
2013-04-08|Volume 21|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/21/880.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i10.880

摘要
急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)为常见急腹
症, 有轻症急性胰腺炎(mild acute pancreatitis)
和重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)之分. 其中SAP占20%-30%, 进展迅速, 病
死率高. 因此早期识别、诊断和治疗SAP对患
者至关重要. 本文将介绍临床上常用的AP评分
系统, 并对其各自的特点进行综述.   

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本文对急性胰腺炎(acute pancreatitis)
常用评分系统的研究进展进行总结, 有助于指导

临床医生在工作中了解各评分系统的优势, 合理

应用及选择评分系统.
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)为消化系常

见的急腹症, 是指多种病因导致胰酶激活, 继
而胰腺自身消化, 导致胰腺局部炎性反应和/或
出现全身并发症, 临床上主要分为轻症急性胰

腺炎(mild acute pancreatitis, MAP)和重症急性

胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP). AP患者

中SAP占20%-30%, SAP病情凶险, 发展迅速, 
病死率达10%-30%[1]. 因此, 早期对AP患者进

行严重程度的评估有着至关重要的意义, 本文

现将AP的主要的评分系统进行综述, 以期指导

AP的诊疗.   

1  国际常用的评分系统

1.1 Ranson评分 Ranson评分系统是第一个用于
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Abstract
Acute pancreatitis (AP) is a common acute ab-
dominal disease that can be divided into mild 
acute pancreatitis and severe acute pancreati-
tis (SAP). SAP accounts for 20%-30% of all AP 
cases, progresses rapidly and is associated with 
a high mortality rate. Early identification, diag-
nosis and treatment of SAP are important for 
improving the prognosis. This article will intro-
duce common AP scoring systems and describe 
the characteristics of each system.
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■背景资料
急性胰腺炎(AP)
为常见急腹症, 重
症预后不佳, 死亡
率高, 因此早期对
AP患者的严重程
度进行预测评估
有着至关重要. 目
前有多种评分系
统可用于AP患者
严重程度及预后
的早期评价, 各评
分系统具有各自
的优势和特点, 应
注意掌握及区别
应用.
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预测AP严重程度的评分系统, 由Ranson等[2]在

1974年制定, 主要指标包括由入院时的5项指标

(年龄、白细胞、血糖、乳酸脱氢酶和谷草转氨

酶)和入院48 h内6项指标(血细胞容积下降率、

尿素氮上升值、血钙值、血氧分压下降程度、

剩余碱、液体隔绝量)共同组成, 满足1项者为1
分, Ranson评分≥3分提示SAP. Forsmark等[3]进行

了一个包含1 300例患者的Meta分析显示, Ran-
son评分判断AP严重程度的敏感性为75%, 特
异性为77%, 阳性预测值为49%, 阴性预测值为

91%. 罗建华[4]通过对200例SAP患者进行回顾性

分析指出Ranson评分高低与患者发生死亡率、

感染率、MODS发生率正相关, Ranson评分与患

者死亡率呈线性相关. 刘岩等[5]认为Ranson评分

在预测局部并发症, 禁食天数以及住院天数方

面有一定的优势. Ranson评分最大的缺点[6]在于

需要48 h的时间来完成评分, 错过了潜在的宝贵

的治疗时间窗, 影响了其在早期评估AP患者严

重程度上的应用, 且受治疗因素的影响, 一些指

标不能重复应用, 影响其连续性与动态性. 但尽

管如此, Ranson评分在临床工作的中的价值仍不

能否认, 仍是临床中常用的评分系统之一.   
1.2 Glasgow评分 Glasgow评分[7]又称Imrie标准, 
由Imrie等于1978年提出, 1981年和1984年又进

行了2次修改, 指标由年龄、白细胞、血糖、尿

素氮、动脉氧分压、血钙、白蛋白、乳酸脱氢

酶、谷丙/谷草转氨酶构成, 主要依据实验室检

查, 强调了客观检验数据. Blamey等[8]对405例
AP患者研究表明Glasgow评分判断SAP的敏感

性为56%, 特异性为83%, 阳性预测值为57%, 阴
性预测值为90%. Glasgow评分对AP预后评估与

Ranson评分无显著差异, 但多用于欧洲地区, 在
此不做过多叙述.   
1.3 APACHE Ⅱ评分 急性生理和慢性健康状况

评分(acute physiology and chronic health evalu-
ation Ⅱ, APACHE Ⅱ). Knaus等[9]于1981年首先

提出APACHE Ⅰ评分系统, 旨在加强危重患者

的监测, 适用于大多数危重疾病严重程度的评

价, 1985[10]年将APACHE Ⅰ评分进行修改, 得到

APACHEⅡ评分, 虽后来又逐渐提出了APACHE 
Ⅲ评分及APACHE O评分, 但仍以APACHEⅡ评

分在临床中的应用最为广泛, 且受到多项指南

的推荐. APACHEⅡ评分由急性生理评分、年

龄指数评分和慢性健康指数评分三者之和组成. 
当APACHE Ⅱ评分≥8分时提示SAP. Dambraus-
kas等[11]认为其预测SAP的敏感性97%, 特异性

为100%. APACHEⅡ评分在入院24 h内即可完

成, 且不受治疗因素的影响, 可以连续动态观察

分值的变化. Khan等[12]认为SAP患者的APACHE 
Ⅱ评分在入院后48 h较入院时能更好地预测胰

腺坏死、器官衰竭和死亡的发生. 于刚等[13]认为

入院APACHE Ⅱ评分≥8分的SAP患者若在48 h
内评分增长≥2分, 则提示病情明显加重, 预后

不佳. Singh等[14]认为APACHE Ⅱ评分与ICU患

者的死亡率相关,  APACHEⅡ评分≥12分时, 患
者的死亡率>80%, 当APACHEⅡ评分<12分时, 
患者的死亡率为23%. 此外, 段群欢等[15]认为入

院时APACHEⅡ评分能较好地预测SAP患者深

部真菌感染的发生, 尤其当APACHEⅡ评分>15
分时, 高度提示发生深部真菌感染的可能, 必要

时可行预防性抗真菌治疗. APACHEⅡ评分对患

者治疗时机的选择也有一定的指导意义, 朱川

等[16]认为早期(APACHEⅡ评分为20-29分)高容

量血液滤过可明显改善SAP的预后, 当APACHE
Ⅱ评分20-24分时行高容量血液滤过的疗效更

佳. 总体来说, APACHE Ⅱ评分在AP的诊断、治

疗、并发症、死亡率及预后等多个方面都有较

为突出的指导意义, 但其对于局部并发症的预

见能力相对较弱[17]. 且由于其参数数据较为复

杂, 因此需要我们在临床工作中要详细地了解

患者的病史及相关资料, 以免造成误差.   
1.4 CTSI评分 Balthazar等[18]在1985年根据胰腺

及胰周情况将AP的CT改变分为A-E 5个等级, 
1990年在Balthazar分级的基础上增加了胰腺坏

死程度, 形成了目前广泛使用的影像评分系统, 
CTSI评分. 目前公认的完善胰腺CT检查的最佳

时间为AP发病后48-72 h[19], 而胰腺增强CT检查

被认为是评价AP 严重程度、坏死范围、局部

并发症及临床预后的金标准[20]. 张兴文等[21]认为

增强CT不仅能观察胰腺轮廓和周围组织病变, 
而且直接反映胰腺有无出血或坏死, 反映出血

坏死的程度, 在预测胰腺坏死和外科引流及手

术方面有较大优势. Leung等[22]认为CTSI≥5作
为判断SAP的一个重要依据, 在评价并发症的发

生率、病死率以及住院时间方面显示出更大的

优越性. Simchuk等[23]认为CTSI评分与住院时间

及是否手术切除坏死灶具有较好的相关性. 近
年来, CTSI评分在儿童AP严重程度的评估中得

到越来越多的证实与重视, Fabre等[24]对48名儿

童AP的患者进行回顾性分析指出CTSI评分判

断儿童AP严重程度的敏感性为80%, 特异性为

86%, 受试者工作特征曲线下面积为0.898(95%

■研发前沿
B I S A P 评 分 、
EPIC评分以及POP
评分等为近年来
提出的新的AP评
分系统, 应在临床
工作中进一步应
用和推广, 以研究
其在AP诊治中的
价值. CTSI评分在
儿童AP严重程度
及预后评估中的
价值应得到充分
的重视.
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可信区间为0.73-1.00), 其灵敏度要高于Ranson
评分和Glasgow评分. 无独有偶, Lautz等[25]的研

究同样证实了CTSI对于儿童AP在发生严重并发

症风险的识别上要优于临床评分. 因此, 要注重

CTSI在儿童AP上的应用. CTSI评分存在的问题

在于部分患者存在肾功能不全或对造影剂过敏

的情况, 导致无法行胰腺增强CT检查, 影响CTSI
评分的应用和准确性. 此外, 由于胰腺坏死不能

在AP早期出现, 因此英国胃肠学协会[26]建议对

SAP患者在入院后的3-10 d行动态增强CT检查, 
但此举可能会加重患者的经济负担及病情.   
1.5 BISAP评分 AP严重程度床边指数(bedside 
index for severity in acute pancreatitis, BISAP). 
BISAP评分是由Wu等[27]于2008年提出的新型

评分标准, 由尿素氮、精神神经状态异常、系

统性炎症反应综合征(systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS)、年龄和胸腔积液五

项指标构成. Gompertz等[28]对128例AP患者进

行分析指出使用BISAP评分预测AP患者发生器

官衰竭的曲线下面积为0.977, 当BISAP评分≥

3分时预测SAP的敏感性、特异性、阳性预测

值和阴性预测值分别为71.4%、99.1%、83.3%
和98.3%, 且BISAP评分与住院天数有显著的

相关性, 其敏感性和特异性优于APACHE Ⅱ和

CTSI评分. Singh等[29]通过研究指出BISAP≥3
分预示着器官衰竭、持续性器官衰竭及胰腺坏

死, 有更高的死亡风险. 但Papachristou等[30]认为, 
BISAP评分主要对AP病理生理过程中免疫反应

所导致损伤的评估及老年患者的病情严重度的

预测方面较为精确, 在预测SAP、胰腺坏死、持

续性器官功能障碍以及死亡率时并没有比其他

评分系统更精确, 且不易区分短暂的器官功能

障碍和持续性器官功能障碍. 总之, BISAP评分

作为较新型的评分标准, 指标构成简单但评估

全面, 5项指标中唯一的主观指标精神神经系统

异常, BISAP评分简化为只要出现定向力下降或

其他精神行为异常即为阳性, 从而降低了评估

者的主观偏倚. 因此, BISAP评分适用于AP的严

重程度分层, 在临床中的作用也有待于进一步

的研究和探索.   

2  其他评分系统

2.1 JSS评分 日本严重度评分(Japanese severe 
score, JSS). JSS评分是由5项临床征象、10项血

实验、CT表现、SIRS和年龄(≥70岁)作为临床

预后的评分因素, 最高分为27, 严重程度分为5

个等级(0-4级), 具体可参见相关文献[31]. 东西方

人群在饮食结构、环境等多方面具有差异[32], 因
此在AP的病因及病程变化上也有所差异, 刘晓

颖等[33]认为由于JSS评分是在亚洲人群中指定, 
故更适合亚洲人在AP严重度及预后的评估, 且
通过对84例SAP患者进行JSS评分证实JSS评分在

预测SAP患者的预后、MODS发生率以及手术次

数方面均具有较好的优势. 但JSS评分包含了太

多的评价项目, 限制了其应用, 且对患者在输氧

或输血时所获得的资料进行解释较为困难[31].   
2.2 EPIC评分 胰腺外炎症CT评分(extrapancre-
atic inflammation on CT score, EPIC). EPIC评分

由De Waele等[34]于2007提出, 是一种较新的通

过观察腹部CT表现(胸水、腹水、腹膜后炎症

及肠系膜炎症)来评价AP早期全身炎症反应对

预后的影响, De Waele等[34]通过对40例24 h内
完成CT检查的AP患者的回顾性分析, 分别进行

EPIC评分、Balthazar CT分级及CTSI评分, 发
现当EPIC>4分时, 对SAP诊断的敏感性为100%, 
特异性为70.8%. 此外, EPIC对SAP及死亡的预

测ROC曲线下面积分别为0.91及0.85, 明显优于

Balthazar CT分级及CTSI评分. 李峥艳等[35]对119
例SAP患者的回顾性分析指出与传统的CT评分

相比, EPIC评分预测SAP合并急性肾损伤的准确

性优于CTSI评分及Balthazar CT分级, 并与急性

肾损伤的发生具有良好的相关性. EPIC评分在

AP严重程度的判断中具有较广泛的应用前景, 
但仍需要更多高级别的证据和研究来证实其在

临床的价值.   
2.3 MEWS评分 改良早期预警评分(modified 
early warning score, MEWS). MEWS评分由Subbe
等[36]于2001年提出, 是从患者心率、收缩压、

呼吸频率、体温和意识5个方面进行评分. 王
何滨[37]认为MEWS评分预测SAP的界值为7分, 
特异度91.89%, 敏感度82.35%, 与APACHE Ⅱ评

分具有同等预测价值, 且评分结构简单, 获取数

据方便, 在其对AP严重程度的初步判断中有着

重要的意义, 但MEWS的设定是基于针对急诊或

入院前病人病情评估和危险分层的评分方法[36], 
故其对AP的并发症及预后的判断还需要大规模

的研究进一步证实.   
2.4 SOFA评分 序贯器官衰竭估计评分(sequential 
organ failure assessment, SOFA). SOFA评分[38]由

欧洲重症医学协会感染相关工作组制定, 评估

SAP时肝脏、肾脏、凝血、心血管、神经及呼

吸系统等器官功能状态. 任一器官功能评分≥2

■相关报道
2012年Fabre等进
行的回顾性研究
指出CTSI评分判
断 儿 童 A P 严 重
程度的敏感性优
于Ranson评分和
Glasgow评分.
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■应用要点
在临床工作中要
充分利用各评分
系统的优势, 针对
不同的目的选用
合适的评分系统
进行综合、反复
的评价, 以充分发
挥评分系统在AP
诊治中的价值.

分即可诊断为该器官功能障碍, 评分≥3分时可

诊断该器官功能衰竭. Ho等[39]认为SOFA评分与

APACHE Ⅱ联合评估, 可提高准确性. Juneja等[40]

认为SOFA评分在预测AP患者的严重度及30 d内
的病死率较其他评分系统更为优越. 但SOFA评

分的缺陷在于其在精神方面的评分, 尤其是在

患者精神状态恢复、结局有好转时, 其评分标

准没有得到相应的修改[41].  
2.5 Binder评分 Binder评分[42]主要从器官并发症

(休克、全身感染、肺功能不全、肾功能不全、

腹膜炎、出血、肠麻痹)和代谢并发症(低钙血

症、凝血障碍、黄疸、高血糖、脑病、代谢性

酸中毒)两个方面进行评分, 总分共29分. 金世龙

等[43]认为评分>7分组的病死率显著高于评分<7
分组. 曲永柏等[44]认为休克、急性呼吸窘迫综合

征、胰性脑病和全身感染是SAP主要并发症和

病死原因, Binder积分的高低与其有关, 积分越

高, SAP的预后越差, Binder评分高低不仅可用

于判定SAP病情轻重, 还可估计SAP的预后. 何
家滨等[45]认为Binder并发症评分可以作为一项

评价SAP手术治疗预后的良好指标.    
2.6 POP评分 胰腺炎结局预测评分(pancreatitis 
outcome prediction, POP). POP评分[46]包含血

PH、年龄、血尿素氮、平均动脉压、氧合指数

和血清钙6项指标, 可用于对疾病的严重程度及

全身并发症的预测, 但对局部并发症的预测效

果不佳. 樊景云等[47]认为POP评分对死亡、中转

手术、MODS发生的诊断阈值依次为14、8、
10, POP评分可预测胰腺局部并发症以外的各

项结局指标, 其对死亡的预测价值尤为突出, 当
POP评分≥14分时, 其预测死亡的敏感性为0.90, 
特异性为0.92.   
2.7 其他 POSSUM评分系统, 主要用于判断需手

术治疗的AP患者的手术病死率和并发症的发生

率, 并对需再次手术病例有一定的预警作用[48]; 无
害性胰腺炎评分(harmless acute pancreatitis score)有
助于筛选出MAP患者, 这些患者不需入住ICU, 有
助于节约医疗资源以及减少住院费用[49]; 还有

简单预后评分(simple prognostic score)评分[50]

及BALI评分[51]等, 因应用较少, 在此不做过多

综述.   

3  结论

尽管AP的评分系统多种多样, 但对于AP, 尤其

是SAP来讲, 作为一个既有局部病变又有全身

反应的病理生理过程, 目前仍没有哪一种评分

系统可以对疾病的严重程度及预后有最佳的判

断. 因此, 在临床工作中, 我们应注重充分利用

各种评分系统的优势, 从不同的角度利用多种

评分系统进行综合、反复的评价, 从而更好地

对AP患者的病情进行科学的评估及预测, 指导

患者的诊疗.   
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部)


