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摘 要:目的 探讨控制营养状况(controllingnutritionalstatus,CONUT)评分对急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)患
者病情评估及预后的影响。方法 以收治的300例AP患者为研究对象,分为非重度急性胰腺炎(SAP)组和SAP组、存
活组和死亡组。分析入院时非SAP组与SAP组、存活组和死亡组的临床资料以及AP病情严重程度及预后的影响因素

和AP病情的预测价值。结果 除性别、年龄及TC外,SAP组患者的ALB及LYM低于非SAP组(P<0.01)而CO-
NUT评分、BISAP评分及APACHEⅡ评分高于非SAP组(P<0.01);除性别和TC外,死亡组患者ALB及LYM低

于存活组(P<0.01),而CONUT评分、年龄、BISAP评分及APACHEⅡ评分高于存活组(P<0.01);二元Logistic回

归分析表明,高BISAP评分及APACHEⅡ评分是SAP发生的危险因素(P<0.05),高ALB、LYM和CONUT评分≤

2分是SAP发生的保护因素(P<0.05);高龄、BISAP评分及 APACHEⅡ评分是 AP患者28d死亡发生的危险因素

(P<0.05),高ALB、LYM和CONUT评分≤2分是AP患者28d死亡发生的保护因素(P<0.05)。联合指标检测预

测SAP发生和28d死亡的敏感度分别为89.3%和91.7%,特异度分别为79.4%和90.5%。结论 CONUT评分是

AP患者的病情严重程度及28d死亡的危险因素,可被用作评估AP患者病情的营养筛查工具,联合指标预测 AP患者

的病情严重程度及死亡风险价值较好。
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andprognosisofpatientswithacutepancreatitis
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  Abstract: Objective Toexploretheimpactofcontrollingnutritionalstatus(CONUT)scoreontheeval-
uationandprognosisofacutepancreatitis(AP)patients. Methods 300APpatientsadmittedweredividedin-
tononSAPgroupnon-severeacutepancreatitis(non-SAP)andSAPgroups,aswellassurvivalanddeath
groups.WecomparedclinicaldataatadmissionbetweenthesegroupsandevaluatedfactorsinfluencingAPse-
verityandprognosis,alongwiththepredictivevalueofvariousindicatorsforAPcondition. Results Except
forgender,age,andTC,theSAPgroupshowedsignificantlyloweralbumin(ALB)andlymphocyte(LYM)

levels,buthigherCONUT,BedsideIndexforSeverityinAcutePancreatitis(BISAP),andAcutePhysiology
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andChronicHealthEvaluationⅡ (APACHEⅡ)scorescomparedtothenon-SAPgroup(P<0.01).Except
forgenderandTC,thedeathgroupexhibitedlowerALBandLYMlevels,buthigherCONUT,BISAP,and
APACHEⅡscores,aswellashigherage,comparedtothesurvivalgroup(P<0.01).Binarylogisticregres-
sionanalysisshowedthathighBISAPandAPACHE ⅡscoreswereriskfactorsforSAPoccurrence(P <
0.05),whilehighALB,LYM,andCONUTscores≤2wereprotectivefactors(P<0.05).For28-daymor-
tality,advancedageandhighBISAPandAPACHE Ⅱscoreswereriskfactors(P <0.05),whereashigh
ALB,LYM,andCONUTscores≤2wereprotective(P<0.05).Thecombinedindicatorsdemonstratedhigh
predictivevalue,withsensitivityandspecificityof89.3%and79.4%forSAPoccurrence,and91.7%and
90.5%for28-daymortality,respectively. Conclusion TheCONUTscoreservesasriskfactorsofAPseveri-
tyand28-daymortality.ItprovestobeaneffectivenutritionalscreeningtoolforAPpatients.Moreover,the
combinationofCONUTwithotherindicatorsoffersvaluablepredictivepowerforassessingAPseverityand
mortalityrisk,potentiallyimprovingpatientmanagementandoutcomes.
  Keywords: pancreatitis;controlnutritionalstatusscore;prognosis

  急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是一种涉及

胰腺实质和胰周组织的炎症性疾病,在病情发展过程

中会继发全身免疫炎症反应。目前,在大多数国家,

AP的发病率呈上升趋势。对于AP的临床治疗取决

于疾病的严重程度。根据修订后的亚特兰大分类标

准,AP严重程度可分为三型:轻度急性胰腺炎(mild
acutepancreatitis,MAP)、中度重度急性胰腺炎(mod-
eratelysevereacutepancreatitis,MSAP)和重度急性

胰腺 炎(severeacutepancreatitis,SAP)[1]。在 AP
中,营养支持也因疾病的严重程度而异。MAP和

MSAP机体的营养状况和新陈代谢影响小,患者通常

可以在3~7d内恢复正常的营养供应。而SAP是一

种严重的急性疾病,在这些患者中,由于炎症诱发的代

谢亢进,静息能量消耗(restingenergyexpenditure,

REE)增加。在SAP中,可以观察到蛋白质分解代谢

和能量需求增加,导致营养不良以及水/电解质和酸碱

平衡紊乱,并且早期营养支持可以加快SAP患者的康

复[2-3]。因此,SAP患者对能量和蛋白质的需求更高。
研究表明[4],与营养状况良好的患者相比,营养不良与

住院期间的许多并发症有关,例如感染、褥疮、住院时

间更长以及死亡率增加。目前,控制营养状况(con-
trollingnutritionalstatus,CONUT)评分作为衡量炎

症和营养状况的指标在评估脓毒症和肿瘤手术患者预

后方面发挥重要作用[5-6]。目前,CONUT评分在 AP
患者病情严重程度及预后中的潜在预测价值研究较

少。鉴于早期识别营养不良对AP患者的预后具有重

要价值,因此本研究以AP患者为研究对象,旨在探讨

CONUT评分对 AP患者的病情评估及预后预测价

值。

1 资料和方法

1.1 一般资料 收集蚌埠医科大学第一附属医院急

诊外科于2018年1月至2023年10月收治的300例

AP患者为研究对象。纳入标准:①符合《中国急性胰

腺炎诊治指南》中AP的诊断标准[7];②典型的上腹部

疼痛症状及体征;③血清淀粉酶高于正常值的3倍及

以上的典型影像学表现。排除标准:①既往诊断为慢

性胰腺炎;②恶性肿瘤、自身免疫性疾病、血液病及严

重心肺功能衰竭;③长期口服降血脂药物。因非SAP
组(即 MAP组+MSAP组)与SAP组相比较,患者预

后差异显著[8]。为了更好分析CONUT评分对AP患

者病情严重程度预测,将患者分为非SAP组(160例)
和SAP组(140例)。根据患者住院期间28d存活情

况,将患者分为存活组(252例)和死亡组(48例)。

1.2 观察指标 入院时收集两组患者基础资料(包括

患者年龄、性别),获取患者血清白蛋白(ALB)水平、
淋巴细胞计数(LYM )、总胆固醇(TC)水平及对所有

AP患者进行病情评分APACHEⅡ评分及BISAP评

分。根据患者实验室值指标计算CONUT评分,所有

患者均在入院时进行CONUT评分。CONUT评分

是用ALB、LYM 和TC值进行计算的:ALB浓度(g/

L)≥35(记0分)、30~34.9(记2分)、25~29.9(记4
分)、<25(记6分);LYM(×109/L)≥1.6(记0分)、

1.2~1.5(记1分)、0.8~1.1(记2分)、<0.8(记3
分);TC(mg/dL)≥180(记0分)、140~179(记1分)、

100~139(记2分)、<100(记3分),根据上述3个指

标得分进行总和,分为正常营养状态(0~1分)、轻度

营养不良(2~4分)、中度营养不良(5~8分)和重度

营养不良(9~12分)。

1.3 统计学方法 采用SPSS22.0对统计数据进行

分析,计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示,采用χ2 检验和独立样本t检验,利用二

元Logistic回归分析进行多因素分析,绘制ROC曲线

对AP患者进行病情预测分析,P<0.05表示差异有

统计学意义。
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2 结果

2.1 临床资料分析 病情严重程度分析:非SAP组

与SAP组患者在性别、年龄及TC方面相比差异均无

统计学意义(P>0.05);SAP组患者的ALB及LYM
低于非SAP组,差异均有统计学意义(P <0.01);

SAP组患者的BISAP评分及 APACHEⅡ评分高于

非SAP组,差异均有统计学意义(P <0.001);SAP
组患者的CONUT评分与非SAP组相比差异有统计

学意义(P<0.001),见表1。28d预后分析:存活组

与死亡组患者在性别和TC方面相比差异均无统计学

意义(P>0.05);死亡组患者ALB及LYM低于存活

组,差异均有统计学意义(P<0.001);死亡组患者的

年龄、BISAP评分及APACHEⅡ评分高于存活组,差
异均有统计学意义(P <0.001);死亡组患者的CO-
NUT评分与存活组相比差异有统计学意义(P <
0.001),见表2。

表1 AP患者病情严重程度临床资料比较

项目
非SAP组

(n=160)
SAP组

(n=140) χ2/t P

性别 0.095a 0.757
 男 76(47.50) 69(49.29)
 女 84(52.50) 71(50.71)
年龄/岁 42.35±15.41 43.83±14.02 0.865b 0.388
ALB/(g·L-1) 39.33±6.06 36.58±10.66 2.790b 0.006
LYM/(×109·L-1) 1.45±0.64 0.83±0.35 10.440b <0.001
TC/(mmol·L-1) 6.03±3.42 5.78±3.64 0.614b 0.540
BISAP评分 2.58±0.50 3.23±0.68 9.704b <0.001
APACHEⅡ评分 8.42±1.37 9.57±1.25 7.559b <0.001
CONUT评分/分 26.409a <0.001
 >2 72(45.00) 104(74.29)
 ≤2 88(55.00) 36(25.71)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示;②a:χ2 检验,b:t检验。

2.2 多因素Logistic回归分析 为探讨SAP发生的

影响因素,将SAP发生(赋值:否=0,是=1)为因变

表2 AP患者28d预后的临床资料比较

项目
存活组

(n=252)

死亡组

(n=48) χ2/t P

性别 0.143a 0.705
 男 123(48.81) 22(45.83)

 女 129(51.19) 26(54.17)
年龄/岁 42.68±15.26 52.19±10.42 4.134b <0.001
ALB/(g·L-1) 38.75±8.43 34.38±5.08 3.470b <0.001
LYM/(×109·L-1) 1.41±0.72 0.74±0.29 6.308b <0.001
TC/(mmol·L-1) 5.95±3.57 5.45±3.08 0.925b 0.356
BISAP评分 2.68±0.71 3.85±0.81 10.273b <0.001
APACHEⅡ评分 8.96±1.41 9.80±1.01 3.930b <0.001
CONUT评分/分 22.095a <0.001
 >2 134(53.17) 43(89.58)

 ≤2 118(46.83) 5(10.42)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示;②a:χ2 检验,b:t检验。

量,将 单 因 素 分 析 结 果 中 有 意 义 的(ALB、LYM、

BISAP评分、CONUT评分及APACHEⅡ评分)作为

自变量,其中CONUT评分为分类变量进行赋值(≤2
分=0,>2分=1),利用二元Logistic回归分析表明,
高BISAP评分及APACHEⅡ评分是SAP发生的危

险因素(P <0.05),高 ALB、LYM 和CONUT评分

≤2分(B 值分别为-0.067、-2.704及-1.032)是

SAP发生的保护因素(P<0.05);为探讨AP患者发

生28d死亡的影响因素,将死亡发生(赋值:否=0,是

=1)为因变量,将单因素分析结果中有意义的(年龄、

ALB、LYM、BISAP评分、CONUT评分及 APACHE
Ⅱ评分)作为自变量,其中CONUT评分为分类变量

进行赋值(≤2分=0,>2分=1),利用二元Logistic
回归分析表明:高年龄、BISAP评分及APACHEⅡ评

分是AP患者28d死亡发生的危险因素(P<0.05),
高ALB、LYM 和CONUT评分≤2分(B 值分别是

-0.117、-2.705及-1.702)是AP患者28d死亡发

生的保护因素(P<0.05),见表3、表4。

表3 SAP发生的多因素Logistic回归分析

指标 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

ALB/(g·L-1) -0.067 0.021 10.043 0.002 0.935 0.897~0.975
LYM/(×109·L-1) -2.704 0.429 39.767 <0.001 0.067 0.029~0.155
BISAP评分 1.885 0.321 34.442 <0.001 6.587 3.510~12.362
CONUT评分≤2分 -1.032 0.355 8.456 0.004 0.356 0.178~0.714
APACHEⅡ评分 0.463 0.132 12.237 <0.001 1.589 1.226~2.059

2.3 包含CONUT评分在内的多项指标对AP病情

的预测价值 根据上述多因素Logistic回归分析中取

得的预测概率值,通过预测概率值进行包含CONUT
评分在内的联合指标对预测SAP发生和28d死亡的

ROC曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.917(95%CI:

0.887~0.947)和0.962(95%CI:0.941~0.983),约
登指数分别为:0.687和0.822,敏感度分别为89.3%
和91.7%,特异度分别为79.4%和90.5%,见图1、图

2。
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表4 AP患者28d死亡的多因素Logistic回归分析

指标 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.061 0.022 7.855 0.005 1.063 1.018~1.109
ALB/(g·L-1) -0.117 0.039 9.127 0.003 0.890 0.825~0.960
LYM/(×109·L-1) -2.705 0.650 17.311 <0.001 0.067 0.019~0.239
BISAP评分 1.891 0.374 25.508 <0.001 6.626 3.181~13.803
CONUT评分≤2分 -1.702 0.617 7.601 0.006 0.182 0.054~0.611
APACHEⅡ评分 0.646 0.207 9.773 0.002 1.907 1.272~2.859

    图1 联合指标预测SAP发生的ROC曲线           图2 联合指标预测28d死亡的ROC曲线

3 讨论

CONUT评分是一种筛查工具,可以客观、简单地

评估住院患者的营养状况。该指标由血清 ALB、TC
水平和外周LYM 来确定,这些参数通常包含在患者

入院时的常规实验室检查中[9]。此外,与最常用的营

养评价工具之一微型营养评价(MNA)不同,CONUT
评分不考虑人体测量值,包括体重、身高、体围和体表,
这些测量值可能会受到积液和水肿的影响。ALB表

示蛋白质储备,TC与热量缺乏相关,LYM 与免疫防

御有关。每个元素的减少与较高的CONUT分数和

较差的营养状况有关。CONUT评分最初用于评估手

术患者的急性恶化,但研究表明[10-12],在恶性肿瘤和心

血管疾病(缺血性心脏病、脑卒中和心房颤动)等不同

临床状况的患者中,高评分对预后有影响。事实上,

AP后会出现特异性和非特异性代谢改变,导致代谢亢

进和过度分解代谢状态,造成负氮平衡。因此,通过监

控AP患者的营养状况对疾病病程可以产生积极影

响,并有助于改善预后。目前CONUT评分对 AP患

者的病情评估及预后的潜在预测价值研究较少。鉴于

早期识别营养不良 AP患者的重要性,因此通过探讨

CONUT评分对AP患者的评估作用极为重要。本研

究表明了CONUT评分可以作为预测AP患者病情严

重程度及预后的工具。主要发现是:①入院时SAP患

者的CONUT评分高于AP患者;②CONUT评分是

AP患者病情加重及死亡的危险因素;③包含CONUT
评分在内的联合指标对预测SAP发生和28d死亡具

有重要价值。营养不良在收治的 AP患者中很常见,
其中很多患者需要紧急进行多学科治疗。因此,必须

确定具有高预测值的简单评分,以满足患者的营养需

求。本研究结果表明,在 AP患者的营养评估中应考

虑CONUT评分。CONUT评分的先前研究被认为

有助于识别营养不良和临床结局不佳的住院患者,然
而,先前的研究主要集中在其他的临床疾病,例如肿瘤

学和心脏病学。CONUT评分是一个综合工具,它显

示了免疫和炎症状况,以及蛋白质和脂质的储存,CO-
NUT评分的所有要素都与患者预后较差有关,特别

是,ALB水平低的住院患者死亡率升高[13-14]。本研究

也表明,SAP患者ALB水平低于AP患者,并且死亡

组患者也低于存活组,ALB水平也是AP患者病情加

重及死亡的危险因素。因此,ALB浓度可被视为 AP
严重程度和死亡率的预测指标。另一种解释可能的

是,低白蛋白血症导致氧化应激,造成细胞损伤和细胞

凋亡。同时LYM 也与较高的死亡率有关,可以反映

机体的免疫和炎症状态[15]。本研究也表明淋巴细胞

计数是 AP患者病情加重及死亡的影响因素,入院时

进行的 CONUT评分很好地反映机体的营养状况。
事实上,多数 AP患者往往会因多种机制而出现营养

不良,尤其是SAP患者,例如长期限制食物摄入、能量
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需求及消耗增加、代谢亢进等,并且营养不良还会给

AP患者带来较差的预后[16]。年龄也是 AP发生、进
展和预后的关键因素,其死亡率随着年龄的增长而显

著增加。本研究也表明年龄增加是AP患者死亡的危

险因素[17]。1985年制定APACHEⅡ 评分和2008年

制定的BISAP评分均可以反映AP的病情严重程度,
但在先前研究中表明两者敏感性不高[18]。本研究也

证实APACHEⅡ评分和BISAP评分是AP病情严重

程度及预后的危险因素。通过将Logistic回归分析中

取得的预测概率值代表联合指标对 AP病情进行预

测,结果发现包含CONUT评分在内的联合指标检测

预测SAP发生和28d死亡的敏感度分别为89.3%和

91.7%,特异度分别为79.4%和90.5%。说明综合分

析对AP患者的病情严重程度及28d死亡更具有警示

作用。
综上所述,本研究表明了CONUT评分是 AP患

者的病情严重程度及28d死亡的影响因素,可被用作

评估AP患者病情的营养筛查工具,联合指标预测AP
患者的病情严重程度及死亡风险价值较好。本研究也

存在局限性。首先,本研究是一项回顾性研究,样本量

有限,造成研究数据存在偏倚;其次,没有纳入入院前

使用他汀类药物患者的数据,这些数据可以通过影响

胆固醇水平来影响CONUT评分;第三,尽管患者在

住院期间接受了营养支持和医务人员对患者营养方面

的指导,但缺乏出院后患者营养状况的随访信息。因

此,本研究团队后期会进行一些前瞻性、多中心、大数

据研究及增加患者随访数据来验证本结论。
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