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ALBI评分在重症急性胰腺炎患者中的应用价值
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  摘 要:目的 探 讨 血 清 清 蛋 白-胆 红 素(ALBI)评 分 在 重 症 急 性 胰 腺 炎(SAP)患 者 中 的 应 用 价 值。
方法 选取2021年10月至2022年9月亳州市人民医院诊治的31例SAP患者为重症组,另选取该院同期收

治的34例轻度胰腺炎(AP)患者作为轻症组。检测并比较两组患者的全血红细胞分布宽度(RDW)、血清钙

(Ca)、总胆红素(TBIL)、清蛋白(ALB)水平及ALBI评分情况;采用Pearson相关分析SAP患者ALBI评分与

各观察指标的相关性;采用二元Logistic回归分析SAP的影响因素。结果 重症组RDW[(42.55±5.37)fL]、

ALBI评分[(-2.57±0.62)分]高于轻症组[(40.31±3.66)
 

fL、(-3.03±0.36)分],而血清Ca[(2.13±0.25)
 

mmol/L]、ALB[(39.65±6.80)
 

g/L]低于轻症组[(2.24±0.18)mmol/L、(44.29±4.24)g/L],差异均有统计

学意义(P<0.05)。SAP患者的ALBI评分与RDW呈正相关(r=0.598,P<0.05),与血清Ca、ALB呈负相

关(r=-0.626、-0.977,P<0.05)。二元Logistic回归分析显示,ALBI评分是SAP的独立危险因素(P<
0.05)。

 

结论 ALBI评分可作为一种快速检测手段用于SAP的早期识别和诊疗,具有重要的临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

albumin-bilirubin
 

(ALBI)
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

acute
 

pancreatic
 

pancreatitis(SAP).Methods Thirty-one
 

SAP
 

patients
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

Bozhou
 

People's
 

Hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

severe
 

group,and
 

34
 

mild
 

AP
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

mild
 

group.The
 

whole
 

blood
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW),serum
 

calcium
 

(Ca),total
 

bilirubin
 

(TBIL),albumin
 

(ALB)
 

and
 

ALBI
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

an-
alyze

 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

ALBI
 

scores
 

of
 

the
 

SAP
 

patients
 

and
 

the
 

related
 

observational
 

indexes.The
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

SAP.Results The
 

RDW
 

[(42.55±
5.37)

 

fL]
 

and
 

ALBI
  

score[(-2.57±0.62)
 

points
 

]
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group[(40.31±3.66)
 

fL,(-3.03±0.36)
 

points],and
 

serum
 

Ca[(2.13±0.25)
 

mmol/L],ALB[(39.65±
6.80)g/L]

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group[(2.24±0.18)mmol/L,(44.29±4.24)g/L],the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

ALBI
 

score
 

of
 

SAP
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

RDW(r=0.598,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

Ca,ALB(r=-0.626,-0.977,P<0.05).
Binary

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

ALBI
 

score
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

SAP
 

(P<
0.05).Conclusion ALBI

 

score
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

rapid
 

detection
 

method
 

for
 

the
 

early
 

identification
 

and
 

diagno-
sis

 

of
 

SAP,with
 

significant
 

clinical
 

value.
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  急性胰腺炎(AP)是常见的胃肠道疾病,以局部

组织损伤、全身严重炎症反应及典型性器官衰竭为病

理特征的疾病[1]。重症胰腺炎(SAP)或预后差的胰

腺炎,是AP进一步发生、发展的结果,因诊疗难度大、
医疗成本高、治愈率低等,给患者个体及家庭带来痛

苦和打击的同时,给国家及社会医疗资源也带来了巨
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大压力。有研究发现,约25%的 AP患者可进展为

SAP,其病死率高达25%~40%[2]。因此,为了降低

病死率和并发症的发生,需要找到方便、可靠的指标

来识别AP患者的危险因素,故本文通过对比不同严

重程度AP患者相关血清指标水平的差异,评价血清

清蛋白-胆红素(ALBI)评分在SAP中的价值,旨在为

判断AP疾病进展程度提供参考依据,为SAP患者的

早期诊断和治疗提供实验室指标支持。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2022年9月亳

州市人民医院诊治的31例SAP患者为重症组,其中

男19例(61.29%)、女12例(38.71%),平均年龄

(42.23±16.49)岁;另选取该院同期收治的34例轻

度AP患者作为轻症组,其中男21例(61.76%)、女

13例(38.24%),平均年龄(40.15±13.33)岁。两组

年龄、性别比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。纳入标准:符合不同程度 AP的诊断标

准[3]。排除标准:(1)近期有抗感染药物治疗史者;
(2)伴有其他感染者;(3)慢性肝、肾脏功能不全者。
本研究经医院伦理委员会批准;患者或其家属均知情

同意,并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 指标检测 采集所有患者静脉血2管:第1
管EDTA抗凝2

 

mL,于30
 

min采用全自动血常规分

析仪检测全血红细胞分布宽度(RDW);第2管促凝

3~5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心10
 

min后取上清液,于2
 

h内采用贝克曼库尔特全自动生化分析仪检测血清钙

(Ca),血清总胆红素(TBIL)、血清清蛋白(ALB)水
平。血液标本采集及指标检测均严格按照《中国急性

胰腺炎诊治指南》[4]和《静脉血液标本采集指南》[5]中

的相关规定进行。检测全过程执行第三方室内质控

(室内质控品为伯乐公司提供),严格执行全程实验室

质量控制。

1.2.2 清蛋白-胆红素(ALBI)评分计算方法 参考

文献[5]相关研究,ALBI评分=-0.085
 

2×血清

ALB水平]+0.66×lg血清TBIL,其中ALB单位为

g/L,TBIL单位为μmol/L。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计数资料例数或百分率表示,两组间比较采

用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用独立样本t检验;偏态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,组间比较采用Mann-Whitney
 

U 检验;采用Pearson相关分析SAP患者ALBI评分

与各观察指标的相关性;采用二元Logistic回归分析

AP患者严重程度的影响因素。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组AP患者相关血清指标水平比较 重症组

RDW、ALBI高于轻症组,血清Ca、ALB水平低于轻

症组,差异均有统计学意义(P<0.05);但两组血清

TBIL水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

2.2 不同程度 AP患者 ALBI评分与 RDW、Ca、

TBIL、ALB水平的相关性分析 Person相关分析结

果显示,轻症组ALBI评分与血清Ca、ALB水平呈负

相关(r=-0.377、-0.953,P<0.05);重症组ALBI
评分 与 血 清 Ca、ALB 呈 负 相 关 (r= -0.626、

-0.977,P<0.05),与 RDW 呈正相关(r=0.598,

P<0.05);但AP患者ALBI评分与血清TBIL无相

关性(P>0.05)。见表2。

表1  两组AP患者相关血清指标比较(x±s)

组别 n RDW(fL) Ca(mmol/L) TBIL(μmol/L) ALB(g/L) ALBI(分)

重症组 31 42.55±5.37 2.13±0.25 15.60(11.00,21.50) 39.65±6.80 -2.57±0.62

轻症组 34 40.31±3.66 2.24±0.18 12.80(10.20,15.90) 44.29±4.24 -3.03±0.36

t/Z 1.98 -2.061 1.929 -3.27 3.679

P 0.047 0.043 0.137 0.002 <0.001

表2  不同程度AP患者ALBI评分与RDW、Ca、TBIL、ALB水平相关性

指标
RDW

r P

Ca

r P

TBIL

r P

ALB

r P

重症组ALBI评分 0.598 <0.001 -0.626 <0.001 0.335 0.066 -0.977 0.001

轻症组ALBI评分 0.069 0.712 -0.377 0.037 0.058 0.759 -0.953 0.001

2.3 影响AP患者严重程度的多因素Logistic回归 分析 以AP患者严重程度为因变量(轻度SAP=0,
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SAP=1),以RDW、血清Ca、ALB水平及ALBI评分

为自变量(赋值:RDW≤41.48
 

fL=0,>41.48
 

fL=
1;Ca≥2.1

 

mmol/L=0,<2.1
 

mmol/L=1;ALB≥
41.22

 

g/L=0,<41.22
 

g/L=1;ALBI≤-2.58分=

0;>-2.58分=1)进行二元Logistic回归分析,结果

显示ALBI评分是SAP的危险因素(P<0.05),且
ALBI评分每增加一分,SAP的患病风险增加5.187
倍。见表3。

表3  影响AP患者严重程度的二元Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

RDW -0.288 0.534 0.290 0.590
 

0.750 0.263~2.137

Ca 0.984 0.542 3.300 0.069
 

2.676 0.925~7.742

ALB 1.013 0.742 2.212 0.137 3.014 0.704~12.896

ALBI 1.882 0.603 9.133 0.003 6.187 1.897~20.173

3 讨  论
 

AP作为一种常见胃肠道疾病,在临床实践过程

中,缺乏可用于早期预判疾病进展及严重程度的简

单、通用的生物标志物。大多数轻症胰腺炎患者经过

治疗一般预后良好,而少部分患者会发展至SAP,不
仅会造成局部损伤,还可发生多脏器功能衰竭,甚至

引起死亡[6]。
预测AP患者的临床结局成为临床检验诊断中

一项挑战。尽管目前临床中AP评分标准有很多,如
临床上常用的有Ranson

 

标准和Glasgow评分[7],然
而门诊、急诊患者很难收集完整的评分数据资料,并
且二者都耗时长,患者依从性差,从而导致 AP干预

时限延迟。Ranson标准中的48
 

h变量允许对患者进

行延迟重估,这可反映患者病情的动态变化,更可靠

地预测多器官功能障碍的持久性和严重程度,其缺点

是变量相对较多,耗时长,预测并发症和病死率的灵

敏度、特异度相对较低。另外,急性生理和慢性健康

评分Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)中有10多个变量需要评估,花
费时间也较多。以上评估方法都有一定的临床效果,
但需要检测许多血液指标或测试许多评分项目,因此

在消耗大量人力和物力的同时,诊疗时限性和患者的

依从性都不理想。血清TBIL作为血红素分解代谢终

末产物,在体内生理条件下发挥着内源性抗氧化剂的

作用,有报道显示其在抑制氧化应激方面表现突

出[8]。血清TBIL在胆结石和胆囊炎发生时升高,是
诱发 AP的主要病因。此外,随着炎症加重,血清

ALB迅速消耗[9]。而 ALBI主要由血清 TBIL和血

清ALB两个指标计算而来。
有研究指出 ALBI评分诊断 AP的曲线下面积

(AUC)、灵敏度和特异度均显著高于 APACHEⅡ评

分,且ALBI评分较APACHEⅡ评分测定简单,可信

度高,可以用来判断AP患者的预后[10]。ALBI评分

在预测肝细胞癌患者疾病状态和肝功能受损情况时

优势突出,并且已用于临床实践,如预测肝功能衰竭

和化疗后的急性肾损伤[11]。
有研究表明,RDW是全身炎症反应的重要指标,

是SAP院内发生死亡的高风险因素,也是SAP的独

立预测因子[12]。异常变化的细胞内Ca离子导致胰腺

腺泡的分泌异常,既往有研究证明Ca低表达是 AP
病情严重程度的高风险因素[13]。本研究结果显示,重
症组RDW、ALBI评分高于轻症组,Ca、ALB低于轻

症组。本研究中,ALBI评分与Ca、ALB水平呈负相

关。表明AP的严重程度可能与RDW、ALBI评分具

有一定关系。本研究对轻症组和重症组有统计学差

异的指标经二元Logistic回归分析显示,ALBI评分

每增加1分,SAP患病风险增加5.187倍。表明应用

ALBI评分对于胰腺炎患者具有重要的预后评估价

值,与相关研究结果一致[14]。
综上所述,ALBI评分是一种快速、简便、易获得

的实验室指标,患者不需要住院就能实现指标的检

测,可以应用于判断AP患者病情进展及严重程度,对
于病情早期识别发现、及时给予临床干预治疗的有一

定的指导意义。但本次研究中因样本量较小,存在局

限性,后续还需加大样本量做进一步的研究。
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