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摘   要 背景与目的：白蛋白 - 胆红素（ALBI）评分是用于评估肝细胞癌患者肝功能障碍严重程度的指标，但

近来研究显示其与其他恶性肿瘤的预后也可能存在一定的关联。因此，本研究探讨术前 ALBI 评分以及

ALBI 评分与胰腺癌常用标志物糖类抗原 19-9（CA19-9）联合应用作为胰腺癌患者预后指标的临床价值。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2014 年 11 月期间辽宁省健康产业集团阜新矿总医院普通外科行胰腺

癌切除术的 97 例患者临床资料。所有患者均术前当日测定血清白蛋白、总胆红素和 CA19-9 水平，分

析患者血清白蛋白水平与胆红素浓度的相关性、ALBI 评分与患者临床病理因素及 CA19-9 水平的关系、

ALBI 评分与 CA19-9 水平对患者预后的影响。

结果：胰腺癌患者血清白蛋白水平与胆红素浓度呈明显相关性（r=0.45，P=0.018）。ALBI 评分与患

者术前是否因胆管梗阻行胆道引流术有关（P=0.008），而与患者 CA19-9 水平及其他临床病理因素均

无明显关系（均 P>0.05）。高 ALBI 组患者 5 年生存率明显低于低 ALBI 组患者（22.2% vs. 42.3%，

P=0.036）；高 CA19-9 组患者 5 年生存率明显低于低 CA19-9 组患者（24.1% vs. 44.2%，P=0.035）。

两 者 联 合 分 析 结 果 显 示， 高 ALBI+ 高 CA19-9（ 双 高 组 ）、 高 ALBI+ 低 CA19-9（ 高 ALBI 组 ）、

低 ALBI 和 高 CA19-9（ 高 CA19-9 组）、 低 ALBI+ 低 CA19-9（ 双 低 组） 患 者 的 5 年 生 存 率 分 别 为

12.0%、35.0%、34.5%、52.2%； 双 高 组 患 者 5 年 生 存 率 明 显 低 于 单 高 组（ 高 ALBI 组 + 高 CA19-9

组）和双低组（12.0% vs. 34.7%，P=0.038；12.0% vs. 52.2%，P=0.003），而后两组之间无统计学差异

（P=0.159）。多因素分析显示，ALBI 评分与 CA19-9 联合参数（P=0.009）及淋巴结转移（P=0.012）

是胰腺癌患者预后的独立危险因素。

结论：ALBI 评分与胰腺癌患者的预后有一定的关联，ALBI 评分与 CA19-9 水平的联合参数可作为独立

预后因素用于胰腺癌患者的预后的评估，高 ALBI 评分同时 CA19-9 水平升高患者预后不良。
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胰 腺 根 治 性 切 除 术 加 区 域 淋 巴 结 清 扫 是 目

前 胰 腺 癌 的 主 要 治 疗 方 法 。 胰 腺 癌 患 者 在 根 治 性

切 除 后 的 5 年 生 存 率 为 2 0 . 7 ~ 2 3 . 9 % ， 中 位 生 存 期

22.3~23.6个月[1-3]。日本JASPAC-01方案中报道称

将S-1作为术后辅助化疗，可使I~III期胰腺癌患者

的5年总生存率提高到44% [4]。受经济条件、医疗

水平的影响，而我国胰腺癌患者5年总生存率不足

10% [5]。因此，监测胰腺癌术后具有高复发风险的

患者，及时实施临床干预，从而改善此类患者的预

后具有重要临床价值。糖类抗原19-9（CA19-9）是

目前国际指南推荐的临床监测指标[6]，但大约有20%

的胰腺癌患者术前血清CA19-9水平是正常的[7]。因

此 ， 需 要 寻 找 兼 具 敏 感 性 和 特 异 性 的 指 标 对 胰 腺

癌患者进行术前评估。

白蛋白-胆红素（albumin-bilirubin，ALBI）

评 分 最 初 用 于 评 估 肝 癌 患 者 的 肝 脏 功 能 障 碍 的 严

重程度[8-10]，相关研究结果认为ALBI评分在预测肝

癌患者的长期生存方面比Child-Pugh评分准确性更

佳[8-10]。同时，计算ALBI评分只需要测量血清胆红

素浓度和白蛋白水平，相较于Child-Pugh评分可操
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Conclusion: There is a certain relevance between the ALBI score and CA19-9 level in pancreatic cancer patients, 

and the combined parameter of ALBI score and CA19-9 level can be used as an independent prognostic factor for 

estimating the outcomes of pancreatic cancer patients. Those with concomitant high ALBI score and high CA19-9 

level may face an unfavorable result.

Key words Pancreatic Neoplasms; Albumin-Bilirubin Sore; CA-19-9 Antigen; Prognosis

CLC number: R735.9

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



中国普通外科杂志 第 29 卷312

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

作性和客观性更强。因此，ALBI评分作为预后指

标更容易被广泛推广。虽然现阶段关于ALBI评分

的研究大多都集中在肝癌领域，但已有关于ALBI

评 分 预 测 胃 癌 患 者 的 预 后 的 报 道 [ 1 1 - 1 2 ] ， 这 表 明

ALBI可能成为  其他癌症的一种有用的预后评估指

标。据文献所知，目前还没有研究显示ALBI评分

在 评 估 胰 腺 癌 患 者 预 后 方 面 的 有 效 性 。 因 此 ， 本

研究探讨ALBI评分对胰腺癌患者的预后意义，以

及ALBI评分与血清CA19-9联合应用的临床意义。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本研究回顾性分析了2010年1月2014年11月

在 辽 宁 省 健 康 产 业 集 团 阜 新 矿 总 医 院 普 通 外 科 行

胰腺癌根治性切除术的97例患者的临床资料，其

中男70例，女27例。患者或患者家属知晓全部诊

疗计划，并签署知情同意书。

纳 入 标 准 ： ⑴  经 术 后 病 理 学 检 查 确 诊 为 胰

腺癌者；⑵ 术前影像学检查明确无远处转移者；

⑶ 具有完整的临床病理资料。排除标准：⑴ 术前

合 并 其 它 脏 器 存 在 严 重 基 础 疾 病 ， 无 法 耐 受 手 术

者；⑵ 术后病理学检查切缘阳性者；⑶ 临床病理

资料缺失者；⑷ 术前存在远处转移或术中发现存

在腹膜转移者。

1.2  观察指标

全 部 患 者 抽 取 手 术 当 日 清 晨 静 脉 血 ， 检 测 血

常 规 、 肝 肾 功 及 肿 瘤 学 标 记 物 等 ， 以 获 取 血 清 白

蛋 白 水 平 、 总 胆 红 素 浓 度 和 C A 1 9 - 9 水 平 。 A L B I

分 数 计 算 如 下 [ 1 4 ] ： [ - 0 . 0 8 5 2 × 血 清 白 蛋 白 水 平

（g/L）]+[0.66×log总胆红素浓度（μmol/L）]；

ALBI≤-2.6为1级、-2.6~≤-1.39为2级、>-1.39

为3级。

根据《美国癌症联合委员会（AJCC）胰腺癌分

期手册》第8版[13]对切除标本的病理特征进行分类。

患 者 接 受 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ， 胰 体 尾 切 除 术 和 全

胰 切 除 术 伴 区 域 淋 巴 结 清 扫 。 对 入 组 患 者 全 部 进

行 术 后 随 访 ， 术 后 3 年 内 每 3 个 月 复 查 血 清 学 指

标，3年以上每6个月复查血清学指标，每6个月进

行1次胸部和腹部CT扫描。总生存期被定义为从手

术 之 日 到 因 任 何 原 因 死 亡 之 日 或 随 访 截 止 日 ， 随

访截止到2019年11月30日。

1.3  统计学处理

应用SPSS 17.0统计软件进行分析，采用χ2检

验评价患者ALBI评分的临床病理特征差异，采用

Spearman秩相关系数分析血清白蛋白水平和胆红

素浓度之间的相关性，依据Cox比例危险模型对考

虑 影 响 总 生 存 预 后 的 因 素 进 行 单 因 素 和 多 因 素 分

析，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  血清白蛋白水平与胆红素浓度相关性

9 7 例 胰 腺 癌 患 者 的 血 清 白 蛋 白 水 平 和 胆 红

素 浓 度 中 位 数 分 别 为 3 9 . 4 （ 2 1 . 1 ~ 4 9 . 5 ） g / L 和

213.9（104.2~406 .2）μmol /L，相关性分析结果

显 示 ， 血 清 白 蛋 白 水 平 与 胆 红 素 浓 度 呈 明 显 相 关

（r=0.45，P=0.018）（图1）。

图 1　胰腺癌患者总胆红素浓度与白蛋白水平之间的相关性
Figure 1　Correlation between total bilirubin concentration and 

albumin level in patients with pancreatic cancer
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2.2  ALBI 评分与患者临床病理特征的关系

97例胰腺癌患者的ALBI评分中位数为 - 2.59

（-3.63~-1 .18）。ALBI  1、2、3级患者分别为

52例、43例、2例。鉴于仅有2例患者为ALBI 3级，

故将患者分为低ALBI组（ALBI   1级）和高ALBI组

（ALBI 2级和3级），对两组各项临床病理特征进

一步分析。结果显示，高ALBI组和低ALBI组患者

间性别、年龄、肿瘤部位、肿瘤大小、CA19 -9水

平、手术方式、肿瘤T分期、血管侵袭、淋巴结转

移 、 血 管 受 侵 、 内 脏 神 经 受 侵 、 联 合 脏 器 切 除 等

临床病理因素差异无统计学意义（均 P > 0 .05），
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但高ALBI组术前因胆管梗阻行胆道引流比例明显

高于低ALBI组（P=0.008）（表1）。

表 1　ALBI 评分与临床病理特征的关系 [n（%）]
Table 1　Relations of ALBI with the clinicopathological features 

[n (%)]

临床病理因素
例数
（n）

高 ALBI 组
（n=45）

低 ALBI 组
（n=52）

P 

性别
　男 70 33（73.3） 37（71.2）

0.811
　女 27 12（26.7） 15（28.8）
年龄（岁）
　＜ 70 47 23（51.1） 24（46.2）

0.622
　≥ 70 50 22（48.9） 28（53.8）
肿瘤位置
　胰头 62 31（68.9） 31（59.6）

0.343
　胰体尾 35 14（31.1） 21（40.4）
肿瘤大小（cm）
　＜ 3 53 24（53.3） 29（55.8）

0.810
　≥ 3 44 21（46.7） 23（44.2）
术前胆道引流
　有 36 23（51.1） 13（25.0）

0.008
　无 61 22（48.9） 39（75.0）
CA19-9（IU/mL）
　≤ 37 43 20（45.6） 23（44.2）

0.983
　＞ 37 54 25（54.4） 29（55.8）
手术方式
　胰腺十二指肠切除术 64 31（68.9） 33（63.5）

0.808　胰体尾切除术 30 13（28.9） 17（32.7）
　全胰腺切除术 3 1（2.2） 2（3.8）
肿瘤 T 分期
　T1+T2 8 3（6.7） 5（9.6）

0.599
　T3 89 42（93.3） 47（90.4）
淋巴转移
　有 48 25（54.4） 23（44.2）

0.266
　无 49 20（45.6） 29（55.8）
肿瘤分化程度
　中低分化 64 30（66.7） 34（65.4）

0.894
　高分化 33 15（33.3） 18（34.6）
血管受侵
　有 39 14（31.1） 25（48.1）

0.892
　无 58 31（68.9） 27（51.9）
神经受侵
　有 52 26（57.8） 26（50.0）

0.444
　无 47 19（42.2） 26（50.0）
联合脏器切除
　有 12 7（15.6） 5（9.6）

0.376
　无 85 38（84.4） 47（90.4）

2.3  ALBI 评分、CA19-9 与患者远期生存的关系

全组患者平均随访时间为32（4~113）个月，

高 A L B I 组 5 年 生 存 率 明 显 低 于 低 A L B I 组 的 患 者

（ 2 2 . 2 %  v s .  4 2 . 3 % ， P = 0 . 0 3 6 ） 。 本 院 实 验 室

C A 1 9 - 9 常 规 参 考 值 为 ≤ 3 7  I U / m L ， 故 本 研 究 将

CA19-9值>37 IU/mL的患者作为高CA19-9组，而

≤37 IU/mL的患者作为低CA19-9组，结果显示，

高CA19 -9组患者的5年生存率明显低于低CA19 -9

组（24.1%  vs.  44.2%，P=0.035）。

尽 管 A L B I 评 分 和 C A 1 9 - 9 之 间 并 无 直 接 关 联

（ P = 0 . 9 8 3 ） ， 但 以 上 结 果 显 示 了 两 者 均 对 对 胰

腺 癌 患 者 预 后 有 一 定 评 估 价 值 。 因 此 ， 根 据 患

者 A L B I 与 C A 1 9 - 9 的 高 低 分 为 4 组 ： 高 A L B I + 高

CA19-9患者25例（双高组），高ALBI+低CA19-9

患者20例（高ALBI组），低ALBI+高CA19-9患者

2 9 例 （ 高 C A 1 9 - 9 组 ） ， 低 A L B I + 低 C A 1 9 - 9 患 者 

23例（双低组）。4组的5年生存率分别为12.0%、

35.0%、34.5%、52.2%，将高ALBI组和高CA19-9

组合（单高组）并进行分析，双高组患者5年生存

率明显低于单高组和双低组（12.0%  v s .  34.7%，

P = 0 . 0 3 8 ； 1 2 . 0 %  v s .  5 2 . 2 % ， P = 0 . 0 0 3 ） ， 而 单

高组与双低组之间差异无统计学意义（34.7%  v s .  

52.2%，P=0.159）（表2）。

表 2　不同参数与患者 5 年生存率的关系（%）
Table 2　Relationships between different parameters and the 

5-year survival rate of the patients (%)
　　参数 n 5 年生存率 P 
ALBI 评分
　高 ALBI 45 22.2

0.036
　低 ALBI 52 42.3
CA19-9
　升高 54 24.1

0.035
　正常 43 44.2
ALBI+CA19-9
　双高 25 12.0

0.030 
　高 ALBI 20 35.0
　高 CA19-9 29 34.5
　单高 1) 49 34.7
　双低 1) 23 52.2

注：1）与双高组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. double-high group

2.4  影响患者远期生存因素的单因素和多因素分析

单因素分析显示，淋巴结转移（P=0.002）、

血管受侵（P =0.022）、神经受侵（P =0.036）、

A L B I 评 分 与 C A 1 9 - 9 联 合 应 用 （ P = 0 . 0 0 1 ） 与 胰

腺 癌 患 者 远 期 生 存 密 切 相 关 （ 表 3 ） 。 多 因 素 分

析显示，淋巴结转移（ P = 0 .012）、ALBI评分与

CA19-9联合（P=0.009）是影响胰腺癌患者预后的
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独立危险因素（表4）。

表 3　胰腺癌患者远期生存因素的单因素分析
Table 3　Univariate analysis of factors for long-term survival of 

pancreatic cancer patients
因素 HR（95% CI） P 

性别 1.856（1.114~2.875） 0.179
年龄 1.634（1.373~2.455） 0.112
肿瘤部位 1.434（1.025~1.984） 0.091
肿瘤大小 1.440（1.175~2.364） 0.151
术前胆道引流 1.382（1.183~2.312） 0.212
CA19-9 水平（IU/mL） 1.819（1.374~3.864） 0.105
手术方式 1.677（1.125~3.884） 0.462
肿瘤 T 分期 1.485（1.137~3.676） 0.429
淋巴转移 3.318（1.921~5.726） 0.002
血管受侵 1.994（1.537~3.519） 0.022
神经受侵 2.689（1.366~5.796） 0.036
联合脏器切除 2.487（1.765~5.475） 0.142
ALBI+CA199-9
　双高 vs. 单高 1.819（1.670~4.148） 0.279
　双高 vs. 双低 3.422（1.657~6.475） 0.001

表 4　胰腺癌患者远期生存因素的多因素分析
Table 4　Multivariate analysis of factors for long-term survival 

of pancreatic cancer patients
因素 HR（95% CI） P 

淋巴转移 2.472（1.321~46.542） 0.011
血管受侵 1.694（1.049~2.886） 0.078
内脏神经受侵 1.679（1.263~3.536） 0.159
ALBI+CA19-9（双高 vs. 双低） 3.189（1.670~7.148） 0.009

3　讨　论

本研究表明ALBI评分对评估胰腺癌患者的预

后具有重要临床价值，ALBI评分依靠血清白蛋白

水 平 和 总 胆 红 素 浓 度 计 算 获 得 ， 其 与 血 清 白 蛋 白

水平呈负相关。较高的ALBI评分反映了血清胆红

素浓度的升高，这通常提示肝功能障碍 [ 14]。胰腺

癌 患 者 特 别 是 肿 瘤 位 于 胰 头 部 ， 多 数 合 并 胆 道 梗

阻 ， 此 类 患 者 势 必 存 在 胆 红 素 浓 度 升 高 ， 而 术 前

胆 道 引 流 是 胰 头 癌 合 并 梗 阻 性 黄 疸 的 常 规 治 疗 方

法 [15]。如本研究所示，高ALBI评分胰腺癌患者术

前进行胆道引流明显高于低ALBI评分的患者。然

而 ， 完 成 胆 汁 引 流 操 作 的 患 者 术 前 血 清 胆 红 素 浓

度 仍 明 显 高 于 无 胆 汁 引 流 的 患 者 。 因 此 ， 术 前 高

血 清 胆 红 素 浓 度 患 者 的 营 养 状 况 较 差 ， 即 便 在 胆

道 引 流 后 也 是 如 此 ， 这 可 能 是 本 研 究 患 者 的 预 后

不 佳 的 原 因 之 一 。 需 要 指 出 的 是 ， 本 研 究 在 进 行

预 后 因 素 的 分 析 中 发 现 术 前 胆 道 引 流 并 不 能 改 善

胰腺癌远期预后，与既往文献[16-18]报道一致。

另 一 方 面 ， 血 清 白 蛋 白 是 肝 脏 合 成 的 最 主

要 血 浆 蛋 白 ， 是 用 来 评 估 患 者 营 养 状 况 的 标 准 指

标。由于肿瘤阻塞胆管进而造成肝脏合成功能受到

抑制，白蛋白水平存在不同程度的下降，而患者自

身营养状况将直接影响胰腺癌患者的预后[19]。近年

来研究证实炎症和恶性肿瘤之间的相关性[20-25]，肿

瘤 引 起 的 全 身 炎 症 反 应 及 其 微 环 境 在 肿 瘤 的 发 生

发展过程中起重要作用[26]。目前已有中性粒细胞与

淋巴细胞比率、血小板与淋巴细胞比率和CRP水平

等指标与胰腺癌患者的预后相关的报道[27-28]，而炎

症 反 应 通 常 抑 制 白 蛋 白 的 合 成 ， 在 胰 腺 癌 患 者 中

经常出现血清白蛋白水平显著降低。因此，ALBI

评 分 同 时 反 映 了 患 者 的 营 养 状 况 和 炎 症 状 况 ， 且

两 者 都 与 胰 腺 癌 患 者 的 预 后 密 切 相 关 。 此 外 ， 由

于 肿 瘤 阻 塞 胆 管 而 导 致 的 胆 汁 排 泄 障 碍 会 导 致 吸

收 不 良 ， 从 而 对 患 者 的 营 养 状 况 产 生 不 利 影 响 。

总的来说，ALBI评分反映了诸如营养状况、炎症

反 应 和 免 疫 功 能 等 与 患 者 个 体 相 关 的 因 素 ， 而 这

些因素又与恶性肿瘤的进展和预后密切相关。

ALBI评分反映的是患者个体相关性因素，而

CA19-9是评估胰腺癌预后最主要的肿瘤标志物[6, 29-30]。

由此推测在评估胰腺癌患者预后时，ALBI评分和

血清CA19-9两者联合应用可能优于仅使用ALBI评

分或血清CA19 -9，本研究结果提供的数据有力地

支持了这一假设，即当ALBI评分和CA19-9同时升

高时，5年生存率明显低于CA19-9正常或（和）低

ALBI评分组，而其它各组间比较并无差异；多因

素分析显示，ALBI与CA19-9评分的联合应用是胰

腺 癌 患 者 独 立 的 预 后 指 标 ， 表 明 这 两 项 指 标 可 为

胰腺癌的诊疗提供重要的临床参考价值。

尽 管 本 研 究 试 图 避 免 各 种 可 能 性 偏 倚 ， 如 通

过 手 术 当 日 获 取 C A 1 9 - 9 与 A L B I 评 分 ， 而 非 入 院

初 期 结 果 ， 最 大 限 度 的 避 免 因 术 前 胆 道 引 流 造 成

的 数 据 误 差 ， 但 仍 存 在 一 定 的 局 限 性 。 一 方 面 ，

由于目前尚无关于胰腺癌ALBI评分的分界值，本

文中使用的分界值是通过肝癌研究确定的 [ 31]。因

此，计算胰腺癌患者ALBI评分的最佳分界仍有待

确定。事实上，本研究仅包括2例ALBI 3级患者，

仍 不 能 完 全 反 应 临 床 实 际 工 作 中 胰 腺 癌 患 者 真 实

情 况 。 另 一 方 面 ， 本 研 究 纳 入 的 患 者 数 量 较 少 ，

其 结 果 必 须 经 过 大 规 模 、 前 瞻 性 、 随 机 、 对 照 试

验的证实。

综 上 所 述 ， 本 研 究 结 果 提 示 A L B I 评 分 和
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CA19 -9联合应用对评估胰腺癌患者预后的潜力。

ALBI评分中所需指标检测具有简便、易获取、可

重 复 的 优 势 ， 可 作 为 评 价 胰 腺 癌 患 者 预 后 的 有 效

临床标志物。
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