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[摘要] 　 目的　 探讨血清降钙素原(ＰＣＴ)、可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体(ＳｕＰＡＲ)联
合急性生理与慢性健康Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ)评分及序贯器官功能衰竭(ＳＯＦＡ)评分对脓毒性休克患者

预后的评估价值ꎮ 方法　 将 １５７ 例脓毒性休克患者以 ３∶ １的比例分为训练集(１１８ 例)和测试集

(３９ 例)ꎬ再根据 ２８ ｄ 生存情况将训练集患者分为存活组(８７ 例)和死亡组(３１ 例)ꎮ 收集所有患者

一般临床资料及实验室检查结果并分组进行比较ꎮ 通过 ＬＡＳＳＯ 回归和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估脓毒性休克患者死亡的独立危险因素ꎮ 采用受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线评价各指标对脓毒性

休克患者预后的预测价值ꎮ 通过 Ｒ 软件构建列线图预测模型ꎬ分别应用曲线下面积(ＡＵＣ)、
Ｃ￣ｉｎｄｅｘ、Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验对模型的区分度和精准度进行评估ꎮ 采用决策曲线分析判

断列线图的临床效能ꎮ 结果　 死亡组脓毒性休克患者血清 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ、胱抑素 Ｃ(Ｃｙｓ￣Ｃ)、乳酸

(Ｌａｃ)水平及 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分均高于存活组ꎬＤ 二聚体(Ｄ￣Ｄ)水平明显低于存活组

(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ 及 Ｌａｃ 均

为影响脓毒性休克患者死亡的独立危险因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析结果显示ꎬ血清 ＰＣＴ、血清

ＳｕＰＡＲ、Ｌａｃ、ＳＯＦＡ 评分及 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 ５ 项指标单独及联合预测脓毒性休克患者死亡价值均

较高ꎬ且 ５ 项指标联合预测的曲线下面积(ＡＵＣ)均大于单一指标(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 依据 ５ 个独立影响

因素构建的列线图预测模型具有较高的区分度、准确性和临床适用性ꎮ 结论　 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ、Ｌａｃ、
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分及 ＳＯＦＡ 评分与脓毒性休克患者预后密切相关ꎬ结合该 ５ 项指标构建的列线图模

型可为临床提供参考ꎮ
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　 　 脓毒性休克是感染引起的组织缺氧和器官功能障

碍的临床综合征[１]ꎬ是危急重症领域中最常见的疾病

之一ꎬ死亡率高达 ４４. ６％ ꎬ预后较差ꎬ严重威胁患者生

命安全[２]ꎮ 因此ꎬ评估患者病情严重程度并及时进行

合理干预ꎬ对改善预后至关重要[３]ꎮ 目前临床上普遍

采用急性生理与慢性健康状况评估系统Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥⅡ)
评分[４]及序贯器官功能衰竭(ＳＯＦＡ)评分[５] 评估患者

病情和预后ꎬ但脓毒性休克为复杂的动态变化过程ꎬ且
受起始基础健康状况、机体对治疗反应的因素等影响ꎬ
仅依靠量表评估患者预后存在一定的局限性ꎮ 因此ꎬ
寻找评估脓毒性休克患者病情及预后情况的血清标志

物成为近年来临床研究重点ꎮ 乳酸(Ｌａｃ)在生物体内

主要通过无氧糖酵解过程产生ꎬ特别是在缺氧条件下ꎬ
是细胞能量代谢的重要产物ꎮ Ｌａｃ 积累可作为炎症组

织代谢变化的一个标志ꎬ其水平升高与糖酵解的增加

密切相关ꎬ反映了组织对能量的高需求和缺氧状态ꎮ
另一方面ꎬＬａｃ 也被认为具有免疫调节作用ꎬ能够影响

免疫细胞的活性和功能ꎬ从而在炎症过程中发挥一定

作用ꎮ 血清降钙素原(ＰＣＴ)是降钙素前体蛋白ꎬ在持

续性炎症或自身免疫性疾病进展过程中其水平迅速升

高ꎬ被临床应用于多种细菌感染性疾病的诊断[６￣７]ꎮ 近

年研究发现ꎬ可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体

(ＳｕＰＡＲ)参与机体免疫活化过程ꎬ其水平升高通常提

示机体感染或炎症ꎬ可作为敏感生物标志物[８]ꎮ 目前ꎬ
虽有研究探讨了 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ 及疾病严重程度评分在

脓毒性休克诊断及预后中的应用价值ꎬ但缺乏系统性

评价方法ꎮ 本研究旨在探讨 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ 联合 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分在评估脓毒性休克患者预后情况

方面的价值ꎬ以期为临床提供理论参考ꎮ

对象与方法

１. 对象:选择 ２０１８ 年 ８ 月 ~ ２０２２ 年 １ 月我院重症

医学科收治的 １５７ 例脓毒性休克患者为研究对象ꎬ采
用计算机产生随机数法以 ３∶ １的比例将其分为训练集

(１１８ 例)和测试集(３９ 例)ꎮ 其中训练集男 ６７ 例、女

５１ 例ꎬ年龄 ２４ ~ ７９ 岁ꎬ平均年龄(６５. ７４ ± ７. ９１)岁ꎻ测
试集男 ２１ 例、女 １８ 例ꎬ年龄 ２５ ~ ７９ 岁ꎬ平均年龄

(６３. ８５ ± ７. ０７)岁ꎮ 两组患者性别、年龄比较差异均

无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 根据 ２８ ｄ 生存情况将训练

集患者分为存活组(８７ 例)和死亡组(３１ 例)ꎮ 纳入标

准:(１)均符合 ２０１６ 年«脓毒症和脓毒性休克管理国

际指南 Ｓｅｐｓｉｓ ３. ０» [９] 中脓毒性休克诊断标准ꎻ(２)临
床资料完整ꎻ(３)年龄≥１８ 周岁ꎮ 排除标准:(１)合并

急性心功能不全、急性活动性心肌炎、肥厚性心肌病、
心律失常ꎻ(２)合并恶性肿瘤、自身免疫缺陷病、急性

或慢性肝肾功能衰竭ꎻ(３)妊娠或哺乳期ꎮ 本研究经

我院伦理委员会审核批准(２０１８０５２７９)ꎬ所有患者及

家属均知情同意ꎮ
２. 方法:收集所有患者的一般临床资料与入院时

实验室检查结果ꎬ包括年龄、性别、ＢＭＩ、感染部位、基
础疾病、心率、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ和 ＳＯＦＡ 评分、血清 ＰＣＴ、
ＳｕＰＡＲ、血肌酐( ＳＣｒ)、ＷＢＣ 计数、超敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｓ￣ＣＲＰ)、胱抑素 Ｃ(Ｃｙｓ￣Ｃ)、Ｈｂ、白蛋白(Ａｌｂ)、中性

粒细胞(ＮＥＵ)计数、乳酸(Ｌａｃ)、Ｄ 二聚体(Ｄ￣Ｄ)ꎮ
３. 统计学处理:应用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ组间比较

采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以例数和百分比表示ꎬ组间比较

采用 χ２ 检验ꎮ 通过 ＬＡＳＳＯ 回归和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析评估脓毒性休克患者死亡的独立危险因素ꎮ 采用

受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线评价各指标对脓毒性休

克患者预后的预测价值ꎮ 通过 Ｒ 软件构建列线图预

测模型ꎬ分别应用曲线下面积(ＡＵＣ)、Ｃ￣ｉｎｄｅｘ、Ｈｏｓｍｅｒ￣
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验对模型的区分度和精准度进

行评估ꎮ 采用决策曲线分析判断列线图的临床效能ꎮ
以 Ｐ < ０. ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 两组患者一般临床资料与实验室检查结果比

较:死亡组患者血清 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ、Ｃｙｓ￣Ｃ、Ｌａｃ 水平及

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分均高于存活组ꎬＤ￣Ｄ 水平

􀅰０７４􀅰 临床内科杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ ＭｅｄꎬＪｕｌｙ ２０２４ꎬＶｏｌ. ４１ꎬＮｏ. ７



明显低于存活组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 存活组与死亡组患者一般临床资料与实验室检查结果比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
性别

(男 / 女)
年龄
(岁)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２)

感染部位[例ꎬ(％ )]
肺部 腹腔 泌尿系统 其他

存活组 ８７ ５０ / ３７ ６４. ５１ ± ６. ３３ ２４. ２２ ± ２. ６４ ４２(４８. ２８) ２１(２４. １４) ８(９. ２０) １６(１８. ３９)
死亡组 ３１ １７ / １４ ６５. ５２ ± ７. ８５ ２５. ０３ ± ２. ９１ １３(４１. ９４) ７(２２. ５８) ２(６. ４５) ９(２９. ０３)
χ２ / ｔ 值 ０. ０６５ ０. ７１５ １. ４２８ ０. ８２１
Ｐ 值 ０. ７９９ ０. ４７６ ０. １５６ ０. ８４５

组别 例数
基础疾病[例ꎬ(％ )]

慢性心力衰竭 高血压 糖尿病 慢性阻塞性肺病
心率

(次 / 分)
ＰＣＴ

(ｎｇ / ｍｌ)
ＳｕＰＡＲ
(ｎｇ / ｍｌ)

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ
评分(分)

ＳＯＦＡ 评分
(分)

存活组 ８７ ２２(２５. ２９) ２０(２２. ９９) ２５(２８. ７３) ２０(２２. ９９) １０３. ０４ ± ２２. １５ １１. ０３ ± １. ９５ ８. ６５ ± ５. ９７ １７. ０６ ± ４. ０８ ４. ２９ ± １. ３５
死亡组 ３１ １２(３８. ７１) ９(２９. ０３) ８(２５. ８１) ２(６. ４５) １０９. ２１ ± ２３. ０９ １９. ０５ ± ２. ０６ １５. ６８ ± ８. ２４ ３２. ２６ ± ５. ４８ １４. ６８ ± ３. ２８
χ２ / ｔ 值 １. ９１５ １. ４７０ １３. ８５０ ５. ０６１ １０. ４２３ ７. １３１
Ｐ 值 ０. １５８ ０. １４４ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１ < ０. ００１

组别 例数
ＳＣｒ

(μｍｏｌ / Ｌ)
ＷＢＣ 计数
( × １０９ / Ｌ)

ＮＥＵ 计数
( × １０９ / Ｌ)

ｈｓ￣ＣＲＰ
(ｍｇ / Ｌ)

Ｃｙｓ￣Ｃ
(ｍｇ / Ｌ)

Ｈｂ
(ｇ / Ｌ)

Ａｌｂ
(ｇ / Ｌ)

Ｌａｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

Ｄ￣Ｄ
(ｍｇ / Ｌ)

存活组 ８７ ２６１. ７３ ± ４２. ４７ １１. ５８ ± ５. ６３ １２. ８１ ± ４. ０３ １２０. ３７ ± ７５. ７９ ２. ７９ ± ０. ７３ ８５. ３２ ± ２２. ２６ ３０. ２５ ± ８. ６９ ２. ６２ ± １. ２０ ５. ７８ ± １. ２５
死亡组 ３１ ２７７. ６２ ± ４５. １３ １３. ２４ ± ５. ９５ １３. ６５ ± ３. ８９ １３５. １９ ± ７８. ０４ ３. ９１ ± ０. ９５ ８０. ３６ ± １９. ７７ ２９. ４４ ± ８. １４ ４. ７１ ± ２. １９ ２. １４ ± ０. ６８
χ２ / ｔ 值 １. ９５３ １. ５４４ ０. ７２４ １. ０３９ ７. ０５０ １. ２８１ ０. ５２２ ６. ２２４ １５. ５１７
Ｐ 值 ０. ０５３ ０. １２５ ０. ４７１ ０. ３０１ < ０. ００１ ０. ２０３ ０. ６０３ < ０. ００１ < ０. ００１

　 　 ２. 脓毒性休克患者死亡的影响因素分析:以脓毒

性休克患者是否死亡为因变量ꎬ共纳入 １９ 个自变量ꎮ
采用 ＬＡＳＳＯ 回归对自变量进行降维处理ꎬ避免模型过

度拟合ꎮ 采用 １０ 折交叉验证识别模型的最优惩罚系

数 λꎬλ 值持续增大到 １ 个标准误差时ꎬλ 值为模型最

优值ꎬ筛选出 ７ 个预测因子ꎬ分别为 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ、Ｌａｃ、
Ｃｙｓ￣Ｃ、Ｄ￣Ｄ 及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ 评分ꎮ 将以上预

测因子纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示 ＳＯＦＡ
评分、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ 及 Ｌａｃ 均为影响

脓毒性休克患者死亡的独立危险因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 影响脓毒性休克患者死亡的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ. Ｅ. Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ
评分

１. ８２５ １. ５３８ ２. ４１７ ０. ００９ ３. ４７４ ２. ０４５ ~ ４. ８５６

ＳＯＦＡ 评分 ２. ６７２ ２. ３５８ ３. ９８３ ０. ００６ ４. ７２８ ３. ０４９ ~ ５. ８６１
ＰＣＴ ０. ５０１ ０. １４６ １１. ７７５ ０. ０１２ １. １５６ １. ０２４ ~ １. ５７２
Ｃｙｓ￣Ｃ １. ５７８ １. ３２６ ２. ８０５ ０. ０７１ ２. １５２ ０. ９３７ ~ ３. ４９８
ＳｕＰＡＲ １. ４３８ ０. ５１９ ７. ６８ ０. ０３６ ４. ２１３ ２. ９８６ ~ ４. ７３３
Ｌａｃ ２. ５８３ ２. ０６７ ４. ０７５ ０. ００４ ４. ３６９ ２. ３５８ ~ ５. ５９２
Ｄ￣Ｄ － ０. １５０ ０. １７９ ０. ７５０ ０. ０６８ ０. ６６１ ０. ７３１ ~ １. ０３９

　 　 ３. 血清 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ、Ｌａｃ、ＳＯＦＡ 评分及 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分对脓毒性休克患者预后的效能评价:ＲＯＣ 曲线

分析结果显示ꎬ血清 ＰＣＴ、血清 ＳｕＰＡＲ、Ｌａｃ、ＳＯＦＡ 评分

及 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分单独预测脓毒性休克患者死亡均

具有一定价值ꎬ且 ５ 项指标联合预测的 ＡＵＣ 均高于单

一指标(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 ４. 构建脓毒性休克患者死亡的列线图预测模型:
采用Ｒ软件根据多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出的５个

表 ３　 血清 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分及 ＳＯＦＡ 评分

对脓毒性休克患者预后的效能评价

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值 最佳截断值 敏感度 特异度

ＰＣＴ ０. ７８１ ０. ７４６ ~ ０. ８０４ ０. ００８ １７. １８ ｎｇ / ｍｌ　 ０. ８１０ ０. ７８９

ＳｕＰＡＲ ０. ８０５ ０. ７６２ ~ ０. ８２５ ０. ００４ １３. １８ ｎｇ / ｍｌ ０. ８４５ ０. ９１４

ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分

０. ７６２ ０. ７４３ ~ ０. ７８１ ０. ０１３ ２７. ８６ 分 ０. ８１０ ０. ８９３

ＳＯＦＡ 评分 ０. ７５６ ０. ７１５ ~ ０. ７７４ ０. ０１９ １１. ９６ 分 ０. ８１４ ０. ７８６

Ｌａｃ ０. ７１１ ０. ６７３ ~ ０. ７３２ ０. ０３４ ４. １３ ｍｍｏｌ / Ｌ ０. ６７２ ０. ７８２

５ 项联合 ０. ９２４ ０. ８８５ ~ ０. ９４３ <０. ００１ － ０. ９４２ ０. ９３２

独立影响因素建立预测脓毒性休克患者死亡的列线图

模型ꎬ结果显示 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 > ２５. ４５ 分为 ５６. ７５ 分ꎬ
血清 ＰＣＴ >１５. ６２ ｎｇ / ｍｌ 为 ８２. ５ 分ꎬＬａｃ > ３. ９７ ｍｍｏｌ / Ｌ
为 ２６ 分ꎬＳＯＦＡ 评分 > １０. ２２ 分为 ６６. ２５ 分ꎬＳｕＰＡＲ >
１５. ４３ ｎｇ / ｍｌ 为 ３１. ５０ 分ꎬ５ 项指标独立影响因素总分为

２６３ 分ꎬ对应的脓毒性休克患者死亡的风险值为 ０. ８７５ꎬ
即模型预测脓毒性休克患者死亡的概率为 ８７. ５０％ ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 预测脓毒性休克患者死亡的列线图模型

　 　 ５. 列线图模型区分度及校准度评价:ＲＯＣ 曲线分

析结果显示ꎬ训练集 ＡＵＣ 为 ０. ７５８ (９５％ ＣＩ ０. ６８２ ~
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０. ８３４ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ验证集 ＡＵＣ 为 ０. ７３２ (９５％ ＣＩ
０. ６８２ ~ ０. ７８２ꎬＰ < ０. ００１)ꎮ 预测模型在训练集和测

试集中的 Ｃ￣ｉｎｄｅｘ 分别为 ０. ８８２、０. ８７８ꎬ模型区分度较

高ꎮ 绘制预测模型的校准曲线ꎬ结果显示模型的预测

概率曲线与参考概率拟合度良好ꎬＨｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合

优度检验结果比较差异无统计学意义(χ２ ＝ ０. ７２８ꎬＰ ＝
０. ２３４)ꎬ提示该模型准确度较高ꎮ

６. 列线图模型有效性评价:绘制临床决策曲线ꎬ结
果显示在训练集和测试集中列线图模型均远离极端曲

线ꎬ净获益值高ꎬ提示构建的列线图模型安全可靠、实
用性强ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 临床决策曲线性(Ａ:训练集ꎻＢ:测试集)

讨　 　 论

脓毒性休克可由呼吸道、泌尿系统及消化道等部

位感染引起ꎬ导致全身炎性反应ꎬ继发代谢紊乱、酸碱

失衡及电解质紊乱ꎬ引起多器官功能衰竭ꎬ增加患者死

亡风险[１０]ꎮ 因此ꎬ评估脓毒性休克患者病情程度及预

后ꎬ对于临床医师制定干预措施、控制病情、改善预后

具有重要意义ꎮ 目前ꎬ临床上用于评估脓毒性休克患

者病情及预后的指标有 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分

及炎症反应指标ꎬ但脓毒性休克患者严重感染ꎬ单一指

标的评价效果存在一定局限性ꎮ
ＰＣＴ 是降钙素的前肽物质ꎬ体外不易被分解ꎬＰＣＴ

对细胞因子有显著调控作用ꎬ且能保持良好的稳定性ꎬ
体内激素水平及机体免疫抑制状态对 ＰＣＴ 水平几乎

无影响[１１]ꎮ 当机体发生严重细菌、真菌及寄生虫感染

时ꎬ即使患者处于严重免疫抑制状态ꎬ血浆的 ＰＣＴ 水

平也会明显增加ꎬ但发生病毒感染、自身免疫性疾病、
过敏反应或移植排斥时ꎬＰＣＴ 水平升高不明显ꎬ因此ꎬ
ＰＣＴ 被认为是重要的细菌感染早期炎症标志物[１２]ꎮ
张越新等[１３]研究表明ꎬＰＣＴ 可用于临床预测脓毒症患

者预后ꎬ但其在感染性因素所致的炎症反应中水平亦

有增加ꎬ缺乏特异性ꎬ导致其在脓毒性休克预后评估中

具有局限性ꎮ ＳｕＰＡＲ 为新型炎症激发受体ꎬ在机体炎

症反应中具有介导炎症细胞迁移、黏附、趋化及信号传

导的作用ꎬ此外ꎬＳｕＰＡＲ 还能反映机体蛋白溶解活性

的总体水平及免疫系统的活化状态ꎬ血清 ＳｕＰＡＲ 水平

增加通常提示脓毒症向着多器官功能障碍的病程进

展[１４]ꎮ 有研究检测了存活与死亡脓毒症患者外周血

ＳｕＰＡＲ 水平ꎬ结果显示ꎬ预后差的脓毒症患者血清中

ＳｕＰＡＲ 水平较高ꎬ在临界值为 １１. ０ ｎｇ / ｍｌ 的条件下ꎬ
预测患者死亡的 ＡＵＣ 为 ０. ８４ꎬ敏感度和特异度分别为

８３％ 、７６％ [１５]ꎮ 除血清学标志物外ꎬＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分

及 ＳＯＦＡ 评分也是临床常用的脓毒症预后预测指标ꎮ
ＳＯＦＡ 评分是一项依据患者的器官功能损伤程度对预

后进行判断的评分系统ꎬ评分越高ꎬ提示患者的预后越

差ꎮ ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分广泛应用于危重症患者病情严

重程度的评价ꎬＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分越高ꎬ脓毒症患者的

病情越严重[１６]ꎮ 一项研究结果表明ꎬ随着脓毒症患者

病情的加重ꎬＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分及 ＳＯＦＡ 评分升高ꎬ预后

越差ꎬ且 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分预测患者病死率的准确率与

ＳＯＦＡ 评分接近[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ死亡组患者血

清 ＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ 水平和 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ、ＳＯＦＡ 评分均显著

高于存活组ꎬ是脓毒症患者预后不良的独立危险因素ꎻ
血清 ＰＣＴ、血清 ＳｕＰＡＲ、ＳＯＦＡ 评分及 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分

在预测患者死亡方面均具有一定价值ꎬ且相比于单一

预测指标ꎬ联合预测可消除各指标间的混杂因素、提高

ＲＯＣ 曲线工作效能ꎮ
此外ꎬＬａｃ 也是影响脓毒性休克患者预后的重要

因素之一ꎬＬａｃ 是在缺氧状态下产生的无氧代谢产物ꎬ
血清中其水平越高ꎬ提示组织缺氧越严重ꎬ进而造成器

官功能损害ꎬ导致细胞缺氧ꎬ随着病情进展ꎬ肝脏对

Ｌａｃ 的清除能力降低ꎬ导致血清 Ｌａｃ 进一步增加ꎬ机体

损害加重[１８￣１９]ꎮ 列线图是近年来在临床上广泛应用的

预测模型之一ꎬ可直观表达各预测变量之间的关系ꎬ可
视化和图形化多因素分析结果ꎬ评估患者发病风险ꎮ
根据多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果构建预测模型ꎬ通过

对各独立影响因素进行量化评分ꎬ从而评估脓毒性休

克患者的死亡风险ꎬ结果显示该模型训练集和测试集

ＡＵＣ 均大于 ０. ７ꎬ提示模型区分度较高ꎮ 在预测模型

内部验证校准图中标准曲线与预测曲线贴合较好ꎬ提
示该模型预测脓毒性休克患者预后与实际观测的情况

存在良好的一致性ꎮ 在训练集和测试集中模型决策曲

线均远离极端曲线ꎬ净获益值高ꎬ提示该模型具有良好

的临床适用性ꎮ
综上所述ꎬＰＣＴ、ＳｕＰＡＲ、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及

ＳＯＦＡ 评分与脓毒性休克患者预后密切相关ꎬ为此类

患者预后不良的独立危险因素ꎬ结合上述 ５ 项指标构

建的列线图模型可为临床提供参考ꎮ 但本研究样本容

量有限ꎬ预测效能可能存在一定的偏差ꎬ因此仍需要进

行更大样本量研究来进一步验证ꎮ

􀅰２７４􀅰 临床内科杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ ＭｅｄꎬＪｕｌｙ ２０２４ꎬＶｏｌ. ４１ꎬＮｏ. ７



[ＤＯＩ]１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣９０５７. ２０２４. ０７. ００９

ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｌｃｎｋｚｚ. ｃｏｍ / ＣＮ / １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣９０５７. ２０２４. ０７. ００９
􀅰论著􀅰

基于倾向性评分匹配探讨合并卵圆孔未闭的
急性脑梗死患者复发的危险因素

唐英　 汤钊　 彭贵平　 威武　 高鑫　 杨国栋

基金项目:江西省卫生健康委员会科技计划项目(ＳＫＪＰ２２０２１９９２１)ꎻ九江市科技计划项目(Ｓ２０２１ＺＤＹＦＮ１４５)
作者单位:３３２０００ 江西省九江市第一人民医院神经内科(唐英、彭贵平、威武、高鑫、杨国栋)ꎬ超声科(汤钊)
通讯作者:杨国栋ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１０３５９２７５２０＠ ｑｑ. ｃｏｍ

参 考 文 献

[１] Ｇａｒｂｅｒｏ ＥꎬＬｉｖｉｇｎｉ ＳꎬＦｅｒｒａｒｉ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＭＰＡＣＴ￣２:ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬａｄａｐｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ４７(１１):１３０３￣１３１１.

[２] 高志杰ꎬ刘慧敏ꎬ周荣. 脓毒症液体复苏的临床评估指标[ Ｊ] . 临床
内科杂志ꎬ２０２２ꎬ３９(６):４３０￣４３２.

[３] 余旭. 经皮氧分压 / 经皮二氧化碳分压比值联合乳酸检测对脓毒性
休克患者预后的评估价值[ Ｊ] . 临床内科杂志ꎬ２０２２ꎬ３９(３):１６７￣
１７０.

[４] 何习斯ꎬ陈燕宏ꎬ文莎ꎬ等. 降钙素原ꎬ乳酸联合 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分对
脓毒性休克合并弥散性血管内凝血的预测价值[ Ｊ] . 解放军医学
杂志ꎬ２０２０ꎬ４５(１０):６３￣６７.

[５] Ｓｈｉ ＱＦꎬＸｕ ＹꎬＺｈａｎｇ ＢＹꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｗｏ ｖｅｒｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅｓ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ２０２１ꎬ ７５
(１２):ｅ１４８６５.

[６] 安春霞ꎬ则学英ꎬ唐山宝ꎬ等. ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰꎬＣＲＰꎬＰＣＴ 对脓毒症及脓
毒症休克患者病情及预后的评估价值[ Ｊ] . 中国病案ꎬ２０２０ꎬ２１
(４):９８￣１０２.

[７] 肖泽让ꎬ何书典ꎬ邢柏. 单核细胞体积分布宽度和降钙素原联合检
测对疑似感染患者脓毒症发生风险的早期预测价值[ Ｊ] . 中国医
药ꎬ２０２２ꎬ１７(６):８９４￣８９８.

[８] 孙珊ꎬ宋爱琴. 新型生物标志物在脓毒症诊断ꎬ治疗和预后中的潜
在价值[Ｊ] . 中国现代医学杂志ꎬ２０２０ꎬ３０(５):７２￣７６.

[９] Ｓｉｎｇｅｒ ＭꎬＤｅｕｔｓｃｔｈｍａｎ ＣＳꎬＳｅｙｍｏｕｒ ＣＷꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ Ｓｅｐｔｉｃ Ｓｈｏｃｋ (Ｓｅｐｓｉｓ￣３)[Ｊ] . ＪＡ￣
ＭＡꎬ２０１６ꎬ３１５(８):８０１￣８１０.

[１０]Ｐａｔｅｌ ＪＪꎬＳｈｕｋｌａ ＡꎬＨｅｙｌａｎｄ ＤＫ. Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ:Ａ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｃｏｎｕｎｄｒｕｍ[Ｊ] . ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ２０２１ꎬ
４５(Ｓ２):７４￣７８.

[１１]郝翠平ꎬ胡庆河ꎬ朱丽娜ꎬ等. 血乳酸和降钙素原与病情严重程度评
分对脓毒性休克患者短期预后的联合预测价值[ Ｊ] . 中华危重病
急救医学ꎬ２０２１ꎬ３３(３):２８１￣２８５.

[１２]Ｃａｂｒａｌ ＬꎬＦｅｒｎａｎｄｅｓ ＭꎬＭａｒｑｕｅｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＣＴ Ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ｗｅｅｋ Ｐｏｓｔｂｕｒｎ ｆｏｒ Ｓｅｐｓｉｓ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｄｅａｔｈ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ￣Ａｎ Ａｃｃｕｒａｃｙ
Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｂｕｒｎ Ｃａｒｅ Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ４２(３):５４５￣５５４.

[１３]张越新ꎬ张玲ꎬ郭贤庆. ＰＣＴ ＣＲＰ 血乳酸 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ ＳＯＦＡ 评分在
脓毒症患者疾病严重程度及预后评估中的价值研究[ Ｊ] . 中国急
救医学ꎬ２０１７ꎬ３７(１２):１１０９￣１１１４.

[１４]Ｓｋａｌｅｃ ＴꎬＡｄａｍｉｋ ＢꎬＫｏｂｙｌｉｎｓｋａ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｓｏｌｕｂｌｅ Ｕｒｏｋｉｎａｓｅ￣Ｔｙｐｅ Ｐｌａｓ￣
ｍｉｎｏｇｅｎ Ａｃｔｉｖａｔｏｒ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｌｅｖｅｌｓ ａｓ ａ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ Ｋｉｄｎｅｙ Ｒｅｐｌａｃｅ￣
ｍｅｎｔ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｓｅｐｔｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃｕｔｅ Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｊｕｒｙ:Ａｎ Ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ１１(６):１７１７.

[１５]吴莎莎ꎬ杨帅ꎬ沈超ꎬ等. 血清 ｓｕＰＡＲ、ＰＢＥＦ、ＶＥ￣Ｃａｄ 水平与脓毒症
所致 ＡＲＤＳ 患者病情、部分炎性反应指标及预后的关系[ Ｊ] . 国际
检验医学杂志ꎬ２０２１ꎬ４２(１０):１１８９￣１１９４.

[１６]付优ꎬ何聪ꎬ葛晨ꎬ等. 脓毒症休克患者肾阻力指数的影响因素分析
[Ｊ] . 重庆医学ꎬ２０２２ꎬ５１(４):５８４￣５８９.

[１７] Ｂａｙｓａｎ ＭꎬＡｒｂｏｕｓ ＭＳꎬＳｔｅｙｅｒｂｅｒｇ ＥＷꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ Ｉｌｌ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｓｅｐｓｉｓ:Ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｄｄ￣
ｅｄ Ｖａｌｕｅ ｏｆ ２４￣Ｈｏｕｒ Ｌａｃｔａｔｅ ｔｏ Ａｃｕｔｅ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅳ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｅｘｐｌｏｒꎬ２０２２ꎬ４(９):ｅ０７５０.

[１８]Ｗｕ ＹꎬＹｕ ＣꎬＺｈｏｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ(ｓＮＧＡＬ) ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｐｏｌꎬ２０２２ꎬ６９(１):１１３￣１１７.

[１９]张小彬ꎬ刘丹ꎬ王妍柏ꎬ等. 血清肠型脂肪酸结合蛋白和 Ｄ￣乳酸水
平在脓毒症患者早期肠道损伤中的临床意义[ Ｊ] . 中华危重病急
救医学ꎬ２０１９ꎬ３１(５):５４５￣５５０.

(收稿日期:２０２２￣１０￣１８)

(本文编辑:余晓曼)

[摘要] 　 目的　 基于倾向性评分匹配探讨合并卵圆孔未闭的急性脑梗死患者复发的危险因

素ꎮ 方法　 回顾性纳入本院收治的合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者 ３５２ 例ꎬ根据是否复发脑梗死

将其分为复发组(６１ 例)与未复发组(２９１ 例)ꎮ 采用倾向性评分匹配对两组以 １∶ １配比进行匹配ꎮ
匹配完成后ꎬ收集两组患者一般临床资料及实验室检查指标并进行比较ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析评估合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者复发的危险因素ꎮ 结果 　 共有 ５８ 对匹配成功ꎮ 匹配

后ꎬ复发组卵圆孔直径、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)、尿酸(ＵＡ)、同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、糖化血红

蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、Ｄ￣二聚体(Ｄ￣Ｄ)水平及高血压、糖尿病患者比例均高于未复发组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ合并高血压、糖尿病、大卵圆孔直径及高 ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣
Ｄ 水平均是合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者复发的危险因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论　 合并高血压、糖
尿病、大卵圆孔直径及高 ＬＤＬ￣Ｃ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ、Ｄ￣Ｄ 水平的合并卵圆孔未闭急性脑梗死患者复

发风险较大ꎮ
[关键词] 　 倾向性评分匹配ꎻ　 卵圆孔未闭ꎻ　 急性脑梗死ꎻ　 复发ꎻ　 危险因素

[中图分类号] 　 Ｒ７４３. ３ꎻＲ５４１. １　 　 　 　 [文献标识码] 　 Ａ

􀅰３７４􀅰临床内科杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ ＭｅｄꎬＪｕｌｙ ２０２４ꎬＶｏｌ. ４１ꎬＮｏ. ７


