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急性胰腺炎患者血清 C1q 补体水平与疾病 
严重程度的相关性研究

陈　颖，王伟佳，胡　婷，黄福达，缪丽韶，唐　凤，罗楚君

（中山大学附属中山医院检验医学中心，广东中山  528403）

摘　要：目的　分析急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP) 患者血清补体 1q（C1q）水平的变化，探讨 C1q 诊断及预测

AP 患者严重程度的临床价值。方法　选取 2019 年 11 月 ~2020 年 10 月中山大学附属中山医院收治 AP 患者 104 例，分

为轻症 AP（MAP）47 例、中度重症 AP（MSAP）32 例和重症 AP（SAP）25 例；对照组选自同期 52 例健康体检者。

检测各组血清 C1q 水平，同时检测三酰甘油（TG）和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP) 等生化指标，比较各组之间的差异；

使用逐步多元线性回归分析各因素对 C1q 水平的影响。采用 ROC 曲线及曲线下面积（AUC) 探讨 C1q 诊断 AP 患者及

预测严重程度的有效性。结果　AP 患者血清 C1q 水平显著低于对照组，差异有统计学意义（t=-8.317，P ＜ 0.05）；

与 MAP 组和 MSAP 组相比，SAP 组血清 C1q 水平显著降低，差异均有统计学意义（t=5.624 和 4.132，均 P ＜ 0.05）；

MAP 组和 MSAP 组血清 C1q 水平相比，差异无统计学意义（t=1.528，P=0.132）。校正了年龄、性别、病史、病因及

hs-CRP 等其他生化指标的影响后，AP 患者血清 C1q 水平与急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ评分）

（β=-0.587，P ＜ 0.05）与 hs-CRP（β=-0.279，P ＜ 0.05）有关。ROC 显示血清 C1q 诊断 AP 患者的 AUC 为 0.854，
取诊断界限值为 224.40µg/ml 时，敏感度和特异度分别为 78.85%，88.46%。血清 C1q 诊断 SAP 患者时 AUC 为 0.822，
取诊断界限值为 203.56µg/ml 时，敏感度为 80.00%，特异度为 82.28%；APACHE Ⅱ评分诊断 SAP 效能优于 C1q，差异

有统计学意义（Z=2.975，P=0.003)；用二元 Logistic 回归求出 C1q 和 hs-CRP 联合诊断 SAP 的预测概率值，AUC 为 0.926,
敏感度、特异度分别为 84.00% 和 88.61%，与 APACHE Ⅱ评分诊断 SAP 相比，二者之间差异无统计学意义（Z=0.582，
P=0.560)。结论　AP 患者血清 C1q 水平明显降低，可作为 AP 及 SAP 诊断的潜在指标；C1q 和 hs-CRP 联合检测可能

是 SAP 诊断及预测较好的实验室检测指标。
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Research on Relevant Serum C1q Complement Level in  
the Severity of Acute Pancreatitis

CHEN Ying, WANG Wei-jia, HU Ting, HUANG Fu-da, MIU Li-shao, TANG Feng, LUO Chu-jun

(Department of Laboratory Diagnosis,Zhongshan Hospital Affiliated to Sun Yat-sen University,  
Guangdong Zhongshan 528403,China）

Abstract: Objective　To analyze the changes of serum complement 1q (C1q) level of patients with acute pancreatitis (AP) and 
evaluating the diagnostic C1q and predicting the value of C1q level in the severity of patients with AP. Methods　A total of 
104 patients with AP admitted from Zhongshan Hospital Affiliated to Sun Yat-sen University from November 2019 to October 
2020 were selected. Among them, there were 47 patients with mild AP (MAP), 32 patients with moderate severe AP (MSAP), 
and 25 patients with severe AP (SAP). The control group was selected from 52 healthy subjects in the same period. Serum 
concentrations of C1q and other biochemical indexes including triglyceride (TG) and high sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP) were measured in all groups and the differences among the groups were compared. The multiple linear regression was 
used to analyze the influence of various factors on the C1q level. The ROC curve and area under the curve (AUC) were used to 
explore the value of C1q level in diagnosing patients with AP and predicting the severity. Results　The serum C1q level in the 
AP group was significantly lower than that of the control group, and the differences were statistically significant (t=-8.317,  
P<0.05). Compared with the MAP group and the MSAP group, the serum C1q level in the SAP group was significantly lower, 
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and the differences were statistically significant (t=5.624, 4.132, all P<0.05). There were no significant differences between the 
MAP group and the MSAP group (t=1.528,  P=0.132). After adjusting the age, gender, medical history, etiology, hs-CRP and 
other biochemical indexes, the serum C1q level of the patients with AP was correlated with acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) score (β=-0.587, P<0.05) and hs-CRP (β=-0.279, P<0.05). ROC showed that the AUC of serum 
C1q in the diagnosis of AP was 0.854. When the diagnostic threshold was 224.40μg/ml, the sensitivity and specificity were 
78.85% and 88.46%,respectively. The ROC of serum C1q in the diagnosis of SAP was 0.822, the sensitivity and the specificity 
were 80.00% and 82.28%, respectively, when the diagnostic threshold was 203.56 μg/ml. APACHE Ⅱ score was better than 
C1q in the diagnosis of SAP, the differences was statistically significant (Z=2.975, P=0.003). The predictive probabilities of 
combined diagnosis of C1q and hs-CRP was calculated by binary  logistic regression, The AUC was 0.926, the sensitivity and 
specificity were 84.00% and 88.61%, respectively. There was no significant differences between the APACHE Ⅱ score and 
APACHE Ⅱ scote in the diagnosis of SAP (Z=0.582,  P=0.560). Conclusion　The serum C1q level of the patients with AP was 
significantly lower, which can be used as a potential index for the diagnosis of AP and SAP; the combined detection of C1q with 
hs-CRP has a better diagnostic performance for SAP.
Keywords: acute pancreatitis; complement C1q; hyper-sensitive C-reactive protein

急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP) 是多种病因

共同作用导致胰酶在胰腺内被激活，继而诱发胰腺

水肿、出血甚至坏死的急性炎症性疾病，伴或不伴其

他器官衰竭 [1-2]。AP 按严重程度分为轻症 AP（mild 
acute pancreatitis，MAP）、中度重症 AP（moderately 
severe acute pancreatitis，MSAP）和重症 AP（severe 
acute pancreatitis，SAP），其中 SAP 预后差，因过

度全身炎症反应和胰腺坏死可进一步引起持续性多

器官功能衰竭，病死率可达 15% ∼ 30%[1,3]。因此，

对 AP 重症病例进行早期准确预测和有效评估仍然

是研究热点。

免疫平衡失调和炎症过度反应是 AP 的主要发

病机制之一，AP 的病情发展和转归与机体的免疫

状态密切相关 [4]。既往已有研究报道 AP 动物模型

及 SAP 患者血清中的 C3 和 C4 等多种补体水平明

显降低，且在坏死性 AP 降低更为明显 [5-6]。补体

1q（complement 1q，C1q）是补体系统经典途径重

要的启动分子，可清除循环免疫复合物、衰老和凋

亡细胞、参与局部炎症反应等 [7-8]；然而血清 C1q
水平与 AP 患者严重程度的关系缺乏系统研究与分

析。因此，本研究通过分析不同严重程度 AP 患者

血清 C1q 水平变化对 SAP 的诊断及预测价值，以

期为临床 AP 患者的病情监测及风险评估提供新的

途径与方法。

1　材料与方法

1.1　研究对象　连续选取 2019 年 11 月 ~2020 年

10 月于中山大学附属中山医院住院的 AP 患者 104
例， 男 性 69 例， 女 性 35 例， 年 龄 46.10±12.62
岁，收集患者基线资料；所有患者均符合中华医学

会胰腺疾病学组制定的《中国急性胰腺炎诊治指南

（2019，沈阳）》的诊断标准 [9]。所有患者均是首

次发作，排除 AP 以外的其他器质性疾病造成的病

变及近 3 个月使用激素或免疫抑制者。按照 2012

年新的亚特兰大分类标准，其中 MAP 组 47 例，无

器官功能衰竭和局部或全身并发症；MSAP 组 32
例，存在局部的或全身并发症或一过性的器官功能

衰竭（＜ 48h）；SAP 组 25 例，存在持续性器官

功能衰竭（＞ 48h）。另选取同期健康体检者 52 例

作为对照组，其中男性 33 例，女性 19 例，年龄

44.44±9.25。

1.2　仪器与试剂　采用酶联免疫吸附测定法测定

C1q，试剂盒为上海江莱生物科技有限公司提供，

仪 器 为 MK3 酶 联 仪（Thermo Fisher 公 司）。 采

用比色法测定三酰甘油（triglyceride, TG）、酶法

测 定 血 清 肌 酐（serum creatinine, SCr） 和 胶 乳 法

测 定 超 敏 C 反 应 蛋 白（hyper-sensitive C-reactive 
protein, hs-CRP) 水平，测定仪器为德国 Roche 公司

CobasP8000 全自动生化分析仪；电化学发光法测

定降钙素原（procalcitonin, PCT），测定仪器为德

国 Roche 公司 E602 全自动化学发光分析仪。检测

项目均有其配套试剂、校准品及质控品。

1.3　方法

1.3.1　标本采集与处理：采用真空干燥管采集静

脉血 3ml；疾病组发作入院即可采集，对照组禁食

12h 以上空腹采集。标本采集后完成部分指标检测，

剩余血清按编号分装于 2 个 EP 管（用于 C1q 项目

检测和复检），置于 -80℃冰箱保存并于 6 个月之

内完成检测。

1.3.2　临床参数计算：急性生理学与慢性健康状

况评分系统Ⅱ（acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ , APACHE Ⅱ）= 急 性 生 理 评 分 + 年

龄指标 + 慢性并发症，其中急性生理评分包括入院

24 h 内的体温、心率、呼吸频率、平均动脉血压、

全血白细胞值、红细胞比容值、动脉血 pH 值、氧

分压、血清钾钠、肌酐及昏迷指数共 12 项，评分

≥ 8 为重症。评分分值越高，病情越重，预后越差。
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1.4　统计学分析　应用 SPSS 23.0 和 medcalc19.5
分析软件。计量资料采用单样本 K-S 正态分布检

测数据的正态性。正态分布数据以均数 ± 标准差

（x±s）表示，多组间比较采用 ANOVA 方差分析，

两组间的比较采用独立样本 t 检验；偏态分布数据

以中位数（四分位数间距）表示，多组间比较采

用 Kruskal-Wallis 分析，两组间的比较采用 Mann-
Whitney U 检验。计数资料采用百分率（%）表示，

多组间比较采用 χ2 或 Fisher 精确概率法检验。使

用多元线性回归分析各因素对 C1q 水平的影响。

联合诊断采用二元 Logistic 回归分析；ROC 曲线评

价 C1q 对疾病诊断及预测严重程度，并采用 Z 检

验比较不同指标曲线下面积（area under the cure, 
AUC）。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　研究对象基线资料及生化参数比较　见表

1。AP 组和健康对照组间年龄、性别差异无统计

学意义（P ＞0.05）；与健康对照组相比，AP 组血

清 TG，SCr，PCT 和 hs-CRP 水平显著升高，差异

均有统计学意义（P ＜ 0.05）。AP 各组性别、年

龄、高血压史及糖尿病史差异均无统计学意义（P
＞ 0.05），病因以胆源性 AP 最多，其次是高脂血

症和其他，分别占 AP 患者的 66.34%，26.92% 和

6.74%。 SAP 组血清 TG，PCT 和 hs-CRP 水平明显

高于 MAP 组和 MSAP 组，差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.05），而 MAP 组和 MSAP 组比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；随着 AP 严重程度的增加，

SCr 水平和 APACHE Ⅱ评分逐渐增加，三组两两比

较差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 1             　　　　　　　对照组与 AP 各组的基线资料比较 [ 中位数（四分位数间距）]

项目 对照组（n=52） MAP 组（n=47） MSAP 组（n=32） SAP 组（n=25） 统计值 P 值

TG(mmol/L） 1.14（0.88,1.36） 1.72(0.91,5.24)a 1.31(1.07,12.59)a 4.91(1.35,14.69)abc 26.920e ＜ 0.05

SCr(µmol/L） 62.0(54.2,66.0) 62.5(54.2,74.7)a 69.0(59.0,80.0)ab 89.0(72.0,169.0)abc 32.737e ＜ 0.05

PCT(ng/ml） 0.02(0.01,0.02) 0.12(0.08,0.30)a 0.163(0.08,0.48)a 2.13(0.68,8.14)abc 78.000e ＜ 0.05

hs-CRP(mg/L） 3.10(2.32,3.60) 20.90(5.38,59.03)a 20.22(7.72,81.10)a 191.80(162.12,203.38)abc 77.083e ＜ 0.05

C1q(µg/ml) 233.28±14.08 217.43±16.81a 211.10±18.90a 186.48±24.63abc 39.636d ＜ 0.05

APACHE Ⅱ评分 - 3.0(2.0,5.0) 7.0(6.5,10.0)b 15.0(10.0,18.5)bc 69.490e ＜ 0.05

注：a 与对照组比较，P ＜ 0.05；b 与 MAP 组比较，P ＜ 0.05；c 与 MSAP 组比较，P ＜ 0.05；d 多组间比较，统计值为 F；e 多组间比较，

统计值 χ2；“-”表示不适用。

2.2　AP 各组血清 C1q 水平比较　见表 1。与对照组

（233.28±14.08µg/ml）相比，AP 组（208.24±23.09µg/
ml）C1q 水平显著降低，差异有统计学意义（t= 
-8.317，P ＜ 0.05）。单因素方差分析显示，AP 各

组血清 C1q 水平不完全相同（F=19.343，P ＜ 0.05)。
进一步两两比较发现，与 MAP 组 (217.43±16.81µg/
ml) 和 MSAP 组（211.10±18.90µg/ml） 相 比，SAP
组（186.48±24.63µg/ml）血清 C1q 水平显著降低，

差异均有统计学意义（t=5.624，4.132，均 P ＜ 0.05）；

MAP 组和 MSAP 组血清 C1q 水平相比，差异无统

计学意义（t=1.528，P=0.132）。

2.3　各因素对 AP 患者血清 C1q 水平的影响　见

表 2。以 C1q 水平为因变量，针对 AP 患者构建多

元线性回归模型，结果显示校正了年龄、性别、病

因、病史及其他生化指标的影响后，血清 C1q 水平

与 APACHE Ⅱ 评 分（β=-0.587，P ＜ 0.05），hs-
CRP（β=-0.279，P ＜ 0.05）呈负相关，其余指标

无明显的相关性；APACHE Ⅱ评分和 hs-CRP 仍然

是血清 C1q 水平的独立影响因素。

2.4　C1q 诊断及预测 AP 患者严重程度的临床价

值　ROC 曲 线 结 果 显 示 : 血 清 C1q 诊 断 AP 患 者

的 AUC 为 0.854（95%CI:0.788 ∼ 0.905,P ＜ 0.05),
利用约登指数求得最高敏感度为 78.85%，特异度为

88.46%，对应 C1q 截断值为 224.40µg/ml。血清 C1q 诊

断SAP的AUC为0.822（95%CI：0.735~0.890，P ＜ 0.05),
利 用 约 登 指 数 求 得 最 高 敏 感 度 为 80.00%， 特 异

度 为 82.28%， 对 应 C1q 截 断 值 为 203.56µg/ml。
APACHE Ⅱ评分诊断 SAP 的 AUC 为 0.944（95%CI：
0.880∼0.979，P ＜ 0.05)，诊断效能优于 C1q，二

者比较差异有统计学意义（Z=2.975，P=0.003)，见

图 1。hs-CRP 诊断 SAP 的 AUC 为 0.833（95%CI：
0.747 ∼ 0.899，P ＜ 0.05)， 与 APACHE Ⅱ 评 分 相

比，二者差异有统计学意义（Z=1.966,P=0.033)。
用二元 Logistic 回归求出 C1q 和 hs-CRP 联合诊断

SAP 的预测概率值，将预测概率值做 ROC 曲线分

析，AUC 为 0.926（95%CI:0.857 ∼ 0.968，P ＜ 0.05),
敏 感 度、 特 异 度 分 别 为 84.00% 和 88.61%， 与

APACHE Ⅱ 评 分 相 比， 二 者 差 异 无 统 计 学 意 义

（Z=0.582，P=0.560)，见图 2。

3　讨论

AP 是 常 见 的 消 化 系 统 急 腹 症 之 一， 而 一

旦 并 发 器 官 功 能 衰 竭， 与 之 相 关 的 病 死 率 可 达



48 现代检验医学杂志　第 36 卷　第 4 期　2021 年 7 月　J Mod Lab Med, Vol. 36, No. 4, July 2021

30%~50%[10-11]。早发现、早诊断和早治疗仍然是改

善 SAP 患者预后的关键。目前用于预测 AP 患者严

重程度的临床评分系统主要包括 APACHE Ⅱ标准、

Ranson 标准及 Imrie 标准等，其中 APACHE Ⅱ评

分标准优于其他系统 [12-13]。这些评分系统的敏感度

和特异度相对较高，但各类量表和评分系统操作复

杂耗时以及不可控制的主观干扰性，其临床应用仍

受限。单因素生物学指标中，目前应用最多的有 C
反应蛋白、PCT，TG 和 SCr 等，单因子预测指标

具有应用简单的优点，但其效力常常受到疾病类型

的影响 [14-15]。大多数情况下，临床主要依靠患者临

床指标、实验室检查和影像学检查的综合分析来判

断 SAP 的发生；探索可预测 SAP 病情的有效指标，

仍是该类疾病研究领域亟待解决的重要问题 [16-17]。

表 2  　　　　　　　　　　  多元逐步线性回归分析 AP 患者血清 C1q 水平的影响因素

项　　目
非标准化系数 标准化系数

β 值
t 值 P 值

β 值 标准误

进入模型的独立变量（常数项） 230.289 13.578 - 18.773 ＜ 0.05

 　　　　　　　　　　　  hs-CRP -0.055 0.018 -0.279 -3.284 ＜ 0.05

　　　　　　　　　　　  APACHE Ⅱ评分 -2.544 0.367 -0.587 -6.929 ＜ 0.05

未进入模型的独立变量     年龄 - - -0.022 -0.359 0.720

　　　　　　　　　　　  性别 - - -0.050 -0.825 0.412

　　　　　　　　　　　  病因 - - 0.191 1.599 0.118

　　　　　　　　　　　  糖尿病史 - - 0.096 1.721 0.088

　　　　　　　　　　　  高血压史 - - 0.073 1.268 0.208

　　　　　　　　　　　  TG - - -0.042 -0.667 0.506

　　　　　　　　　　　  SCr - - -0.004 -0.066 0.948

　　　　　　　　　　　  PCT - - -0.037 -0.530 0.598

注：非独立变量为血清 C1q 水平，独立变量为年龄、性别、病因、病史、APACHE Ⅱ评分及其他生化指标，“-”表示不适用。

图 1　C1q 和 APACHE Ⅱ评分诊断 
SAP 的 ROC 曲线 

图 2　C1q 与 hs-CRP 两者联合预测概率值
和 APACHE Ⅱ评分诊断 SAP 的 ROC 曲线

APACHE Ⅱ评分

C1q 

预测概率值

APACHE Ⅱ评分

本研究结果显示，AP 组血清 C1q 水平显著低

于对照组，与 MAP 组和 MSAP 组相比，SAP 组血

清 C1q 水平显著降低。推测 AP 发病后，由于大量

的炎症介质释放使淋巴细胞和中性粒细胞活化并黏

附于内皮细胞致 C1q 等补体系统被激活。被过度激

活的补体不但参与启动机体防御病原体的第一道防

线，同时介导单核巨噬系统清除凋亡细胞和循环免

疫复合物等，从而大量被消耗掉。本研究还发现，

随着病情的加重，SCr 水平明显升高，SAP 升高最

为明显，提示 AP 患者 C1q 水平明显降低，可能与

AP 引起的急性肾损伤密切相关，具体机制有待进

一步研究。C1q 在 AP 的发病及病情发展中可能起

一定的作用，补体参与早期疾病可能是 AP 致病机

制的一个原因。

多项前瞻性研究表明，单因素生物学指标中 C 反

应蛋白预测 SAP 具有较高的敏感度和特异度 [13-15]。

本研究结果发现，校正其他影响因素后，AP 患者

血 清 C1q 水 平 与 APACHE Ⅱ 评 分 和 hs-CRP 呈 现
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良好的负相关性，说明血清 C1q 水平是反映 AP 患

者严重程度的新指标，这与先前报道补体 C3 和 C4
水平可以预测 AP 患者的严重程度结果一致 [6,18]。

进一步应用 ROC 曲线分析，ROC 显示血清 C1q 诊

断 AP 患者和 SAP 患者时 AUC 均大于 0.80，说明

血清 C1q 水平诊断及预测 AP 患者和 SAP 患者有

一定的临床参考价值。我们进一步将血清 C1q 和

APACHE Ⅱ评分诊断 SAP 相比，APACHE Ⅱ评分

诊断效能优于 C1q。目前为止，评分系统预测 SAP
具有较高的敏感度和特异度，独立的单因素生物学

指标是无法相比的。此外，我们将 C1q 和 hs-CRP
联合诊断 SAP 患者，与 APACHE Ⅱ评分相比，二

者诊断效能相仿。APACHE Ⅱ评分能有效评估 AP
患者的病情严重程度及预后，但其评分计算繁杂，

使用并不方便；从检测成本、检测速度和诊断敏感

度、特异度等方面综合考虑，C1q 和 hs-CRP 联合

检测可能是 SAP 诊断及预测的较好实验室检测指

标。

综上所述，AP 患者血清 C1q 水平明显降低，

可作为辅助诊断 AP 的潜在指标；血清 C1q 水平与

hs-CRP 联合检测对 SAP 具有较高的诊断及预测价

值。但本研究也存在一定的不足之处，如单中心临

床研究、疾病组例数较少、可能存在选择性偏倚样

本量较少、未动态观察 C1q 水平变化以及未能跟踪

随访患者的临床结局等，还需通过大规模的队列研

究，明确血清 C1q 作为 AP 患者病情监测评估指标

的临床应用潜能，为该类疾病的评估体系提供新的
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