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不同评分系统预测重症急性胰腺炎患者新发器官衰竭的
应用价值比较*
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  [摘要] 目的 比较Ranson评分、急性胰腺炎严重程度床边指数(BISAP)、CT严重指数(CTSI)、牛津急

性疾病严重程度评分量表(OASIS)在预测重症急性胰腺炎(SAP)患者新发器官衰竭中的应用价值。方法 该

研究为回顾性分析,选取2015年1月至2023年6月重庆医科大学附属第二医院重症监护室(ICU)和急诊重症

监护室(EICU)接收的126例SAP患者作为研究对象,收集患者的临床资料,在患者入ICU后48
 

h内计算首次

OASIS、Ranson、BISAP和CTSI评分。以新发器官衰竭作为临床结局,通过随机森林和最小绝对收缩和选择

算子(LASSO)回归筛选新发器官衰竭的危险因素。采用多因素logistic回归分析4种评分系统与SAP患者新

发器官衰竭之间的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线和曲线下面积(AUC)分析4种评分系统的预测效

能。结果 器官衰竭组患者年龄高于无器官衰竭组(P=0.039)。器官衰竭组OASIS、Ranson、BISAP和CTSI
评分均高于无器官衰竭组(P<0.05)。随机森林和LASSO回归分析结果显示,Lac、Cr和肌红蛋白为影响

SAP患者新发器官衰竭的最重要变量。OASIS评分(OR=1.27,95%CI:1.06~1.51,P=0.009)和Ranson
评分(OR=1.88,95%CI:1.03~3.43,P=0.040)是SAP患者新发器官衰竭的独立影响因素。ROC曲线结果

显示,OASIS评分的AUC最高(AUC=0.830,95%CI:0.743~0.916)。结论 OASIS评分是预测SAP患者

新发器官衰竭的独立影响因素,且对新发器官衰竭的预测效能最高。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

application
 

values
 

of
 

the
 

Ranson
 

score,Bedside
 

Index
 

for
 

Severity
 

in
 

Acute
 

Pancreatitis
 

(BISAP),CT
 

Severity
 

Index
 

(CTSI)
 

and
 

Oxford
 

Acute
 

Severity
 

of
 

Illness
 

Score
 

(OA-
SIS)

 

in
 

forecasting
 

the
 

new
 

onset
 

organ
 

failure
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(SAP).Methods 
The

 

study
 

was
 

a
 

retrospective
 

analysis.A
 

total
 

of
 

126
 

cases
 

of
 

SAP
 

receiving
 

by
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

and
 

emergency
 

ICU
 

(EICU)
 

of
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

June
 

2023
 

served
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.The
 

first
 

time
 

OASIS
 

score,Ranson
 

score,BISAP
 

score
 

and
 

CTSI
 

score
 

were
 

calculated
 

within
 

48
 

h
 

after
 

the
 

patients
 

ente-
ring

 

ICU.The
 

new
 

onset
 

organ
 

failure
 

served
 

as
 

the
 

clinical
 

outcome.The
 

random
 

forest
 

and
 

least
 

absolute
 

shrinkage
 

and
 

selection
 

operator
 

(LASSO)
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

new
 

onset
 

organ
 

failure.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

four
 

scoring
 

systems
 

and
 

new
 

onset
 

organ
 

failure
 

in
 

the
 

SAP
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

were
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

4
 

kinds
 

of
 

scoring
 

sys-
tems.Results The

 

age
 

in
 

the
 

organ
 

failure
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-organ
 

failure
 

group
 

(P=
0.039).The

 

OASIS,Ranson,BISAP
 

and
 

CTSI
 

scores
 

in
 

the
 

organ
 

failure
 

group
 

all
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
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the
 

non-organ
 

failure
 

group
 

(P<0.05).The
 

random
 

forest
 

and
 

LASSO
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

Lac,Cr
 

and
 

myoglobin
 

were
 

the
 

most
 

important
 

variables
 

affecting
 

the
 

new
 

onset
 

organ
 

failure
 

in
 

SAP
 

pa-
tients.The

 

OASIS
 

score
 

(OR=1.27,95%CI:
 

1.06-1.51,P=0.009)
 

and
 

Ranson
 

score
 

(OR=1.88,95%
CI:

 

1.03-3.43,P=0.040)
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

predicting
 

the
 

new
 

onset
 

organ
 

fail-
ure

 

in
 

SAP
 

patients.The
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

OASIS
 

score
 

was
 

the
 

highest
 

(AUC=0.830,95%CI:0.743-0.916).Conclusion The
 

OASIS
 

score
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

predicting
 

the
 

new
 

onset
 

organ
 

failure
 

in
 

SAP
 

patients,moreover
 

has
 

the
 

highest
 

predictive
 

efficiency
 

in
 

predicting
 

the
 

new
 

onset
 

organ
 

failure.
[Key

 

words] acute
 

pancreatitis;organ
 

failure;OASIS;severe
 

acute
 

pancreatitis

  急性胰腺炎(acute
 

pancreatitis,AP)是消化系统

的一种常见急性疾病,主要是由于胰酶的异常激活,
导致胰腺组织发生自身消化,并引发局部及全身性炎

症反应[1]。全球范围内AP的年发病率为(30~40)/

10万例[2-3],且呈上升趋势,英国生物标本库的一项队

列研究显示,AP的年发病率已由21.4/10万例增加

到48.2/10万例[4]。根据病情严重程度,AP可以分

为轻度急性胰腺炎(mild
 

acute
 

pancreatitis,MAP)、
中度重症急性胰腺炎(moderately

 

severe
 

acute
 

pan-
creatitis,MSAP)和 重 症 急 性 胰 腺 炎(severe

 

acute
 

pancreatitis,SAP)。其中,20%~35%的 AP会进展

为SAP[5],而SAP的死亡率为20%~30%,约20%
的AP患者在病程中可能新发器官衰竭,而SAP患者

器官衰竭的发生率可能高达50%[3],同时,有10%~
20%的SAP患者死于持续性器官衰竭[6],这一并发

症已成为SAP患者住院期间死亡的重要危险因素。
因此,早期识别并评估SAP患者新发器官衰竭,对患

者预后的判断和治疗策略的制订具有关键意义。
目前,已有多种临床评分系统被开发用于评估

AP的严重程度及其预后,其中包括Ranson评分、急
性胰腺炎严重程度床边指数(bedside

 

index
 

of
 

severi-
ty

 

in
 

acute
 

pancreatitis,BISAP)、CT严重指数(CT
 

severity
 

index,CTSI)、急性生理与慢性健康评估(a-
cute

 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation,A-
PACHE)Ⅱ等[7-10]。Ranson评分作为最早用于 AP
评估的工具[11],具有一定的临床应用价值,但由于其

预测准确度相对较低且存在一定的时间滞后(通常需

48
 

h),其在临床实践中的局限性逐渐显现[12]。牛津

急性疾病严重程度评分量表(Oxford
 

acute
 

severity
 

of
 

illness
 

score,OASIS)通 过 机 器 学 习 算 法 基 于

72
 

474例ICU患者的临床数据开发而成[13],包含10
个简单的参数,无需复杂的实验室检查,在预测ICU
患者的病情评估与预后方面有确切价值[14],OASIS
评分增加,ICU患者病情加重,死亡风险增高。此外,

OASIS评分对呼吸重症患者[15]、脓毒症患者[16]与机

械通气患者[17]预后的预测价值也已得到证实,对于

SAP患者病情早期评估具有潜在价值[18]。本研究旨

在比较Ranson、BISAP、CTSI和 OASIS评分在预测

SAP患者新发器官衰竭中的应用价值,以期为临床提

供更精准的评分工具,优化患者的管理和预后评估,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性分析,选取2015年1月至2023
年6月重庆医科大学附属第二医院重症监护室(in-
tensive

 

care
 

unit,ICU)和急诊重症监护室(emergen-
cy

 

intensive
 

care
 

unit,EICU)接收的SAP患者作为

研究对象。纳入标准:(1)经临床检查和诊断明确为

SAP;(2)首次住院至ICU或EICU,若患者有多次住

院记录,仅使用其首次住院时的实验室数据和临床信

息。排除标准:(1)患者临床资料不全,缺乏必要的实

验室检查或评分数据,无法进行有效的临床评估;(2)
患者住院时间<24

 

h,未达到观察的最短时间要求。
依据2012年修订的《亚特兰大分类标准》[14],诊断AP
要求患者至少符合以下3项标准中的2项:(1)出现

持续性的上腹部疼痛,且无法通过其他疾病解释;(2)
血清淀粉酶或脂肪酶水平升高,超过正常上限的3
倍;(3)影像学检查(如CT、MRI等)显示典型的 AP
特征,诸如胰腺肿大、周围脂肪浑浊等表现。参照《中
国急性胰腺炎诊治指南(2021)》[1]进行SAP的诊断,
经过筛选后最终纳入126例SAP患者。其中,新发器

官衰竭的SAP患者纳入器官衰竭组,未新发器官衰

竭的SAP患者纳入无器官衰竭组。本研究已通过重

庆医科大学附属第二医院伦理委员会批准[审批号:

2024年科伦审第(203)号]。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

收集患者的基本信息,包括性别、年龄、既往病史

等;记录患者入ICU时的首次生命体征,如体温、呼吸

频率、心率、血压等;记录患者入院后24
 

h内实验室检

查最异常指标值,包括血常规、肝功能、肾功能、胰腺

酶、血电解质、降钙素原、凝血功能、血脂等指标,以反

映病情峰值严重程度。对于重复检测指标(如血气分

析),采用每天最异常指标值进行计算。在患者入

5602重庆医学2025年9月第54卷第9期



ICU后48
 

h内计算首次 OASIS、Ranson、BISAP和

CTSI评分。

1.2.2 评价结局

本研究中临床结局为新发器官衰竭。新发器官

衰竭是指患者在入院时未出现、入院后24
 

h内出现新

的器官损伤[19],采用序贯器官衰竭评估(sequential
 

organ
 

failure
 

assessment,SOFA)进行评估。SOFA
通过综合评估多个器官(包括心脏、肺、肝脏、肾脏、凝
血和神经系统)功能,判断患者的器官衰竭程度。若

患者在入院后24
 

h内SOFA评分较入院时上升≥2
分,则被认为新发器官衰竭[20];若患者在入院期间的

器官功能未出现明显变化或恶化,则认为其未新发器

官衰竭。为了便于分析,根据患者新发器官衰竭情

况,将入院后24
 

h内出现至少1种新发器官衰竭的患

者纳入器官衰竭组,将未新发器官衰竭的患者纳入无

器官衰竭组。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0和R4.4.1软件数据进行分析。
计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检

验。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。为评估各项变量对SAP患者新发器官衰竭的

预测价值,采用随机森林和最小绝对收缩和选择算子

(least
 

absolute
 

shrinkage
 

and
 

selection
 

operator,

LASSO)回归识别影响新发器官衰竭的主要危险因

素。随机森林通过生成多个决策树,对各项变量进行

重要性评分;LASSO回归则通过引入惩罚项进行变

量选择,从而筛选出具有统计学意义的关键影响因

素。采用多因素logistic回归分析4种评分系统与

SAP患者新发器官衰竭之间的相关性,并在分析过程

中调整随机森林和LASSO回归中筛选出的协变量,
以控制潜在混杂因素的干扰。采用受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线和曲线

下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分析4种评分系

统的预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较

83例新发器官衰竭患者纳入器官衰竭组,其他

43例未新发器官衰竭患者纳入无器官衰竭组。器官

衰竭组患者年龄高于非器官衰竭组(P=0.039),而两

组在其他临床资料方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

2.2 两组患者生命体征、实验室指标及不同评分系

统得分比较

两组患者在 Hb、HCT、标准碱剩余、实际碱剩

余、碳酸氢根离子、乳酸(lactic
 

acid,Lac)、钾、钙、凝血

酶原时间、血尿素氮、Cr、首日24
 

h尿量、肌红蛋白、降
钙素原和格拉斯哥昏迷评分等方面比较,差异有统计

学意义(P<0.05);器官衰竭组 OASIS、Ranson、

BISAP和 CTSI评 分 均 高 于 无 器 官 衰 竭 组(P <
0.05),见表2。

表1  两组患者临床资料比较

项目 总体(n=126) 无器官衰竭组(n=43) 器官衰竭组(n=83) P

性别[n(%)] 0.754

 男 80(63.5) 26(60.5) 54(65.1)

 女 46(36.5) 17(39.5) 29(34.9)

年龄[M(Q1,Q3),岁] 44.0(35.0,56.0) 39.0(30.5,50.0) 46.0(36.5,59.5) 0.039

身高[M(Q1,Q3),cm] 165.0(158.0,170.0) 165.0(158.0,170.0) 165.0(158.0,170.0) 0.965

体重[M(Q1,Q3),kg] 69.5(60.0,77.0) 70.0(64.0,77.5) 69.0(60.0,76.5) 0.637

BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 25.6(23.6,28.3) 25.6(23.9,28.2) 25.4(23.5,28.3) 0.724

病因类型[n(%)] 0.510

 高脂血症型 75(59.5) 29(67.4) 46(55.4)

 胆源性 26(20.6) 9(21.0) 17(20.5)

 酒精性  7(5.6) 2(4.7) 5(6.0)

 特发性  2(1.6) 1(2.3) 1(1.2)

 高脂血症型合并胆源性  5(4.0)   0 5(6.0)

 高脂血症型合并酒精性  8(6.3) 1(2.3) 7(8.4)

 胆源性合并酒精性  3(2.4) 1(2.3) 2(2.5)

AP发作史[n(%)] 0.077

 无 102(81.0) 39(90.7) 63(75.9)
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续表1  两组患者临床资料比较

项目 合计(n=126) 无器官衰竭组(n=43) 器官衰竭组(n=83) P

 有 24(19.0) 4(9.3) 20(24.1)

高血压[n(%)] 0.999

 无 96(76.2) 33(76.7) 63(75.9)

 有 30(23.8) 10(23.3) 20(24.1)

糖尿病[n(%)] 0.556

 无 99(78.6) 32(74.4) 67(80.7)

 有 27(21.4) 11(25.6) 16(19.3)

高脂血症[n(%)] 0.605

 无 107(84.9) 38(88.4) 69(83.1)

 有 19(15.1) 5(11.6) 14(16.9)

冠心病[n(%)] 0.999

 无 120(95.2) 41(95.3) 79(95.2)

 有  6(4.8) 2(4.7) 4(4.8)

吸烟[n(%)] 0.542

 否 70(55.6) 26(60.5) 44(53.0)

 是 56(44.4) 17(39.5) 39(47.0)

饮酒[n(%)] 0.829

 否 76(60.3) 27(62.8) 49(59.0)

 是 50(39.7) 16(37.2) 34(41.0)

暴饮暴食[n(%)] 0.690

 否 120(95.2) 40(93.0) 80(96.4)

 是  6(4.8) 3(7.0) 3(3.6)

死亡[n(%)] 18(14.3) 3(7.0) 15(18.1) 0.156

表2  两组患者生命体征、实验室指标及不同评分系统得分比较[M(Q1,Q3)]

项目 总体(n=126) 无器官衰竭组(n=43) 器官衰竭组(n=83) P

体温(℃) 36.9(36.5,37.7) 36.9(36.5,37.6) 36.9(36.5,37.8) 0.648

心率(次/min) 120.0(106.0,133.0) 118.0(101.0,126.0) 122.0(110.5,133.5) 0.075

呼吸频率(次/min) 25.0(20.0,30.0) 24.0(19.5,29.0) 26.0(21.0,30.0) 0.240

收缩压(mmHg) 132.0(117.2,147.0) 132.0(120.0,144.0) 132.0(113.5,148.5) 0.831

舒张压(mmHg) 85.0(73.2,94.8) 86.0(76.0,95.0) 83.0(73.0,94.5) 0.744

平均动脉压(mmHg) 101.0(90.0,112.2) 102.3(92.2,112.0) 100.0(89.3,112.5) 0.809

Hb(g/L) 132.0(107.5,149.0) 118.0(105.5,141.0) 138.0(110.5,159.0) 0.032

HCT(%) 38.1(32.0,43.7) 34.9(31.7,41.2) 41.1(32.0,45.5) 0.046

WBC(×109/L) 12.0(9.0,16.2) 11.8(9.2,16.2) 12.3(9.0,16.2) 0.971

中性粒细胞计数(×109/L) 9.9(7.5,14.0) 10.6(7.7,14.6) 9.4(7.5,13.8) 0.439

淋巴细胞计数(×109/L) 0.9(0.6,1.3) 1.0(0.7,1.3) 0.9(0.6,1.3) 0.801

单核细胞计数(×109/L) 0.6(0.4,0.8) 0.5(0.4,0.7) 0.6(0.4,0.9) 0.627

PLT(×109/L) 176.0(126.5,228.0) 160.0(125.5,235.5) 179.0(129.5,225.0) 0.829

C反应蛋白(mg/L) 193.1(138.8,200.0) 200.0(123.3,200.0) 192.7(140.5,200.0) 0.687

pH值 7.4(7.3,7.4) 7.4(7.4,7.4) 7.4(7.3,7.4) 0.159

PaO2(mmHg) 90.7(73.0,128.4) 87.0(72.0,127.5) 94.8(73.2,129.8) 0.855

PaCO2(mmHg) 33.0(27.0,36.0) 34.0(30.4,38.3) 30.0(25.5,35.8) 0.065
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续表2  两组患者生命体征、实验室指标及不同评分系统得分比较[M(Q1,Q3)]

项目 总体(n=126) 无器官衰竭组(n=43) 器官衰竭组(n=83) P

氧合指数 261.0(186.8,349.0) 256.9(183.5,376.9) 262.9(187.5,348.9) 0.767

标准碱剩余(mmol/L) -5.1(-9.0,-1.1) -2.2(-5.8,1.0) -6.3(-9.4,-2.5) 0.003

实际碱剩余(mmol/L) -5.0(-9.6,-0.9) -1.8(-6.0,1.0) -6.0(-10.2,-1.7) 0.005

碳酸氢根离子(mmol/L) 19.9(15.3,23.1) 21.7(18.7,24.6) 18.1(14.9,21.6) 0.009

Lac(mmol/L) 1.5(1.2,2.7) 1.3(0.9,1.9) 1.7(1.4,3.0) 0.003

血氧(mmol/L) 10.8(8.1,15.4) 10.5(7.8,14.2) 11.4(8.2,15.7) 0.482

淀粉酶(U/L) 293.5(85.2,749.8) 140.0(73.0,558.0) 376.0(123.0,789.0) 0.058

脂肪酶(U/L) 235.6(85.5,835.5) 135.2(61.5,482.1) 291.9(124.0,1
 

080.9) 0.066

钾(mmol/L) 3.8(3.5,4.3) 3.7(3.4,3.9) 4.0(3.6,4.5) 0.004

钠(mmol/L) 134.6(131.2,137.9) 136.0(131.9,138.4) 133.7(130.8,136.9) 0.070

钙(mmol/L) 2.0(1.7,2.1) 2.0(1.9,2.2) 1.9(1.6,2.1) 0.012

D-二聚体(ng/mL) 1
 

546.8(346.5,3
 

337.2) 1
 

953.0(550.0,3
 

270.2) 1
 

187.9(262.3,3
 

376.7) 0.360

凝血酶原活动度(%) 82.0(66.2,94.8) 85.0(75.0,97.5) 79.0(62.5,93.0) 0.065

凝血酶原时间(s) 14.6(13.7,16.4) 14.2(13.4,15.2) 15.0(13.8,16.6) 0.035

活化部分凝血活酶时间(s) 41.3(37.1,47.4) 41.3(36.9,47.3) 41.3(37.3,47.4) 0.936

国际标准化比值 1.1(1.0,1.3) 1.1(1.0,1.2) 1.2(1.0,1.4) 0.138

纤维蛋白原(g/L) 5.7(4.2,7.2) 6.1(4.3,7.9) 5.5(3.9,6.7) 0.196

纤维蛋白原降解产物(mg/L) 18.3(7.7,38.7) 20.6(9.5,36.6) 17.8(6.4,40.3) 0.540

血尿素氮(mmol/L) 6.3(4.1,10.2) 5.3(3.7,7.6) 7.0(4.7,11.0) 0.006

Cr(μmol/L) 74.2(51.7,132.1) 64.0(45.5,89.9) 82.6(59.5,146.1) 0.013

内生肌酐清除率(mL/min) 102.2(47.4,151.8) 121.5(77.0,151.7) 85.8(40.2,152.0) 0.090

首日24
 

h尿量(mL) 1
 

810.0(1
 

000.0,2
 

550.0) 2
 

275.0(1
 

375.0,2
 

950.0) 1
 

550.0(875.0,2
 

170.0) 0.007

ALT(U/L) 27.0(15.0,54.5) 23.0(16.0,49.5) 30.0(14.5,61.0) 0.549

AST(U/L) 42.0(25.0,64.8) 36.0(23.5,55.0) 45.0(28.0,74.0) 0.107

TBIL(μmol/L) 19.7(12.6,36.2) 19.2(12.6,39.8) 20.1(12.8,33.2) 0.857

DBIL(μmol/L) 10.6(5.8,20.4) 10.7(5.3,21.2) 10.5(5.8,20.1) 0.769

间接胆红素(μmol/L) 8.5(5.0,13.6) 8.8(5.4,13.4) 8.2(4.9,13.9) 0.729

白蛋白(g/L) 33.2(29.4,37.8) 33.5(30.6,37.4) 32.6(29.0,37.8) 0.827

肌酸激酶(U/L) 162.5(70.1,847.5) 139.9(70.1,724.1) 227.3(70.1,849.0) 0.713

肌酸激酶同工酶 MB(U/L) 16.0(9.3,42.2) 12.5(8.4,33.6) 20.5(10.2,43.2) 0.102

心肌肌钙蛋白I(ng/mL) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0.548

肌红蛋白(ng/mL) 46.6(22.6,205.2) 37.2(20.4,71.8) 57.5(29.4,242.7) 0.021

B型利钠肽(pg/mL) 251.5(93.8,809.9) 208.1(74.3,532.5) 287.4(107.6,866.5) 0.318

乳酸脱氢酶(U/L) 562.5(281.5,976.5) 650.0(315.0,994.0) 510.0(274.0,950.0) 0.368

TG(mmol/L) 4.2(2.1,16.9) 3.5(2.1,13.5) 4.7(2.3,18.0) 0.331

TC(mmol/L) 5.0(3.2,8.5) 5.1(3.3,8.5) 4.9(3.2,8.0) 0.875

LDL(mmol/L) 1.5(1.1,2.0) 1.7(1.2,2.2) 1.4(1.0,2.0) 0.166

HDL(mmol/L) 0.5(0.4,0.8) 0.5(0.4,0.7) 0.6(0.4,0.9) 0.540

游离脂肪酸(mmol/L) 0.7(0.4,1.0) 0.7(0.4,0.9) 0.7(0.5,1.1) 0.117

IL-6(pg/mL) 168.4(35.9,1
 

449.2) 104.1(42.1,1
 

196.0) 169.8(30.1,1
 

533.6) 0.904

降钙素原(ng/mL) 1.5(0.7,5.7) 1.1(0.5,3.9) 1.9(0.8,6.1) 0.046

格拉斯哥昏迷评分(分) 15.0(15.0,15.0) 15.0(15.0,15.0) 15.0(15.0,15.0) 0.022

入ICU时间(d) 6.0(3.0,10.0) 4.0(3.0,7.0) 6.0(4.0,11.5) 0.151

8602 重庆医学2025年9月第54卷第9期



续表2  两组患者生命体征、实验室指标及不同评分系统得分比较[M(Q1,Q3)]

项目 总体(n=126) 无器官衰竭组(n=43) 器官衰竭组(n=83) P

入院时间(d) 16.0(11.0,25.0) 15.0(10.5,21.5) 18.0(11.0,27.0) 0.011

OASIS评分(分) 16.0(12.0,20.0) 9.0(6.5,13.0) 18.0(14.75,24.25) <0.001

Ranson评分(分) 4.0(2.0,5.0) 3.0(1.5,4.0) 4.0(4.0,5.0) <0.001

BISAP评分(分) 1.0(1.0,2.0) 1.0(1.0,1.5) 2.0(1.0,3.0) 0.001

CTSI评分(分) 2.0(2.0,4.0) 2.0(2.0,5.0) 4.0(2.0,6.5) 0.028

2.3 随机森林和LASSO回归筛选影响因素

当选取的预测变量数量为3时,LASSO回归模

型的异质性最小。随机森林和LASSO回归分析结果

显示,Lac、Cr和肌红蛋白为影响SAP患者新发器官

衰竭的最重要变量,Lac的重要性水平最高,Cr重要

性水平次之,肌红蛋白重要性水平再次之,见图1。
2.4 4种评分系统与新发器官衰竭的关联分析

多因素logistic回归分析结果显示,通过调整研

究对象的性别、年龄、病因类型、AP发作史,以及

Lac、Cr和 肌 红 蛋 白 等 协 变 量,发 现 OASIS 评 分

(OR=1.27,95%CI:1.06~1.51,P=0.009)和Ran-

son评 分(OR=1.88,95%CI:1.03~3.43,P=
0.040)是SAP患者新发器官衰竭的独立影响因素,
见表3。
2.5 4种评分系统评估SAP患者新发器官衰竭的预

测效能

ROC曲线结果显示,各评分系统的AUC值由高

到低依次为:OASIS、Ranson、BISAP和CTSI评分。
其 中,OASIS 评 分 的 AUC 为 0.830(95%CI:
0.743~0.916),截 断 值 为 12.5 时,其 灵 敏 度 为

92.9%,特异度为62.8%,Youden指数为0.557,见
表4和图2。

图1  LASSO回归分析结果

表3  4种评分系统与SAP患者新发器官衰竭的关联分析

评分
模型一

OR(95%CI) P

模型二

OR(95%CI) P

OASIS评分 1.06(1.00~1.12) 0.061 1.27(1.06~1.51) 0.009

Ranson评分 1.13(0.94~1.37) 0.180 1.88(1.03~3.43) 0.040

BISAP评分 2.08(1.27~3.68) 0.006 0.83(0.32~2.18) 0.708

CTSI评分 1.11(0.97~1.30) 0.162 1.00(0.75~1.33) 0.987

  模型一:未调整;模型二:调整研究对象的性别、年龄、病因类型、AP发作史、Lac、Cr和肌红蛋白等协变量。

表4  4种评分系统评估SAP患者新发器官衰竭预测效能

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数

OASIS评分 0.830 0.743~0.916 12.5分 92.9 62.8 55.7

Ranson评分 0.778 0.697~0.859 3.5分 74.1 67.4 41.5

BISAP评分 0.677 0.578~0.776 1.5分 60.0 72.1 32.1

CTSI评分 0.606 0.506~0.707 3.0分 47.1 72.1 19.2
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图2  4种评分系统预测SAP患者新发器官衰竭的ROC
曲线图

3 讨  论

本研究为回顾性分析,评估了 OASIS、Ranson、
CTSI和BISAP评分在预测SAP患者新发器官衰竭

方面的价值。结果显示,OASIS评分和Ranson评分

为预测SAP患者新发器官衰竭的独立影响因素,其
中OASIS评分的预测能力优于其他评分系统。

在病因类型方面,本研究中高脂血症型和胆源性

是SAP的主要类型,这与其他相关研究结果[21-22]一

致;其中,高脂血症型占比为59.5%,胆源性占比为

20.6%,较其他研究结果偏高,可能与本研究患者群

体中代谢性疾病(如高脂血症、糖尿病和肥胖等)的发

病率较高有关。此外,器官衰竭组患者年龄高于无器

官衰竭组,提示高龄患者更容易新发器官衰竭。这可

能是因为高龄患者通常伴随更多的基础疾病及较差

的器官功能储备,从而提高了器官衰竭的风险。
本研究结果显示,Lac、Cr和肌红蛋白是影响

SAP患者新发器官衰竭的最重要变量,这与其他研究

结果[23-24]一致。一项回顾性研究纳入329例SAP患

者,发现与Lac水平正常的患者比较,动脉Lac水平

升高的患者更容易出现多发性持续性器官衰竭、感染

性休克、胰腺坏死甚至死亡[25]。有研究表明,SAP患

者病程中可能出现胰酶外漏,损伤自身组织,造成Cr
水平升高。因此,Cr水平明显升高意味着SAP的发

病率和死亡率风险更高[26]。此外,另有研究表示,合
并肌红蛋白升高的老年SAP患者可能具有较差的临

床预后[27]。SAP相关横纹肌溶解症主要是由于胰腺

坏死相关的毒性引起,合并血清肌酸激酶和肌红蛋白

水平升高,并且出现急性肾衰竭症状[28]。
本研究结果显示,OASIS评分(OR=1.27,95%

CI:1.06~1.51,P=0.009)和 Ranson评分(OR=
1.88,95%CI:1.03~3.43,P=0.040)是SAP患者

新发器官衰竭的独立影响因素,器官衰竭组患者的

OASIS评分和 Ranson评分均高于无器官衰竭组
[18.0(14.75,24.25)分vs.9.0(6.5,13.0)分,4.0(4.0,
5.0)vs.3.0(1.5,4.0)分,P<0.05],说明SAP患者

OASIS及 Ranson评分越高,新发器官衰竭的 概 率

越大。

OASIS评分系统包含了10个关键参数,其中包

括反映患者基础器官功能状态的指标,如年龄、平均

动脉压和入ICU时的尿量等[29]。这些指标有助于评

估患者的初始器官功能储备。器官功能储备不足、基
础疾病较多及液体复苏不及等因素可能是SAP患者

新发器官衰竭的重要诱因[30]。该评分系统还考量了

体温、呼吸频率及心率等和全身性炎症反应相关的参

数,虽然并未直接纳入肝脏和肾脏功能及凝血状态等

具体器官指标,但简洁且数据易于获取,能快速评估

SAP患者整体病情严重程度,而非局限于单个器官状

况。本研究中,OASIS评分的 AUC为0.830(95%
CI:0.743~0.916),即使缺少全面的器官指标,也可

有效预测SAP患者新发器官衰竭情况。有研究表

明,SAP患者出现新发器官衰竭时,胰腺内胰酶激活

引发全身炎症反应,进而演变成全身炎症反应综合征

及多器官衰竭综合征[31]。这与OASIS评分所体现的

全身炎症指标及基础健康状况联系紧密。OASIS评

分可体现患者的初始器官功能状态,评估由SAP引

发的全身炎症反应,为预测SAP患者新出现的器官

衰竭提供更全面的评估依据。
目前关于 OASIS评分在SAP患者新发器官衰

竭预测中的研究较为有限,但已有文献表明,OASIS
评分 作 为 快 速 SOFA 和 SOFA 评 分 的 有 效 补

充[32-33],在ICU患者和脓毒症患者的死亡率预测方面

具有良好表现[34-36]。一项基于 MIMIC-Ⅲ数据库的研

究发现,OASIS评分>26分是快速SOFA评分为阴

性的脓毒症患者28
 

d死亡(HR=2.80,P<0.01)、
ICU内死亡(OR=4.69,P<0.01)和院内死亡(OR=
4.48,P<0.01)的独立影响因素[37]。此外,有研究结

果显示,OASIS评分在预测急性肾损伤患者28
 

d死

亡时,其 AUC为0.771,优于 APACHEⅡ和简化急

性生理学Ⅱ评分[18]。胡畅等[35]通过MIMIC-Ⅲ数据库

比较了OASIS、SOFA、简化急性生理学Ⅱ和逻辑器官功

能障碍系统评分在ICU患者死亡预测中的表现,发现

OASIS的AUC为0.762,高于SOFA和逻辑器官功能

障碍系统评分。本研究中,OASIS评分的灵敏度为

0.929,但特异度仅为0.628,提示其更适合排除低风险

患者(低假阴性),但可能过度预测(高假阳性),这与

OASIS评分筛查危重患者的设计初衷相一致。
本研究对4种评分系统的预测效能进行比较,发

现OASIS评分的AUC最高(AUC=0.830,95%CI:
0.743~0.916)。尽管 OASIS评分在不同研究中的

预测价值仍存在一定争议,但本研究结果进一步强化

了其预测SAP患者新发器官衰竭的潜力。基于OA-
SIS评分的评估能够为临床医生提供早期风险警示,
助力医生及时识别高风险患者,并为医生制订个性化

治疗方案提供有力支持。
尽管 OASIS评分在预测SAP患者新发器官衰

竭方面取得了良好表现,但关于其在SAP患者中的

应用研究仍然有限,尤其是不同人群中的适用性和稳
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定性尚需进一步验证。考虑到本研究为单中心回顾

性分析,样本量相对较小,结果的外部推广性可能存

在一定局限。未来研究应着重于开展多中心、大样本

量的前瞻性研究,以验证OASIS评分在不同地区、不
同人群中的普适性和可靠性。动态评分的变化趋势

可能更直接地反映患者病情的演变,从而为精准化管

理提供更为科学的依据,未来应考虑引入动态评分,
以更全面地掌握SAP患者的临床进展。
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