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摘要 目的：研究急性胰腺炎床旁指数（BISAP）、Ranson和急性生理与慢性健康状况Ⅱ（APACHEⅡ）评分系统对高脂血症性急性

胰腺炎（HLAP）患者病情和预后的评估价值。方法：对 2015年 3月～2019年 3月期间我院收治的 160例 HLAP患者的临床资料

进行回顾性分析，其中轻度患者 113例、中度患者 26例、重度患者 21例、并发症患者 14例、死亡患者 5例。采用 Pearson相关检

验三种评分与病情的相关性，分析三种评分与中 /重度患者、并发症患者、死亡患者的关系，并通过受试者工作特征（ROC）曲线分

析三种评分评估 HLAP患者病情及预后的价值。结果：BISAP、Ranson、APACHEⅡ三种评分均随病情的加重呈上升趋势，有显著

的正相关关系（P<0.05）。三种评分对 HLAP患者病情严重程度具有较高的评估价值，曲线下面积（AUC）均在 0.76以上，敏感度和

特异度均高于 0.7。BISAP评分≥ 3分、Ranson评分≥ 3分、APACHEⅡ评分≥ 8分的中 /重度患者、并发症患者及死亡人数占比均

分别高于 BISAP评分 <3分、Ranson评分 <3分、APACHEⅡ评分 <8分的患者（P<0.05）。三种评分对排除并发症和死亡的预测有
较高价值，其特异度均在 0.9以上。结论：BISAP、Ranson和 APACHEⅡ评分系统应用于 HLAP患者的病情和预后评估中均存在

一定价值，值得临床推广应用。
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Value of BISAP, Ranson and APACHEE II Scoring System in Evaluating the
Condition and Prognosis of Patients with Hyperlipidemic Acute Pancreatitis*

To study the value of bedside index of acute pancreatitis (BISAP), Ranson and acute physiology and

chronic health evaluation (APACHE II) scoring system in evaluating the condition and prognosis of patients with hyperlipidemic acute

pancreatitis (HLAP). The clinical data of 160 patients with HLAP admitted to our hospital from March 2015 to March 2019

were retrospectively analyzed. Among them, 113 cases were light, 26 cases were moderate, 21 cases were severe, 14 cases were

complications and 5 cases were dead. Pearson correlation test was used to examine the correlation between the three scoring systems and

condition. The relationship between the three scoring systems and patients with moderate to severe, complications and deaths were

analyzed. Value of three scoring systems in evaluating the condition and prognosis of HLAP patients by receiver operating characteristic

(ROC) curve analysis. The scores of BISAP, Ranson, APACHE II increased with the aggravation of the disease, and there were

significant positive correlation between them (P<0.05). The three scoring systems had high value in evaluating the severity of HLAP, the
area under curve (AUC) were above 0.76, and the sensitivity and specificity were higher than 0.7. The proportion of moderate to severe

patients, complications patients, deaths with BISAP more than 3 scores, Ranson more than 3 scores, APACHE II more than 8 scores were

higher than those with BISAP less than 3 scores, Ranson less than 3 scores, APACHE II less than 8 scores (P<0.05). The three scoring
systems had high value in excluding complications and predicting death, and their specificity were above 0.9. The

application of BISAP, Ranson, APACHE II scoring system in evaluating the condition and prognosis of HLAP patients has certain value,
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前言

急性胰腺炎（Acute pancreatitis，AP）属于临床上较为常见

的急腹症之一，具有发病急骤、病情变化快，病死率较高的特

点，其病死率约为 5%～10%[1]。AP的病因复杂，目前仍未完全明

确，胆道疾病、高脂血症以及饮酒等均是引起 AP发生的重要

因素[2]。随着人们生活水平的不断提高以及饮食习惯的逐渐改

变，临床上高脂血症、代谢综合征以及肥胖患者日益增多，从而

使得高脂血症性急性胰腺炎（Hyperlipidemia acute pancreatitis，

HLAP）的发生率呈逐年递增趋势[3，4]。相关研究报道显示，临床

上约有 7%的 AP患者病因为高脂血症，已成为仅次于胆道疾

病以及饮酒的常见病因之一[5]。相较其他 AP，HLAP疼痛更为

剧烈，病程更长，并发症也较多，死亡率较高，早期对 HLAP病

情严重程度进行准确评估，有助于相关治疗措施的制定，继

而达到改善患者预后的目的[6]。当前，临床上应用较为广泛的评

估 AP 病情严重程度的评分系统包括急性胰腺炎床旁指数

（Bedside index of acute pancreatitis，BISAP）、Ranson 和急性生

理与慢性健康状况Ⅱ（Acute physiology and chronic health

evaluation，APACHEⅡ）评分等[7，8]，但各评分系统的关注重点

存在一定差异，对 HLAP患者的评估价值也存在差异和争议。

本研究旨在探讨 BISAP、Ranson 和 APACHEⅡ评分对 HLAP

患者病情和预后的评估价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015年 3 月～2019年 3 月期间我院收治的

160例 HLAP患者的临床资料，其中男性患者 93例，女性患者

67例，年龄 19～82岁，平均年龄（45.82± 13.52）岁，中 /重度患

者 47例，发生并发症患者 14例，死亡患者 5例。该研究已获得

纳入对象知情同意，并得到医院伦理委员会批准。纳入标准：

（1）所有纳入对象均符合中国急性胰腺炎诊治指南中所制定的

AP相关诊断标准 [9]；（2）血清甘油三酯（Triglyceride，TG）水

平≥ 11.3 mmol/L或 TG水平在 5.65~11.3 mmol/L之间但血清

为乳糜样；（3）患者年龄≥ 18周岁；（4）临床病历资料齐全。排

除标准：（1）因胆道结石、药物或感染等于因素导致的 AP；（2）

交流沟通障碍或伴有精神疾病者；（3）心、肝、肾等重要脏器发

生病变者；（4）妊娠期或哺乳期女性；（5）住院时间 <48h。

1.2 研究方法

所有患者于入院后 24h内采用 BISAP、APACHEⅡ评分进

行评估，并与入院后 48h内应用 Ranson评分进行分类。BISAP

评分标准如下 [10]：血尿素氮（Blood urea nitrogen，BUN）水平

>25 mg/dL，精神状态异常或（和）意识模糊，全身炎症反应综合

征，年龄 >60岁，胸腔积液 5项，每项计分 1分，总分 5分。

Ranson评分标准如下[11]：包括 11个项目，其中年龄 >55岁，白

细胞计数在 16× 109/L以上，血糖水平超过 11.1 mmol/L，天门

冬氨酸转氨酶水平超过 250 滋/L，乳酸脱氢酶水平 >350IU/L，血

细胞积压下降 >10%，BUN升高 >1.8 mmol/L，血钙低于 2 mmol/L，

动脉血氧分压水平低于 60 mmHg，碱缺失超过 4 mmol/L，失液

量超过 6L分别记为 1分，总分 11分。APACHEⅡ评分标准如

下[12]：包括年龄评分（6分）；急性生理学评分：① 体温；② 心率；

③ 血压；④ 氧分压；⑤ 动脉血 PH；⑥ 呼吸频率；⑦ 血清肌酐；⑧

血清钾；⑨ 血清钠；⑩ 红细胞压积以及白细胞计数等生理指标，

共 44分；慢性健康状况评分：有无慢性严重器官系统功能不全

或免疫损害（5分），总分 55分。

1.3 病情严重程度评价标准[9]

轻度：不存在器官衰竭或并发症；中度：存在短暂器官衰竭

或局部并发症，但无持续性器官衰竭，患者可伴有腹痛、发热以

及腹胀等临床症状；重度：存在持续器官衰竭或死亡，同时存在

一种或多种局部或（和）全身并发症，早期即可出现全身炎症反

应综合征。

1.4 统计学方法

应用 SPSS20.0软件进行统计学分析。计数资料以例数或

率表示，实施 x2检验。计量资料以（x依s）表示，实施 t检验。各种

资料的相关分析为 Pearson 相关检验。 BISAP、Ranson、

APACHEⅡ评分评估 HLAP患者病情及预后的价值予以受试

者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析。

以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三种评分系统资料

BISAP、Ranson、APACHEⅡ三种评分均随病情的加重呈

上升趋势。相关分析的病情赋值：轻度、中度、重度 =1、2、3，经

Pearson相关分析，均有显著的正相关关系（P<0.05）。见表 1、图1。

2.2 三种评分系统对 HLAP患者病情严重程度评估

以轻度组为阴性样本（n=113），以中重度组为阳性样本

（n=47），将三种评分资料划分成 5-8个组段，建立 ROC诊断分

析模型。经 ROC分析可知：三种评分对 HLAP患者病情严重程

度具有较高的评估价值，曲线下面积（Area under curve，AUC）

均在 0.76以上。在其理论阈值点处，敏感度和特异度均高于

0.7。见表 2、图 2。

2.3 患者资料按阈值分层的比较

由 ROC分析所得阈值对三种评分资料进行分层比较，结

果显示 BISAP评分≥ 3分、Ranson评分≥ 3分、APACHEⅡ评

分≥ 8分的中 /重度患者、并发症患者及死亡人数占比均分别

高于 BISAP 评分 <3 分、Ranson 评分 <3 分、APACHEⅡ评分

<8分的患者（P<0.05）。见表 3。

2.4 三种评分系统对 HLAP患者并发症的评估

三种评分系统，若使用前述分析所得阈值，对排除并发症

which is worthy of clinical application.

Hyperlipidemic acute pancreatitis; Bedside index of acute pancreatitis score; Ranson score; Acute physiology and chron-

ic health evaluation score; Condition; Prognosis
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图 2三种评分系统对 HLAP患者病情严重程度评估的 ROC曲线

Fig. 2 The ROC curve of three scoring systems for evaluating severity in patients with HLAP

Score AUC 95% CI Threshold Sensitivity Specificity Yoden index

BISAP 0.799 0.721~0.875 3 0.709 0.758 0.467

Ranson 0.762 0.716~0.812 3 0.722 0.749 0.471

APACHEⅡ 0.813 0.783~0.841 8 0.742 0.776 0.518

表 2三种评分系统对 HLAP患者病情严重程度的评估

Table 2 Evaluation of severity of HLAP patients by three scoring systems

图 1三种评分系统和 HLAP患者病情的相关散点数据图

Fig. 1 Related scatter plots of three scoring systems and HLAP patients'condition

Condition n BISAP Ranson APACHEⅡ

Light 113 2.17± 0.63 2.34± 0.68 5.51± 1.79

Moderate 26 3.54± 0.58 5.65± 1.16 15.75± 5.23

Severe 21 4.16± 0.62 8.42± 1.48 25.78± 8.52

Total 160 2.65± 1.14 3.68± 1.25 9.83± 3.72

Relative relationship with Condition r，P 0.687，0.000 0.736，0.000 0.705，0.000

表 1三种评分系统资料

Table 1 Data of three scoring systems

的预测有较高价值，其特异度均在 0.9以上，而对于预测并发

症的发生价值相对较小，最小的敏感度仅有 0.500。见表 4、图3。

2.5 三种评分系统对 HLAP患者死亡的评估

三种评分系统，若使用前述分析所得阈值，对死亡的预测

和评估，其敏感度和特异度均在 0.9以上。见表 5、图 4。

3 讨论

相较于因其他病因导致的 AP而言，HLAP存在下述几点

不同之处[13，14]：（1）血清 TG水平往往 >11.3 mmol/L；（2）易反复

发作，且血脂水平越高复发风险越大；（3）部分病情严重患者因

乳糜颗粒沉积，可于肢体、背部以及臀部出现黄色瘤，或经眼底

检查可发现视网膜脂血症，因脂肪沉淀可引起肝脾肿大以及脂

肪肝等相关表现；（4）发病年龄相对较小，且未得到有效控制的

糖尿病患者、高脂血症家族史患者的发病风险较高。相关研究

报道指出，HLAP患者的重症发生率、复发率、器官功能障碍以

及病死率均显著高于胆源性 AP[15，16]。因 HLAP患者和其他原因

诱发的 AP存在一定的差异，病情相对较差，所以如何有效早

期预测发病以及评估病情严重程度显得至关重要[17]。

本研究结果显示，BISAP评分≥ 3分、Ranson评分≥ 3分、

APACHEⅡ评分≥ 8分的中 /重度患者、并发症患者及死亡人
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Score n Moderate to severe Complications Death

BISAP <3 scores 120 20（16.67） 6（5.00） 1（0.83）

≥ 3 scores 40 27（67.50） 8（20.00） 4（10.00）

x2 - 37.366 8.454 8.327

P - 0.000 0.004 0.004

Ranson <3 scores 118 25（21.19） 5（4.24） 0（0.00）

≥ 3 scores 42 22（52.38） 9（21.43） 5（11.90）

x2 - 14.529 11.465 14.501

P - 0.000 0.001 0.000

APACHEⅡ <8 scores 121 21（17.36） 7（5.79） 0（0.00）

≥ 8 scores 39 26（66.67） 7（17.95） 5（12.82）

x2 - 34.569 5.465 16.013

P - 0.000 0.019 0.000

表 3患者资料按三种评分系统阈值分层的比较[n(%)]

Table 3 Comparison of patient data by three scoring system thresholds[n(%)]

数占比均分别高于 BISAP 评分 <3 分、Ranson 评分 <3 分、

APACHEⅡ评分 <8分的患者，且 BISAP、Ranson、APACHEⅡ

等三种评分均随病情的加重呈上升趋势，提示 BISAP、Ranson

和 APACHEⅡ评分系统应用于 HLAP患者的病情评估中均存

在一定价值。Ranson评分是 1974年由 Ranson等创立，主要用

于评价 AP的严重程度，Ranson也是最早被用于急性酒精性胰

腺炎患者评估中的评价系统，包括 11项客观指标，分别包括非

胆源性与胆源性两个方面，可从年龄、白细胞计数、血糖、肝肾

功能、血钙以及液体量等方面对患者进行评估，从而可反映机

体综合情况，有助于对患者病情的评估[18，19]。BISAP主要是通过

对 BUN、精神状态、全身炎症反应综合征、年龄以及胸腔积液 5

个方面对机体进行评估，具有操作简便的优势[20-22]。APACHEⅡ

评分系统属于目前临床上应用较为广泛的一种病情分类以及

预测预后综合性指标，主要包括急性生理学评分、慢性健康评

分以及年龄评分 3个项目，包括多项基本生理参数并考虑了患

者年龄以及慢性疾病因素对预后的影响，所得分值越高，说明

患者病情越严重，身心所受到的创伤越明显[23-24]。
经 ROC曲线分析可得：三种评分预测 HLAP患者并发症

及死亡的特异度均很高。相对来说，由于 BISAP评分系统可在

图 3三种评分系统对 HLAP患者并发症评估的 ROC曲线

Fig. 3 The ROC curve of three scoring systems for evaluating

complications in patients with HLAP

Score AUC Sensitivity Specificity Yoden index

BISAP 0.732 0.571 0.938 0.509

Ranson 0.771 0.643 0.925 0.568

APACHEⅡ 0.687 0.500 0.945 0.445

表 4三种评分系统对 HLAP患者并发症的评估

Table 4 Evaluation of complications in HLAP patients by three scoring systems

表 5三种评分系统对 HLAP患者死亡的评估

Table 5 Evaluation of mortality in HLAP patients by three scoring systems

Score AUC Sensitivity Specificity Yoden index

BISAP 0.870 0.800 0.948 0.748

Ranson 0.960 1.000 0.923 0.923

APACHEⅡ 0.984 1.000 0.968 0.968
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图 4三种评分系统对 HLAP患者死亡评估的 ROC曲线

Fig. 4 The ROC curve of three scoring systems for evaluating death in

patients with HLAP

入院24h内完成对患者病情的评估，且操作相较简便，因此可

早期判断 HLAP患者转归，预测预后，临床应用价值较高[25，26]。

Ranson评分系统主要是由入院时 5项以及入院后 48h内 6项

客观指标组成，是最早应用于 AP严重程度评估的一种评分系

统，其有效性已然得到证实[27]，但其部分指标需入院 48h后方

能进行评价，从而使得其早期预测 AP的能力大幅度削弱，加

之如碱缺失水平以及失液量等指标评估难度较高，因此存在一

定的局限性。APACHEⅡ评分主要内容包括急性生理学评分以

及慢性健康评分，而 HLAP患者普遍伴有一种或多种基础疾病

以及急性生理紊乱，因此会在一定程度上对该评分评估患者预

后方面的准确性产生影响[28，29]。其中杨立新[30]等人的研究报道

已表明，BISAP、Ranson、APACHEⅡ以及改良 CT严重指数评

分系统均可用于 HLAP病情严重程度、并发症以及死亡的评

估，但 BISAP评分系统在准确性上相较其余三种评分系统具

有一定的优势。三种评分系统对死亡的预测和评估，其敏感度

和特异度均在 0.9以上，但是，由于实际的死亡例数（阳性样本

量）很小，故此敏感度对于预测死亡的价值尚不可信，后续仍需

增加样本量继续进行相关研究。

综上所述，BISAP、Ranson和 APACHEⅡ评分系统均可用

于 HLAP患者的病情和预后评估中，具有较高的临床推广应用

价值。
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