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　　[摘要]　目的:探讨儿童危重病例评分(PCIS)、儿童器官功能障碍评分2(PELOD-2)、儿童多器官功能障碍

评分(P-MODS)、儿童年龄适应性序贯器官衰竭评分(pSOFA)在脓毒症患儿预后评估中的作用。方法:采用前瞻

性观察研究,以2019年1月—2020年3月期间收住徐州市儿童医院重症医学科的515例脓毒症患儿为研究对

象,根据入院28d结局将患儿分为生存组(n=496)和死亡组(n=19)。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估

PCIS、PELOD-2、P-MODS、pSOFA对脓毒症患儿死亡的预测价值,采用Z 检验进行 ROC曲线下面积(AUC)的
比较。结果:①死亡组 PELOD-2评分、P-MODS评分、pSOFA 评分,均高于生存组[6(5,8)vs.3(2,4),P=
0.000;5(4,7)vs.3(2,4),P=0.000;9(7,12)vs.4(3,6),P=0.000],PCIS低于生存组[80(77,87)vs.85(81,

92),P=0.000]。②PCIS、PELOD-2、P-MODS、pSOFA评分预测脓毒症患儿死亡的 AUC分别为0.787(0.703~
0.857)、0.925(0.862~0.965)、0.814(0.732~0.879)、0.886(0.815~0.937),预测界值分别为78、5、4、7。③PE-
LOD-2评分预测脓毒症患儿死亡的 AUC,均显著高于 PCIS、P-MODS评分(Z=2.298,P=0.022;Z=2.016,P
=0.044),较pSOFA评分虽有升高趋势,但差异无统计学意义(Z=0.788,P=0.431)。结论:PCIS、PELOD-2、

P-MODS、pSOFA评分均可较好地预测脓毒症患儿的预后,尤以PELOD-2评分更显著。
[关键词]　脓毒症;儿童危重病例评分;儿童器官功能障碍评分2;儿童多器官功能障碍评分;儿童序贯器官

衰竭评分;预后
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprognosticvalueofpediatricclinicalillnessscore(PCIS),pediatriclo-

gisticorgandysfunction-2(PELOD-2),pediatricmultipleorgandysfunctionscore(P-MODS),pediatricage-adap-
tedsequentialorganfailureassessment(pSOFA)inchildrenwithsepsis.Methods:Prospectiveobservationalstud-
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ieswereused.FromJanuary2019toMarch2020,atotalof515childrenwithsepsisadmittedtotheintensivecare
departmentofXuzhouchildren'sHospitalwereincluded.Accordingtothe28-dayoutcomeofadmission,thechil-
drenweredividedintosurvivalgroup(n=496)anddeathgroup(n=19).TheprognosticvalueofPCIS,PELOD-
2,P-MODSandpSOFAonmortalityofchildrenwithsepsiswasevaluatedbyreceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curve.TheareaunderROCcurve(AUC)wascomparedbyZtest.Results:① ThePELOD-2,P-MODS,

andpSOFAinthedeathgroupwerehigherthanthoseinthesurvivalgroup(6[5,8]vs.3[2,4],P=0.000;5
[4,7]vs.3[2,4],P=0.000;9[7,12]vs.4[3,6],P=0.000),PCISwaslowerthanthesurvivalgroup(80
[77,87]vs.85[81,92],P=0.000).②TheAUCofPCIS,PELOD-2,P-MODS,andpSOFAscorestopredict
deathinchildrenwithsepsiswere0.787(0.703-0.857),0.925(0.862-0.965),0.814(0.732-0.879),0.886
(0.815-0.937),thepredictedcut-offvalueswere78,5,4,and7,respectively.③ TheAUCofPELOD-2was
significantlyhigherthanthatofPCISandP-MODS(Z=2.298,P=0.022;Z=2.016,P=0.044),buttherewas
nosignificantdifferencebetweenPELOD-2andpSOFA(Z=0.788,P=0.431).Conclusion:PCIS,PELOD-2,P-
MODSandpSOFAcanpredicttheprognosisofchildrenwithsepsis,especiallyPELOD-2scoreismoresignifi-
cant.

Keywords　sepsis;pediatricclinicalillnessscore;pediatriclogisticorgandysfunction-2;pediatricmultiple
organdysfunctionscore;pediatricsequentialorganfailureassessment;prognosis

　　脓毒症是一种导致成人和儿童死亡的主要疾

病〔1-2〕,已成为威胁人类健康的严重并发症之一〔3〕。
在2016年的第三次国际共识声明中,脓毒症定义

专责小组将其定义为由于宿主对感染的反应失调

而引起的危及生命的器官功能障碍〔4〕。其中,器官

功能障碍采用序贯器官衰竭评分(sequentialorgan
failureassessment,SOFA)来评估。然而,这一共

识是基于成人的研究,新的标准并不是为儿童设计

的,故其在儿科领域的应用价值还有待更多的研究

验证。
本研究比较并评价儿童危重病例评分(pediat-

ricclinicalillnessscore,PCIS)、儿童器官功能障碍

评分2(pediatriclogisticorgandysfunction-2,PE-
LOD-2)、儿童多器官功能障碍评分(pediatricmul-
tipleorgandysfunctionscore,P-MODS)、儿童年

龄适应性序贯器官衰竭评分(pediatricage-adapted
SOFA,pSOFA)这4种评分在脓毒症患儿预后评

估中的作用,以期为儿童脓毒症研究提供临床

依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用前瞻性观察研究,以2019年1月—2020
年3月期间收住徐州市儿童医院重症医学科的515
例脓毒症患儿为研究对象,患儿均符合2012年国

际儿科脓毒症会议的诊断标准〔5〕。排除标准:①年

龄<28天或>14周岁;②儿童重症监护室(pediat-
ricintensivecareunit,PICU)住院时间<24h或

入院后24h内死亡;③临床资料不完整。本研究

符合医学伦理学要求,患儿家属知情同意,并经医

院医学伦理委员会批准[批准号:(2019)伦审第

(002)号]。

1.2　研究方法

收集入组的脓毒症患儿入院24h内的临床资

料,并依此计算 PCIS、PELOD-2、P-MODS、pSO-
FA评分。其中pSOFA评分采用 Matics等〔6〕修订

的经年龄适应性调整的SOFA 评分表。收集入组

资料计算评分。
根据住院28d结局将患儿分为生存组(496

例)与死亡组(19例)。

1.3　统计学方法

采用SPSS20.0、MedCalc19.1进行统计分

析。非正态分布的计量资料以中位数及四分位数

[M(P25,P75)]表示,两组比较采用 Mann-Whitney
U检验。计数资料以例数和百分率(%)表示,组间

比较采用χ2 检验或Fisher检验。绘制受试者工作

特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

判 断 预 测 界 值,ROC 曲 线 下 面 积 (areaunder
curve,AUC)比较采用Z检验。

2　结果

2.1　一般资料特征

515例患儿中,男333例(64.7%),女182例

(35.3%),年龄10(4,42)个月。PICU 住院时间3
(2,7)d,总住院时间9(6,13)d。脓毒症患儿分类

中,脓毒症 223 例(43.3%),严重脓毒症 280 例

(54.4%),脓毒性休克12例(2.3%)。其中,呼吸

系统感染 290 例(56.3%),神经系统感染 68 例

(13.2%),消化系统感染58例(11.3%),外科术后

感染58例(11.3%),泌尿系统感染15例(2.9%),
其他26例(5.0%)。见表1。
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2.2　生存组与死亡组临床资料比较

死亡组机械通气比例、第1天使用血管活性药

物比例、乳酸值、尿素氮、总胆红素、PELOD-2评

分、P-MODS评分、pSOFA评分,均高于生存组(均
P<0.05),死亡组格拉斯哥评分、纤维蛋白原、

PCIS评分、总住院时间,均低于生存组(均 P<
0.01),组间脓毒症分类差异有统计学意义(P<
0.01),见表1。

2.3　各评分系统对脓毒症患儿死亡的预测价值

以脓毒症患儿入院28d预后为状态变量,以
PCIS、PELOD-2、P-MODS、pSOFA 评分为检验变

量,绘制 ROC 曲线。PCIS、PELOD-2、P-MODS、

pSOFA评分预测脓毒症患儿死亡的 AUC分别为

0.787(0.703~0.857)、0.925(0.862~0.965)、

0.814(0.732~0.879)、0.886(0.815~0.937),预
测界值分别为78、5、4、7,见表2,图1。

表1　生存组与死亡组脓毒症患儿临床资料比较

变量 总例数(n=515) 生存组(n=496) 死亡组(n=19) Z/χ2 P

男/例(%) 333(64.7) 322(64.9) 11(57.9) 0.395 0.530

年龄/月 10(4,42) 10(4,40.5) 13(5,42) -0.450 0.653

感染部位/例(%) 5.684 0.338

　呼吸系统 290(56.3) 278(56.0) 12(63.2)

　神经系统 68(13.2) 64(12.9) 4(21.1)

　消化系统 58(11.3) 58(11.7) 0(0)

　外科术后 58(11.3) 57(11.5) 1(5.3)

　泌尿系统 15(2.9) 15(3.0) 0(0)

　其他 26(5.0) 24(4.8) 2(10.5)

脓毒症分类/例(%) 81.690 0.000

　脓毒症 223(43.3) 223(45.0) 0(0)

　严重脓毒症 280(54.4) 267(53.8) 13(68.4)

　脓毒性休克 12(2.3) 6(1.2) 6(31.6)

机械通气/例(%) 112(21.7) 95(19.2) 17(89.5) 53.172 0.000

第1天使用血管活性药物/例(%) 17(3.3) 12(2.4) 5(26.3) 32.736 0.000

格拉斯哥评分 10(7,13) 12(11,14) 6(3,10) -5.656 0.000

氧分压/mmHga) 96(77,110) 96(77,108) 101(64,115) -0.192 0.848

二氧化碳分压/mmHg 31.3(25.4,37.5) 31.6(26.7,36.9) 28.8(23.4,39.9) -0.765 0.444

乳酸值/(mmol·L-1) 1.4(0.9,2.5) 1.3(0.9,2.1) 3.5(1.2,9.5) -3.521 0.000

尿素氮/(mmol·L-1) 3.4(2.8,4.7) 3.4(2.7,4.6) 4.6(3.0,6.9) -2.355 0.019

肌酐/(μmol·L-1) 24.2(19.2,37.8) 23.9(19.2,33.3) 32.4(18.8,58.9) -1.752 0.080

总胆红素(μmol·L-1) 6.4(4.5,10.8) 6.1(4.3,10.1) 8.5(5.6,17.8) -2.126 0.034

纤维蛋白原/(g·L-1) 2.5(1.7,3.7) 2.6(1.8,3.7) 1.6(1.0,2.8) -2.638 0.008

白细胞/(×109·L-1) 13.2(8.6,17.8) 12.9(8.5,17.8) 14.1(9.1,18.5) -0.874 0.382

血小板(×109·L-1) 302(218,392) 302(218,404) 279(197,372) -0.751 0.453

PCIS评分 84(81,91) 85(81,92) 80(77,87) -3.963 0.000

PELOD-2评分 3(2,4) 3(2,4) 6(5,8) -5.954 0.000

P-MODS评分 3(2,4) 3(2,4) 5(4,7) -4.376 0.000

pSOFA评分 5(3,7) 4(3,6) 9(7,12) -5.364 0.000

PICU住院时间/d 3(2,7) 2(1,7) 3(3,6) -1.022 0.307

总住院时间/d 9(6,13) 10(7,14) 3(3,6) -5.752 0.000

　　注:a)1mmHg=0.133kPa。
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表2　不同评分系统对脓毒症患儿死亡的预测价值

项目 最佳截点 AUC(95%CI) 敏感度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% P

PCIS评分 78 0.787(0.703~0.857) 68.42 72.00 31.7 92.3 <0.001

PELOD-2评分 5 0.925(0.862~0.965) 84.21 87.00 55.2 96.7 <0.001

P-MODS评分 4 0.814(0.732~0.879) 84.21 70.00 34.8 95.9 <0.001

pSOFA评分 7 0.886(0.815~0.937) 78.95 83.00 46.9 95.4 <0.001

图1　不同评分系统预测脓毒症患儿死亡的ROC曲线

2.4　AUC比较

PELOD-2评分预测脓毒症患儿死亡的 AUC,
均显著高于 PCIS、P-MODS评分(Z=2.298,P=
0.022;Z=2.016,P=0.044),较pSOFA评分虽有

升高趋势,但差异无统计学意义(Z=0.788,P=
0.431),见表3。

表3　不同评分系统预测脓毒症患儿死亡的AUC比较

比较项目 SE Z P

PELOD-2与pSOFA 0.050 0.788 0.431

PELOD-2与PCIS 0.060 2.298 0.022

PELOD-2与P-MODS 0.055 2.016 0.044

3　讨论

本研 究 比 较 并 评 价 了 PCIS、PELOD-2、P-
MODS、pSOFA 这4种评分在脓毒症患儿预后评

估中的作用。结果发现,这4种评分均可较好地预

测脓 毒 症 患 儿 的 预 后,尤 以 PELOD-2 评 分 更

显著。

PCIS根据11项内容计分,评分越低提示病情

越重。其中,分值>80分为非危重,71~80分为危

重,≤70分为极危重。钟娩玲等〔7〕在一项516例

脓毒症患儿的研究中发现,PCIS评分预测 PICU
脓毒症患儿预后的 AUC为0.761,显著低于 PE-
LOD-2的0.916(P<0.05)。这与我们的研究相

一致,我们同样发现,PELOD-2评分预测脓毒症患

儿死亡的 AUC为0.925,显著高于PCIS的0.787
(P=0.044)。张丽丹等〔8〕在一项入住 PICU 的

461例危重患儿的研究中发现,PCIS评分预测危

重患儿死亡的 AUC为0.649,小于0.7,表明其预

测能力不够理想,但相比 PELOD-2、P-MODS评

分,PCIS预测病死率与实际病死率的拟合效果最

好(χ2=7.573,P=0.476)。

PELOD-2用于评估疑似感染的住院患者的器

官功能障碍,包括中枢神经、心血管、肾脏、呼吸、血
液5 个系统或器官 功 能,最 高 评 分 33 分。Le-
teurtre等〔9〕于2013年在PELOD的基础上开发了

PELOD-2评分,PELOD-2评分在PELOD的基础

上剔除了肝功能参数,但增加了反应心血管功能不

全的平均动脉压和血乳酸两个参数,并发现 PE-
LOD-2评分对3671例脓毒症患儿死亡的预测价

值和校准均良好(AUC=0.934;拟合优度的χ2=
9.31,P=0.317)。还有多项研究表明,PELOD-2
评分对 危 重 患 儿 住 院 死 亡 率 有 很 好 的 预 测 价

值〔10-13〕。同样,我们研究也发现,第1天PELOD-2
评分对入住 PICU 的脓毒症患儿死亡率有很好的

预测价值(AUC=0.925),这表明该评分在儿科脓

毒症的定义和诊断标准的标准化方面有很好的应

用前景。
脓毒症定义专责小组提出了使用SOFA 评分

对疑似感染的成年患者的器官功能障碍进行分级,
且SOFA评分的有用性已经在大量的危重病患者

队列中得到验证〔14-16〕。但该专责小组也明确表明,
新的标准并不是为儿童设计的,未来的研究应该考

虑到特定年龄段的生理学和风险分层。Matics
等〔6〕开发的pSOFA评分,该评分通过修改原始的

SOFA 评分和根据年龄调整的心血管和肾脏系统

的临界值,并将呼吸标准扩展到包括肺损伤的无创
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替代物。他们发现,pSOFA 评分对脓毒症患儿院

内死亡率具有良好的预测价值(AUC=0.94),但
仍需进一步研究。在 本 研 究 中,我 们 同 样 发 现

pSOFA评分(AUC=0.886)对入住 PICU 的脓毒

症患儿的预后有较好的评估能力,与PELOD-2评

分(AUC=0.925)的预测价值相比,差异无统计学

意义(P=0.431)。

Graciano等在2005年开发了P-MODS评分,
它能客观评价危重患儿器官功能障碍程度,最高评

分20分,包括循环、呼吸、肝脏、凝血、肾脏5个器

官或系统功能,因未将神经系统参数纳入,故对神

经系统受损的患儿预后评估,可能存在一定的影

响。我们研究发现,P-MODS能较准确地预测危重

患儿的预后,AUC 为 0.814,但仍显著低于 PE-
LOD-2评分的0.925(P=0.044)。

综上所述,PCIS、PELOD-2、P-MODS、pSOFA
这4种评分均可较好地预测脓毒症患儿的预后,尤
以PELOD-2评分更显著。然而,该研究也存在一

定局限性。此次研究,仅纳入 PICU 的脓毒症患

儿,不包括不同急性护理阶段(院外、急诊科和病

房)的儿童评估,且样本量也有限,可能存在一定的

选择偏倚。故有待于 进 行 多 中 心、大 样 本 量 的

研究。
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