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　 　 【摘　 要】 　 老年急性胰腺炎是一种严重且复杂的疾病，准确评估病情和预后对于提高患者的治疗效果和生存率

至关重要。 传统指标如白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清淀粉酶在一定程度上具有评估

价值，但其敏感度和特异度在老年患者中有限。 新型复合指标（如 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＲＩ）和分子生物学标志物（如 ｍｉＲＮＡ、
ｌｎｃＲＮＡ）显示出显著的潜力，通过综合应用这些指标，可以更全面地评估病情，早期识别高危患者，优化治疗方案。 文

章探讨了基于新型指标的预测模型及其在个体化医疗中的应用前景。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Acute pancreatitis in the elderly is a severe and complex disease, and accurate assessment of disease sever⁃
ity and prognosis is crucial for improving patient outcomes and survival rates. This review aims to explore recent advance⁃
ments in the application of hematological indicators for evaluating acute pancreatitis in elderly patients. Traditional markers
such as white blood cell count (WBC), C⁃reactive protein (CRP), and blood urea nitrogen (BUN) have certain value in assess⁃
ment, but their sensitivity and specificity are limited in this population. Novel composite indices (e.g., NLR, PLR, SIRI) and
molecular biomarkers (e.g., miRNA, lncRNA) have demonstrated significant potential. Integrating these indicators enables a
more comprehensive evaluation of disease severity, facilitates early identification of high⁃risk patients, and supports optimiza⁃
tion of treatment strategies. This review also discusses predictive models based on these novel markers and their implications
for personalized medicine. Future research should further validate the clinical utility of these indicators to advance precise di⁃
agnosis and treatment of acute pancreatitis in the elderly.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute pancreatitis; Hematological indicators; Immune inflammation indices; Predictive models; Elderly

　 　 急性胰腺炎（ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是一种严重的胰腺急性

炎性疾病，可导致组织坏死及多器官功能衰竭，具有较高致死

风险［１⁃３］ 。 老年人群因生理免疫功能衰退及基础疾病影响，其
发病率与病死率显著高于年轻群体［４⁃５］ 。 该病常见诱因包括胆

石症、过量饮酒、高脂血症及药物作用［６⁃８］ ，临床表现差异显著，
轻者仅表现为腹痛、恶心等局部症状，重者可出现全身炎性反

应综合征（ＳＩＲＳ）、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）及多器官功能

衰竭（ＭＯＦ） ［９⁃１０］ 。 老年患者常因症状不典型及基础疾病干扰，
导致临床诊断与治疗面临更大挑战，因此早期精准评估病情严

重程度及预后至关重要。 病情评估是老年 ＡＰ 临床管理的核心

环节，传统评估体系主要涵盖影像学检查、临床评分系统及实

验室指标［１１⁃１２］ 。 超声、ＣＴ 等影像学技术在诊断及并发症识别

中具有重要价值，但在病情量化评估方面存在局限。 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ、ＭＥＷＳ、ＢＩＳＡＰ 等临床评分系统通过整合临床表现、实验室

数据及器官功能状态，可对病情进展及预后进行预测［１３⁃１５］ ，然
而由于老年患者生理病理特征的独特性，其评估效能仍存争

议。 实验室检查中，白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血
尿素氮（ＢＵＮ）及淀粉酶、脂肪酶等指标虽能反映炎性反应及器

官损伤程度，但敏感度与特异度不足，难以全面评估老年患者

病情。 鉴于传统方法的局限性，探索更适用于老年群体的精准

评估指标，对提升临床诊疗效果具有重要意义。 文章对近年有

关老年急性胰腺炎病情及预后评估的相关研究进展予以综述。
１　 血液学指标在急性胰腺炎评估中的作用

　 　 血液学指标在急性胰腺炎的评估中具有重要作用。 传统
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的血液学指标如 ＷＢＣ、ＣＲＰ 和 ＢＵＮ 等在一定程度上反映了机

体的炎性反应和器官损伤情况。 然而，随着研究的深入，新型

血液学指标如免疫炎性反应指数、ｍｉＲＮＡ 和 ｌｎｃＲＮＡ 等逐渐被

应用于急性胰腺炎的评估中。 这些新型指标不仅可以更早期、
更准确地反映病情的严重程度，还能为预后评估提供更多的参

考信息。 此外，基于这些血液学指标的预测模型也在提高评估

准确性和个体化治疗方面展现出巨大潜力。
１．１　 血液学指标

１．１．１　 传统血液学指标：急性胰腺炎发作时，机体会产生显著

的炎性反应，ＷＢＣ 常明显升高。 然而，老年患者由于基础疾病

的干扰，ＷＢＣ 的升高不一定能准确反映病情严重程度［１６⁃１７］ 。
ＣＲＰ 是炎性反应的经典指标，其水平与急性胰腺炎的严重程度

密切相关。 但在老年患者中，ＣＲＰ 水平的变化可能受到多种因

素影响，需要结合其他指标综合评估。 ＢＵＮ 水平升高提示肾功

能受损，在急性胰腺炎合并肾功能不全时具有重要预后价值。
老年患者由于肾功能储备能力下降，ＢＵＮ 水平的变化更具临床

意义。 血清淀粉酶和脂肪酶是急性胰腺炎诊断的传统标志物，
但其水平与病情严重程度的相关性较差，且在老年患者中可能

存在假阴性或假阳性。 在某些老年急性胰腺炎病例中，传统血

液学指标并未显著升高，这可能是由于患者的基础疾病或免疫

反应减弱所致。 这种情况下，传统指标的敏感度和特异度不足

以准确反映病情，这可能导致早期诊断和病情评估的滞后。 老

年患者由于基础疾病的干扰，常规指标的变化可能不明显，需
结合其他新型指标进行综合评估。
１．１．２　 新型复合指标：近年来，免疫炎性反应指数作为综合反

映机体炎性反应状态的新型指标，逐渐受到关注。 免疫炎性反

应指数通过综合多个血液学指标，提供较单一指标更全面的炎

性反应状态和免疫功能评估。 中性粒细胞与淋巴细胞比值

（ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）和系统性免疫炎性反应

指数（ＳＩＲＩ）在多种炎性疾病中显示出良好的预测价值［１８］ ，其在

急性胰腺炎中的应用表明，这些复合指标能够更准确地反映病

情严重程度和预测预后。 研究表明［１９］ ，全身免疫炎性反应指数

（ＳＩＩ）联合 ＲＰＲ、Ｃ 反应蛋白 ／白蛋白（ＣＡＲ）指标在老年急性胰

腺炎的评估中也具有重要意义，能够反映机体的炎性反应和免

疫状态，特别是在老年患者中，其综合评估能力更强。 研究最

广泛的实验室参数和指标是ＷＢＣ、中性粒细胞计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、
红细胞压积、ＢＵＮ、肌酐、钙、ＣＲＰ 和降钙素原。 如 ＡＰ 患者治疗

期间病情突然恶化，出现了多器官功能衰竭，尽管传统指标下降，
但患者的 ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 显著升高，提示持续的炎性反应。 因此，
单次检测结果难以全面反映病情，尤其在病情变化迅速的情况

下，传统指标可能无法及时反映病情的恶化。 连续监测 ＮＬＲ、
ＰＬＲ 等复合指标有助于动态评估病情，早期识别病情变化。
１．２　 分子生物学指标　 ｍｉＲＮＡ 是一类具有调控基因表达功能

的小分子 ＲＮＡ，在炎性反应和免疫反应中发挥重要作用。 特定

ｍｉＲＮＡ 在急性胰腺炎患者中的表达变化与病情严重程度及预

后密切相关。 如研究显示，ｍｉＲ⁃２１、ｍｉＲ⁃１５５ 等在急性胰腺炎中

可以作为潜在的生物标志物，用于评估病情和预测预后。 长链

非编码 ＲＮＡ（ｌｎｃＲＮＡ）是一类长度超过 ２００ 个核苷酸的非编码

ＲＮＡ，在基因调控中具有重要作用。 近年来，研究发现 ｌｎｃＲＮＡ
在急性胰腺炎中的表达变化与炎性反应和组织损伤密切相关。
特定 ｌｎｃＲＮＡ 如 ＭＡＬＡＴ１、ＨＯＴＡＩＲ 等在急性胰腺炎中的研究显

示，ｌｎｃＲＮＡ 可以作为新的评估指标，为病情评估和预后判断提

供新的视角。 阿尔帕提·买买提等［２０］ 报道，ｍｉＲ⁃１９５ 及 ｍｉＲ⁃
２１⁃３ｐ 在老年重症急性胰腺炎患者中异常升高，与疾病严重程

度呈正相关，且 ｍｉＲ⁃１９５ 及 ｍｉＲ⁃２１⁃３ｐ 在预测老年重症急性胰

腺炎不良预后上具有一定的应用价值。 ｍｉＲＮＡ 和 ｌｎｃＲＮＡ 等分

子生物学标志物在急性胰腺炎中的应用研究显示了巨大的潜

力，能够更早期、更准确地评估病情，有助于优化临床决策。
２　 预测模型的建立与应用

２．１　 基于传统血液学指标的预测模型　 传统评分系统如急性

生理和慢性健康评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）和 Ｒａｎｓｏｎ 评分在急性胰

腺炎的预后评估中应用广泛。 这些模型通过综合患者的临床

表现、实验室检查和器官功能情况，提供病情严重程度和预后

的预测。 然而，在老年患者中的应用效果尚存在争议，需要结

合新型指标进一步优化。
　 　 临床中有各种评分系统来评估 ＡＰ 的严重程度和预后。
１９７４ 年开发的 Ｒａｎｓｏｎ 评分是第一个预测 ＡＰ 的评分系统，尽管

持续广泛应用，但仍因预测能力低和管理延迟而受到批评［２１］ 。
床边严重程度指数（ＢＩＳＡＰ）是目前常用的评分系统，与 Ｒａｎｓｏｎ
评分相比， ＢＩＳＡＰ 可在入院时采用，且参数较少［２２］ 。 Ｖａｌｖｅｒｄｅ⁃
Ｌóｐｅｚ 等［２３］报道，ＢＩＳＡＰ 是一个较好的重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）
病死率和入住 ＩＣＵ 的预测系统，有助于患者的分诊。 Ｒａｎｓｏｎ 评

分与 ＢＩＳＡＰ 评分系统一直表现出相似的预测准确性，表明

Ｒａｎｓｏｎ 评分具有持续的临床实用性。 据报道，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ是预

测死亡率最准确的评分系统，在危重患者中应用最广泛，但其

有 １２ 个项目，临床参数较多，应用较为繁琐，限制了其广泛应

用。 此外，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ是为 ＩＣＵ 住院患者设计的，因此不适合

早期预测 ＡＰ 的严重程度。
２．２　 基于新型生物标志物的预测模型　 近年来，随着对急性胰

腺炎病理机制的深入研究，基于新型生物标志物的预测模型逐

渐发展起来。 这些模型通过整合传统血液学指标和新型生物

标志物，如 ｍｉＲＮＡ、ｌｎｃＲＮＡ 等，提供更加准确和个体化的预后

评估。 吴冲等［２４］报道，血清 ｍｉＲ⁃２９ａ 在老年 ＡＰ 患者中呈高表

达且与病情严重程度相关，对预测 ＡＰ 并发急性肾损伤（ＡＫＩ）
有较高价值。 多项研究表明，这些非编码基因在胰腺癌的发

生、增殖、进展和化疗耐药中发挥重要作用，不仅可用于胰腺癌

患者的早期诊断和预后预测，还可用于胰腺癌患者的更好治

疗。 同时，它们在胰腺炎的发病过程中也发挥着不可或缺的作

用，研究表明，特定 ＲＮＡ 在急性胰腺炎患者中的表达水平显著

改变，这些 ｍｉＲＮＡ 和 ｌｎｃＲＮＡ 的表达变化与胰腺组织的炎性反

应、细胞凋亡和修复过程密切相关［２５］ 。
　 　 ｌｎｃＲＮＡ 在各种疾病中发挥着重要的调控作用，尤其是炎

性反应、病毒感染和癌症等。 有研究建立了一个新的与细胞凋

亡相关的 ｌｎｃＲＮＡ 风险模型来预测胰腺疾病患者的预后，基于 ５
个相关 ｌｎｃＲＮＡ 构建的 Ｔｅ 风险模型可以较好地预测胰腺癌患

者的预后，可能成为胰腺癌诊断和治疗的潜在生物标志物［２６］ 。
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２．３　 机器学习模型和人工智能技术　 目前，机器学习和人工智

能技术在预测模型中的应用也展现出巨大潜力，通过分析大量

临床数据，挖掘潜在规律，进一步提高预测模型的准确性和实

用性。 如李龙等［２７］报道，基于改进机器学习模型筛选出的预测

重症急性胰腺炎发生的 ４ 个关键指标分别为 Ｃ 反应蛋白、血
氯、血镁、纤维蛋白原水平，与 ＲｅｌｉｅｆＦ 算法特征重要性排序和

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析结果相吻合，表明应用改进机器学习模型分

析实验室检查结果，可帮助临床早期预测重症急性胰腺炎的发

生。 近年来，随着统计理论的不断完善和计算机技术的显著进

步，机器学习逐渐在临床实践中得到普及和应用。 监督式机器

学习经常用于疾病的诊断、预后预测等［２８⁃３０］ 。 在此背景下，一
些研究试图开发机器学习模型来预测 ＡＰ 的严重程度。 然而，
不同机器学习模型的预测准确性各不相同。 其中，约 ２５％的

ＡＰ 患者在首次发病时无法确定病因。 如果通过病史、实验室

检查和影像学检查无法确定病因，则将其归类为特发性 ＡＰ
（ＩＡＰ）。 胆源性病因是特发性胰腺炎最常见的病因，其患病率

为 ３０％。 具体而言，根据 ＡＰ 的发病率和死亡率，区分潜在可治

疗病因（如胆汁淤积和微石症引发的 ＡＰ）与特发性或其他病因

至关重要。 有研究开发了一种预测工具，使用基于机器学习的

方法估计患者到急诊科就诊时存在胆汁淤积和 ／或微结石的概

率。 基于常规实验室检查值的机器学习工具将有助于临床医

师增加入院时超声内镜（ＥＵＳ）检出微石症或胆汁淤积的可能

性，从而减少拟诊急性特发性胰腺炎患者的 ＥＵＳ 检查次数［３１］ 。
　 　 除此之外，包括支持向量机（ＳＶＭ）、随机森林（ＲＦ）、强化

学习（ＲＬ）、深度学习（ＤＬ）和自适应神经网络（ＡＮＮ） 等模型精

度很高，相反，其他模型具有高度可解释性，但准确性较低，如
决策树（ＤＴ）和逻辑回归（ＬＲ）。 此外，预测器的效率在提高机

器学习模型的预测性能方面起着至关重要的作用。 有研究表

明，机器学习在预测 ＡＰ 严重程度方面表现出相对满意的准确

性，韩梓莹［３２］研究发现，通过多中心、前瞻性的队列构建了机器

学习预测模型，发现其可有效预测急性胰腺炎患者疾病严重程

度以及结局情况。 虽然现有的工具有一定的预测价值，但其在

老年急性胰腺炎患者并无相关报道，未来研究可考虑纳入老年

人群，进一步证实基于机器学习预测模型的预测性能。
３　 小结与展望

　 　 老年急性胰腺炎病情复杂且致死风险高，早期精准评估对

改善预后至关重要。 传统血液学指标在老年患者中评估效能

有限，而 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＲＩ 等新型复合指标及 ｍｉＲＮＡ、ｌｎｃＲＮＡ 等

分子标志物展现出更高评估潜力。 新型指标与传统方法结合

构建的个体化预测模型，可显著提升病情评估及预后预测精

度，为临床精准诊疗提供新路径。 未来研究需通过大规模多中

心临床验证，标准化检测流程以确保指标可靠性，并借助机器

学习 ／ ＡＩ 技术整合多维度数据，开发更精准的智能预测模型。
随着新型生物标志物的深入研究与技术创新，老年急性胰腺炎

的评估体系将向个体化、智能化发展，推动临床诊疗从经验医

学向数据驱动模式转型，最终实现患者预后的显著改善。
参考文献

［１］　 高现同，姚倩倩，汝丽娟．急性胰腺炎并发 ＡＫＩ 早期预警模型的

建立和临床应用评价［ Ｊ］ ．检验医学，２０２５，４０（８）：７７５⁃７８１．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃８６４０．２０２５．０８．００９．

［２］ 　 Ｈｅ Ｆ， Ｚｈｕ ＨＭ， Ｌｉ ＢＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓ，２０２１，３３
（１）：１８３⁃１９２．ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ４０５２０⁃０２０⁃０１５２３⁃１．

［３］ 　 Ｑｕｅｒｏ Ｇ， Ｃｏｖｉｎｏ Ｍ， Ｆｉｏｒｉｌｌｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，５４（４）：４９２⁃４９８．ＤＯＩ： １０．１０８０ ／
００３６５５２１．２０１９．１５８８３６９．

［４］ 　 Ｃａｌｉｍ Ａ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｂｅｌｇ，２０２３，８６（３）：４０１⁃４０９．
ＤＯＩ： １０．５１８２１ ／ ８６．３．１１２９０．

［５］ 　 Ｃａｒｖａｌｈｏ ＪＲ，Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＳＲ，Ｓａｎｔｏｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ．Ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ：Ａ ｃａｕｓｅ ｆｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｎｃｅｒｎ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａ⁃
ｔｏｌ，２０１８，３０（３）：３３７⁃３４１．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＥＧ．００００００００００００１０２８．

［６］ 　 Ｐａｔｅｌ Ｋ， Ｌｉ Ｆ， Ｌｕｔｈｒａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｂｉｌｉａｒｙ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ：Ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ⁃
ｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，５３（７）：ｅ２９１⁃ｅ２９７．
ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＣＧ．００００００００００００１１０８．

［７］ 　 Ｋａｙａｒ Ｙ， Ｄｅｒｔｌｉ Ｒ， Ｋｏｎｕｒ Ｓ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２０２０， ２０ （ ７）： １２９６⁃１３０１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｐａｎ． ２０２０．
０６．００６．

［８］ 　 Ｋｏｚｉｅｌ Ｄ， Ｇｌｕｓｚｅｋ⁃Ｏｓｕｃｈ Ｍ， Ｓｕｌｉｇａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ，２０１８，１４：３３⁃４１．ＤＯＩ： １０．２１４７ ／ ＣＩＡ．Ｓ１８８５２０．

［９］ 　 Ｇｅ Ｐ， Ｌｕｏ Ｙ， Ｏｋｏｙｅ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｄａｍａｇｅ， ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ： Ａ ｔｒｏｕｂｌｅ⁃
ｓｏｍｅ ｔｒｉｏ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２０，
１３２：１１０７７０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｂｉｏｐｈａ．２０２０．１１０７７０．

［１０］ 　 Ｓｃｈｍａｎｄｔ Ｍ， Ｇｌｏｗｋａ ＴＲ， Ｋｒｅｙｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｒｄｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：Ｉｓ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｏｒ
ｆｕｔｉｌｅ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２１， １０ （ ５ ）： １０００． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｊｃｍ１００５１０００．

［１１］ 　 王欣，孙月，闫斌，等．淋巴细胞与 Ｃ 反应蛋白比值与老年急性胆

源性胰腺炎患者疾病转归的关系［ Ｊ］ ．国际检验医学杂志，２０２４，
４５（１８）：２２９０⁃２２９３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１３０．２０２４．１８．０２２．

［１２］ 　 Ｈｕ ＪＸ， Ｚｈａｏ ＣＦ， Ｗａｎｇ ＳＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｉｍａｇｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２３，２９（３７）：５２６８⁃５２９１． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／
ｗｊｇ．ｖ２９．ｉ３７．５２６８．

［１３］ 　 吴华勇，蒋冰洁，刘炜，等．老年重症急性胰腺炎患者继发胰腺感

染病原菌及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与 ＣＲＰ 和 ＩＣＡＭ⁃１ 的预测价值［ Ｊ］ ．
中华医院感染学杂志，２０２０，３０（１９）：２９９０⁃２９９４．

［１４］ 　 唐跃东，申捷，龚宁，等．四种评分系统在急诊老年急性胰腺炎患

者严重程度评估中的对比研究［ Ｊ］ ．老年医学与保健，２０１９，２５
（３）：３３０⁃３３４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃８２９６．２０１９．０３．０１５．

［１５］ 　 翁艳，金鳞，褚云香，等．不同评分系统对基于新修订 Ａｔｌａｎｔａ 标准

的老年急性胰腺炎患者预后预测价值的比较［Ｊ］ ．中国临床药理

学杂志，２０２４，４０ （ １６）：２３２９⁃２３３３． ＤＯＩ：１０． １３６９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００１⁃
６８２１．２０２４．１６．００６．

·１４１１·疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９



［１６］　 汪海平，孙远松，李贺．老年急性胆源性胰腺炎患者血清炎症因子

水平与临床结局的相关性研究［ Ｊ］ ．老年医学与保健，２０２３，２９
（２）：３４６⁃３５１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃８２９６．２０２３．０２．０３４．

［１７］ 　 刘李，杨烈，李俊川，等．联合多项实验室指标的预测模型在早期

诊断老年急性胰腺炎中的价值［Ｊ］ ．安徽医药，２０２２，２６（５）：１０００⁃
１００３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６４６９．２０２２．０５．０３５．

［１８］ 　 谢桂丹，黄婷婷，廖雪霞，等．老年营养风险指数、系统免疫炎症指

数及甘油三酯葡萄糖指数在老年急性胰腺炎中的临床价值［ Ｊ］ ．
中华老年多器官疾病杂志， ２０２３， ２２ （ １１）： ８６１⁃８６５． ＤＯＩ： １０．
１１９１５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５４０３．２０２３．１１．１８１．

［１９］ 　 武蒙欢． ＲＰＲ 联合 ＣＡＲ、ＳＩＩ 对老年中重度急性胰腺炎的预测价

值［Ｄ］． 南京：江苏大学，２０２２．
［２０］ 　 阿尔帕提·买买提，麦麦提江·麦麦提明，郭飞．ｍｉＲ⁃１９５ 及 ｍｉＲ⁃

２１⁃３ｐ 在老年重症急性胰腺炎中的表达及相关性［ Ｊ］ ．中国现代

普通外科进展，２０２３，２６（１１）：８９６⁃８９９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００９⁃
９９０５．２０２３．１１．０１４．

［２１］ 　 Ｏｎｇ Ｙ， Ｓｈｅｌａｔ ＶＧ． Ｒａｎｓｏｎ ｓｃｏｒｅ ｔｏ ｓｔｒａｔｉｆｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａ⁃
ｔｉｔｉｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｖａｌｉｄ ⁃ Ｏｌｄ ｉｓ ｇｏｌｄ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａ⁃
ｔｏｌ，２０２１，１５（８）：８６５⁃８７７． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ １７４７４１２４．２０２１．１９２４０５８．

［２２］ 　 Ｓｈａｂｂｉｒ Ｓ， Ｊａｍａｌ Ｓ， Ｋｈａｌｉｑ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＩＳＡＰ ｓｃｏｒｅ
ｗｉｔｈ Ｒａｎｓｏｎ＇ｓ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，２０１５，２５（５）：３２８⁃３３１．

［２３］ 　 Ｖａｌｖｅｒｄｅ⁃Ｌóｐｅｚ Ｆ， Ｍａｔａｓ⁃Ｃｏｂｏｓ ＡＭ， Ａｌｅｇｒíａ⁃Ｍｏｔｔｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ．
ＢＩＳＡＰ， ＲＡＮＳＯＮ， ｌａｃｔａｔｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅ⁃
ｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐ⁃
ａｔｏｌ，２０１７，３２（９）：１６４９⁃１６５６． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１３７６３．

［２４］ 　 吴冲，邢益门，周婷，等．老年急性胰腺炎患者血清 ｍｉＲ⁃２９ａ 表达

水平及其对并发急性肾损伤的预测价值［ Ｊ］ ．中国老年学杂志，
２０２３，４３（ １８）：４３９２⁃４３９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２３．
１８．０１３．

［２５］ 　 黄广文，周正，何锦雄，等．基于 ｌｎｃＲＮＡ ／ ｍｉＲＮＡ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路探讨

大黄玄明粉对急性胰腺炎大鼠全身炎症和肠道损伤的保护作用

及机制［ Ｊ］ ．现代消化及介入诊疗，２０２４，２９（ ３）：２９７⁃３０１，３０６．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９．２０２４．０３．００９．

［２６］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｗ， Ｄｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｕｐｒｏｐｔｏｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｌｎｃＲＮＡ ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，２０２２：４６６１９２９． ＤＯＩ： １０．
１１５５ ／ ２０２２ ／ ４６６１９２９．

［２７］ 　 李龙，尹梁宇，种菲菲，等． 基于改进的机器学习模型对重症急性

胰腺炎诊断的早期预测［ Ｊ］ ． 第三军医大学学报，２０２４，４６（７）：
７５３⁃７５９． ＤＯＩ：１０．１６０１６ ／ ｊ．２０９７⁃０９２７．２０２３０９１５０．

［２８］ 　 Ｆｌｅｕｒｅｎ ＬＭ， Ｋｌａｕｓｃｈ ＴＬＴ， Ｚｗａｇｅｒ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ａｃｃｕｒａｃｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，４６（ ３）：
３８３⁃４００．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００１３４⁃０１９⁃０５８７２⁃ｙ．

［２９］ 　 Ｈｅ ＳＳ， Ｌｉ Ｄ， Ｈｅ ＱＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２２，
２０２２：５１４２４７３． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０２２ ／ ５１４２４７３．

［３０］ 　 Ｋｕｉ Ｂ， Ｐｉｎｔéｒ Ｊ， Ｍｏｌｏｎｔａｙ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＳＹ⁃ＡＰＰ：Ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ⁃
ｇｅｎｃｅ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｅａｓｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，
１２（６）：ｅ８４２． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｃｔｍ２．８４２．

［３１］ 　 Ｓｉｒｔｌ Ｓ， Ｚｏｒｎｉａｋ Ｍ， Ｈｏｈｍａｎｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ｄｅｃｉ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ ａ ｂｉｌｉａｒｙ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２３，２９（３５）：５１３８⁃５１５３． ＤＯＩ： １０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２９．
ｉ３５．５１３８．

［３２］ 　 韩梓莹． 机器学习模型改善急性胰腺炎的严重程度及结局预测：
一项前瞻性、多中心队列研究 ［ Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０２３，１０３
（２７）：２１２１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０２３．２７．１０１．

（收稿日期：２０２５－０３－０７）

（上接 １１３３ 页）
［３］　 Ｍａｒｔíｎｅｚ⁃Ｖａｒｅａ Ａ， Ｈｉｄａｌｇｏ⁃Ｍｏｒａ ＪＪ， Ｐａｙá Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ，
２０１１， ９５ （７）： ２４３３．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２０１１．０２．０２６．

［４］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｍａ Ｄ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｒｅ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｆｔｅｒ
ｆｒｏｚｅｎ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． ＢＭＣ
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ， ２０２０， ２０ （１）： ５４２．ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８４⁃
０２０⁃０３２１４⁃１．

［５］ 　 Ｉｗａｍａ Ｈ， Ｔｓｕｔｓｕｍｉ Ｓ， Ｉｇａｒａｓｈｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＩＶＦ⁃ＥＴ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓａｌｐｉｎｇｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． ＡＭ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ， ２００８， ２５ （１）： ３３⁃３６．
ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃１００４８２９．

［６］ 　 Ｆｅｒｌａｎｄ ＲＪ， Ｃｈａｄｗｉｃｋ ＤＡ， Ｏ＇Ｂｒｉｅｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ［Ｊ］． Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，１９９１，７８ （３ Ｐｔ ２）： ５４４⁃５４６．

［７］ 　 Ｙｕａｎ Ｊ， Ｘｉｅ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｅｃ⁃
ｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ⁃
ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ： Ａｎ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｍｂｒｙｏ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ， ２０２２， １１８ （ ３）： ５９８⁃６００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．
２０２２．０５．０３４．

［８］ 　 Ｒｅｎ Ｊ， Ｓｈｉ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃａｓｅ： Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓ Ｇｙｎ， ２０２２， ２９ （ １１）： １２０３⁃１２０７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｍｉｇ．２０２２．０６．０１９．

［９］ 　 Ｍｅｉｒｅ Ｉ， Ｖａｎ Ｈｅｕｓｄｅｎ Ａ， Ｒｏｕｋｅｍａ ＭＳ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ ｏｆ ａｎ ａｎｅｎｃｅｐｈａｌｉｃ ｆｅｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ， ２００７，２７：
５１８⁃５１９．ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０１４４３６１０７０１４６５０７１．

［１０］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｘ， Ｚｈｏｎｇ Ｒ， Ｔａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔ⁃
ｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｓａｃ： ２ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒ⁃
ａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓ Ｇｙｎ， ２０１９， ２６ （６）： １１８７⁃１１９２．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｍｉｇ．２０１８．１２．０１６．

［１１］ 　 Ｈｏｕ Ｑ， Ｘｉｎ Ｌ， Ｊｉａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： Ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｒｅ， ２０２１，
４７ （３）： １１８６⁃１１９０．ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｏｇ．１４６６９．

［１２］ 　 Ａｎｈ ＮＤ， Ｈａｉ ＮＸ， Ｈａ ＮＴ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ａｆｔｅｒ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓａｌ⁃
ｐｉｎｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０２２， １７ （３）： ７２１⁃７２４．ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｃｒ．２０２１．１２．０１１．

（收稿日期：２０２４－１２－３１）

·２４１１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９


