
作者简介:周希,男,主要从事肝胆胰、疝外科相关方向的研究。 △ 通信作者,E-mail:68116363qq.com。
引用格式:周希,彭馨童,彭雄,等.急性胰腺炎患者血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p变化及临床意义[J].检验医学与临床,2025,22

(20):2857-2862.

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.20.021

急性胰腺炎患者血清IL-17、ApoB/ApoA1、
miR-320-3p变化及临床意义

周 希,彭馨童,彭 雄,田倩予,蒲兴春△

湖南中医药大学第一附属医院肝胆胰、疝外科,湖南长沙
 

410007

  摘 要:目的 研讨急性胰腺炎患者血清IL-17、载脂蛋白B(ApoB)/载脂蛋白A1(ApoA1)、miR-320-3p
变化及临床意义。方法 选取2024年3月至2025年1月该院收治的163例急性胰腺炎患者作为病例组,另选

取同期于该医院体检的80例健康人群作为对照组。按照疾病严重程度,将急性胰腺炎患者分为轻度急性胰腺

炎(MAP)组、中度急性胰腺炎组(MSAP)与重度急性胰腺炎(SAP)组。采用磁微粒化学发光法检测血清IL-17
水平;采用免疫比浊法检测ApoB、ApoA1水平,并计算ApoB/ApoA1;采用实时荧光定量聚合酶链反应试验检

测miR-320-3p水平。比较各组血清IL-17、miR-320-3p水平及ApoB/ApoA1。采用Spearman相关分析急性

胰腺炎严重程度与血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p的关系。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p对于SAP的预测效能。结果 病例组IL-17、miR-320-3p水平及 ApoB/
ApoA1明显高于对照组(P<0.05)。163例急性胰腺炎患者中,MAP组有52例(31.90%),MSAP组有74例

(45.40%),SAP组有37例(22.70%)。SAP组急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分高于

MAP组与 MSAP组,且 MSAP组APACHE
 

Ⅱ评分高于 MAP组,差异均有统计学意义(P<0.05)。SAP组

血清IL-17、miR-320-3p水平及ApoB/ApoA1高于 MSAP组与 MAP组,且 MSAP组血清IL-17、miR-320-3p
水平及ApoB/ApoA1高于 MAP组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,急性胰

腺炎严重程度与血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p均呈正相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血

清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p预测SAP的曲线下面积(AUC)分别为0.799、0.944、0.965,且 miR-320-
3p的AUC明显高于IL-17(Z=3.522,P<0.001)、ApoB/ApoA1(Z=0.944,P=0.345)单独预测的AUC,灵

敏度、特异度分别为97.30%、88.10%。结论 急性胰腺炎 患 者 的 血 清IL-17、miR-320-3p水 平 及 ApoB/
ApoA1均明显高于健康人群,3项指标与急性胰腺炎严重程度呈正相关,且对SAP具有良好的预测效能,临床

可通过检测3项指标水平判断急性胰腺炎严重程度以便采取针对性治疗措施。
关键词:急性胰腺炎; 严重程度; 白细胞介素-17; 载脂蛋白B; 载脂蛋白A1; miR-320-3p; 临床

意义
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

changes
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

serum
 

interleukin-17
 

(IL-17),apoli-
poprotein

 

B
 

(ApoB)/apolipoprotein
 

A-1
 

(ApoA1)
 

and
 

miR-320-3p
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis.Methods A
 

total
 

of
 

163
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2024
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

case
 

group,Additionally,80
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

at
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

were
 

strati-
fied

 

by
 

disease
 

severity
 

into
 

mild
 

acute
 

pancreatitis
 

(MAP)
 

group,moderate
 

acute
 

pancreatitis
 

(MSAP)
 

group
 

and
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(SAP)
 

group.Magnetic
 

particle
 

chemiluminescence
 

immunoassay
 

was
 

used
 

to
 

de-
tect

 

serum
 

IL-17
 

level;immunoturbidimetry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

ApoB
 

and
 

ApoA1
 

levels,and
 

ApoB/ApoA1
 

ra-
tio

 

was
 

calculated;real-time
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

miR-320-3p
 

level.Ser-
um

 

IL-17,miR-320-3p
 

levels
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

between
 

different
 

groups
 

were
 

compared.Spearman's
 

correla-
tion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

disease
 

severity
 

and
 

serum
 

IL-17,ApoB/ApoA1
 

and
 

miR-320-
3p

 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

used
 

to
 

analyze
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the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

IL-17,ApoB/ApoA1
 

and
 

miR-320-3p
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

pancreatitis.Re-
sults The

 

serum
 

IL-17,miR-320-3p
 

levels
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Among
 

163
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis,52
 

cases
 

(31.90%)
 

were
 

in
 

the
 

MAP
 

group,74
 

cases
 

(45.40%)
 

in
 

the
 

MSAP
 

group,and
 

37
 

cases
 

(22.70%)
 

in
 

the
 

SAP
 

group.
The

 

Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

Evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)
 

score
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

MAP
 

group
 

and
 

MSAP
 

group,and
 

the
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

in
 

the
 

MSAP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

MAP
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Serum
 

IL-17,miR-320-3p
 

levels
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

in
 

the
 

SAP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MAP
 

group
 

and
 

MSAP
 

group,and
 

serum
 

IL-
17,miR-320-3p

 

levels
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

in
 

the
 

MSAP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MAP
 

group,with
 

significantly
 

significant
 

differences(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

IL-17,ApoB/ApoA1
 

and
 

miR-320-3p
 

(P<0.05).
ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

IL-17,ApoB/ApoA1
 

and
 

miR-
320-3p

 

for
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

were
 

0.799,0.944
 

and
 

0.965,respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

miR-320-3p
 

for
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

IL-17
 

alone
 

(Z=3.522,P<0.001)
 

or
 

ApoB/ApoA1
 

alone
 

(Z=0.944,P=0.345),with
 

sensitivity
 

and
 

speci-
ficity

 

of
 

97.30%
 

and
 

88.10%,respectively.Conclusion Serum
 

IL-17,miR-320-3p
 

levels
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

ra-
tio

 

in
 

acute
 

pancreatitis
 

patients
 

are
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

individuals,and
 

the
 

above
 

three
 

markers
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

severity,with
 

good
 

predictive
 

performance
 

for
 

SAP,therefore
 

the
 

three
 

markers
 

can
 

help
 

determine
 

acute
 

pancreatitis
 

severity
 

in
 

clinical
 

practice
 

to
 

guide
 

targeted
 

therapeu-
tic

 

interventions.
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  因胰腺腺泡细胞及组织损伤引起的炎症疾病即

急性胰腺炎,可在较短时间内发展为全身性炎症反应

综合征。流行病学调查结果显示,我国每年急性胰腺

炎的发病率为30/100
 

000~80/100
 

000,且呈逐年上

升趋势[1],因此对于急性胰腺炎严重程度的及时评估
和预后情况的改善至关重要。不同严重程度急性胰

腺炎患者的预后情况存在较大差异,轻症患者经治疗

后一般14
 

d内即可出院,预后情况较好,而重症患者

病死率较高,预后情况差[2]。然而急性胰腺炎早期缺
乏特异性症状,影像学检查对于病情严重程度的检查

存在灵敏度欠佳的问题,而临床常用的Ranson评分、
急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评
分等指标需在入院48

 

h后才可完成检测,易导致患者

错过最佳治疗时间,从而延误病情[3]。因此,探寻高
灵敏度且可在短期内完成检测的有效指标成为当前

急性胰腺炎研究中亟待解决的问题。白细胞介素
(IL)-17为一种促炎性细胞因子,可诱导炎症因子形

成,与其他炎症因子发挥协同作用,加重炎症反应[4]。
载脂蛋白A1(ApoA1)与载脂蛋白B(ApoB)均为脂蛋

白受体,2种指标的比值(ApoB/ApoA1)可反映脂代

谢情况,与高脂血症存在密切联系。既往已有研究证
明高脂血症是急性胰腺炎的危险因素之一,ApoB/
ApoA1则可能参与急性胰腺炎的病理过程,但目前关

于二者关系的研究仍有待进一步探讨[5]。微小RNA
(miRNA)为调控基因表达的关键因子,在组织修复及

炎症反应中发挥重要作用[6]。有研究报道miRNA成

员之一的 miR-320-3p参与细胞自噬与凋亡进程,但
其在急性胰腺炎中的表达情况仍较为局限[7]。基于

此,本研究将对急性胰腺炎患者血清IL-17、miR-320-
3p水平和 ApoB/ApoA1变化及其临床意义进行探

讨,以期为急性胰腺炎的临床诊治提供新思路。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年3月至2025年1月本

院收治的163例急性胰腺炎患者作为病例组。另纳

入标 准:(1)符 合 《中 国 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南
(2021)》[8]中相关诊断标准且经临床确诊;(2)发病至
入院时间不超过12

 

h。排除标准:(1)合并其他胰腺

疾病(慢性胰腺炎、胰腺癌等);(2)合并严重精神疾病

无法配合本研究;(3)合并其他部位感染;(4)近1个

月内使用过影响本研究结果的相关药物;(5)合并恶
性肿瘤。另选取同期于本院体检的80例健康人群作

为对照组。病例组中男96例,女67例;年龄22~63
岁,平均(41.67±10.55)岁;体质量指数(BMI)

 

19~
27

 

kg/m2,平均(23.22±2.37)kg/m2。对照组中男

46例,女34例;年龄24~60岁,平均(40.93±11.19)
岁;BMI

 

19~24
 

kg/m2,平均(22.74±1.19)kg/m2。
2组性别、年龄、BMI比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

审核通过(审批号:LS202312441)。所有研究对象均

知晓本研究并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 急性胰腺炎严重程度评估及分组 根据《急
性胰腺炎的诊断与评估:基于亚特兰大分类标准修订

版共识的解读》[9]中相关标准,将急性胰腺炎患者分

为轻 度 急 性 胰 腺 炎(MAP)组、中 度 急 性 胰 腺 炎
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(MSAP)组、重度急性胰腺炎(SAP)组。MAP组:符
合急性胰腺炎临床症状,但不会出现全身并发症或器

官衰竭;MSAP组:符合急性胰腺炎临床症状且伴有

并发症(局部或全身)、器官功能衰竭(时间<48
 

h,其
后恢复);SAP组:符合急性胰腺炎临床表现且伴有器

官衰竭且时间通常≥48
 

h)。
1.2.2 基线资料收集 入院后收集所有急性胰腺炎

患者的基线资料,包括有无吸烟史、有无饮酒史、A-
PACHEⅡ评分、体质量指数(BMI)、合并基础疾病
(高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病)情况等。BMI=
体质量(kg)/身高(m)2。
1.2.3 血液标本采集 采集患者入院次日、健康者

体检当天静脉血5
 

mL,在4
 

℃条件下以3
 

000
 

r/min
离心(离心半径为10

 

cm)10
 

min后分离血清,并置于

-80
 

℃冰箱中保存备用。
1.2.4 IL-17水平检测 采用磁微粒化学发光法检

测血清IL-17水平,IL-17试剂盒购自山东中鸿特检

生物科技有限公司,货号:鲁械注准20232400010。
1.2.5 ApoB、ApoA1水平检测 采用全自动生化分

析仪(罗 氏 Cedex
 

Bio,免 疫 比 浊 法)检 测 ApoB、
ApoA1水平,并计算ApoB/ApoA1,ApoB、ApoA1试

剂盒均购自河南蓝环医疗设备有限公司,货号分别

为:豫械注准20182400104、豫械注准20182400103。
1.2.6 miR-320-3p水平检测 采用实时荧光定量聚

合酶链反应(qRT-PCR)检测 miR-320-3p水平(试剂

盒购自天根生化科技有限公司)。采用Trizol法(试
剂购自美国Invitrogen公司)裂解提取血清中的总

RNA,并以RNA为模板反转录合成互补RNA(cD-
NA)。qRT-PCR反应条件:95

 

℃预变性10
 

min,95
 

℃变性15
 

s,57
 

℃退火15
 

s,72
 

℃延伸15
 

s,循环40
次。qRT-PCR以U6为内参基因,使用2-ΔΔCt 法计算

miR-320-3p的相对表达水平,重复实验3次取平均

值。引物序列见表1。所有引物均由天根生化科技有

限公司设计。

表1  引物序列

基因 正向引物(5'-3') 反向引物(5'-3')

miR-320-3p CAAAAGCTGGGTTGAGAGGG TGCGTGTCGTGGAGTC

U6 TTCGTGAAGCGTTCCATATT GTATACATGTGCCATGCTGGTG

1.3 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素方

差分析,进一步两两比较采用LSD-t检验。计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用

Spearman相关分析急性胰腺炎严重程度与血清IL-
17、miR-320-3p水平及 ApoB/ApoA1的关系。绘制

受试者工作特征(ROC)曲线分析血清IL-17、ApoB/
ApoA1、miR-320-3p对急性胰腺炎患者发生SAP的

预测效能,曲线下面积(AUC)比较采用 DeLong检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 病例组与对照组的血清IL-17、miR-320-3p水平

及ApoB/ApoA1比较 病例组IL-17、miR-320-3p水

平及 ApoB/ApoA1均明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  病例组与对照组血清IL-17、miR-320-3p水平

   及ApoB/ApoA1比较(x±s)
组别 n IL-17(pg/mL) ApoB/ApoA1 miR-320-3p
病例组 163 298.31±84.61 1.59±0.82 2.55±0.91
对照组 80 146.89±47.53 0.70±0.14 1.03±0.17
t 14.886 9.629 14.799
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同严重程度急性胰腺炎患者的基线资料比

较 MAP组有52例(31.90%),MSAP组有74例
(45.40%),SAP 组 有 37 例 (22.70%)。3 组 A-
PACHE

 

Ⅱ评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);
SAP组APACHE

 

Ⅱ评分高于 MAP组与 MSAP组,
且 MSAP组APACHE

 

Ⅱ评分高于 MAP组,差异均

有统计学意义(P<0.05);3组其他基线资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  不同严重程度急性胰腺炎患者基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

MAP组 52 31(59.62) 21(40.38) 41.65±11.32 21(40.38) 31(59.62) 21(40.38) 31(59.62)

MSAP组 74 43(58.11) 31(41.89) 40.91±10.47 36(48.65) 38(51.35) 40(54.05) 34(45.95)

SAP组 37 22(59.46) 15(40.54) 43.22±9.68 14(37.84) 23(62.16) 17(45.95) 20(54.05)

χ2/F 0.035 0.588 1.485 2.357

P 0.983 0.557 0.476 0.308

·9582·检验医学与临床2025年10月第22卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2025,Vol.22,No.20



续表3  不同严重程度急性胰腺炎患者基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
APACHEⅡ评分

(分) BMI(kg/m2)
合并基础疾病

高血压 糖尿病 高脂血症 冠心病

病因

胆源性 非胆源性

MAP组 52 6.79±1.72 24.61±2.04 12(23.08) 9(17.31) 17(32.69) 6(11.54) 27(51.92) 25(4808)

MSAP组 74 11.68±3.19a 24.73±2.26 20(27.03) 13(17.57) 26(35.14) 10(13.51) 45(60.81) 29(39.19)

SAP组 37 15.83±4.43ab 25.04±2.07 11(29.73) 6(16.22) 16(43.24) 2(5.41) 24(64.86) 13(35.14)

χ2/F 90.908 0.448 0.522 0.033 1.108 1.670 1.701

P <0.001 0.640 0.770 0.984 0.575 0.434 0.427

  注:与 MAP组比较,aP<0.05;与 MSAP组比较,bP<0.05。

2.3 不同严重程度急性胰腺炎患者血清IL-17、miR-
320-3p水平及ApoB/ApoA1比较 3组血清IL-17、
miR-320-3p水平及 ApoB/ApoA1比较,差异均有统

计学意义(P<0.05);SAP组血清IL-17、miR-320-3p
水平及 ApoB/ApoA1高于 MSAP组与 MAP组,且
MSAP 组 血 清 IL-17、miR-320-3p 水 平 及 ApoB/
ApoA1高于 MAP组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  不同严重程度急性胰腺炎患者血清IL-17、miR-
 320-3p水平及ApoB/ApoA1比较(x±s)

组别 n IL-17(pg/mL) ApoB/ApoA1 miR-320-3p

MAP组 52 229.72±50.39 0.90±0.22 1.53±0.21

MSAP组 74 308.94±62.55a 1.53±0.43a 2.64±0.45a

SAP组 37 373.45±88.60ab 2.69±0.81ab 3.72±0.49ab

F 52.962 141.046 328.070

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与 MAP组比较,aP<0.05;与 MSAP组比较,bP<0.05。

2.4 急 性 胰 腺 炎 严 重 程 度 与 血 清IL-17、ApoB/
ApoA1、miR-320-3p的相关性分析 Spearman相关

分析结果显示,急性胰腺炎严重程度与血清IL-17、

ApoB/ApoA1、miR-320-3p均呈正相关(P<0.05)。
见表5。
2.5 血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p对于急

性胰腺炎患者发生SAP的预测效能 以急性胰腺炎

严重程度为状态变量(SAP=1,MAP、MSAP=0),以
血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p为检验变量绘

制ROC 曲线。分析结果显示,血清IL-17、ApoB/
ApoA1、miR-320-3p 预 测 SAP 的 AUC 分 别 为

0.799、0.944、0.965,且 miR-320-3p的 AUC明显高

于IL-17(Z=3.522,P<0.001)、ApoB/ApoA1(Z=
0.944,P=0.345)单独预测的AUC,灵敏度、特异度

分别为97.30%、88.10%。见表6、图1。
表5  急性胰腺炎严重程度与血清IL-17、ApoB/ApoA1、

   miR-320-3p的相关性分析

指标
疾病严重程度

rs P

IL-17 0.622 <0.001

ApoB/ApoA1 0.822 <0.001

miR-320-3p 0.892 <0.001

表6  血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p预测急性胰腺炎患者发生SAP的效能

指标 AUC(95%CI) P 约登指数 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

IL-17 0.799(0.729~0.857) <0.001 0.480 367
 

pg/mL 56.76 91.27

ApoB/ApoA1 0.944(0.896~0.974) <0.001 0.754 1.89 86.49 88.89

miR-320-3p 0.965(0.924~0.988) <0.001 0.854 2.92 97.30 88.10

图1  血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p预测

急性胰腺炎患者发生SAP的ROC曲线

3 讨  论

  在急性胰腺炎患者中,其发病过程中常伴随腹部

疼痛、高热等无显著特异性的症状,单纯采用影像学

检查或单一血清学手段检测无法进行准确判断,若评

估失误可能导致患者错过最佳治疗时间,对其预后造

成负面影响[10]。目前临床使用较为广泛的病情及预

后判定指标包括APACHE
 

Ⅱ评分、Ranson评分等,
但均需在患者入院2

 

d后进行,限制了其在临床应用

中的即时性[11]。本研究通过比较健康人群与急性胰

腺炎患者的血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p变

化,为临床针对性治疗急性胰腺炎提供科学依据。
3.1 血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p在急性
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胰腺炎患者中的变化及意义 本研究结果显示,病例

组IL-17、miR-320-3p水平及ApoB/ApoA1明显高于

对照 组,SAP 组 血 清 IL-17、miR-320-3p 水 平 及

ApoB/ApoA1高于 MSAP组与 MAP组,且 MSAP
组血清IL-17、miR-320-3p水平及ApoB/ApoA1高于

MAP组。提示IL-17、miR-320-3p、ApoB/ApoA1与

急性胰腺炎的发生、发展有关。
IL-17在炎症肠病等自身免疫性疾病的发生、发

展过程中具有重要作用,IL-23/IL-17轴可介导相关

疾病的发生[12]。IL-17由 Th17细胞分泌,其受体在

多种类型细胞中均有表达,当IL-17与其受体结合后

可招募多种巨噬细胞、中性粒细胞等多种炎症细胞,
导致机体炎症反应加重[13]。由此可推测急性胰腺炎

患者早期可能存在IL-17高表达且随着其水平的不断

上升导致急性胰腺炎的发生。既往有研究对急性胰

腺炎患者与健康对照组的IL-17水平进行比较,结果

显示急性胰腺炎患者的IL-17水平显著上升[14],与本

研究结果一致。
急性胰腺炎发生、发展过程中除炎症反应参与

外,脂代谢异常同样可导致急性胰腺炎发生[15]。脂代

谢异常导致急性胰腺炎发生的作用机制为通过诱导

游离脂肪酸与胰腺颗粒聚集,激活炎症反应并引发微

循环障碍,促进胰腺及其周围组织坏死[16]。ApoB/
ApoA1为反映炎症及脂代谢平衡的指标,当其水平出

现异常时表明机体炎症反应调控机制被破坏,大量炎

症因子被释放,可引发系统性免疫反应综合征(SIRS)
以及严重生理功能障碍,可进一步推测急性胰腺炎的

发生。
miR-320-3p为调控基因表达的关键因子,在细胞

凋亡、自噬以及炎症反应中均具有重要作用[17]。虽然

目前关于 miR-320-3p在急性胰腺炎中作用的直接研

究较少,但既往有研究表明其他miRNAs在急性胰腺

炎中 存 在 异 常 表 达,且 与 疾 病 活 动 存 在 一 定 关

联[18-19]。本研究结果中不同病情严重程度 miR-320-
3p的变化提示miR-320-3p可能参与了急性胰腺炎的

病理过程,其潜在作用机制可能涉及细胞凋亡、细胞

损伤修复相关靶基因、炎症反应以及阻断基质金属蛋

白酶-8甲基化[20]。
3.2 血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p与急性

胰腺炎患者严重程度的关系及机制探讨 本研究

Spearman相关分析结果表明,急性胰腺炎严重程度

与血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p均呈正相

关,提示随着急性胰腺炎患者病情的加重,血清IL-
17、miR-320-3p水平及 ApoB/ApoA1也随之升高。
IL-17的致病机制为通过刺激上皮细胞、内皮细胞、巨
噬细胞、成纤维细胞等多种细胞以及促进T细胞激活

产生多种IL-6、一氧化氮合酶2(NOS-2)等多种促炎

因子以及单核细胞趋化蛋白(MCP)-5、MCP-1等化学

趋化因子,促使器官与组织产生炎症反应[21-22]。随着

IL-17水平的持续升高,成纤维细胞促进造血干细胞

增加并诱导中性粒细胞的生成,在上述炎症介质的作

用下,急性胰腺炎发生或病情加重[23]。
ApoB对于脂蛋白进入血管壁具有促进作用,其

可对巨噬细胞造成刺激,诱导炎症反应。ApoA1为高

密度脂蛋白的重要组成部分,其通过输送过量胆固醇

至肝脏,具有维持胆固醇稳态的作用。另外 ApoA1
对于脂质过氧化、单核细胞活化同样具有抑制作用,
可发挥一定的抗炎作用[24]。当 ApoB水平升高或

ApoA1水平下降时,二者比值上升,表明机体炎症反

应失衡,ApoA1的保护功能被削弱,在脂蛋白抗炎过

程中促炎作用占据主导地位,形成恶性循环,进而导

致急性胰腺炎进展以及病情加重[25]。
目前关于miR-320-3p在急性胰腺炎中的相关研

究较少,尚处于起步阶段。既往有研究对急性胰腺炎

患者的 miR-141-3p水平进行分析,结果显示,miR-
141-3p水平上升,且与患者病情存在密切联系[26]。
本研究同样可得到类似结论,表明 miR-320-3p可能

与miR-141-3p发挥协同作用,参与急性胰腺炎的发

生发展,其作用机制可能为诱导细胞凋亡通路以及调

控炎症因子释放[27]。后续将通过多中心大样本研究

对miR-320-3p在急性胰腺炎中的作用机制做更加深

入的分析,以期为急性胰腺炎的精准治疗提供更加有

效的方案。
3.3 血清IL-17、ApoB/ApoA1、miR-320-3p对于急

性胰腺炎严重程度的预测效能及临床意义 本研究

ROC曲线分析结果显示,IL-17、ApoB/ApoA1、miR-
320-3p对于SAP均具有较好的预测效能,且以 miR-
320-3p的预测效能最佳(AUC为0.965),临床可通过

检测患者miR-320-3p对疾病严重程度进行判断。急

性胰腺炎的主要病理机制为胰酶异常激活导致的全

身炎症反应以及胰腺自身消化炎症,既往有研究发现

一些miRNA可通过对促炎性细胞因子表达的靶向调

控影响炎症级联反应强度[28-29],本研究中 miR-320-3p
中对于SAP的良好预测效能可能与此作用机制相

关,通过介导相关炎症信号通路对急性胰腺炎的炎症

进展进行调节进而反映疾病严重程度。
综上所述,急性胰腺炎患者的血清IL-17、miR-

320-3p水平及 ApoB/ApoA1均明显高于健康人群,
且随着疾病的不断加重,3项指标水平呈明显升高。
血清IL-17、ApoB/ApoA1及miR-320-3p对于急性胰

腺炎严重程度具有良好的预测效能,且以 miR-320-3p
最佳,临床或可对3项指标进行检测进而对急性胰腺

炎严重程度进行判断,三者均具有良好的临床应用价

值。虽然本研究首次对 miR-320-3p在急性胰腺炎中

的预测价值进行了分析,但单次指标检测限制了对病

情变化的分析,因此未来或考虑通过动态监测的方式

对相关指标在急性胰腺炎中的变化做进一步分析。
后续将通过开展大样本前瞻性研究的方式对血清IL-
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17、ApoB/ApoA1及miR-320-3p的动态变化,及其在

急性胰腺炎严重程度中的应用做进一步分析。
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