	 0.548	 <0.001

Apo B/A1	 0.499	 <0.001
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节血脂代谢，对AP的发生和发展产生影响。故本研究在HLAP
严重程度的评估中采用NLR、Apo B/A1，并分析其评估价
值，结果显示疾病组NLR、Apo B/A1较健康组明显更高，轻
度组NLR、Apo B/A1低于中重度/重度组(P<0.05)，说明HLAP
患者NLR、Apo B/A1会明显升高，同时随着病情加重，其升
高幅度越明显。本研究还发现，联合评估较单项评估的灵敏
度、特异度及准确性明显更高(P<0.05)，通过Spearman相关
性分析显示，NLR、Apo B/A1与HLAP严重程度呈显著正相关
(P<0.05)，证明NLR、Apo B/A1对HLAP严重程度的评估有较
高的效能，联合应用能提高诊断效能。中性粒细胞计数和淋巴
细胞计数是血常规检查指标，是常见的炎症反应指标，中性粒
细胞计数反映炎症的持续性，淋巴细胞计数则反映免疫调节情
况，故NLR可反映炎症。HLAP发生、发展过程中，一系列炎
症因子释放，大量蛋白水解酶、氧自由基被激活，对组织产生
破坏，中性粒细胞增殖也可促进各类炎症因子分泌，加剧炎症
发展，导致炎症反应失控、淋巴细胞大量凋亡，最终导致多器
官功能衰竭等后果，NLR水平越高，说明炎症与免疫调控失衡
越严重，病情进展风险越大。目前已有研究[14]证实NLR可作为
AP早期严重程度及预后预测的指标，AP越严重，NLR水平往
往越高，与本研究结果一致。Apo B是低密度和极低密度脂蛋
白的主要成分，可促进脂蛋白进入血管壁，并对巨噬细胞产生
刺激，诱导炎症反应。Apo A1是高密度脂蛋白的主要成分，
可对单核细胞活化与细胞因子的产生、脂质过氧化进行抑制，
调节胆固醇反向转运，减少炎症因子分泌。Apo B与Apo A1处
于一个平衡状态，Apo B升高或Apo A1降低说明机体炎症反
应平衡被破坏，会大量释放炎性因子，引起级联效应，导致
系统性炎症反应综合征发生，促进HLAP病情进展。Apo B/A1
水平越高，提示失衡情况越严重，HLAP患者病情往往也更严
重。有研究[15]表明，Apo B/A1比值随着AP严重程度增加而升
高，对AP严重程度评估有较好的评估作用，与本次研究结果
一致。不过少部分患者受个体差异影响，可能存在NLR或Apo 
B/A1升高不明显等问题，联合应用有助于进一步减少误诊情
况，更准确地判断HLAP严重程度。不过本次研究也存在一些
局限性，HLAP严重程度的划分仅采用修订亚特兰分级系统，
分级相对单一、片面，且研究的样本量较小，在后续研究中还
需加大样本量，增加Ranson评分等HLAP严重程度分级标准进
行更准确的分级。

　　综上所述，发病48小时内NLR、Apo B/A1对HLAP有较好
的诊断评估价值，能有效评估HLAP的严重程度，为临床治疗
提供依据。
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