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·论著·

血尿素氮与白蛋白比值对重症急性胰腺炎患者 
28 d 预后的预测价值 
—— 一项基于 MIMIC-Ⅲ    数据库的回顾性队列研究
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【摘要】 目的  探讨血尿素氮 / 白蛋白比值（BAR）对重症急性胰腺炎（SAP）患者 28 d 预后的预测价值。
方法  采用回顾性队列研究方法，提取美国重症监护医学信息数据库 -Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）中 SAP 患者的临床数
据。计算 SAP 患者入住重症监护病房（ICU）1 d 的 BAR，比较不同预后 SAP 患者临床特征的差异；采用逻辑回
归模型筛选出影响 SAP 患者住院死亡的独立危险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），并根据 ROC 曲
线得出的最佳截断值对 SAP 患者 28 d 死亡进行亚组分析；采用 Cox 风险回归模型探讨 BAR 对 SAP 患者 28 d 
死亡的影响，并绘制 Kaplan-Meier 生存曲线。结果  共纳入 586 例 SAP 患者，生存组 505 例，死亡组 81 例。死
亡组年龄、急性生理学评分Ⅲ（APSⅢ）评分、全身炎症反应综合征（SIRS）评分、序贯器官衰竭评分（SOFA）、
白细胞计数（WBC）、尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT）、国际标
准化比值（INR）、天冬氨酸转氨酶（AST）、肾脏替代治疗、使用血管活性药物、机械通气和 BAR 均明显高于生
存组，ICU 住院时间较生存组明显延长；而体温、平均动脉压（MAP）、血小板计数（PLT）、pH 值、碳酸氢盐、白
蛋白（Alb）均明显低于生存组（均 P＜0.05）。与 BAR＜0.85 相比，单因素和多因素回归分析显示，BAR≥0.85
是影响 SAP 死亡的独立危险因素〔优势比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）分别为 5.47（2.90～10.31）和 3.99

（1.59～10.00），P 值分别为＜0.001 和 0.003）。ROC 曲线分析显示，BAR 预测 SAP 患者 28 d 预后的 ROC 曲线
下面积（AUC）＝0.711，95%CI 为 0.642～0.780，依据最大约登指数计算出的 BAR 截断值为 0.85；与 BAR＜0.85
相比，单因素和多因素 Cox 比例风险回归分析显示，BAR≥0.85 的 SAP 患者 28 d 死亡风险增加〔风险比（HR）
和 95%CI 分别为 5.04（2.74～9.29）和 3.15（1.39～7.14），P 值分别为＜0.001 和 0.006）。Kaplan-Meier 生存曲线
显示，BAR＜0.85 SAP 患者的 28 d 累积生存率明显高于 BAR≥0.85 者（Log-Rank 检验：χ2＝32.867，P＜0.001）。 
结论  BAR 对 SAP 患者 28 d 预后有较好的预测价值。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  predictive  value  of  blood  urea  nitrogen/albumin  ratio  (BAR)  for  
28-day  in  patients  with  severe  acute  pancreatitis  (SAP).  Methods  A  retrospective  cohort  study  was  conducted 
to  extract  clinical  data  of  SAP  patients  from  the  database  of  American  Medical  Information  Mart  for  Intensive  
Care-Ⅲ (MIMIC-Ⅲ).  The BAR  of  SAP patients  on  the  first  day  after  admission  to  the  intensive  care  unit  (ICU) was 
calculated, and the differences in clinical characteristics between different outcomes of SAP patients, survival and death 
groups, were compared; Logistic regression model was used to screen out the independent risk factors that might affect 
SAP patients' in-hospital mortality; the receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn and based on the 
best cut-off value obtained from the ROC curve to analyze the subgroups of 28-day deaths in SAP patients; the Cox risk 
regression model was used to investigate the effect of BAR on 28-day death in SAP patients, and Kaplan-Meier survival 
curves were  drawn.  Results  A  total  of  586  patients  with  SAP were  enrolled,  505  in  the  survival  group  and  81  in 
the  death  group.  The  age,  acute  physiology  scoreⅢ(APSⅢ),  systemic  inflammatory  response  syndrome  (SIRS)  score, 
sequential organ failure assessment (SOFA) score, white blood cells count (WBC), blood urea nitrogen (BUN), creatinine 
(Cr), prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), international normalized ratio (INR), aspartate 
aminotransferase  (AST),  renal  replacement  therapy, use of  vasoactive drug, use of mechanical  ventilation and BAR  in 
the death group were significantly higher than those in the survival group, and the length of ICU stay in the death group 
was also significantly longer than that in the survival group; while the body temperature, mean arterial pressure (MAP), 
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  急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）患者约有

20% 发展为重症 AP（severe AP，SAP），其特点主

要是合并胰腺、胰周组织坏死，或远隔器官功能衰 

竭［1-2］，病死率约为 20%～40%［3-4］。临床工作中常

通过各种评分系统对 AP 的严重程度进行分级［5］， 

但却鲜有对胰腺炎预后评估的临床指标，并且这些

评分系统计算复杂，不便于临床应用。临床医生需

要一种“触手可及”的指标来对 SAP 患者的预后

作出判断。已经有研究证实，血尿素氮（blood urea 

nitrogen，BUN）和白蛋白（albumin，Alb）对评估胰腺

炎预后有一定的价值［6-8］，但至今尚无关于两者比

值对 SAP 预后影响的研究。本研究提取美国重症

监护医学信息数据库 -Ⅲ（Medical Information Mart 

for Intensive Care-Ⅲ，MIMIC-Ⅲ）［9］中 SAP 患者的

临床资料，对 BUN/Alb 的比值（BUN/Alb ratio，BAR）

与 SAP 预后的关系进行回顾性分析，旨在探讨 BAR

能否作为 SAP 预后的独立预测因子，从而为 SAP 的

预后判断提供参考。

1 资料与方法 

1.1  数据来源和伦理学：MIMIC-Ⅲ是一个开放

的重症监护医学数据库，包含了 2001 至 2012 年

麻省理工贝斯以色列迪康医学中心重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者的真实医疗数据。作

者已经获取了数据库的使用权限（编号：9754972）。

所有患者信息都来自该数据库，并经本院伦理委员

会批准（审批号：2022-LWKYZ-044）。

1.1.1  纳入标准：①  入住 ICU 的 AP 患者，根据

Ranson 评分≥3 分定义为 SAP；②  年龄＞18 岁； 

③ ICU 住院时间＞24 h；④ 多次住院者仅提取首次

入住 ICU 的信息。

1.1.2  排除标准：① 缺少 24 h 内 BUN 和 Alb 值；

② 数据缺失大于 30% 的基线变量；③ 合并肝硬化

或肾脏疾病需要血液透析。

platelet count (PLT), pH value, bicarbonate and albumin (Alb) in the death group were all significantly lower than those 
in the survival group (all P < 0.05). Compared with BAR < 0.85, univariate and multivariate regression analyses showed 
that BAR≥0.85 was an independent risk factor for death in SAP patients [odds ratio (OR) and 95% confidence interval 
(95%CI) were  5.47  (2.90-10.31)  and 3.99  (1.59-10.00), P  values were < 0.001  and 0.003,  respectively]. ROC curve 
analysis showed that the area under ROC curve (AUC) for BAR to predict 28-day prognosis in SAP patients was 0.711, 
95%CI was 0.642-0.780, the BAR cut-off value was 0.85 based on the maximum Yordon index; compared with BAR < 
0.85,  the  univariate  and multivariate  Cox  risk  regression  analysis  showed  that  in  SAP  patients  with  BAR≥0.85,  the 
28-day risk of death was increased [hazard ratio (HR) and 95%CI were 5.04 (2.74-9.29) and 3.15 (1.39-7.14), P values 
were 0.001 and 0.006,  respectively]; Kaplan-Meier survival curves showed  that  the survival  rate  in SAP patients with 
BAR <  0.85 was  significantly  higher  than  that  in  such  patients  with BAR≥0.85  (Log-Rank  test: χ2  =  32.867, P  < 
0.001).  Conclusion  BAR has relatively good predictive value for 28-day prognosis of the SAP patients.

【Key words】  Severe acute pancreatitis;  Blood urea nitrogen/ albumin ratio;  Prognosis
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1.2  资料收集：通过 PostgreSQL 软件，利用结构化

查询语言提取患者一般资料信息，包括性别、年龄、

体质量、序贯器官衰竭评分（sequential organ failure 

assessment，SOFA）评分［10］、全身炎症反应综合征 

（systemic inflammatory response syndrome，SIRS） 评

分［11］、急性生理学评分Ⅲ（acute physiology scoreⅢ，

APSⅢ）、Ranson 评分［12］；生命体征：体温、心率（heart 

rate，HR）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）；

生化指标：白细胞计数（white blood cell count，WBC）、 

血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血小板计数（platelet count， 

PLT）、动脉血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，

PaO2）、pH 值、血乳酸（blood lactic acid，Lac）、碳酸氢

盐、钾离子、钠离子、氯离子、BUN、肌酐（creatinine，

Cr）、Alb、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活

化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin  

time，APTT）、国际标准化比值（international normalized  

ratio，INR）、天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase， 

AST）、丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、

淀粉酶；合并症：心功能不全、糖尿病、高血压、慢性

肺部疾病、肝肾疾病、肥胖；是否使用血管活性药物、

机械通气、肾脏替代治疗；出入 ICU 时间、出入院时

间、死亡时间；主要结局指标为预测 28 d 死亡。 

1.3  统计学方法：采用 R（v 4.1.1）进行数据统计分

析。正态分布的连续变量以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；非正态分布的连续变量以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney

检验；分类变量以百分比表示。组间比较的分类变

量选择采用χ2 检验。运用逻辑回归模型分析影响

SAP 患者住院死亡的危险因素；绘制受试者工作特

征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线）评价 BAR 对 SAP 患者 28 d 预后的预测价值，根

据最佳截断值对 SAP 患者 28 d 预后进行亚组分析；

采用 Cox 比例风险回归模型评估 BAR 对 28 d 预后
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的影响，通过 Kaplan-Meier 生存曲线对 SAP 患者进

行生存分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基线特征（表 1）：将 SAP 患者按预后分为生

存组（505 例）和死亡组（81 例）。两组性别、体质

量、合并症、心率、PaO2、Lac、钠离子、钾离子、氯、

ALT、淀粉酶和住院时间比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；死亡组年龄、APSⅢ评分、SIRS评分、

SOFA评分、WBC、BUN、Cr、PT、APTT、INR、AST、

肾脏替代治疗、血管活性药物使用、机械通气和

BAR 水平均明显高于生存组，ICU 住院时间较生存

组明显延长，体温、MAP、PLT、碳酸氢盐、pH 值和

Alb 均明显低于生存组（均 P＜0.05）。

2.2  回归模型分析影响 SAP 患者预后的危险因素

（表 2）：将基线中 P＜0.05 的变量纳入回归模型，结

果显示，在单因素回归模型中，BAR 是影响住院患

者死亡的危险因素〔优势比（odds ratio，OR）＝5.47，

95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为

2.90～10.31，P＜0.001〕；在多因素回归模型中，将

单因素回归模型中 P＜0.05 的变量纳入分析，结果

显示，BAR 是影响 SAP 患者预后的独立危险因素 

（OR＝3.99，95%CI 为 1.59～10.00，P＝0.003）。

表 1 SAP 住院生存组和死亡组患者基线资料比较

变量
生存组 

（505 例）

死亡组 

（81 例）

χ2/

U 值
P 值 变量

生存组 

（505 例）

死亡组 

（81 例）

χ2/

U 值
P 值

性别〔例（%）〕 pH 值〔M（QL，QU）〕7.36（7.27，7.42）7.34（7.21，7.40）0.315 0.029
  男性 264（52.3） 50（61.7）

0.192 0.143
碳酸氢盐〔mmol/L， 
  M（QL，QU）〕

22 
（18，25）

20
（17，22）

0.190 0.001
  女性 241（47.7） 31（38.3）

年龄 
  〔岁，M（QL，QU）〕

57 
（45，70）

66 
（55，78）

0.323 ＜0.001
钾离子〔mmol/L， 
  M（QL，QU）〕

4.00 
（3.60， 4.50）

4.10 
（3.70，4.80）

0.152 0.121

体质量 
  〔kg，M（QL，QU）〕

79  
（67，95）

84 
（67，94）

0.011 0.847
氯离子〔mmol/L， 

  M（QL，QU）〕

104 

（100，109）

106 

（101，109）
0.104 0.241

Ranson 评分 
  〔分，M（QL，QU）〕

3（3，4） 3（3，5） 0.165 0.341
钠离子〔mmol/L， 

  M（QL，QU）〕

138.0 

（135.0，142.0）

139.0 

（133.0，141.0）
0.462 0.387

APSⅢ评分 
  〔分，M（QL，QU）〕

48  
（36，62）

70  
（53，93）

0.997 ＜0.001
BUN〔μmol/L， 

 M（QL，QU）〕

22.0 

（13.0，35.0）

31.0 

（21.0，50.0）
0.462 ＜0.001

SIRS 评分 
  〔分，M（QL，QU）〕

3（3，4） 4（3，4） 0.298 0.015
Cr〔μmol/L， 

  M（QL，QU）〕

97.2 

（61.9，159.1）

132.6 

（79.6，229.8）
0.160 0.001

SOFA 评分 
  〔分，M（QL，QU）〕

4（3，7） 9（6，11） 1.106 ＜0.001
Alb〔g/L， 
  M（QL，QU）〕

31.0 
（26.0，36.0）

29.0 
（22.0，32.0）

0.548 ＜0.001

心功能不全 
  〔例（%）〕

108（21.4） 22（27.2） 0.135 0.309 PT〔s，M（QL，QU）〕
14.2 

（13.1，15.9）

15.9 

（14.0，19.4）
0.303 ＜0.001

糖尿病〔例（%）〕 APTT〔s， 
  M（QL，QU）〕

29.05 
（25.63，34.27）

36.50 
（29.40，52.50）

0.611 ＜0.001
  无 113（22.4） 21（25.9） 0.083 0.573
  有   16（ 3.2）   0（  0.0） 0.256 0.209

INR〔M（QL，QU）〕
1.30 

（1.10，1.50）

1.50 

（1.30，2.10）
0.134 ＜0.001

高血压〔例（%）〕 262（51.9） 46（56.8） 0.099 0.483

慢性肺部疾病
  〔例（%）〕

  69（13.7） 10（12.3） 0.039 0.883
ALT〔U/L， 
  M（QL，QU）〕

48.0 
（24.0，133.0）

60.0 
（28.0，176.0）

0.082 0.120

肥胖〔例（%）〕  24（  4.8） 2（  2.5） 0.123 0.525 AST〔U/L， 
  M（QL，QU）〕

62.00 
（32.00，166.75）

104.00 
（37.00，339.00）

0.013 0.012
体温〔℃，M（QL，QU）〕

37.0 
（36.3，37.7）

36.6 
（35.8，37.4）

0.503 ＜0.001
机械通气〔例（%）〕 242（47.9） 53（65.4） 0.359 0.005

HR〔次 /min， 
  M（QL，QU）〕

101 
（85，117）

98 
（83，114）

0.106 0.440
淀粉酶〔U/L， 
  M（QL，QU）〕

174.00 
（73.00，552.00）

143.00 
（69.50，554.00）

0.116 0.394

MAP〔mmHg， 
  M（QL，QU）〕

84.00 
（74.75，96.25）

77.00 
（69.00，90.00）

0.355 0.001
肾脏替代治疗 

  〔例（%）〕
27（5.3） 10（12.3） 0.248 0.031

WBC〔×109/L， 
  M（QL，QU）〕

13.2 
（8.8，18.3）

16.0 
（10.4，21.3）

0.165 0.034
使用血管活性药物 
  〔例（%）〕

111 （22.0） 42（51.9） 0.651 ＜0.001

Hb〔g/L， 
  M（QL，QU）〕

11.5 
（10.0，13.3）

11.2 
（10.0，12.9）

0.128 0.302
ICU 住院时间〔d， 
  M（QL，QU）〕

4.1 
（2.3，10.8）

8.7 
（3.8，16.3）

0.381 ＜0.001

PLT〔×109/L， 
  M（QL，QU）〕

214 
（156，308）

187 
（103，284）

0.313 0.008
住院时间〔d， 
  M（QL，QU）〕

12.9 
（7.6，22.7）

13.9 
（6.7，25.8）

0.078 0.976

PaO2〔mmHg， 
  M（QL，QU）〕

97.00 
（69.00，164.00）

98.00 
（70.75，152.25）

0.336 0.841 BAR
0.70 

（0.40，1.20）
1.30 

（0.80，2.10）
0.616 ＜0.001

Lac〔mmol/L， 
  M（QL，QU）〕

1.90 
（1.20，3.30）

2.10 
（1.45，3.80）

0.193 0.093
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表 2 影响 SAP 患者预后危险因素的回归模型

变量
单因素分析 多因素分析

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 1.01 1.00～  1.01 ＜0.001 1.01 1.00～  1.02 0.002
APSⅢ评分 1.04 1.03～  1.05 ＜0.001 1.01 0.98～  1.03 0.618
SIRS 评分 1.23 0.89～  1.71 0.210
SOFA 评分 1.29 1.21～  1.39 ＜0.001 1.18 1.02～  1.36 0.030
ICU 住院时间 1.00 0.97～  1.02 0.860
WBC 1.00 0.99～  1.02 0.670
PLT 1.00 0.99～  1.00 0.010 1.00 1.00～  1.00 0.787
碳酸氢盐 0.95 0.91～  0.99 0.020 1.00 0.94～  1.07 0.889
pH 值 0.09 0.01～  0.62 0.010 5.11 0.34～77.96 0.241
BUN 1.02 1.01～  1.03 ＜0.001
Cr 1.06 0.94～  1.20 0.350
Alb 0.91 0.88～  0.95 ＜0.001
PT 1.03 1.00～  1.05 0.050
APTT 1.03 1.01～  1.04 ＜0.001 1.02 1.00～  1.03 0.022
INR 1.02 0.96～  1.09 0.480
AST 1.00 1.00～  1.00 0.780
体温 0.64 0.50～  0.82 ＜0.001 0.78 0.58～  1.05 0.102
MAP 0.98 0.97～  1.00 0.040 1.00 0.98～  1.02 0.916
肾脏替代治疗 2.05 0.86～  4.89 0.100
血管活性药物 3.43 2.01～  5.85 ＜0.001 1.47 0.67～  3.26 0.339
机械通气 1.97 1.14～  3.41 0.010 0.82 0.35～  1.88 0.633
BAR＜0.85* 1 1
BAR≥0.85 5.47 2.90～10.31 ＜0.001 3.99 1.59～10.00 0.003

注：* 作为参考

表 3 影响 SAP 患者 28 d 预后的单因素和 
多因素 Cox 回归模型

变量
单因素 Cox 回归 多因素 Cox 回归

HR 值 95%CI P 值 HR 值 95%CI P 值

年龄 1.01 1.000～1.010 0.001 1.01 1.01～1.02 ＜0.001
APSⅢ评分 1.03 1.020～1.040 0.000 1.01 0.99～1.02 0.539
SIRS 评分 1.22 0.900～1.670 0.207
SOFA 评分 1.26 1.190～1.330 0.000 1.18 1.04～1.33 0.009
ICU 住院时间 1.00 0.900～1.020 0.768
WBC 1.00 0.990～1.020 0.692
PLT 1.00 0.990～1.000 0.007 1.00 1.00～1.00 0.715
碳酸氢盐 0.95 0.910～0.990 0.009 1.00 0.94～1.06 0.936
pH 值 0.08 0.010～0.450 0.004 1.67 0.16～17.35 0.666
Cr 1.05 0.950～1.180 0.337
PT 1.02 1.000～1.040 0.032 0.98 0.95～1.02 0.288
APTT 1.02 1.010～1.030 0.000 1.02 1.01～1.03 0.003
INR 1.02 0.970～1.070 0.462
AST 1.00 1.000～1.000 0.730
体温 0.66 0.530～0.820 0.000 0.76 0.60～0.97 0.030
MAP 0.98 0.970～1.000 0.040 1.01 0.99～1.03 0.305
肾脏替代治疗 2.00 0.910～4.390 0.084
血管活性药物 3.18 1.940～5.210 0.000 1.51 0.74～3.06 0.258
机械通气 1.90 1.130～3.180 0.016 0.77 0.36～1.63 0.492
BAR＜0.85* 1 1
BAR≥0.85 5.04 2.740～9.290 ＜0.001 3.15 1.39～7.14 0.006

注：* 作为参考

相关性〔风险比 （hazard ratio，HR）＝5.04，95%CI 为
2.74～9.29，P＜0.001〕；多因素 Cox 回归模型分析

显示，BAR 仍是影响 SAP 患者 28 d 预后的独立危

险因素（HR＝3.15，95%CI 为 1.39～7.14，P＝0.006）。

Kaplan-Meier 生存曲线显示，BAR＜0.85 SAP 患者

的 28 d 生存率明显高于 BAR＞0.85 者（Log-Rank 

检验：χ2＝32.867，P＜0.001）。

2.4  Cox 回归模型和 Kaplan-Meier 生存曲线分析

BAR 与 SAP 患者 28 d 预后的关系（表 3；图 2）：单

因素 Cox 回归分析显示，BAR 与患者 28 d 死亡有

3 讨 论 

  在临床上，SAP 患者入院时生化检查显示 BUN

升高，Alb 下降，而两者的变化往往与治疗反应性、

图 2  Kaplan-Meier 生存曲线分析 BAR 与 
SAP 患者 28 d 预后的关系

2.3  BAR 预测 SAP 患者 28 d 预后的 ROC 曲线分

析（图 1）：ROC 分析显示，BAR 预测 SAP 患者 28 d 

预 后 的 ROC 曲 线 下 面 积（area under ROC curve，

AUC）＝0.711，95%CI 为 0.642～0.780，P＜0.001；

当最佳截断值为 0.85 时，其敏感度和特异度分别为

79.4% 和 58.7%。

图 1  BAR 预测 SAP 患者 28 d 预后的 ROC 曲线

－ 
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比较，进一步验证效能；③ 因数据库中 Alb 缺失较

多，未能比较 BAR 的动态变化趋势对 SAP 预后的

影响。
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住院时间和预后有相关性。Li 等［7］对 158 例 AP

患者的回顾性分析表明，Alb 是 AP 患者器官功能

衰竭的重要预测因子，尤其是循环系统和肾功能。

Komara 等［13］通过构建 SAP 从 SIRS 到多器官衰竭

机制模型进行分析，结果显示，BUN 升高和 Alb 下

降与多器官衰竭密切相关。Wu 等［6］进行的一项

包含 13 384 例 AP 的大型队列研究发现，入院 24 h

内 BUN 水平是 AP 患者预后的重要预测因子，其升

高趋势与病死率呈正相关。表明 SAP 患者预后与

BUN 和 Alb 的变化密切相关，但目前尚无明确的界

值量化两者与 SAP 预后的相关性。

  BAR 中 BUN 和 Alb 值获取便捷，对 SAP 患者

预后预判有一定价值。本研究通过对 MIMIC-Ⅲ数

据库中 SAP 患者的信息挖掘分析，将不同预后两组

基线比较差异有统计学意义的变量纳入单因素和多

因素回归模型分析显示，BAR 是影响 SAP 患者预后

的独立危险因素；ROC 曲线分析显示，BAR 对 SAP

患者 28 d 预后有一定预测价值。通过单因素和多

因素 Cox 回归模型进一步证实，BAR 对 SAP 患者

28 d 预后有预测价值。Kaplan-Meier 生存曲线结果

与这一结论一致。2013 年美国胃肠病学会胰腺炎

管理指南中，着重将局部并发症和器官功能衰竭作

为判断 AP 严重程度分级［14］。本研究显示，死亡组

SOFA 评分明显高于生存组，且 SOFA 评分是 SAP

患者 28 d 预后的独立危险因素，因此，对于 SAP 合

并器官功能不全的早期评估尤为重要［15］。郭春梅

等［16］就 SAP 合并胃肠功能障碍建立早期预测模

型，结果显示，BUN 是 SAP 合并胃肠功能障碍预后

的独立预测指标。武钧等［17］结合肾血流超声，证实

在 SAP 患者中高肾脏血流阻力指数是急性肾损伤

（acute kidney injury，AKI）进展恶化的重要指标。本

研究已经证实，BAR 可以对 SAP 患者 28 d 死亡作

出有效预测，或许在未来的临床试验中，BAR 可以

作为预测 SAP 合并器官功能障碍的重要指标。

  本研究虽然是回顾性分析，但收集了多种有临

床意义的指标，并在 Cox 回归模型中调整了混杂因

素，评估了 BAR 界值对 SAP 预后的影响，收集了患

者入科前 6～24 h 内的首次检测指标，最大限度减

少了临床治疗干预对检测值结果的影响。

  但本研究也存在以下局限性：① 基于数据库回

顾性分析的原因，本研究仅能通过 Ranson 评分识别

SAP 患者，未采用更加严格的 Atlanta 标准［18］；② 未 

将 BAR 与 APS Ⅲ评分、炎症感染指标等进行横向


