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不同评分标准对急性胰腺炎严重程度评估价值的比较
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摘要 目的：分析和评价 Ranson、Glasgow、APACHEⅡ和 BISAP 4种临床评分标准对急性胰腺炎严重程度的评估价值。方法：回顾
性研究急性胰腺炎患者 225例，分别应用 APACHEⅡ、Ranson、Glasgow及 BISAP评分标准对急性胰腺炎患者进行评分，比较分

析不同评分标准对该类患者诊断的敏感性、特异性，以及对合并脏器功能不全的预测情况。结果：225例患者中，轻型胰腺炎 188

例，重型胰腺炎 37例，在轻型和重型胰腺炎患者中，4种评分标准分值差异均有统计学意义( P < 0.01)。47例患者存在器官功能不

全，4种评分标准与患者合并脏器功能不全均显著相关。各评分标准中，APACHEⅡ对急性重症胰腺炎评估的敏感性、特异性最

好，分别为 76%和 72%。结论：4中评分方法各有特点，综合应用可能更准确的评估疾病严重程度及预后。
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Predictive Values of Ranson, Glasgow, APACHEⅡ and BISAP Scoring
System on Severity and Prognosis of Acute Pancreatitis

To investigate the accuracy of four clinical diagnostic criteria systems Ranson, Glasgow, APACHEⅡ and

BISAP in the prediction of severity acute pancreatitis. 225 patients with acute pancreatitis were retrospectively studied with
these four criteria systems. The sensitivity, specificity, PPV, NPV and the combine with multiple organ failure of severe acute pancreatitis

of these four systems were assessed. Among 225 patients, mild acute pancreatitis (MAP) was identified in 188 patients, and

severe acute pancreatitis (SAP) was identified in 37 patients. The mean scores of Ranson, Glasgow, APACHEⅡ , BISAP between MAP

and SAP were statistical and significant difference (P<0.01). The sensitivity and specificity of APACHEⅡ was the highest (76% and

72%) in predicting severe acute pancreatitis outcomes. The scores of the four systems were correlated significantly with multiple organ

failure. Four scoring methods have different characteristics. The accuracy may be improved by the comprehensive
assessment in predicting the severity of the disease.

Pancreatitis; Scoring System; Sensitivity; Specificity
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前言

急性胰腺炎（Acute pancreatitis，AP）分为轻症急性胰腺炎
(mild acute pancreatitis，MAP) 和重症急性胰腺炎 (severe acute

pancreatitis，SAP)，发病率高，是消化系统临床常见疾病。相关

研究显示临床约 20-30%患者为 SAP[1]。SAP病情凶险，并发症

多，治疗复杂，其多器官功能衰竭及重度感染等并发症所导致

的病死率高达 20-30%。早期预测、评估急性重症胰腺炎，判断

病情，并采取积极准确的治疗措施，对临床改善患者病情，降低

病死率有重要意义。目前应用于临床的评分标准较多，对急性

重症急性胰腺炎的评价有一定的差异。此外，胰腺炎的病因发

生了一定的变化，本团队已经对嗜酸性胰腺炎等少见病因进行

了报道。因此，需要开展对临床常用评分系统对评估 SAP的敏

感性、特异性及预后的研究。本研究对我院临床急性胰腺炎患

者进行回顾性研究，分析临床常用的 Ranson、Glasgow、A-

PACHEⅡ和 BISAP评分标准对 AP评分的特点，旨在对其临

床应用提供新的依据。

1 材料和方法

1.1 临床资料

收集自 2010年 1月～ 2012年 6月间在我院诊治，且各项

诊疗资料完整的急性胰腺炎患者 225 例。其中 SAP 患者 37

例，符合中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组 2007年制定

的《急性胰腺炎诊治指南》的标准：血淀粉酶至少高于正常高限

的 3倍，伴有器官衰竭，CT分级为 D、E级。
1.2 临床资料收集和评分标准

收集入选患者的生命体征、血生化、影像学等相关检查结

果，24h内按 APACHEⅡ和 BISAP标准评分，48h 内按 Ranson

标准、Glasgow标准评分，分别计算评分。
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1.3 统计学方法

应用 SPSS16. 0统计软件分析数据，计量数据以 x± s，两

组间差别采用 U检验，应用 Logistic回归对多因素进行分析，

检验水准以 P<0.05记为有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料统计
225例患者中，男性 142例，女性 113例，其中 SAP患者男

性 21例，女性 16例。年龄 25～ 90岁，平均(43.6± 19. 3)岁。225

例患者中胆源性胰腺炎 76例，占 33.7%；酒精性胰腺炎 47例，

占 20.9%；高脂血症胰腺炎 32例，占 14.2%；特发性胰腺炎 56

例，占 25.3%；其他原因(包括外伤、逆行胰胆管造影、药物、胰管

结石、嗜酸性、胰腺癌等) 14例，占 6.2%。37例 SAP患者中胆

源性 17例，占 45.9%；酒精性 8例，占 21.6%；高脂血症 5例，占
13.5%；特发性 4例，占 10.8%；其他原因(包括外伤、逆行胰胆

管造影) 3例，占 8.1%；其中死亡 5例。全部患者平均住院天数

为 10.3± 4.7，MAP 组平均住院天数为 6.9 ± 3.2，SAP 组为
18.7± 6.2。225例患者根据轻症及重症分组，并应用 Ranson、
Glasgow、APACHEⅡ、BISAP评分系统分别进行评分，发现两

组间存在显著差异，SAP组评分显著高于 MAP组（表 1）。

2.2 不同评分标准对急性重症胰腺炎评价敏感性的比较

针对 37例重症急性胰腺炎，我们应用 4种评分方法，分别

进行评分，并计算其敏感性、特异性，阳性预测值、阴性预测值。

经过比较发现，APACHEⅡ评分的敏感性、特异性、阳性预测值

较高，达 76％、72％、83％；Ranson评分的阴性预测值较高，达
65％（详见表 2）。

表 1 四个评分系统对急性胰腺炎评分比较

Table 1 The comparison of 4 kinds of scoring system in AP

Factor Ranson Glasgow APACHEⅡ BISAP

MAP

SAP

P value

0.67± 0.42

2.65± 1.34

0.000

1.12± 0.63

2.81± 1.64

0.000

3.15± 2.14

8.96± 5.13

0.000

1.33± 0.46

2.74± 1.16

0.001

FactorFactor Sensitivity Specificity PPV NPV

Ranson（≥ 3）

Glasgow（≥ 3）

APACHEⅡ（≥ 8）

BISAP（≥ 3）

69%

63%

76%

68%

80%

69%

72%

71%

77%

71%

83%

81%

65%

53%

57%

61%

表 2 四个评分系统对急性重症胰腺炎评估比较

Table 2 The comparison of 4 kinds of scoring system in SAP

2.3 不同评分标准对合并脏器功能不全的评分比较
225例患者中存在肝脏、肾脏、心脏功能损害，有检查异常

的患者共 47例。应用 Ranson、Glasgow、APACHEⅡ、BISAP评

分系统对全部患者进行评分，发现各评分系统对脏器损伤均具

有一定的评分差异，如表 3所示。

表 3 四个评分系统对合并脏器功能不全的评估比较

Table 3 The comparison of 4 kinds of scoring system in SAP with multiple organ failure

Group n Ranson Glasgow APACHEⅡ BISAP

with multiple organ failure

without multiple organ failure

P value

47

178

2.15± 1.14

0.53± 0.27

0.001

2.49± 1.71

0.96± 0.53

0.001

8.15± 4.37

2.86± 1.83

0.001

2.64± 1.21

1.26± 0.51

0.002

3 讨论

急性胰腺炎自发现以来，一直受到临床医生及研究者的关

注。尤其是 SAP，其病死率高，治疗费用高，病情变化快，临床治

疗棘手。和医疗设备及技术的研究发展一样，针对胰腺炎严重

程度和预后的评估研究也从未停止过[2-6]。临床医生及研究者已

经达成共识：及时鉴别 MAP和 SAP，有效的评估器官功能衰

竭等合并症，需要准确、便捷、主观偏倚小的胰腺炎临床评分系

统。Ranson、Glasgow、APACHEⅡ、BISAP评分系统是目前临床

及研究中使用率较高的评分系统，本文收集近几年临床 AP患

者，分析上述评分方法的评分差别。

Ranson 评分系统是收集病患入院时及之后 48h 内的 11

项临床实验室指标，每高于评分标准 1 项计为 1分，总分大于

或等于 3即判断为 SAP。Ranson评分系统对胰腺炎的相关研

究报道较多。国外研究显示其敏感性达 77%，特异性 75%，阴性

预测值 91%，阳性预测值 49%[7-9]。国内的研究以邹晓平等收集

355例急性胰腺炎患者的大样本研究较有说服力，该研究发现

其评估 AP 预后严重程度的敏感性、特异性分别为 56%和
86%，阳性和阴性预测值分别为 54%和 87%[10]。本研究证实该

评分系统获得的敏感性及阳性预测值较理想，且较以往研究增

高，说明其仍是临床评估 AP的重要方法。但其收集数据仅为
48h，缺少持续评估能力。此外无影像学指标也是其主要缺陷。
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APACHE评分标准应用与多种危重病人的监测。1985年

的修改本称 APACHEⅡ标准[11]。1992年亚特兰大会议将评分
大于 8定义为 SAP。Johnson等报道了入院时及入院后 72h内

该评分高的高低与死亡率呈正相关：评分 < 8时死亡率 < 4%，
评分≥ 8时死亡率为 11%～ 18%[12]。近期有研究报道其对 SAP

的诊断敏感性为 89%，特异性为 69%[13]；此外，其对器官功能衰

竭的评估效果亦得到了研究者的肯定 [14,15]。本研究证实 A-

PACHEⅡ评分标准对判断 SAP的敏感性和特异性均较理想。

此外，该标准可重复评分，有助于连续观察病情变化。但由于其

项目较繁琐，在临床实际工作中受到了一定的应用限制。

目前临床应用的 Glasgow标准是 1984年修改版，记分方

法与 Ranson标准相同，指标较 Ranson标准少。国外 Blamey等

对 405例临床的研究发现，该标准判断 SAP的敏感性、特异性

为 56%、83%，阳性预测值、阴性预测值为 57%、90%[16]。在本研

究中，该标准的敏感性较低，仅为 63%。分析其原因，可能由于

该标准评价指标较少，虽临床应用简捷，但得到病情动态变化

的信息少。因此，建议与其他评价指标共同应用。

BISAP评分是 2008年 12月是根据 212 家医院的临床病

例提出的新评分系统[17,18]。其包含主观精神状态的评估，是其余

评分系统中没有的。临床应用研究显示，其敏感性达 37.5%，特

异性 92.4%，阳性预测值 57.7%，阴性预测值 84.3%[19,20]。本研究

的阳性预测值明显高于上述研究，可能与本研究主要为回顾性

研究，针对主观精神状态评分可能存在误差所致，也说明该评

分系统尚需更多的研究予以评价。

总之，本研究针对目前胰腺炎的发病变化，对以上四种临

床常用价指标进行了比较。各评价指标尚能较好的评估 SAP

及胰腺炎的器官功能衰竭。但敏感性、特异性、阳性及阴性预测

值仍有差别，且各有应用特点。因此，根据本研究，我们认为联

合应用 APACHEⅡ、Ranson评分并结合影像学表现综合评估
AP患者，可获得更好的临床诊疗指导意义。
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