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Abstract
BACKGROUND
Early identification of hyperlipidemic acute pancreatitis 
(HLAP) patients at risk of developing potentially lethal 
complications is of great clinical significance. Studies have 
suggested that the bedside index for in acute pancreatitis 
(BISAP) score is associated with adverse outcomes.

AIM
To assess the accuracy of BISAP score as a prognostic 
marker for severity of HLAP.

METHODS
A systematic search of main computerized databases 
was performed to identify eligible cohort studies on the 
predictive value of BISAP score for severity of HLAP. The 
STATA software and Meta-disc software were applied to 
carry out the meta-analysis.

RESULTS
Ten studies (n = 1591) were included. The overall 
sensitivity and specificity of BISAP score ≥ 3 for predicting 
mortality in HLAP were 0.85 (95% confidence interval [CI]: 
0.65-0.96) and 0.86 (95%CI: 0.82-0.88), respectively; the area 
under the curve (AUC) was 0.937, and the diagnostic odds 
ratio (DOR) was 42.00 (95%CI: 12.86-139.12). Regarding 
the increase of BISAP score for prediction of severe acute 
pancreatitis (SAP), the pooled sensitivity was 0.69 (95%CI: 
0.61-0.76), and the specificity was 0.82 (95%CI: 0.78-0.85), 
with AUC and DOR being 0.900 and 18.47 (95%CI: 6.82-
42.03), respectively. The pooled sensitivity, specificity, and 
DOR for prediction of moderately severe acute pancreatitis 
(MASP) + SAP were 0.54 (95%CI: 0.50-0.63), 0.91 (95%CI: 
0.89-0.93), and 15.55 (95%CI: 6.91-34.99), respectively; the 

Meta分析评估BISAP评分对HLAP严重性的预测价值
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AUC was 0.724. BISAP score was superior to APACH Ⅱ 

and Ranson score in predicting the severity of HLAP.

CONCLUSION
BISAP score is a reliable tool to identify the severity of 
HLAP, but it has a suboptimal sensitivity for predicting SAP 
and SAP + MSAP.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Hyperlipidemic acute pancreatitis; Bedside index 
for in acute pancreatitis; Mortality; Severe acute pancreatitis
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摘要
背景
高脂血症性急性胰腺炎(hyperlipidemic acute pancr-
eatitis, HLAP)需要早期识别其潜在的致命性并发症, 
研究已表明急性胰腺炎严重程度床旁指数(bedside 
index for severity in acute pancreatitis, BISAP)评分与这
些并发症相关.

目的
通过Meta分析评估BISAP评分对HLAP严重性的预测
价值.

方法
检索国内外主要数据库, 收集BISAP评分预测HLAP
严重性的研究, 用Stata及Meta-disc软件行Meta分析.

结果
本Meta纳入10篇文章(n  = 1591). BISAP评分≥3分预
测HLAP发生死亡的总敏感性、特异性、曲线下面
积(area under curve, AUC)、诊断比值比(diagnostic 
odds ratio, DOR)分别为0.85(95%CI: 0.65-0.96)、
0.86(95%CI: 0.82-0.88)、0.937、42.00(95%CI: 12.86-
139.12).BISAP评分升高预测HLAP发生重症急性胰
腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)的总敏感性、特
异性、AUC、DOR分别为0.69(95%CI: 0.61-0.76)、
0.82(95%CI: 0.78-0.85)、0.900、18.47(95%CI: 6.82-
42.03); 预测中重症急性胰腺炎(moderately severe 
acute pancreatitis, MSAP)+SAP的总敏感性、特异
性、AUC、DOR分别为0.54(95%CI: 0.50-0.63)、
0.91(95%CI: 0.89-0.93)、0.724、15.55(95%CI: 6.91-
34.99). BISAP评分与急性生理与慢性健康评分(acute 
physiology and chronic health evaluation Ⅱ, APACHE 
Ⅱ)、Ranson评分相比, 结合自身优点, 预测HLAP严

重性更具优势.

结论
BISAP评分是预测HLAP严重性的有利工具, 但预测
SAP、MSAP+SAP的敏感性偏低.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 高脂血症性急性胰腺炎; 急性胰腺炎严重程度床

旁指数评分; 重症急性胰腺炎; 死亡

核心提要: 本Meta分析评估急性胰腺炎严重程度床旁指

数评分对高脂血症性急性胰腺炎严重性的预测价值, 表
明其是预测高脂血症性急性胰腺炎严重性的有利工具.

文献来源: 吕永才, 姚燕华, 吴德彪, 雷静静. Meta分析评估BISAP评分对
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0  引言

近年, 随着我国人民生活水平提高及生活方式改变, 
肥胖、糖尿病、胰岛素抵抗等代谢性疾病的发病增

高[1-3]. 我国高脂血症性急性胰腺炎(hyperlipidemic acute 
pancreatitis, HLAP)10年间已由8.1%上升至18.2%, 目前仅

次于胆源性急性胰腺炎[4]. 因HLAP起病时合并症多、病

情进展快、诱因隐匿、临床易被忽视等, 常在早期重症

化而导致患者花费高、住院时间长、并发症多、生活

质量下降, 甚至导致死亡[5-12], 故需早期识别其严重性并

加予干预, 改善患者预后.
目前, 预测HLAP严重性常用急性胰腺炎(acute 

pancreatitis, AP)的评分系统, 其中最为常用的有急性胰

腺炎严重程度床旁指数(bedside index for severity in acute 
pancreatitis, BISAP)评分、Ranson评分、急性生理与慢

性健康评分(acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ, APACHE Ⅱ)等[1,13]. 但Ranson需入院48 h获得, 而
APACHE Ⅱ参数多且常用于重症医学病人, 从而导致

它们的临床应用受限. 然而BISAP评分有操作简单、参

数少、易实施、入院24 h获得的优点[14,15], 故是早期预

测HLAP严重性的理想指标. 但因缺乏大样本、多中心

研究, 结果有争议.本文运用Meta分析评估BISAP评分对

HLAP严重性的预测价值, 望对临床决策有一定帮助.

1  材料和方法

1.1  材料  以“胰腺炎”、“高脂血症”、“高甘

油三脂血症”、“急性胰腺炎严重程度床旁指数

评分”、“pancreatit is”、“hyperlipidemic”、
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“hypertriglyceridemic”、“bedside index for severity 
in acute pancreatitis”、“BISAP”为中英文检索词在

PubMed、Cochrane Library、EMBASE、Web of science、
Ovid、CNKI、CBM、万方及维普数据库中检索相关的

临床研究, 并于原始文献、有关综述的参考文献中行手

工检索有关文献.检索时间为2008-01/2022-04, 不限语种

与国别.
纳入标准: (1)BISAP评分诊断HLAP严重性全文, 同

时也收集Ranson、APACHE Ⅱ诊断HLAP严重性全文; 
(2)AP及严重性诊断满足2012年亚特兰大标准[16]; (3)文
献能计算BISAP评分诊断AP严重性的四格表.

排除标准: (1)综述、指南、动物研究、个案报道、

会议摘要及记录、不能提取数据的文章; (2)雷同文献

(纳入资料较完整的研究).
1.2 方法 应用QUADAS-2评分对纳入文献行质量评估[17], 
QUADAS-2评分从四个域(病例选择、待评价试验、金

标准、病例流程和进展情况)和两方面(适用性和偏倚风

险)行评估, 偏倚风险以“低”、“高”、“不确定”来

评定.
1.3 资料提取 文献提取由吕永才、姚燕华、吴德彪完

成, 若出现异议时, 通过与雷静静讨论后达成一致. 提取

的变量:第一作者、发表年份、总例数、年龄、BISAP
评分的临界值、本文研究终点、重症急性胰腺炎(severe 
acute pancreatitis, SAP)的例数及占比、HLAP及AP严重

性的定义.
1.4 本文相关定义 本文的严重性包括死亡、SAP、
中重症急性胰腺炎(moderately severe acute pancreatitis, 
MSAP)+SAP, SAP及MSAP定义见2012年亚特兰大标

准[16]. 本文研究终点指本Meta分析观察的严重性, 可从

原始研究中提取BISAP评分诊断HLAP严重性的数据. 
BISAP的临界值及SAP的占比从原始研究中通过直接或

间接法计算.
1.5 伦理 本文纳入的患者来源于已发表的研究, 故不需

伦理审查.
统计学处理 Meta分析采用STATA(version 12.1)、

Meta-disc(version 1.4)软件.用灵敏性对数值与(1-特异

性)对数值的Spearman相关系数、合并受试者工作特

征(summary receiver operating characteristic, sROC)曲
线是否“肩臂状”来检验阈值效应, 当r >0.6, P <0.05或
sROC曲线呈“肩臂状”时有阈值效应;运用I 2值评估

非阈值效应, 当I 2>50%, 说明研究间有非阈值效应.运
用亚组分析探讨异质性的来源, 敏感性分析探讨结果

不受任何单个研究的影响.本文预先推断几个潜在的

异质性来源, 包括: 样本量、BISAP评分的临界值、

SAP的占比、本文观察终点, 若P <0.05考虑有异质性. 
合并效应量: 同质性研究用随机效应模型, 异质性研究

用固定效应模型.漏斗图用来评估发表偏倚.

2  结果

2.1 文献检索 本次研究共检索到114篇文献. 29篇与本研

究相关.再次阅读文献发现不相关全文17篇, 4篇文献数

据雷同[14,18-20], 保留Qiu[14]等和Yang等[19]数据较完整的研

究, 最后10篇文献纳入本Meta分析(图1).
2.2 研究的特点 本Meta分析纳入1591例患者, 最大样本

量326人, 最小样本量82人, 均为单中心研究, 病例全来

自我国, 其中男性1016例, 女性575人; 文献发表时间跨

度: 2015-2020. 6篇文章BISAP评分临界值≥3分, 4篇临

界值<2分. 10篇文献AP严重性诊断符合2012年亚特兰大

诊断标准[16]. 5篇研究观察终点有SAP, 3篇有死亡, 5篇有

MSAP+SAP, 故纳入敏感性分析及检验发表偏倚时被视

为13篇研究(表1).
2.3 质量评估 根据QUADAS-2对纳入研究行质量评估, 

图 1 纳入研究流程图. 

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i16.710 Copyright ©The Author(s) 2022.



吕永才, 等. Meta分析评估BISAP评分对HLAP严重性的预测价值

2022-08-28|Volume 30|Issue 16|WCJD|https://www.wjgnet.com 713

结果纳入研究满足文献评价要求, 但也提示未来研究应

注意在金标准结果判读中使用盲法及病例流程的筛选, 
以提高文章质量(图2).
2 . 4  异 质 性 检 验  阈值效应 :  合并S A P、死亡、

MSAP+SAP的sROC曲线不呈“肩臂状”, 灵敏度对数

与(1-特异度)对数的Spearman相关系数分别为r  = 0.700(P 
= 0.188)、r  = 0.500(P  = 0.667)、r  = 0.00(P = 1.00), 提示不

存在阈值效应, 纳入原始研究可合并效应量. 而合并死

亡、SAP、MSAP+SAP效应量的I 2值均有>50%, 表明研

究间存在非阈值效应, 采用随机效应模型合并效应量, 
用亚组分析及敏感性分析寻找异质性来源. 
2.5 Meta分析结果 BISAP评分升高预测SAP的合并敏

感性、特异性、阳性似然比(positive likelihood rations, 
PLR)、阴性似然比(negative likelihood ration, NLR)分
别为0.69(95%CI: 0.61-0.76)、0.82(95%CI: 0.78-0.85)、
4.54(95%CI: 2.56-8.07)、0.36(95%CI: 0.22-0.58), 合并曲

线下面积(area under curve, AUC)0.900, 合并诊断比值比

(diagnostic odds ratio, DOR)18.47(95%CI: 6.82-42.03)(表2).
B I S A P评分升高预测死亡的合并敏感性、特

异性、PLR、NLR分别为0.85(95%CI: 0.65-0.96)、
0.86(95%CI: 0.82-0.88)、7.19(95%CI: 3.4-15.23)、
0.22(95%C I:  0.07-0.64),  合并A U C0.937,  合并

DOR42.00(95%CI: 12.86-139.12)(表2).
B I S A P评分升高预测S A P+M A S P的合并敏

感性、特异性、P L R、N L R为0.54(95%C I: 0.50-
0.63)、0.91(95%CI: 0.89-0.93)、7.05(95%CI: 3.74-
13.32)、0.49(95%CI: 0.41-0.59), 合并AUC0.724, 合并

DOR15.55(95%CI: 6.91-34.99)(表2).
BISAP评分与APACH Ⅱ、Ranson评分比较: Ranson

     

表 1 纳入原始文章的一般资料

第一作者/

年份
研究类型 总例数(男/女)

平均年龄/范

围(岁)

BISAP评分

临界值
本文观察终点

SAP的例

数/占比
HLAP的定义 AP严重性的定义

Q i u 等 [ 1 4 ] , 

2015
回顾性 129(76/53) 57.0±17.3 1 SAP 20(16%)

TG＞11.3 mmol/L或TG＞5.65-11.3 

mmol/L伴乳糜血并排除其他原因

2012亚特兰大标

准[16]

Yang等[19], 

2016
回顾性 326(184/142) 44 3

MAP+SAP、

死亡
-(＜20%)

TG＞11.3 mmol/L或TG＞5.65-11.3 

mmol/L伴乳糜血并排除其他原因

2013年中国胰腺

炎指南[30]

董元航等[24], 

2019
回顾性 157(106/51) - 3 SAP 51(32%)

TG＞11.3 mmol/L或TG＞5.65-11.3 

mmol/L伴乳糜血, 且排除其他原因

2013年中国胰腺

炎指南

Li等[15], 2019 回顾性 238(167/71) 39.76±9.83 2 SAP 60(25%) TG＞11.3 mmol/L并排除其他原因
2012亚特兰大

标准
颜永传等 [25], 

2019
回顾性 115(83/32) 40.4±10.2 ＜3 SAP 14(＜20%)

TG＞11.3 mmol/L或TG＞5.65-11.3 

mmol/L伴乳糜血, 且排除其他原因

2012亚特兰大

标准
何昊等[26], 

2020
回顾性 82(53/29) 57.62±16.73 3

MAP+SAP、

死亡
-(＜20%)

TG＞11.3 mmol/L或TG＞5.65-11.3 

mmol/L伴乳糜血, 且排除其他原因

2013年中国胰

腺炎指南
朱长举等 [23], 

2020
回顾性 101(73/28) - ＜3 SAP 28(27%)

TG＞11.3 mmol/L或TG＞5.65-11.3 

mmol/L伴乳糜血, 且排除其他原因

2013年中国胰

腺炎指南
陈辉等[27], 

2020
回顾性 160(93/67) 45.82±13.52 3

MAP+SAP、

死亡
-(＜20%)

TG＞11.3mmol/L或TG＞5.65-11.3 

mmol/L伴乳糜血, 且排除其他原因

2013年中国胰

腺炎指南
羊琦等[28], 

2020
回顾性 116(67/49) 23-94 3 MAP+SAP -(＜20%)

TG＞11.3 mmol/L或TG＞5.65 -11.3 

mmol/L伴乳糜血, 且排除其他原因

2013年中国胰

腺炎指南
N i e 等 [ 2 9 ] , 

2020
回顾性 167(114/63) - 3 MAP+SAP -(＜20%)

TG＞11.0 mmol/L或TG＞5.65 -11.0 

mmol/L伴乳糜血, 且排除其他原因

2012亚特兰大

标准

AP: 急性胰腺炎; SAP: 重症急性胰腺炎; MSAP: 中重症急性胰腺炎; TG: 甘油三脂; HLAP: 高脂血症性急性胰腺炎; “-”表示该文献未提供此数据.

图 2 纳入研究偏倚风险评价汇总图. 
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评分预测HLAP发生SAP有敏感性高(0.90)的趋势, 但因

APACHE Ⅱ、Ranson评分研究少, 未能进行统计合并; 
对于死亡的预测, 最佳为APACHE Ⅱ, 次之为BISAP评分

(表2).
2.6 敏感性分析 敏感性分析表明Qiu等[14]的Cook’s距离

值超过阈值(图3虚线), 故这篇文章可能影响Meta结果, 
但因纳入研究少, 未进行排除后再次行效应量的合并.
2.7 亚组分析  根据亚组分析结果样本量(P <0.05)可
能是异质性来源. 结果也表明BISAP评分≥3时, 预测

HLAP的死亡无异质性, 同时BISAP评分升高预测SAP、
MSAP+SAP也无异质性, 进一步证明此次Meta分析结果

是可信的(表3). 
2.8 发表偏奇 Deeks’漏斗图对称(P>0.05), 本Meta分析不

存在发表偏移(图4).

3  讨论

该文探讨BISAP评分对HLAP发生严重性的诊断价值, 结
果表明BISAP评分升高对HLAP发生SAP(AUC0.900)、
死亡(AUC0.937)有较高的准确性, 尤其是死亡(总敏感

性0.85、总特异性0.86, 结合亚组分析此时临界值≥3
分), 而对SAP预测的敏感性偏低(0.69), 但特异性偏高

(0.82); 该结果与Yang等[21]、Gao等[22]Meta分析BISAP评
分对AP发生SAP结果相似, 但对死亡预测的敏感性高于

Gao等[22]结果(总敏感性0.56); 识别MSAP+SAP有中等程

度预测价值(总敏感性0.52、总特异性0.91、AUC0.724), 
意味着对于BISAP评分不升高患者, 诊断MAP不易漏

诊, 升高易误诊严重病例.亚组分析表明BISAP≥3时, 
BISAP评分预测HLAP发生死亡无异质性, 评分升高预测

MSAP+SAP、SAP也无异质性, 进一步说明Meta分析结

果可靠. 研究中朱长举等[23]发现BISAP评分联合D2聚体

时敏感性提高(0.79), 但联合诊断目前仅一篇报道, 未来

可能是研究的热点.
临床上, BISAP评分、Ranson评分、APACHE Ⅱ已

是AP严重性的预测指标. 但目前谁对HLAP发生严重

性的预测更有优势, 结果存在争议. Qiu等[14]发现Ranson
评分对HLAP发生SAP预测最佳, 次之为BISAP评分; 而
Yang等[19]、董元航等[24]、Li等[15]发现BISAP评分预测

最佳;但颜永传等[25]发现三者对 HLAP严重性预测无差

异. 本Meta分析发现BISAP评分对HLAP发生SAP的预测

最佳, Ranson评分有较高敏感性趋势, 但APACHE-Ⅱ、

     

表 2 比较BISAP评分、Ranson与APACHE Ⅱ对HLAP严重性的预测价值

研究

数

曲线下

面积
敏感性 特异性 诊断比值比 阳性似然比 阴性似然比

BISAP评分

SAP 5 0.900 0.69(95%CI: 0.61-0.76) 0.82(95%CI: 0.78-0.85) 18.47(95%CI: 6.82-42.03) 4.54(95%CI: 2.56-8.07) 0.36(95%CI: 0.22-0.58)

死亡 3 0.937 0.85(95%CI: 0.65-0.96) 0.86(95%CI: 0.82-0.88) 42.00(95%CI: 12.86-139.12) 7.19(95%CI: 3.4-15.23) 0.22(95%CI: 0.07-0.64)

MASP+SAP 5 0.724 0.54(95%CI: 0.50-0.63) 0.91(95%CI: 0.89-0.93) 15.55(95%CI: 6.91-34.99) 7.05(95%CI: 3.74-13.32) 0.49(95%CI: 0.41-0.59)

Ranson评分

SAP 2 - 0.90(95%CI: 0.81-0.96) 0.77(95%CI: 0.72-0.82) 10.83(95%CI: 5.80-20.22) 4.29(95%CI: 2.17-8.51) 0.24(95%CI: 0.02-0.70)

死亡 3 0.90 0.85(95%CI: 0.65-0.96) 0.83(95%CI: 0.80-0.86) 10.83(95%CI: 5.80-20.22) 5.41(95%CI: 2.85-10.27) 0.24(95%CI: 0.11-0.55)

MASP+SAP 4 0.761 0.49(95%CI: 0.42-0.57) 0.88(95%CI: 0.84-0.90) 8.40(95%CI: 3.39-20.80) 4.27(95%CI: 2.51-7.26) 0.58(95%CI: 0.47-0.72)

APACHE Ⅱ

SAP 2 - 0.67(95%CI: 0.57-0.75) 0.78(95%CI: 0.73-0.83) 10.83(95%CI: 5.80-20.22) 3.10(95%CI: 2.18-4.41) 0.43(95%CI: 0.33-0.56)

死亡 3 0.963 0.92(95%CI: 0.75-0.99) 0.82(95%CI: 0.79-0.85) 48.03(95%CI: 12-.62-182.71) 6.17(95%CI: 3.03-12.55) 0.12(95%CI: 0.04-0.38)

MASP+SAP 4 0.665 0.55(95%CI: 0.47-0.62) 0.88(95%CI: 0.84-0.91) 48.03(95%CI: 12-.62-182.71) 5.15(95%CI: 3.30-8.05) 0.51(95%CI: 0.44-0.60)

SAP: 重症急性胰腺炎; MSAP: 中重症急性胰腺炎; BISAP: 急性胰腺炎严重程度床旁指数; APACHE Ⅱ: 急性生理与慢性健康评分Ⅱ; “-”表示数据

不能合并; CI: 置信区间.

图 3 纳入研究敏感性分析图. ①: Qiu等; ②: Yang等(严重性: 死

亡); ③: Yang等(严重性: MSAP+SAP); ④: 董元航等; ⑤: Li等; ⑥: 何

昊等(严重性: 死亡); ⑦: 何昊等(严重性: MSAP+SAP); ⑧: 朱长举等; 

⑨: 陈辉等(严重性: 死亡); ⑩: 陈辉等(严重性: MSAP+SAP); ⑪: 羊

琦等; ⑫: 颜永传等; ⑬Nie等. MSAP: 中重症急性胰腺炎; SAP: 重

症急性胰腺炎.
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Ranson评分因纳入研究少, 不能进行统计合并; 而对死

亡的预测, 最佳为APACHE Ⅱ, 次之为BISAP评分; 对
MSAP+SAP预测最佳为BISAP评分, 但结合BISAP评分

优点, 笔者认为临床上BISAP评分对HLAP严重性的预测

更具优势, 尤其是死亡患者.
本文纳入10篇文章, 质量符合纳入标准, 但据结果

建议未来研究应遵循QUADAS-2标准, 以提高研究质量. 
经过异质性分析原始文章的异质性源于非阈值效应, 纳
入文章的效应量可合并. 随后对10篇文章进行亚组分

析, 而潜在异质性来源纳入样本量(≥200例、<200例)、
SAP占比(≥20%、<20%)、本文观察终点(死亡、SAP、
SAP+MSAP)、BISAP评分的临界值(≥3分、<3分), 发现

样本量是异质性来源, 故提示对于样本量小的研究, 效
应大小可能被高估, 从而导致更高的DOR, 故建议未来

的研究应注意样本量纳入, 以提高诊断试验的结果.
本文优点: (1)首次Meta分析讨论BISAP评分对

HLAP发生严重性的预测价值, 填补指南空白; (2)10篇
文章的HLAP严重性的定义符合最新2012年亚特兰大标

准[16], 做到观察基线统一, 利于临床决策; (3)分别探讨了

BISAP评分对HLAP发生死亡、SAP、SAP+MSAP的预

测; (4)将BISAP评分与传统的Ranson评分、APACHE Ⅱ
进行比较; (5)纳入原始文章为近5年发表.

本文局限性: (1)研究中的病例均来自我国, 可能导

致结果应用受限, 这主要因我国与其他国家AP的病因不

同有关; (2)纳入文献的样本量少, 且为单中心研究, 未来

需大样本、多中心前瞻性研究进行该结果验证; (3)本文

纳入文献在质量仍存在一些条目不符合QUADAS-2评
分, 建议未来研究报道遵循该标准, 以提高诊断报告质

量; (4)本次研究设计类型均为回顾性研究, 可能存在盲

法偏移而影响该结果; (5)因纳入研究少, 未据敏感性分

析排除Qiu等[14]文献后进行效应量合并, 也可能导致结

果受限, 建议未来Meta分析谨慎该篇文章纳入.

4  结论

本文表明BISAP评分与Ranson评分、APACHE Ⅱ相比, 
结合自身优点, 目前是预测HLAP发生SAP、死亡最佳

评分系统. 未来进一步大样本、多中心的前瞻性研究仍

图 4 纳入研究Deeks’漏斗图. ①: Qiu等; ②: Yang等(严重性: 死

亡); ③: Yang等(严重性: MSAP+SAP); ④: 董元航等; ⑤: Li等; ⑥: 何

昊等(严重性: 死亡); ⑦: 何昊等(严重性: MSAP+SAP); ⑧: 朱长举等; 

⑨: 陈辉等(严重性: 死亡); ⑩: 陈辉等(严重性: MSAP+SAP); ⑪: 羊

琦等; ⑫: 颜永传等; ⑬Nie等. MSAP: 中重症急性胰腺炎; SAP: 重

症急性胰腺炎.

     

表 3 纳入文章的亚组分析结果

亚组 研究数 诊断比值比 曲线下面积 Cochrane-Q P I 2

样本量

≥200 2 13.15(95%CI: 3.86-44.82) - 6.62 0.01 85

＜200 8 24.69(95%CI: 12.28-49.64) 0.92 15.47 0.03 55

BISAP临界值

≥3 6 11.80(95%CI: 6.16-22.61) 0.83 6.67 0.15 40

＜3 4 31.60(95%CI: 18.26-54.68) 0.92 1.98 0.58 0

SAP占比
≥20% 3 34.42(95%CI: 9.69-122.35) 0.92 0.33 0.85 0

＜20% 7 41.45(95%CI: 21.76-78.98) 0.94 2.09 0.91 0

本文观察终点

SAP 5 18.47(95%CI: 6.82-42.03) 0.9 9.15 0.06 56

MASP+SAP 5 15.55(95%CI: 6.91-34.99) 0.72 14.28 0.06 72

死亡 3 42.00(95%CI:12.86-139.12) 0.93 0.85 0.65 0

SAP: 重症急性胰腺炎; MSAP: 中重症急性胰腺炎; BISAP: 急性胰腺炎严重程度床旁指数;“-”表示数据不能合并, CI: 置信区间.
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需验证该结果.

文章亮点

实验背景

高脂血症性急性胰腺炎(hyperlipidemic acute pancreatitis, 
HLAP)因其早期易重症化, 故需识别其严重性; 而急性

胰腺炎严重程度床旁指数(bedside index for severity in 
acute pancreatitis, BISAP)简单易行, 目前研究表明其是预

测高脂血症性急性胰腺炎严重性最佳指标.

实验动机

BISAP评分已被作为预测急性胰腺炎的严重性, 但预测

HLAP的严重性因缺乏大样本、多中心的研究, 故结果

存在争议.

实验目标

通过Meta分析得到BISAP评分对HLAP严重性的预测价

值.

实验方法

在国内外常见的数据库进行文献搜索, 依据文献纳入及

排除标准, 对符合的文献进行诊断性Meta分析.

实验结果

BISAP评分是预测HLAP严重性的有利工具, 尤其是死

亡患者, 但预测重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)、中重症急性胰腺炎(moderately severe acute pan-
creatitis, MSAP)+SAP的敏感性偏低, 与急性生理与慢性

健康评分(acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ, 
APACHE Ⅱ)、Ranson评分相比, 结合自身优点,目前预

测HLAP严重性更具优势.

实验结论

目前BISAP评分是预测HLAP发生SAP、死亡最佳评分

系统.

展望前景

BISAP评分联合其他实验室指标可能会提高对HLAP严
重性的预测, 同时进一步大样本、多中心的前瞻性研究

仍需验证该结果.
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