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重症急性胰腺炎患者预后与血浆白蛋白变化相关性分析
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　　［摘　要］　目的　探讨重症急性胰腺炎患者预后效果与血浆白蛋白水平变化之间的相关性。方法　选取２００８年９月至２０１３
年１０月收治的２３５例重症胰腺炎患者为研究对象，根据患者的预后状况分为２组，其中病情好转、至今仍生存的患者共１４３例，设
为存活组，病情恶化而死亡的患者共９２例，设为死亡组。回顾性分析２组患者的基本情况以及血浆白蛋白水平变异等，采取ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析血浆白蛋白变化与重症急性胰腺炎死亡的相关性。结果　存活组患者年龄、ＡＰＣＨＥⅡ评分、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＳＯＦＡ评分、
总住院时间、机械通气时间、连续肾脏替代治疗、住院期间血浆白蛋白总体水平、２４ｈ内血浆白蛋白下降值以及白蛋白变异度与死
亡组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线提示２４ｈ内白蛋白下降值预测患者死亡的最佳截断值是４．２４ｇ／Ｌ；蛋白变异
度预测死亡的最佳截断值是１３．６％；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明重症急性胰腺炎死亡的主要危险因素为２４ｈ内白蛋白下降值、２４ｈ
内血浆白蛋白变异度、血浆白蛋白总体水平以及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。结论　血浆白蛋白变化能够反映重症急性胰腺炎的疾病严重程
度，２４ｈ内血浆白蛋白急剧下降可作为患者死亡的危险因素之一。
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　　重症急性胰腺炎作为急性胰腺炎的特殊类型，占
急性胰腺炎总发生率的 １０％ ～２０％。绝大多数重症
急性胰腺炎患者具有胆道疾病史、酗酒史以及暴饮暴

食的习惯，临床表现主要为腹痛、黄疸、高热、休克、呼

吸异常以及消化道出血等，其病情凶险、并发症繁多、

病死率较高［１２］。近年来，随着外科治疗技术的发展，

重症急性胰腺炎的治愈率得到明显提高，但是其总死

亡率仍居高难下。研究发现重症急性胰腺炎患者病情

恶化与其血浆白蛋白的变化有关［３］。为了探讨血浆白

蛋白变异与重症急性胰腺炎预后的关系，本文对２３５
例患者的临床资料进行了回顾性分析，旨在探讨血浆

白蛋白变异对重症急性胰腺炎病情的影响，为准确评

估重症急性胰腺炎病情严重程度以及疾病转归提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００８年９月至２０１３年１０我院 ＩＣＵ治疗的重症急性
胰腺炎患者共 ２３５例为观察对象，根据治疗结果分为存活组
（ｎ＝１４３例）和死亡组（ｎ＝９２例）。存活组中男 ８４例，女 ５９
例，年龄４５～７１岁，平均（４６．７±８．６）岁；死亡组中男５６例，女
３６例，年龄４９～７６岁，平均（５５．８±８．９）岁。本试验中选取病
例均符合中华医学会胰腺外科学组制定的重症急性胰腺炎诊

断标准［４］。排除标准：①孕产妇；②具有肾病综合征、肝硬化等
可能导致低蛋白血症的基础疾病史；③入院２４ｈ内补充人血白
蛋白。

１．２　治疗方法
　　根据重症急性胰腺炎治疗原则［５］采取以下治疗方法：①加
强心电监护，密切注意生命体征变化；②维持水电解质平衡；
③禁食，给予胃肠减压治疗；④预防性应用抗生素；⑤采取镇
静、解痉、止痛等措施；⑥中药管喂及肠内营养支持；⑦灌肠通
便；⑧给予呼吸机辅助呼吸、肾脏替代治疗等对症治疗；⑨必要
时给予人血白蛋白；⑩发现明确外科手术指征立即采取手术
治疗。

１．３　观察指标
　　详细记录集患者的临床资料，包括年龄、性别、就诊时间
（发病至入院治疗）、总住院时间、预后情况、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
Ｒａｎｓｏｎ评分、ＳＯＦＡ评分（序贯器官衰竭评估）以及２４ｈ内血浆
白蛋白水平。本研究中所有患者２４ｈ内有２次血浆白蛋白检
查结果，２次间隔时间约 １２ｈ。２４ｈ内血浆白蛋白下降值 ＝
２４ｈ内初测血浆白蛋白值－２４ｈ内复测血浆白蛋白值；２４ｈ内
血浆白蛋白变异度 ＝白蛋白下降值／初测血浆白蛋白值 ×
１００％，白蛋白变异是下降值及变异度的统称。住院期间血浆
白蛋白总体水平为治疗期间血浆白蛋白多次检查结果的平

均值。

１．４　统计学处理
　　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７．０进行统计学处理，计量资料采

用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异比较用ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，绘制 ＲＯＣ曲线，相关性分析应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床资料比较
　　存活组患者年龄显著小于死亡组（Ｐ＜０．０５），入院时存活
组的ＡＰＣＨＥⅡ评分、Ｒａｎｓｏｎ评分以及 ＳＯＦＡ评分显著低于死
亡组（Ｐ＜０．０５）；死亡组总住院时间显著短于存活组
（Ｐ＜０．０５），但是应用机械通气时间以及连续肾脏替代治疗的
时间显著长于存活组（Ｐ＜０．０５）。２组患者的性别、就诊时间
等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　患者临床资料比较

因素　　 存活组 死亡组

年龄（岁） ４６．７±８．６ ５５．８±８．３

性别（男／女） ８４／５９ ５６／３６

ＡＰＣＨＥⅡ评分（分） ２２．４±３．６ ２６．３±４．１

Ｒａｎｓｏｎ评分（分） ４．７±１．２ ６．５±１．３

ＳＯＦＡ评分（分） ６．１±２．３ ８．３±２．４

就诊时间（ｄ） １．８±１．１ １．９±１．２

总住院时间（ｄ） ４３．５±１１．２ ２１．６±６．９

机械通气时间（ｄ） １．５±０．７ ３．２±０．９

连续肾脏替代治疗时间（ｄ） ２．１±０．９ ４．５±１．３

：与死亡组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者血浆白蛋白水平比较
　　２组患者２４ｈ内血浆白蛋白平均水平差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；存活组住院期间血浆白蛋白总体水平显著高于死
亡组（Ｐ＜０．０５），２４ｈ内血浆白蛋白下降值以及变异度为显著
低于死亡组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者血浆白蛋白水平比较

项目　　　 存活组 死亡组

２４ｈ内血浆白蛋白（ｇ／Ｌ） １９．７±４．７ ２０．６±４．６

２４ｈ内血浆白蛋白下降值（ｇ／Ｌ） １．４±５．２ ５．６±５．７

２４ｈ内血浆白蛋白变异度（％） １．７±２２．４ １７．３±２０．２

血浆白蛋白总体水平（ｇ／Ｌ） ２８．４±３．２ ２４．１±４．７

：与死亡组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　ＲＯＣ曲线
　　描绘ＲＯＣ曲线（图１），利用２４ｈ内白蛋白下降值对患者
死亡进行预测，其最佳截断值为４．２４ｇ／Ｌ；利用２４ｈ内蛋白变异
度对患者死亡进行预测，最佳截断值为１３．６％。

２．４　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　选取ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＳＯＦＡ评分、年龄、２４ｈ
内白蛋白下降值、２４ｈ内血浆白蛋白变异度以及血浆白蛋白总
体水平等因素，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实２４ｈ内白蛋白下降
值、２４ｈ内血浆白蛋白变异度、血浆白蛋白总体水平以及 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分是重症急性胰腺炎死亡的危险因素（Ｐ＜０．０５），
血浆白蛋白总体水平是保护性因素，而白蛋白下降值、白蛋白

变异度以及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为危险性因素，见表３。

·０６５·
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表３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

β ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
白蛋白变异度

"

０．１５９ ０．０４１ ０．００１ ０．９５１ ０．９２８，０．９８０
白蛋白总体水平 ０．２６３ ０．０６１ ０．０００ １．２９６ １．１５２，１．４５８

白蛋白下降值
"

０．０４９ ０．０１３ ０．００２ ０．８４９ ０．７８１，０．９２２
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 "

０．１７２ ０．０６３ ０．００７ ０．８４１ ０．７４２，０．９５３
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图１　ＲＯＣ曲线

３　讨论

　　重症急性胰腺炎作为临床常见的危重急腹症之
一，具有病情险恶、死亡率高的特点，虽然随着关于重

症急性胰腺炎研究的深入，目前其治疗效果取得了极

大进展，但是其病死率仍高达１０％以上，是消化内科
病死率较高的疾病［６］。早期对重症急性胰腺炎的疾病

严重程度进行准确评价，对治疗以及预后具有重要意

义。虽然目前关于评估重症急性胰腺炎严重程度的指

标以及方法众多，但是由于临床操作具有一定难度，并

且缺乏关于死亡危险因素的相关分析，因此，寻找一种

简便、快捷的评价指标反应疾病的重症急性胰腺炎严

重程度，始终是临床研究的热点［７］。

　　白蛋白作为体内重要的蛋白质之一，主要由肝脏
合成。白蛋白所形成的血浆胶体渗透压是血浆总胶体

渗透压的重要组成部分，约占８０％，其对保持血管内
血容量具有重要意义。当人体内发生重症急性胰腺炎

时，血浆白蛋白显著降低，主要与以下几点相关［８１０］：

①胰腺及其周围组织渗出，白蛋白丢失增多；②肝脏合
成减少，白蛋白产生量降低；③胃肠道消化吸收功能障
碍，蛋白质分解增强，白蛋白分解增多；④肾功能，白蛋
白丢失；⑤弹力蛋白酶以及激肽系统活性增强，血浆白
蛋白渗漏丢失；⑥液体复苏，发生稀释性作用。相关研
究发现早期血浆白蛋白水平能够作为评价重症急性胰

腺炎严重程度的可靠依据，早期白蛋白水平小于３０ｇ，
患者发生并发症或死亡的概率明显增高［１１１２］。研究认

为血浆白蛋白水平可以作为评价重症急性胰腺炎严重

程度以及临床预后的可靠指标之一，有利于预测病情

严重程度，判断预后［１３１６］。

　　本实验研究结果显示，存活组患者的 ＰＡＣＨＥⅡ评
分、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＳＯＦＡ评分、机械通气应用时间及连

续肾脏替代治疗时间显著低于死亡组，提示疾病严重

程度以及器官衰竭情况具有极大的准确性。存活组住

院期间血浆白蛋白总体水平显著高于死亡组，２４ｈ内
血浆白蛋白下降值及变异度均显著低于死亡组。而

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，白蛋白总体水平与死亡率
具有密切关系，提示血浆白蛋白水平能够准确反映重

症急性胰腺炎的严重程度，２４ｈ内血浆白蛋白变异结
果可作为患者死亡的危险因素，是一个较为快捷、准确

的早期评价指标。

　　综上，血浆白蛋白水平变化与重症急性胰腺炎患
者预后效果具有密切关系，２４ｈ血浆白蛋白显著下降，
是患者死亡的危险因素，２４ｈ白蛋白变异越明显，白蛋
白水平越低，患者病情越重，死亡风险越高，预后越差。
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