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摘  要 

血尿素氮/血清白蛋白比值(BAR)是近年来备受关注的反应机体炎症、营养状况及肝肾功能的一种新型预

后指标。在许多心血管急危重症(如心力衰竭、急性冠脉综合征、急性肺栓塞)中BAR均有升高，且BAR
水平可用于评估疾病严重程度、临床诊治效果和预后。本文通过查阅文献，就BAR在常见心血管急危重

症预后评估中的应用进展综述如下。 
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Abstract 
Blood urea nitrogen to serum albumin ratio (BAR) is a novel prognostic indicator of inflammation, 
nutrition, and hepatorenal function. The levels of BAR are elevated in many cardiovascular critical 
illnesses (such as heart failure, acute coronary syndrome, and acute pulmonary embolism) and 
can be used to assess disease severity, clinical treatment effects, and prognosis. The following is a 
review of the progress in the application of BAR in the prognosis assessment of common cardi-
ovascular critical illnesses. 
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1. 引言 

血尿素氮与血清白蛋白比值(blood urea nitrogen to serum albumin ratio, BAR)结合了尿素氮(blood urea 
nitrogen, BUN)和白蛋白(albumin, Alb)两个重要的预后指标，可同时提供炎症、营养和肝肾功能等方面的

信息，能更有价值地反应各种疾病的预后。已有报道表明 BAR 是评估重症肺炎[1]、脓毒症[2]、急性上

消化道出血[3]、急性重症胰腺炎[4]等急危重症预后的有效标志物。近年来，许多学者对 BAR 与心力衰

竭、急性冠脉综合征、急性肺栓塞等常见心血管急危重症的预后相关性进行了探索，现就此进行综述。 

2. BAR 概述 

BAR 较单独使用 BUN 或 Alb 更能动态反映机体炎症和营养水平，但目前缺乏 BAR 与急危重症预后

相关的作用机制研究，因此可能的机制只能从 BUN 和 Alb 两个角度分别进行解释。 
BUN 是人体蛋白质分解代谢的主要终产物，血中 BUN 来源于肝脏，由肾脏经尿液排出。高水平的

血 BUN 可能反映了肾脏低灌注状态，而肾脏低灌注状态可能是由低血容量、肾血管疾病、心排血量减少、

神经激素激活等原因引起[5]。尿素生成与排泄的稳定性决定了血 BUN 浓度，而前者与抗利尿激素(ADH)
和血管紧张素 II (Ang-II)密切相关。急危重症患者机体处于应激状态，蛋白质分解代谢亢进，尿素合成增

加。同时，患者血浆儿茶酚胺、皮质醇、胰高血糖素水平升高，这些激素会直接或间接作用于肝脏，促

进尿素循环，增加尿素合成。此外应激状态下，肾素–血管紧张素系统活性增强，Ang-II 升高，肾血流

量下降，尿素经尿液排出减少；且 Ang-II 能刺激 ADH 分泌，ADH 能促进内髓部集合管对尿素的通透性，

进一步减少尿素排泄[6]。综上所述，高 BUN 在一定程度上表明了机体正遭受损害的严重程度，是临床

上预测急危重症患者病情进展及预后的重要指标。 
Alb 是人体血浆中重要的蛋白质，具有抗炎、抗氧化、抗凝、抗血小板聚集以及维持血浆胶体渗透

压等生理特性，在促进机体稳态方面起着重要作用[7]。Alb 的正常血浆浓度为 3.5~5.0 g/dL，低白蛋白血

症(hypoalbuminemia, HAE)在危重症患者的发生率为 24%~87%，严重 HAE 的发生率为 5.0%~9.6% [8]。
HAE 是由于 Alb 在肝脏合成减少、分解代谢增加、毛细血管渗漏或肾和肠丢失增加等原因引起[9]。血清
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Alb 水平下降可直接影响组织器官的代谢和功能，组织器官缺血缺氧和水肿，使得器官功能衰竭的风险

增加。因此，血清 Alb 可作为急危重症患者预后评估的关键指标[10]。 
BUN 水平增加和 Alb 水平减少的病理生理机制可能完全不同或部分重叠。为此，使用 BAR 作为预

测疾病预后的生物标志物，会让医务工作者从两个不同的临床角度对病人的病情进行评估。 

3. BAR 与常见心血管急危重症 

3.1. BAR 与心力衰竭(Heart Failure, HF) 

心力衰竭(以下简称心衰)是各种心脏疾病的严重和终末阶段，发病率高、预后差、社会负担重。已有

证据表明，HAE 是评估心衰患者不良预后的有效指标，其患病率可由慢性心衰的 20%~25%上升至急性

心衰的 90% [11]。HAE 与心衰之间的相互关系错综复杂。一方面，心衰所致炎症活化、肝肾功能损伤、

胃肠吸收障碍、容量超负荷等可导致血清 Alb 水平降低。另一方面，当血清 Alb 水平下降时，其抗氧化、

抗炎、修复损伤等保护作用减弱；同时低 Alb 引起血浆胶体渗透压降低，加重肺淤血和(或)体循环淤血，

加速心衰患者病情进展，从而形成恶性循环[12]。Mahmoud 等[13]综合了 48 项研究共纳入 44,048 例心衰

患者进行荟萃分析，其中 32%的患者合并 HAE。结果显示，HAE 与心衰患者较高的院内死亡率(OR: 3.77, 
95% CI: 1.96~7.23)和长期死亡率(OR: 1.50, 95% CI: 1.36~1.64)相关；在校正基线特征差异后，HAE 仍是

心衰(特别是急性失代偿性心衰)患者短期及长期死亡率升高的独立预测因素。另有 3 项研究[14] [15] [16]
也证实了 HAE 是老年急性心衰患者院内死亡的独立危险因子，并通过受试者工作特征曲线(ROC 曲线)
分析得出了预测老年急性心衰患者院内死亡的血清 Alb 最佳界值分别为 3.0、3.2 和 3.75 g/dL，ROC 曲线

下面积(AUC)分别为 0.86、0.68和 0.64，灵敏度为 94.0%、67.7%和 75.0%，特异度为 68.0%、69.2%和 46.0%。

综上，血清 Alb 可作为心衰患者预后评估的指标。 
研究表明[17]，心衰患者交感神经系统和肾素–血管紧张素–醛固酮系统的激活能减少肾血流灌注，

并促使肾小管内尿素重吸收增强；精氨酸加压素分泌的增加能促进集合管内尿素转运蛋白的分布。因此，

血 BUN 不仅是反映肾功能的指标，也是反映心衰中神经激素激活的生物标志物。近年多项研究证实[18] 
[19]，血 BUN 不仅与心衰患者心功能分级呈正相关，也与短期及长期不良预后显著相关，其预测价值不

受血肌酐和肾小球滤过率的影响。Khoury 等[20]的回顾性研究收录了 4768 例初发心衰患者，研究发现，

入院和出院时高 BUN (>30 mg/dL)都与住院死亡率、90 天死亡率及 3 年全因死亡率独立相关，且入院和

出院时血 BUN 均升高的患者预后最差。王传合等[21]的研究也得出了类似结果，他们发现入院时高 BUN 
(>31.9 mg/dL)是心衰患者院内死亡的独立危险因素；且血 BUN 每增加 1 mmol/L (即 2.8 mg/dL)，院内死

亡的风险增加 7.7%。 
由此推断，BAR 对判断心衰患者病情严重程度及疾病预后有重要意义。林泽斌等[22]的历史性队列

研究证实了上述推断，该研究选择了 MIMIC 数据库中 1545 名入住重症监护病房的慢性心衰患者，结果

显示，BAR ≤ 8.3 组、8.3 < BAR ≤ 12.4 组、BAR > 12.4 组患者 90 天全因死亡率分别为 15.7%、29.1%和

40.3% (P < 0.001)；在调整混杂因素后，入院时 BAR > 8.3 mg/g 是危重慢性心衰患者院内死亡率及 90 天

全因死亡率的独立预测因子。此外，林泽斌和他的团队指出 BAR 可能也是反映心衰患者有效循环血容量

的参数，即 BAR 升高表明循环血容量相对不足。但目前关于 BAR 与心衰的相关研究较少，在机制和临

床应用上还有待进一步探索。综上，BAR 作为方便有效的生化参数，可用于评估心衰患者的临床转归。 

3.2. BAR 与急性冠脉综合征(Acute Coronary Syndrome, ACS) 

ACS 是冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵蚀，继发完全或不完全闭塞性血栓形成为基础的一组临床综

合征，包括 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)、非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)和不稳定型心绞痛(UA)。
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ACS 预后差、病死率高，为冠脉疾病的严重类型[23]。炎症在动脉粥样硬化的过程中起着重要作用，而

炎症反应增加与 Alb 合成减少和分解增加有关[24]。多项观察性研究指出[12]，20%~30% ACS 患者合并

HAE，且 HAE 是 ACS 患者的不利预后因素，与表型无关。Pacheco 等[25]回顾性纳入了 7192 例既往无

心衰病史的 ACS 患者，研究发现，入院时血清 Alb ≤ 3.50 g/dL 是预测此类患者新发心衰(OR: 2.31, 95% CI: 
1.87~2.84, P < 0.0001)和院内全因死亡率(OR: 1.88, 95% CI: 1.23~2.86, P = 0.003)的有利标志。Yang 等[26]
的前瞻性队列研究对 2305 例首发 ACS 患者进行了 3 年的中位随访，对年龄、肾小球滤过率、基础疾病

等混杂因素进行校正后，结果回示，入院时低 Alb (<3.62 g/dL)是首发 ACS 患者长期全因死亡率、心血管

死亡率及心源性死亡率的独立预测因子。且血清 Alb 每降低 1 g/dL，长期全因死亡、心血管死亡及心源

性死亡的风险分别增加 66%、47%和 61%。因此，血清 Alb 水平可作为 ACS 患者短期及长期预后评估的

指标。 
肾功能不全在 ACS 患者中较常见，其可增加 ACS 患者心血管事件病死率及全因死亡率，且不良预

后随肾功能下降逐步恶化[27]。与血肌酐相比，血 BUN 不仅反应了肾功能，也反应了 ACS 急性期血流

动力学和神经激素的变化[28]。一项回顾性研究证实[29]，高 BUN (≥14.5 mg/dL)是有效预测 ACS 患者住

院病死率的指标。在另一项前瞻性研究中，Richter 等[30]对 1332 例 ACS 患者进行了 8.6 年的中位随访，

结果发现，在校正了肾小球滤过率和血肌酐后，入院时血 BUN (≥15.6 mg/dL)水平仍是 ACS 患者长期心

血管死亡率的独立危险因素。由此推断，血 BUN 可作为评估 ACS 患者病情严重程度及不良预后的重要

指标。 
基于此，ACS 患者的 BAR 比值可能会升高，并与预后不良密切相关。Sarper 等[31]的一项前瞻性研

究纳入了 415 名急诊诊断为 NSTEMI 并接受了冠脉造影的患者，结果显示，入院时 BAR 越高，SYNTAX
评分、受累血管数和左主干冠脉病灶数越多。此外，BAR ≥ 4.8 mg/g 是 NSTEMI 患者 30 天死亡率(OR: 1.28, 
95% CI: 1.113~1.472, P = 0.001)的独立预测因子。Zhao 等[32]对 1827 名入住重症监护室的 ACS 患者进行

的回顾性研究也发现，与低 BAR 组相比，高 BAR 组患者重症监护室住院时间更长，院内、1 年、2 年、

3 年、4 年死亡率更高(P 均 < 0.001)。在这项研究中，高 BAR > 7.83 mg/g 是 ACS 患者 4 年全因死亡率(HR: 
1.48, 95% CI: 1.254~1.740, P < 0.001)的独立预测因子，预测能力优于序贯器官衰竭评分、急性生理学评分

III 和全身炎症反应综合征评分。上述两项研究 BAR 截断值存在差异，考虑可能与纳入患者类型、样本

量大小、疾病严重程度及是否合并基础肾脏疾病相关。如 Sarper 等[31]排除了入院血肌酐 > 2 mg/dL 的

患者，Zhao 等[32]未排除肾脏基础疾病患者。综上，BAR 作为反应机体炎症、营养及肝肾功能的指标，

可用于评估 ACS 患者近期及长期不良预后。目前已有多位学者对 BAR 与 ACS 的严重程度及预后进行了讨

论，但大多数研究仅纳入了 NSTEMI 和 STEMI 患者，期待后续更多关于 BAR 与 UA 预后相关性的探讨。 

3.3. BAR 与急性肺栓塞(Acute Pulmonary Embolism, APE) 

APE 是常见的心胸部血管急症之一，短期死亡率高达 30%，长期死亡率在 9%~11%之间，主要致死

并发症为其导致的右心功能不全[33]。当前研究认为[34] [35]，炎症反应和高凝状态在血栓形成及发展的

过程中发挥了重要作用。炎症反应可介导血管内皮损伤，通过组织因子途径启动凝血机制，从而形成血

栓。在全身炎症反应期间，作为负急性期反应蛋白的 Alb 将下降，而 Alb 损耗又会进一步引起循环血量

不足、血液凝缩并使得肝脏合成脂蛋白增加，导致继发性高脂血症，血液高凝状态形成。有研究显示[36]，
血清 Alb 水平与危险分层、简化版肺栓塞严重指数(sPESI)风险评分呈负相关(r 分别为−0.424、−0.211，P 
< 0.05)，提示随着 APE 病情加重，患者血清 Alb 浓度下降。同时，约 45% APE 患者合并有右心功能不

全，长期的右心功能障碍可导致肾灌注减少、肾静脉淤血，进而引起肾前性氮质血症[37]。血 BUN 是反

应肾灌注和肾损伤的重要指标，国内有研究报告[38]，血 BUN水平与 APE患者危险等级呈正相关(r = 0.73, 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121694


陈红，李兴升 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121694 11767 临床医学进展 
 

P < 0.001)。 
由此推测，APE 患者 BAR 升高，且该比值亦与病情严重程度及预后不良有关。Fang 等[39]的回顾性

研究验证了上述推测，该研究选取了 MIMIC-III 数据库中 1048 例 APE 患者，结果提示，死亡组患者的

BAR 明显高于存活组患者(11.7 mg/g vs 5.5 mg/g, P < 0.001)，且 BAR 是 APE 患者院内死亡率及入院后 28
天全因死亡率的独立预测因子。ROC 曲线分析提示，BAR 预测 APE 患者院内死亡率的最佳界值为 7.797 
mg/g (AUC: 0.80, P < 0.001)。提示 BAR 是一个简单实用的预测 APE 患者短期死亡率的参数，但目前关

于 BAR 与 APE 患者长期预后的相关报道较少。 

4. 小结与展望 

在心血管急危重症的发生和进展中，炎症、应激、营养不良和肝肾功能障碍发挥了重要作用。BAR
作为近年来新提出的预后指标，能较好地反应机体炎症、营养、代谢及血流动力学等状态的改变，对心

血管急危重症患者病情严重程度和预后的判断有较高的临床价值，同时有助于预警高危人群，达到早期

诊断和及时干预的目的。国内目前对 BAR 及其动态变化与急危重症之间的相关性研究还相对不足，BAR
在评估疾病预后方面的病理机制尚不明确，仍需进行大样本、多中心的前瞻性研究。 
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