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11 评分对重症急性胰腺炎的临床意义

朱代华
,

张兴明
,

李 钱
,

毛 凯 (重庆医科大学附二院普通外科
,

重庆 《 n 〕10)

提 要
:

目的 研究急性生理学和慢性健康评价 (虹
,
ACHE

一

11 )对重症急性胰腺炎 ( SAP )的临床意义
。

方法 回顾分析本院过
去 10 年的 S AI

)

病例 73 例
。

结果 急性胰腺炎患者
,

若以 护 AC HE
一

n 评分 ) 8 分为诊断 S-IA
〕

的标准
,

诊断准确率为 81 %
,

假阴性率

为 19 % ;伴器官功能障碍的 S赶几 n组 Ap A CH E
一

11均值明显高于无器官功能障碍的 SAP
~

工组 ;死亡组 AP ACEH
一

11均值明显高于存活

组 ; 12 分以上者病死率明显高于 12 分以下者
。

结论 M
〕
A CEH

一

n 评分对 SAP 的诊断
、

预后估计及治疗均具有重要的价值
。
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em

重症急性胰腺炎 ( s
e v e er ac u te pan e er at i t i s

,

s廿 )是

一种凶险的急腹症
,

病死率在 20 % 左右
,

是普外科重

点研究 的疾病
。

对本院 19喇) 一 2仪幻 年收治的 73 例
sAP 进行急性生理学和慢性健康状况评价 ( cA llt e P场

s -

10 1吧
e滋 an d e h or n i e h e al ht e v al u at ion ll

,

A l飞今c H E 一 11 )
,

并结合临床资料分析如下
。

急性生理学指标以入院后 24 h 内的最差指标评分
。

1
.

4 统计学方法

计量资料以 无 土 5

表示
,

采用 ! 检验
。

计数资料用 丫检

验
。

2 结果

l愉床资料

1
.

1 一般资料

本组男 29 例
,

女 44 例
,

男
:

女 = 1 : 1
.

5
。

平均年龄 ( 55
.

2 士

15
.

9 )岁 ( 18
一 7 8 岁 )

,

5 0 岁以上占 68 %
。

1
.

2 诊断及分级标准

以中华医学会外科学会胰腺学组 1如6 年第二次方案制定

的
“

急性胰腺炎的临床诊断及分级标准
”

作为本组 S A I〕 病例的

诊断及分级标准
一

,
’ 。

但为了评估 AP A CHE
一

fl 评分系统的诊断

价值
,

当评分低于 8 分但有以下表现之一者仍诊断为 S AP :

①经

手术或 Cr 证实为出血坏死性胰腺炎
;②出现器官功能障碍 ;③

出现局部并发症 (胰腺或 /和胰周脓肿
、

胰腺假性囊肿 )
。

1
.

3 APA C l l l井11 评分标准

即急性生理学和慢性健康状况评价
,

其分值由急性生理学

变量分值
、

年龄因素分值和慢性健康状况分值的总和组成
,

详

见急性胰腺炎的临床诊断及分级标准 199 6 年第二次方案
一

’ 一

本组 川 认C HI卜n 评分最低 2 分
,

最高 23 分
,

结果见表 1
。

其中 < 8分者共 14 例
,

若以 〕 8 分为诊断 SA P 的标准
,

则假阴

性率为 19
.

2%
。

为了分析
J

、 P今CH E
一

11 评分与 5
目

虹
〕

病情及预后

的关系
,

将病例分成无器官功能障碍的 S气P
一

工组和伴器官功能

障碍的 SA P
es

n 组
,

以及存活组和死亡组
,

见表 2
、

3
。

同时
,

以
J

牡
〕
ACHE

一

n 评分 12 分为界
, 〕 12 分者为高分组

, < 12 分者为低

分组
,

比较其预后
,

结果见表 4
。

表 1 73 例 S A p 的从
,
A C l l-E I 评分结果
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~

11 3 4 20
户

r o l a i 14 32 27

表 2 73 例 S A P 的病情及预后与 A P A C H E
~

亚评分的关 系

T a b 2 R e l a t i o l l
be 吸
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SAp
~

工组与 SAp
~

n 组
2、 p ACH E

一

n 均值比较 (
t = 3

.

87
,

尸 <

0 00 1 )
,

差别有统计学意义
。

SAp
~

工组与 SAp
~

11 组病死率比较
:

丫
二 37

.

74
,

尸 < 0
.

005
,

差别有统计学意义
。

本组资料中有死亡病例 17 例
,

其
2

牡
)

Ac llE
一

11 均值为 14
.

88

士 4
.

5 4
,

与 SA I
) es

工组比较
, t = 4

.

92
,

尸 < 0
.

00 1
,

差别有统计学意

义
。

而与 S
曰

叼礼 11 组 比较
, t = 0

.

78
,

尸 > 0
.

05
,

差别无统计学意

义
。

表 3 73 例 S A P 存活与死亡者的 A P A C B -E l 评分

T勃b 3 A P A C E田
.
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.

fl
~9 63 士 4

.

5 9

14
.

88 土 4
.

54

存活组与死亡组
刁

廿 ACH E ll 均值比较
: t = 3

.

27
,

尸 < 0
.

00 1
,

差别有统计学意义
。

表 4 73 例 S A P 的 AP A C HE
勺

l 评分高低与预后的关系

T a b 4 F凌la d 0 ll be 七矶犯n A P A C HE
目

l 劝er a n d p n唱” l姗 5 in SA P 因 t ie n st

_ M e
an of

. 习 u p n A p 兔〔:印 ; ll sc 。 、
I n (了id e n (三e

署 默 hawF
卜 art e( % ’

伟 hg sc
o二

L 光 日〕 〕 r f

巧
.
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.

29

8
.

11 士 2
.

肠

74
.

1 (20 /27 )

15
.

2( 7洲46 ) 翟霎

高分组与低分组器官功能障碍发生率的比较
:

才
二 25

.

27
,

尸 < 0
.

以)5
,

差别有统计学意义
。

高分组与低分组病死率的比较
:

才
= 钓

.

16
,

尸 < 0
.

00 5
,

差

别有统计学意义
。

3 讨论

Ap A c EH
一

11 评分 系 统是 凡 l a u s 川 于 19 85 年在

A l
〕A CH卫

~

工评分系统的基础上简化而来
,

能较全面地

评估病人现有的急性生理学紊乱程度和原有的健康状

况
,

因此能比较客观地反映每一病人的病情
,

且具有资

料易收集
、

可在 SA P 病人人院的诊断过程中得到的优

点
,

并能进行精确的定量分析
,

具有较强的可比性
。

3
.

1 AR 、 C HE
一

11评分的诊断意义

19 92 年亚特兰大会议建议使用 A PACH王卜且评分

系统来评价急性胰腺炎的严重程度
,

AP ACEH
一

且 ) 8

分可认为是 s A P
,

我 国也 采 用 了此标准 l[]
。

B iadr ey

等汉报道这一标准对 SAp 的诊断准确率在 60 % -

7 0%
。

本组病例诊断准确率为 81 %
,

假阴性率为 19 %

(所选均是 S A】〕也被确诊的病例
,

故无假阳性率 )
。

说

明其对 SAP 具有重要的诊断意义
。

分析本组资料假

阴性产生的原因有三
:

( l) 入院时是轻型急性胰腺炎
,

以后逐渐发展为 S AP
。

如本组 1 例 52 岁男性胆源性

急性胰腺炎患者
,

人院 24 h A PACEH
一

且评分为 2 分
,

仅

有左上腹压痛
,

g d 后评分即达到 18 分
,

住院期间出现

胰腺脓肿
、

感染中毒性休克
。

( 2) 既往健康
、

< 科 岁的

年轻患者
,

由于年龄 因素分值和慢性健康状况分值为

O 分
,

虽然患者 已经出现了明显 的急性生理学变量指

标的变化
,

但评分仍然低于有诊断价值的分值 ( 8 分 )
。

如本组 1例 28 岁的女性患者
,

人院时 已经出现休克
,

但评分仅 6 分
。

( 3) 胰腺坏死范围 < 30 %
。

由于 sA P

患者急性生理学变量指标变化的程度与胰腺坏死范围

成正相关
,

若胰腺坏死范 围 < 30 %
,

往往引起的变化

轻
。

由此可见 A P上、 C H E
一

11评分也有其局 限性
,

若要进

一步提高诊断准确率
,

需要动态地作 Ap A c HE
一

11 评

分川
,

并需结合症状
、

体征
、

c T 检查困 以及其它临床资

料
。

3
.

2 A P AC H E
一

11 评分对预后评佑的意义

本组病例死亡组 A PA C H E
一

11 评分均值达 14
.

9 分
,

明显高于存活组 的 9
.

6 分
。

以 12 分为界分成低分组

和高分组
,

其器官功能障碍发生率及病死率分别是

巧
.

2%
,

4
.

4 % 和 74
.

1%
,

55
.

6%
,

具有显著的差异
。

因

此
,

作者认为可将 A以 CH E
一

n 评分 ) 12 分看成是 SA P

预后不 良的指标
。

3
.

3 A l ,A C HE
一

11 评分对 SA P 治疗的指导意义

本组 SAP 患者总 的病死率是 23
.

29 %
,

与多数文

献所报道的接近
。

17 例死亡全都出现在 S AR ll 组
,

病

死率达 63 %
,

而其中的 88
.

2% ( 巧 1/ 7) A P ACH E
一

11 评分
) 12 分

,

因此这一分值界限能及早警示医生对这类患

者进行强化治疗
,

对降低 SA P 的病死率具有积极意

义
,

还可将此作为进人 IC U 的标准
,

不仅可以充分发挥

IC U 的效能
,

又为低危患者节约 了高额的 IC U 治疗费

用
,

而且由于 A PA CEH
一

n 评分是 一个量化指标
,

可对

不同治疗方法的疗效做出客观的评价
。

总之
,

A PA CEH
一

11评分对 SA P 的诊断
、

预后估计及

治疗均具有重要的价值
。

但是静止地
、

孤立地看待这

一指标是不可取的
。

在实际工作中
,

需要对 SAP 患者

进行动态评分
,

以便及时掌握病情的程度和对治疗方

案的反应
。

同时尚须结合其它临床资料
,

使之更好地

为临床服务
。
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