
综上所述，本研究显示贝伐珠单抗在治疗非鳞非

小细胞肺癌过程中，与单用常规化疗比较，除部分患

者出现蛋白尿情况，短周期内无明显肾功能损伤。
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急性胰腺炎患者 ＡＬＢＩ评分与病情严重
程度及预后的相关研究

张胜男　陈剑群　陆召军　曹亚军

摘　要　目的　探讨急性胰腺炎（ＡＰ）病情严重程度及其预后与白蛋白 －胆红素（ＡＬＢＩ）评分的相关研究，为指导临床治疗

提供理论依据。方法　回顾性分析 ３４６例 ＡＰ患者，依据《急性胰腺炎诊治指南（２０１４）》标准分为轻度 ＡＰ（ＭＡＰ）组（１９５例）、中

度重症 ＡＰ（ＭＳＡＰ）组（８２例）和重症 ＡＰ（ＳＡＰ）组（６９例）。根据患者预后分为存活组（３１３例）和死亡组（３３例）。比较各组患者

一般资料、生化指标、ＡＬＢＩ评分及急性生理和慢性健康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，分析 ＡＬＢＩ评分与其他指标的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析影响 ＡＰ患者预后的危险因素，绘制 ＲＯＣ曲线评估各指标对 ＡＰ患者预后的预测价值。结果　ＳＡＰ组患者 ＡＬＢＩ评分、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＬＲ、ＲＤＷ均高于 ＭＳＡＰ组及 ＭＡＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。死亡组 ＡＬＢＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
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ＮＬＲ、ＲＤＷ均明显高于生存组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析表明，ＡＬＢＩ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＬＲ

及 ＲＤＷ呈明显正相关（ｒｓ＝０．５６３，０．３７２，０．２５８，Ｐ＜０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＡＬＢＩ评分及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为 ＡＰ

患者预后不良的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＡＬＢＩ评分预测患者预后的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８８１（９５％ＣＩ：０．８４３～０．９１４），与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６０６）。以 ＡＬＢＩ评分为 －１．７４作为临界值时，敏感度为 ８５．３％，特异性为

８１８％。结论　ＡＬＢＩ评分能反应 ＡＰ患者病情严重程度，对 ＡＰ患者预后具有一定的预测价值。

关键词　急性胰腺炎　白蛋白 －胆红素评分　严重程度　预后
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ＲＤＷ ｏｆＳＡＰｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＭＳＡＰｇｒｏｕｐａｎｄＭＡＰｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．

ＡＬＢＩｓｃｏｒｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ＮＬＲ，ＲＤＷ ｉｎｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ；ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＬＢＩｓｃｏｒｅａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ＮＬＲ，ＲＤＷ （ｒｓ＝０５６３，

０３７２，０．２５８，Ｐ＜０．０５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＡＬＢＩｓｃｏｒｅａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＰ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅａｒｅａｏｆｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆＡＬＢＩｓｃｏｒｅｗａｓ０．８８１（９５％ＣＩ：０．８４３－０９１４），

ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ（Ｐ＝０．６０６）．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｃｕｔ－ｏｆｆｖａｌｕｅｏｆＡＬＢＩｓｃｏｒｅｗｅｒｅ－

１．７４，ｔｈｅｉｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗｅｒｅ８５．３％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ８１．８％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｌｂｕｍｉｎ－ｂｉｌｉｒｕｂｉｎｓｃｏｒｅｈａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＡＰｓｅ

ｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｉｔｓｈｏｗｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；Ａｌｂｕｍｉｎ－ｂｉｌｉｒｕｂｉｎｓｃｏｒｅ；Ｓｅｖｅｒｉｔｙ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是由胃肠道
疾病引起的最常见的住院原因之一，每年的发生率约

为（１３～４５）／１０万［１］
。这种疾病的预后差异很大，轻

症具有自限性，重症病例的病死率可高达 ３０％［２］
。

目前临床上使用的急性胰腺炎评分模型很多，但这些

评分系统需要收集患者住院时未常规收集的数据，且

耗时较长，因此会导致急性胰腺炎延迟干预的治疗。

所以入院期间并没有可以用来确定疾病严重程度及

其预后的“金标准”生化标志物。因此，为了减少病

死率和并发症的发生，研究者需要寻找新的标志物来

识别高危患者。白蛋白 －胆红素（ＡＬＢＩ）评分是近年
来研究者提出的一种新模型，此模型最初设计用于预

测肝细胞癌患者的生存状态和肝功能严重程度，目前

已经广泛应用，已被证实在多种疾病预后方面有着很

高的预测价值
［３］
。该模型使用了两个客观易用的实

验室标志物———血清白蛋白和总胆红素。迄今为止，

较少有研究对 ＡＰ患者的 ＡＬＢＩ评分与病情严重程度
及预后进行相关研究。因此，本研究旨在探讨不同严

重程度 ＡＰ患者 ＡＬＢＩ评分及其对 ＡＰ预后的预测
价值。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１５年 ７月 ～２０２０年 ７月在
徐州医科大学附属医院住院的 ３４６例急性胰腺炎
（ＡＰ）患者为研究对象。ＡＰ诊断依据《急性胰腺炎诊
治指南（２０１４）》［４］分为轻症 ＡＰ（ＭＡＰ）组（１９５例）、
中度重症 ＡＰ（ＭＳＡＰ）组（８２例）和重症 ＡＰ（ＳＡＰ）组
（６９例）。根据住院期间生存情况分为存活组（３１３
例）和死亡组（３３例）。纳入标准：①临床资料完整
者；②住院时间 ＞２４ｈ；③年龄≥１８岁；④所收集的
ＡＰ患者诊断均符合中国急性胰腺炎诊治指南
（２０１４）。排除标准：①慢性胰腺炎；②原有病毒性肝
炎、肝硬化、自身免疫性肝病、肝脏肿瘤、肝胰肿瘤等

原发性肝病或继发性肝病；③其他心脏、肺、肾脏等重
要脏器基础疾病引起肝脏损害。

２．研究方法：所有受试者均于入院后测量体温、
血压、脉搏、呼吸，于入院当日或次日清晨空腹采集静
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脉血，并由检验科检验。收集各指标根据 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分表进行ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。ＡＬＢＩ评分：ＡＬＢＩ评
分 ＝０．６６ｌｇ（ＴＢＩＬ）－０．０８５×ＡＬＢ，其中总胆红素
（ＴＢＩＬ）单位为微摩尔／升（μｍｏｌ／Ｌ），白蛋白（ＡＬＢ）单
位为克／升（ｇ／Ｌ）［５］。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对数
据进行统计分 析。计数资料以例数 （百分比）

［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检验；符合正态分布
的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两样本均数
比较使用两独立样本 ｔ检验；多组样本均数的比较采
用单因素方差分析（Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ）。不符合正
态分布的计量资料以中位数（四分位间距）［Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）］表示，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验；相
关性应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归中分析 ＡＰ患者预后的相关风险因素，绘制受试
者工作特征（ＲＯＣ）曲线，以 ９５％可信区间（ＣＩ）计算
曲线下面积（ＡＵＣ），评价 ＡＬＢＩ评分对急性胰腺炎患
者预后的预测价值的能力，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．不同严重程度 ＡＰ组的临床资料比较：３组患

者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者 ＮＬＲ、
ＲＤＷ、ＡＬＢ、ＡＬＢＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中 ＳＡＰ组患者 ＮＬＲ、
ＲＤＷ、ＡＬＢＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于 ＭＳＡＰ组、
ＭＡＰ组，ＡＬＢ低于 ＭＳＡＰ组、ＭＡＰ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），详见表１。

表 １　ＭＡＰ、ＭＳＡＰ及 ＳＡＰ组临床资料比较［ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 ＭＡＰ组（ｎ＝１９５） ＭＳＡＰ组（ｎ＝８２） ＳＡＰ组（ｎ＝６９） 统计量 Ｐ

ＮＬＲ ７．９０（４．９７，１２．１２） １０．７３（７．８８，２０．５２） １１．８７（８．２１，１８．３４） ３４．３５２ ０．０００

ＲＤＷ（％） １３．１（１２．５，１３．７） １３．４（１２．８，１３．９） １３．９（１２．９，１４．８） ２１．０５８ ０．００１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３８．８２±５．４７ ３２．８７±５．１１ ２９．５９±５．８１＃ ８５．９８８ ０．０００

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １９．００（１３．６０，２６．２０） １８．２０（１２．４７，２９．８６） １９．８０（１２．１０，４４．３５） ３．０９９ ０．２１２

ＡＬＢＩ评分（分） －２．４６±０．４６ －１．９６±０．４６ －１．６１±０．５２＃ ９３．９７７ ０．０００

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ５．３６±２．９４ ７．５４±３．３６ １１．４８±６．１５＃ ３９．５９２ ０．０００

　　ＮＬＲ．中性粒细胞计数／淋巴细胞计数；ＲＤＷ．红细胞分布宽度；ＡＬＢ．白蛋白；ＴＢＩＬ．总胆红素；ＡＬＢＩ评分．白蛋白 －胆红素评分；ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分．急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分；与 ＭＡＰ组比较，Ｐ＜０．０５；与 ＭＳＡＰ组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　２．ＡＰ患者死亡组与存活组临床资料比较：死亡
组与存活组年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高

血压史比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。死亡组

ＮＬＲ、ＲＤＷ、ＴＢＩＬ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＡＬＢＩ评分均高于
存活组，ＡＬＢ水平低于存活组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　死亡组与生存组临床资料比较［ｎ（％），ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 死亡组（ｎ＝３３） 生存组（ｎ＝３１３） 统计量 Ｐ

ＮＬＲ １３．９（１０．０３，２１．０５） ８．８（５．６３，１４．１４） －４．０６７ ０．０００

ＲＤＷ（％） １４．３（１３．３５，１５．２０） １３．２（１２．６０，１３．９０） －４．０１０ ０．０００

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ２７．３９±６．６６ ３６．４３±６．０６ ８．０７７ ０．０００

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ３３．１（１１．４０，７８．７０） １８．９（１３．１５，２６．９０） －２．１００ ０．０３６

ＡＬＢＩ评分（分） －１．３６±０．５５ －２．２６±０．５２ －９．３８６ ０．０００

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） １４．１８±５．７２ ６．３５±３．６７ －７．６９９ ０．０００

　　ＮＬＲ．中性粒细胞计数／淋巴细胞计数；ＲＤＷ．红细胞分布宽度；ＡＬＢ．白蛋白；ＴＢＩＬ．总胆红素；ＡＬＢＩ评分．白蛋白 －胆红素评分；ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分．急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分

　　３．ＡＰ患者 ＡＬＢＩ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＬＲ、
ＲＤＷ的相关性：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，ＡＰ患者
ＡＬＢＩ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＬＲ、ＲＤＷ 呈正相关
（ｒｓ＝０．５６３，０．３７２，０．２５８，Ｐ＜０．０５）。

表 ３　ＡＬＢＩ评分与各指标关系的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

项目 ｒｓ Ｐ
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．５６３ ０．０００

ＮＬＲ ０．３７２ ０．０００
ＲＤＷ ０．２５８ ０．０００
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　　４．以急性胰腺炎患者预后为因变量的多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析：以急性胰腺炎患者预后为因变量，选
择反映 ＡＰ预后的危险因素为自变量进行多因素 Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果显示，ＡＬＢＩ评分
及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是急性胰腺炎患者预后的独立预
测因子（Ｐ＜０．０５），详见表４。

表 ４　影响 ＡＰ患者预后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＡＬＢＩ评分 ２．８９９ ０．６０９ ２２．４７３ ０．０００ １７．９６９ ５．４４３～５９．３１９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．２９０ ０．０６０ ２３．０９３ ０．０００ １．３３６ １．１８７～１．５０４

　　５．ＡＬＢＩ评分及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分评估 ＡＰ患者预
后的 ＲＯＣ曲线分析：ＡＬＢＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
ＮＬＲ及 ＲＤＷ评估 ＡＰ患者预后的 ＲＯＣ曲线下面积
分别为０．８８１（９５％ＣＩ：０．８４３～０．９１４）、０．９０４（９５％
ＣＩ：０．８６８～０．９３３）、０．７１５（９５％ＣＩ：０．６６５～０．７６２）及
０．７１２（９５％ＣＩ：０．６６１～０．７５９）。以 ＡＬＢＩ评分为
－１．７４作为诊断的临界值时，敏感度为 ８５．３％，特异
性为８１．８％。绘制 ＲＯＣ曲线图，进一步对不同指标
ＲＯＣ曲线下面积采用 Ｚ检验进行分析，在预测 ＡＰ患
者预后方面，ＡＬＢＩ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异
无统计学意义（Ｚ＝０．５１６，Ｐ＝０．６０６），详见图 １、
表５。

图 １　ＡＬＢＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＬＲ及 ＲＤＷ

评估 ＡＰ患者预后的 ＲＯＣ曲线
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分．急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分；ＡＬＢＩ评

分．白蛋白 －胆红素评分；ＮＬＲ．中性粒细胞计数／淋巴细胞计数；

ＲＤＷ．红细胞分布宽度

　

表 ５　ＡＬＢＩ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＬＲ及 ＲＤＷ

评估 ＡＰ患者预后的 ＡＵＣ比较

项目
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＮＬＲ ＲＤＷ
Ｚ Ｐ Ｚ Ｐ Ｚ Ｐ

ＡＬＢＩ评分 ０．５１６ ０．６０６ ３．０２６ ０．００３ ２．７９２ ０．００５
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 － － ４．５８３ ０．０００ ３．９０１ ０．０００

ＮＬＲ － － － － ０．０４９ ０．９６１

讨　　论
急性胰腺炎作为世界上最常见的胰腺疾病，发生

率呈逐年升高趋势，其在病情严重程度、进展过程和

最终预后方面差异很大，ＳＡＰ病死率高达 ２５％ ～
４０％［６］

。因此，早期预测临床转归对急性胰腺炎的治

疗有很大帮助，使临床医生能够采取更积极的治疗措

施来挽救急性胰腺炎患者的生命。本研究发现 ＡＬＢＩ
评分对 ＡＰ患者预后具有一定的预测价值。

ＡＬＢＩ评分是 Ｊｏｈｎｓｏｎ等［７］
提出的一种新模型，该

模型是在关于肝细胞癌患者生存状态的研究中提出

的，用来判断患者预后及肝功能严重程度。该评分由

于计算简单，已用于许多临床实践。Ｍａｉ等［３］
研究发

现 ＡＬＢＩ评分预测肝切除术后肝功能衰竭的 ＲＯＣ曲
线下面积为 ０．７１７，其预测价值与现有评分系统相
仿。Ｚｈａｎｇ等［８］

研究指出，ＡＬＢＩ评分对胰腺癌患者
远期生存率有较高的预测价值。Ｚｏｕ等［９］

研究显示，

ＡＬＢＩ评分预测肝硬化引起上消化道出血患者的住院
病死率的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８０８，当以 ＡＬＢＩ评分
为 －１．５２作为临界值时，敏感度为 ９２．８６％，特异性
为６４．０１％。Ｏｉｋｏｎｏｍｏｕ等［１０］

研究指出，ＡＬＢＩ评分
对乙肝肝硬化患者稳定失代偿期长期生存预后有很

高的预测能力。Ｓｈｉ等［１１］
通过对 ＭＩＭＩＣ－Ⅲ数据库

资料进行分析得出 ＡＬＢＩ评分越高，ＳＡＰ患者比例越
大。以上研究结果均证实 ＡＬＢＩ评分与多种疾病的
患者预后情况具有明显的相关性，本研究进一步探讨

了 ＡＬＢＩ评分与 ＡＰ患者预后的相关性。
ＡＰ发生时引起胰酶及炎性因子等激活，可导致

多器官衰竭
［１２］
。由于胰腺和肝脏在解剖位置、血流

方向及生理、生化功能等方面均有联系，因此，急性胰

腺炎最早受累的器官是肝脏，可引起肝功能异常。

ＡＬＢＩ评分是一种评估肝功能的最新指标，已在多种
研究中证实，因此本研究通过计算 ＡＬＢＩ评分来评估
肝功能。ＡＬＢＩ评分主要由血清白蛋白和总胆红素两
个指标构成，血清白蛋白在全身炎性反应和抗氧化方

·９１１·
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面有重要作用，随着炎症加重，白蛋白迅速消耗
［１３］
。

同时，血清总胆红素因胆结石和胆囊炎升高，且是急

性胰腺炎的主要原因
［１４］
。本研究发现死亡者的血清

白蛋白明显低于存活者，总胆红素明显高于存活者，这

与以上结果是相符的。本研究发现死亡组 ＡＬＢＩ评分
显著高于生存组，且以 ＡＬＢＩ评分为 －１．７４作为诊断
的临界值时，其敏感度为８５．３％，特异性为８１．８％。

ＮＬＲ和 ＲＤＷ是目前临床上应用较多的判断 ＡＰ
患者严重程度及预后的生化指标。ＮＬＲ即中性粒细
胞与淋巴细胞计数比值。目前，已有多项研究证实

ＮＬＲ与 ＡＰ病情严重程度有关。Ｊｅｏｎ等［１５］
研究指

出，ＮＬＲ不仅与 ＳＡＰ相关，而且与器官衰竭有关。刘
高丽等

［１６］
研究发现 ＮＬＲ可以作为预测 ＡＰ严重程度

的独立因素，并且对其预后的预测价值不弱于 ＢＩＳＡＰ
评分。此外，ＲＤＷ即红细胞分布宽度，已有多数研究
证实 ＲＤＷ 是 ＡＰ患 者 病 死 的 重 要 预 测 指 标。
Ｃｅｔｉｎｋａｙａ等［１７］

研究发现 ＲＤＷ与 ＡＰ患者病死率显著
相关，并表明 ＲＤＷ是一个重要且易于使用的预后标志
物。本研究进一步探讨了 ＡＬＢＩ评分与炎症标志物的
联系，结果显示 ＡＬＢＩ评分与 ＮＬＲ、ＲＤＷ呈正相关。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在临床上应用广泛，其可应用于
评估多种疾病的预后。虽然 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分能有效
评估 ＡＰ患者的病情严重程度及预后，但其项目繁
琐，计算复杂，费时较长，因此不利于在临床上早期判

断病情及预后。本研究中 ＡＬＢＩ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分之间呈现出良好的正相关性。进一步应用 ＲＯＣ
曲线评价 ＡＬＢＩ评分及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对 ＡＰ患者预
后评估的价值，结果提示 ＡＬＢＩ评分及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分的 ＡＵＣ分别为 ０．８８１（９５％ＣＩ：０．８４３～０．９１４）和
０．９０４（９５％ＣＩ：０．８６８～０．９３３）。进一步分析得出在
预测 ＡＰ患者预后方面，ＡＬＢＩ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分比 较，差 异 无 统 计 学 意 义，但 ＡＬＢＩ评 分 较
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分测定简单、可信，可以用来判断 ＡＰ
患者的预后。

综上所述，ＡＬＢＩ评分与 ＡＰ患者的病情严重程度
密切相关，对ＡＰ患者的预后有一定的预测价值。但是
本研究有局限性，如入选研究人群较少，且仅为单中心

数据的回顾性研究，未动态观察 ＡＬＢＩ评分变化。因
此，在未来可进行大规模多中心临床研究，评价 ＡＬＢＩ
评分与 ＡＰ患者病情严重程度及预后的相关性。
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ｒａｔｉｏａｓａｎｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍａｒｋｅｒｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，２３（２１）：
３８８３－３８８９

１６　ＬｉｕＧ，ＴａｏＪ，ＺｈｕＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏ
ｒｙｍａｒｋｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＨｅｐａｔｏｌ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，４３（３）：３３０－３３７

１７　ＣｅｔｉｎｋａｙａＥ，ＳｅｎｏｌＫ，ＳａｙｌａｍＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏ
ｐｌａｔｅｌｅｔｒａｔｉｏ：ｎｅｗａｎｄｐｒｏｍｉｓｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉ
ｔｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（３９）：１４４５０－１４４５４

１８　ＬｉＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＺｏｕＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｏｕｒｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｉｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉ
ｃａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０２０，２０（１）：１６５

（收稿日期：２０２０－１２－２５）
（修回日期：２０２１－０１－１４）

·０２１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．５　　


