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　　[摘要]　目的:探索白蛋白-胆红素指数(ALBI)在急性胰腺炎(AP)并发多器官功能障碍综合征(MODS)No-
mogram 风险预测中的作用。方法:回顾性分析华中科技大学同济医学院附属同济医院重症医学科收治的229
例 AP患者的临床资料,根据是否并发 MODS分成 MODS组和非 MODS组。通过多因素logistic回归分析确定

AP并发 MODS的高危预测因素并通过 R语言建立 Nomogram 图预测模型。使用受试者工作特征曲线(ROC)
评价 Nomogram 图的预测能力,同时,使用Bootstrap自抽样内部验证法和一致性指数(C-index)验证 Nomogram
图风险预测效果的准确性。结果:多因素logistic回归分析结果提示 ALBI指数、急性生理与慢性健康状况评分

Ⅱ(APACHEⅡ)和氧合指数(PF)是 AP并发 MODS的高危因素。其中,ALBI指数的 AUC值(0.967)、灵敏度

(91.72%)和特异度(98.33%)均显著高于 APACHEⅡ评分和PF。基于 ALBI指数(回归系数=10.080)构建的

Nomogram 图风险预测模型预测 AP并发 MODS的C-index及 AUC值均为0.997(95%CI:0.9924~1.000,P<
0.05)。模型校准曲线显示预测概率与实际发生概率趋于一致。结论:以 ALBI指数为核心,联合 APACHEⅡ评

分和PF构建的 Nomogram 图风险预测模型可以有效预测 AP并发 MODS。
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Abstract　Objective:Toexploretheroleofalbumin-bilirubinindex(ALBI)inNomogrampredictionofacute
pancreatitis(AP)complicatedwithmultipleorgandysfunctionsyndrome(MODS)Methods:Clinicaldataof229
patientswithAPadmittedtoTongjiHospitalinWuhanwereretrospectivelycollected.Thepatientsweredivided
intoMODSgroupsandnon-MODSgroupsbasedonwhetherMODSwereconcurrentornot.Multivariatelogistic
regressionanalysiswasusedtodeterminethehigh-riskpredictorsofAPcomplicatedwithMODS,andaNomo-
gramwasdrawncombinedwithRlanguage.Receiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoevaluate
thepredictionabilityoftheNomogram.Meanwhile,Bootstrapself-samplinginternalvalidationmethodandcon-
sistencyindex(C-index)wereusedtoverifytheaccuracyofthepredictioneffectoftheNomogram.Results:Multi-
variatelogisticregressionanalysisindicatedthatALBI,acutephysiologyandchronichealthstatusscore Ⅱ
(APACHE Ⅱ)andoxygenationindex(PF)ALBIwereriskfactorsforAPcomplicatedwith MODS.Among
them,theAUCvalue(0.967),sensitivity(91.72%)andspecificity(98.33%)ofALBIindexweresignificantly
higherthanthoseoftheAPACHE ⅡscoreandPF.TheCindexandAUCvalueofNomogrampredictionmodel
basedonALBIindex(regressioncoefficient=10.080)was0.997inpredictingAPcomplicatedwithMODS(95%
CI:0.9924~1.000,P<0.05).Thecalibrationcurveshowedagoodfitbetweenthepredictedprobabilityandac-
tualprobability.Conclusion:TheNomogrampredictionmodelbasedonALBIindex,accompaniedwithAPACHE
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ⅡscoreandPFcaneffectivelypredictAPcomplicatedwithMODS.
Keywords　acutepancreatitis;multipleorgandysfunctionsyndrome;albumin-bilirubinindex;Nomogram

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是由多种

病因造成的胰酶在胰腺内激活后引起胰腺组织自

身消化、水肿、出血,甚至坏死的炎症反应[1]。作为

重症监护病房常见危重症,其进展快,常导致多器

官功 能 障 碍 综 合 征 (multipleorgandysfunction
syndrome,MODS)。AP患者一旦并发 MODS,病
死率将明显增加,因此及早预测 MODS发生风险

并予以 干 预 措 施 将 有 助 于 降 低 MODS 的 发 生

率[2]。研究发现,急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ
(acutephysiologyandchronichealthevaluation
Ⅱ,APACHE Ⅱ)和 C反应蛋白(C-reactionpro-
tein,CRP)等一系列评分和检测指标已应用于临床

评估 AP的病情进展和临床预后[3-7]。但是,临床

上尚缺乏更为有效的方法预测 AP并发 MODS。
近年来,白蛋白-胆红素指数(albumin-bilirubin,

ALBI)逐步应用于临床评估肝功能异常,该方法包含

白蛋白和胆红素两项客观指标,能够预测不同肝功

能损伤患者的预后,且较目前广泛应用的 Child-
Pugh分级更精确[8-9]。同时,研究发现,ALBI指数

在AP预后评估中发挥重要作用,可以预测 AP患者

住院病死率[10]。但是,ALBI指数是否可以预测 AP
并发 MODS的发生风险尚缺乏系列研究。因此,本
研究拟探索ALBI指数在 AP并发 MODS风险预测

中的作用,以指导临床早期预警 MODS的发生。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2010年1月1日—2021年12月31日华

中科技大学同济医学院附属同济医院重症医学科

收治的 AP患者260例,AP诊断标准依据《中国急

性胰腺炎诊治指南(2021)》[1]。根据纳入标准和排

除标准入选229例,其中男146例,女83例;平均

年龄(54.11±16.95)岁。本研究经华中科技大学

同济医学院附属同济医院伦理委员会批准(No:
TJ-IRB20220102)。

纳入标准:①符合 AP诊断标准;②年龄>18
岁;③入住重症监护病房时间>72h。排除标准:
①慢性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作;②合并严重

心、肝功能不全、晚期肿瘤等影响短期存活率的患

者;③既往有糖尿病病史;④妊娠期妇女。
1.2　研究方法

按多器官功能障碍综合征病情分期诊断及严

重程度评分标准(2015)[11],将纳入的229例 AP患

者分为 MODS组(169例)和非 MODS组(60例)。
分别收集两组患者的年龄、APACHEⅡ评分、序贯

器官功能衰竭评分(sequentialorganfailureas-
sessment,SOFA)、ALBI指数、生命体征、实验室

检测结果等临床资料,并进行比较。按照文献的方

法计算 ALBI指数,ALBI指数=-0.085×白蛋白

(g/L)+0.66×log总胆红素(μmol/L)[12]。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0、GraPhpadPrism9.0.0及 R
统计软件进行数据分析。计量资料通过 ■X±S 表

示;其中正态分布数据组间均数比较采用t检验,
非正态分布数据组间比较采用秩和检验。采用多

因素logistic回归分析进行风险预测。基于多因素

logistic回归结果建立 Nomogram 图。通过一致性

指数(Cindex)、受试者工作特征曲线(receiverop-
eratingcharacteristiccurve,ROC)和受试者工作特

征曲线下面积(areaundercurve,AUC)来评估 Nomo-
gram预测性能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　非 MODS组与 MODS组临床数据比较

非 MODS组和 MODS组患者各项临床数据

比较,两组 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、格拉斯

哥昏迷评分(GCS)、D-D二聚体(D-Dimer)、凝血酶

原时间(PT)、氧合指数(PF)、平均动脉压(MAP)、
血小板计数(PLT)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨

酶(AST)、血清白蛋白(ALB)、ALBI指数、总胆红

素(TBIL)和血清肌酐(Cr)均差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2　logistics回归分析影响 MODS发生的高危预

测因素

将表1中差异具有统计学意义的指标纳入多

因素logistics回归分析。结果发现 APACHE Ⅱ
评分、PF和 ALBI指数是 AP并发 MODS的高危

预测因素(P<0.05),其中 ALBI指数回归系数为

10.08,高于 APACHE Ⅱ评分和PF。见表2。
2.3　各高危因素对并发 MODS的预测作用

通过构建ROC曲线示,APACHE Ⅱ评分、PF
和 ALBI指数单独预测并发 MODS的 AUC值分

别为0.775、0.787和0.967,ALBI指数的 AUC值

显著高于 APACHE Ⅱ评分和 PF。ALBI指数的

灵敏度为91.72%、特异度为98.33%,也明显高于

APACHE Ⅱ评分和PF。见表3。
2.4　AP并发 MODS预测模型的建立及其验证

将多因素logistic回归分析得到的高危预测因

素纳入 AP并发 MODS预测模型并通过 Nomo-
gram 图表示。见图1。Bootstrap模型内部验证

中,C-指数及模型预测 AP发生 MODS的 AUC均

为0.997(95%CI:0.9924~1.000,P<0.05),No-
mogram 图校准曲线显示预测概率和实际概率接

近。见图2。

·016· 临床急诊杂志　 第23卷



表1　非 MODS组和 MODS组患者临床数据比较 ■X±S

项目 非 MODS组(60例) MODS组(169例) χ2/Z/t P

年龄/岁 51.217±2.255 55.130±1.284 -1.541 0.125

APACHE Ⅱ评分 10.533±0.749 17.775±0.668 -7.216 <0.001

SOFA评分 2.367±0.213 7.521±0.194 -17.911 <0.001

GCS评分 14.567±0.165 13.006±0.198 6.051 <0.001

D-Dimer/(mg·L-1) 2.954±0.427 6.618±0.925 -3.599 <0.001

PT/s 15.223±0.330 17.735±0.512 -4.124 <0.001

PF/mmHg 352.347±15.655 225.876±9.450 6.873 <0.001

体温/℃ 37.023±0.113 36.924±0.057 0.855 0.394

MAP/mmHg 96.799±1.828 89.193±1.712 3.038 0.003

BNP/(pg·mL-1) 1579.605±922.767 4771.122±915.622 -2.455 0.015

AMY/(U·L-1) 889.900±216.968 956.964±84.797 -0.349 0.727

LIP/(U·L-1) 1018.933±142.179 1479.414±161.152 -1.623 0.106

WBC/(×109·L-1) 14.461±0.816 15.041±0.626 -0.500 0.617

RBC/(×109·L-1) 4.132±0.105 4.089±0.082 0.319 0.750

Hb/(g·L-1) 128.442±3.682 124.216±2.606 0.863 0.389

Hct/% 36.803±0.949 35.221±0.842 1.247 0.214

PLT/(×109·L-1) 194.317±9.448 138.858±6.323 4.616 <0.001

ALT/(U·L-1) 30.550±4.970 139.994±24.382 -4.398 <0.001

AST/(U·L-1) 47.333±7.365 261.456±50.141 -4.225 <0.001

ALB/(g·L-1) 32.372±0.357 27.182±0.427 9.332 <0.001

ALBI/分 -2.545±0.041 -1.290±0.043 -21.015 <0.001

TBIL/(μmol·L-1) 11.585±0.815 36.795±3.715 -6.629 <0.001

Cr/(μmol·L-1) 126.387±22.184 279.157±21.695 -4.923 <0.001

　　注:1mmHg=0.133kPa;BNP:B型钠利尿肽;AMY:血清淀粉酶;LIP:血清脂肪酶;WBC:白细胞计数;RBC:红细胞计

数;Hb:血红蛋白含量;Hct:血细胞比容。

表2　AP并发 MODS的logistics回归分析结果

相关因素 B 标准误 Wald P

APACHE Ⅱ评分 0.463 0.213 4.713 0.0299

PF -0.018 0.009 4.056 0.0440

ALBI指数 10.080 3.235 9.707 0.0018

表3　各高危因素对并发 MODS的预测作用

相关因素 截断值 AUC
灵敏度

/%

特异度

/%
约登指数

多因素联合 0.997 96.72 99.40

APACHE
Ⅱ评分

12 0.775 72.19 75.00 0.4719

PF 280 0.787 72.78 81.67 0.5445
ALBI指数 2.091 0.967 91.72 98.33 0.9005

3　讨论

AP是临床常见危重症,常可并发 MODS导致

患者死亡。MODS在很大程度上决定了 AP患者

的临床结局和病死率,因此及 早 了 解 AP 并 发

MODS的风险因素并积极采取干预措施以预防

MODS发生是 AP治疗的重要方面[2]。

图1　AP并发 MODS预测模型Nomogram图

ALBI指数最早由Johnson等[12-13]于2015年

建立,用以评估肝细胞癌患者肝功能,并发现其评

估效能甚至优于传统的 Child-Pugh评分。由于

ALBI指数仅仅使用了白蛋白和胆红素两个指标,
计算简单快捷,因此近年来受到学者们广泛关注。
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Imamura等[14]研究发现,在接受胰腺癌手术切除

的患者中,ALBI指数是独立于肿瘤标志物和辅助

治疗等的预后评估因素,可用于胰腺癌患者预后的

判断,而 Yamada等[15]发现在接受心脏再同步化

治疗的心力衰竭患者中,ALBI指数升高与心力衰

竭患者的预后高度相关。张胜男等[16]研究发现,
ALBI指数能反应 AP患者病情严重程度,对 AP
患者预后具有一定的预测价值。那么,ALBI指数

是否可以预测 AP并发 MODS呢?

图2　Nomogram图预测AP并发 MODS的ROC曲线(a)及Nomogram图校准曲线(b)

　　在本研究中,我们通过多因素logistics回归分

析发现 APACHE Ⅱ评分、氧合指数和 ALBI指数

是 AP并发 MODS的高危预测因素。APACHE
Ⅱ是一种常用的预后评分系统,可用于预测 AP的

严重程度。Kumar等[17]的研究表明与 AP严重程

度床边指数(BISAP)和胰腺炎病死率评分(Ran-
son)相比,APACHE Ⅱ评分对预测 AP器官功能

衰竭有较高的灵敏和特异度。而氧合指数是反映

机体氧合的重要指标,其数值高低与肺器官损伤呈

负 相 关。 杨 林 等[18] 的 研 究 表 明 氧 合 指 数

<200mmHg是影响老年重症 AP合并急性肺损

伤/急性呼吸窘迫综合征预后的独立危险因素。上

述研究提示 APACHE Ⅱ评分和氧合指数两者均

在预测 AP并发器官功能障碍中发挥重要作用,这
与本研究结果一致。本研究同时发现 ALBI指数

的 AUC 值、灵 敏 度 和 特 异 度 均 显 著 高 于 A-
PACHEⅡ评分和氧合指数。ALBI指数数值高低

与白蛋白和总胆红素水平相关[19]。研究发现,人
血白蛋白可结合脂多糖和其他细菌产物、活性氧、
一氧化氮和前列腺素等,参与全身炎症反应调

节[20],而总胆红素可以反映机体肝功能异常和胆

道梗阻。由此可见,ALBI指数可以反映机体全身

炎症反应和肝胆系统异常,而全身炎症反应和肝胆

系统异常又是 AP介导 MODS发生的主要病理生

理机制之一。基于此,我们认为 ALBI指数可以有

效预测 AP的病情恶化。
为进一步明确 ALBI指数在 AP并发 MODS

风险预测中的作用。本研究将上述3种高危预测

因素纳入疾病预测模型并通过 Nomogram 图表

示,通过Boostrap模型内部验证发现基于ALBI指

数构建的 Nomogram 图风险预测模型预测 AP并

发 MODS的C-index及 AUC值极高,模型校准曲

线显示预测概率与实际发生概率趋于一致,提示

ALBI指数在 AP并发 MODS的 Nomogram 风险

预测中发挥重要作用。
综上 所 述,以 ALBI指 数 为 核 心,联 合 A-

PACHE Ⅱ评分和氧合指数构建的 Nomogram 图

风险预测模型可以有效预测 AP并发 MODS,从而

指导临床早期采取干预措施,预防 MODS发生。
但还需要大样本量的多中心临床验证以进一步判

断 ALBI指数的临床价值。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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更　　正

本刊2022年第23卷第8期刊登的《急性心力衰竭中国急诊管理指南(2022)》一文“6.5.4抗凝治疗”
中,“COMMANDER-HF研究[157]在有冠心病心衰住院史的 HFrEF患者中启用利伐沙班治疗”更正为

“COMMANDER-HF研究[157]不建议对于有冠心病心衰住院史的 HFrEF患者启用利伐沙班治疗”,特此

说明。
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