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　　[摘要]　目的:建立Logistic回归模型,评估联合因子对老年脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的诊

断价值及预后。方法:回顾性分析我院2018年1月—2019年12月期间收治的76例老年脓毒症患者作为研究对

象,根据其是否合并 ARDS分为 ARDS组(n=40)和非 ARDS组(n=36)。收集两组患者基本资料、实验室生化

检测结果,采用Logistic回归模型分析老年脓毒症合并 ARDS的危险因素,并通过受试工作曲线(ROC)比较不同

指标的预测诊断价值。结果:ARDS组患者血浆 CRP、TNF-α、IL-6、PCT及SP-D水平分别为(129.03±22.27)

mg/L、(55.14±9.58)ng/L、(151.49±39.03)μg/L、(13.05±3.23)μg/L和(67.02±11.54)g/L,APACHE Ⅱ
评分为(19.87±3.77)分,均显著高于非 ARDS组患者(P<0.05)。回归分析显示CRP、SP-D及急性生理与慢性

健康评分(APACHEⅡ)对脓毒症合并 ARDS具有早期预测价值(P<0.05)。CRP、SP-D、APACHEⅡ评分及联

合因子对老年脓毒症合并 ARDS诊断的 ROC曲线下面积 ACU 分别为0.869、0.880、0.854和0.942,联合因子

对老年脓毒症合并 ARDS的诊断效能最佳,其敏感度、特异度分别为80.0%、97.2%。结论:CRP、SP-D 及 A-
PACHE Ⅱ评分及其联合因此可作为老年脓毒症患者合并 ARDS的早期诊断的观察指标,联合因子的诊断价值

优于单一指标评估,对辅助临床脓毒症合并 ARDS早期诊断具有重要意义。
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Abstract　Objective:ToestablishtheLogisticregressionmodel,andevaluatethediagnosticvalueandthe
prognosisofthecombinationfactorforsepsiselderlypatientscomplicatedwithacuterespiratorydistresssyndrome
(ARDS)and.Methods:Aretrospectiveanalysisof76elderlypatientswithsepsisadmittedtoourhospitalfrom
January2018toDecember2019waschosen,anddividedintoARDSgroup(n=40)andnon-ARDSgroup(n=36)

accordingtowhethercombinedwithARDS.Basicdataandlaboratorybiochemicaltestresultsofpatientsinthe
twogroupswerecollected.Logisticregressionmodelwasusedtoanalyzetheriskfactorsofelderlysepsiscompli-
catedwithARDS.ROCcurvewasusedtocomparethepredictivediagnosticvalueofdifferentindicators.Results:

TheplasmalevelsofCRP,TNF-α,IL-6,PCTandSP-DinARDSgroupwere(129.03±22.27)mg/L,(55.14±
9.58)ng/L,(151.49±39.03)μg/L,(13.05±3.23)μg/Land(67.02±11.54)g/L,respectively.TheA-
PACHE Ⅱscorewas(19.87±3.77)points,whichwereallsignificantlyhigherthanthoseinnon-ARDSgroup(P
<0.05).RegressionanalysisshowedthatCRP,SP-DandAPACHEⅡscorehadearlypredictivevalueforseptic
ARDS(P<0.052).TheROCcurveofCRP,SP-D,APACHEⅡscoreandcombinedfactorwere0.869,0.880,

0.854and0.942respectivelyinthediagnosisofelderlysepsiscomplicatedwithARDS.Combinedfactorshowed
thebestdiagnosticefficacyforelderlysepsiscomplicatedwith ARDS,anditssensitivityandspecificitywere
80.0%and97.2%,respectively.Conclusion:CRP,SP-DandAPACHE Ⅱ scoreandtheircombinationfactor
couldbeusedasobservationindicatorsfortheearlydiagnosisofARDSinelderlypatientswithsepsis.Thediag-
nosticvalueofcombinedfactorswasbetterthanthatofsingleindicator,whichwasofgreatsignificanceforassis-
tingtheearlydiagnosisofARDSinclinicalsepsis.
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　　脓毒症是指机体严重感染、内分泌失调引起细

胞代谢或循环异常,从而导致多器官功能障碍。全

球每年有近千万患者由各种感染引发脓毒症,脓毒

症病死率高达30%~50%,具有较高的病死率,是
重症医学面临的难点[1-2]。脓毒症患者最先受累的

是常常下呼吸道系统,肺组织作为脓毒症攻击的重

要靶器官,合并急性呼吸窘迫综合征(acuterespir-
atorydistresssyndrome,ARDS)是最常见的并发

症之一,尤其是老年患者免疫力低下,病情更为严

重[3-4]。ARDS主要表现有顽固性低氧血症、呼吸

窘迫等临床症状,严重甚至出现呼吸衰竭导致死

亡;大多数研究认为其致病原因是炎症细胞活化,
大量炎性因子释放,侵袭肺泡上皮和肺血管内皮细

胞,导致肺泡毛细血管通透性增强,肺泡出现弥漫

性损伤[5]。临床实践发现,老年脓毒症合并 ARDS
患者病死率较高,早期特异性诊断对患者尽早治疗

及病情转归有较大影响[6]。目前,临床脓毒症合并

ARDS的诊断仅局限于急性生理与慢性健康评分

(acutephysiologyandchronichealthevaluation
Ⅱ,APACHE Ⅱ)量化评分系统、肺部影像学特点

及氧合水平的综合评估,在早期诊断方面具有一定

局限性[7]。临床研究表明脓毒症患者氧合指数、C
反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 TNF-α、IL-6、血清

白蛋白(ALB)、PCT、PLT水平与脓毒症患者病情

严重程度密切相关,而肺泡表面活性蛋白D(SP-D)
水平常用于反映ARDS患者肺功能状态[8-9]。上述

哪些指标对老年脓毒症合并 ARDS具有较好的预

测诊断效能,未见相关报道。因此,本研究利用

Logistic回归模型分 析 血 清 CRP、TNF-α、IL-6、
PCT、PLT、SP-D 在 预 测 诊 断 老 年 脓 毒 症 合 并

ARDS中的应用价值,为临床早期识别提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性选取我院76例老年脓毒症患者作为研

究对象。研究对象纳入标准[4-5]:①符合2012年

《国际严重脓毒症和脓毒症休克指南》诊断标准且

确诊者;②年龄>60岁者;③临床资料完整者。排

除标准[5]:①合并恶性肿瘤及其他免疫性疾病者;
②合并肝肾功能不全,心肝肾等多器官功能衰

竭者。
76例患者根据是否合并ARDS分为ARDS组

(40例)和非ARDS组(36例)。ARDS组40例中,
男22例,女18例;年龄61~77岁,平均(67.93±
5.15)岁;基础疾病:高血压12例,糖尿病11例。
非 ARDS组36例中,男18例,女18例;年龄61~
76岁,平均(67.98±5.04)岁;基础疾病:高血压14
例,糖尿病9例。两组患者一般资料(如性别、年
龄、基础疾病等)比较,均差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究经过医院伦理委员会批准后开展。

1.2　研究方法

①收集两组患者临床资料,包括患者年龄、性
别比例、体温、心率 HR、呼吸频率、平均动脉血压

MAP、氧合指数、基础疾病(如高血压、糖尿病患病

情况)、病情分级(包括脓毒症、严重脓毒症及脓毒

性休克例数);②采集患者静脉血(4mL),抗凝后

离心10min(3000r/min)取血浆。采用全自动血

细胞分析仪检测血常规如血小板(PLT)等实验室

生化指标,或应用酶联免疫吸附法测定相关指标,
包括 C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子α(TNF-
α)、IL-6、PCT、肺泡表面活性蛋白 D(SP-D);③对

患者进行 APACHE评估。
1.3　统计学方法

采用SPSS21.0对数据进行统计分析。正态

分布的计量资料采用■x±s表示,组间应用独立样

本t检验分析;非正态分布计量资料则采用中位数

(P25,P75)表示,运用非参数秩和检验。计数资料

以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。同时,采取

Logistics回归模型拟合试验检验变量,得到新的联

合预测因子,绘制 ROC曲线分析对老年脓毒症合

并 ARDS的预测诊断价值,以P<0.05表示差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　 ARDS组和非 ARDS组患者临床资料比较

两组患者性别比例、年龄、体温、心率 HR、呼
吸频率、平均动脉血压 MAP、基础疾病及脓毒症分

级等比较,均差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。ARDS组患者血浆 CRP、TNF-α、IL-6、
PCT及SP-D 水平分别为(129.03±22.27)mg/
L、(55.14±9.58)ng/L、(151.49±39.03)μg/L、
(13.05±3.23)μg/L 和(67.02±11.54)g/L,A-
PACHE Ⅱ评分为(19.87±3.77)分,均显著高于

非 ARDS组患者;氧合指数为(258±21.73)mm-
Hg,低于非 ARDS组患者,差异有统计学意义(P
<0.05),见表1。
2.2　发生脓毒症合并 ARDS的多因素分析

对脓毒症是否合并 ARDS为因变量,将单因

素分析中具有统计学意义的指标包括氧合指数、
CRP、TNF-α、IL-6、PCT、SP-D 及 APACHE Ⅱ评

分为自变量进行多因素回归分析,其中CRP、SP-D
及 APACHE Ⅱ评分对脓毒症合并 ARDS具有早

期预测价值(P<0.05),见表2。
2.3　 CRP、SP-D、APACHE Ⅱ评分及联合因子对

老年脓毒症合并 ARDS的诊断价值分析

CRP诊断老年脓毒症合并 ARDS的最佳临界

值为 >118.82 mg/L,敏 感 度、特 异 度 分 别 为

67.5%、91.7%,ROC 曲线下面积为0.869(95%
CI:0.791~0.948);SP-D 诊断老年脓毒症合并

ARDS的最佳临界值为>47.82g/L,敏感度、特异
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度分 别 为 92.5%、83.3%,ROC 曲 线 下 面 积 为

0.880(95%CI:0.792~0.968);APACHEⅡ评分

诊断老年脓毒症合并 ARDS的最佳临界值为>
16.125分,敏感度、特异度分别为80.0%、69.4%,
ROC 曲 线 下 面 积 为 0.854(95%CI:0.773~

0.935);CRP、SP-D及 APACHE Ⅱ评分联合诊断

老年 脓 毒 症 合 并 ARDS 的 最 佳 临 界 值 为 >
4831.18,敏感度、特异度分别为80.0%、97.2%,
ROC 曲 线 下 面 积 为 0.942(95%CI:0.893~
0.990),具体见表3及图1。

表1　治疗前后3组患者IRA血流TIMI情况比较 例(%)

项目 ARDS(n=40) 非 ARDS(n=40) t/χ2 P
性别/(男/女) 22/18 18/18 0.190 0.663
年龄/岁 67.93±5.15 67.98±5.04 -0.039 0.969
体温/℃ 37.24±0.52 37.41±0.48 0.104 0.806
HR/(次·min-1) 116.47±15.71 112.55±16.36 -0.234 0.711
呼吸频率/(次·min-1) 17.84±4.88 16.43±4.16 1.032 0.246
MAP/mmHg 59.41±7.89 62.07±8.57 1.231 0.154
氧合指数/mmHg 258±21.73 288.43±16.35 4.373 <0.01
高血压/例 12 14 0.411 0.522
糖尿病/例 11 9 0.061 0.805
脓毒症分级 5.657 0.059
　脓毒症 13 19
　严重脓毒症 18 15
　脓毒性休克 9 2
CRP/(mg·L-1) 129.03±22.27 98.12±19.22 6.441 <0.01
TNF-α/(ng·L-1) 55.14±9.58 47.89±9.74 3.270 0.001
IL-6/(μg·L-1) 151.49±39.03 135.41±27.86 2.045 0.044
PCT/(μg·L-1) 13.05±3.23 9.84±2.91 4.521 <0.01
PLT/(×109·L-1) 138.87±32.56 136.36±22.39 0.388 0.699
SP-D/(g·L-1) 67.02±11.54 42.73±9.73 9.858 <0.01
APACHE Ⅱ评分/分 19.87±3.77 13.89±3.76 6.913 <0.01

表2　发生多因素Logistic回归模型结果

变量 回归系数 标准误差 Wald P OR 95%CI
CRP -0.206 0.125 2.708 0.047 0.814 0.636~1.040
SP-D -0.260 0.120 4.666 0.031 0.771 0.609~0.976
APACHE Ⅱ评分 -1.514 0.675 5.028 0.025 0.220 0.059~0.826

表3　CRP、SP-D及APACHEⅡ评分及联合试验老年脓毒症合并ARDS的诊断价值

项目 AUC 临界值 95%CI 敏感度/% 特异度/% P
CRP 0.869 118.82 0.791~0.948 67.5 91.7 <0.01
SP-D 0.880 47.82 0.792~0.968 92.5 83.3 <0.01
APACHE Ⅱ评分 0.854 16.125 0.773~0.935 80.0 69.4 <0.01
联合因子 0.942 4831.18 0.893~0.990 80.0 97.2 <0.01

3　讨论

脓毒症是指机体感染诱发的多器官功能障碍

疾病,在老年人群体中具有较高的病死率。肺组织

是脓毒症发病过程中最易受累的器官,尤其是老年

脓毒症患者极易合并发生 ARDS,脓毒症患者并发

ARDS的比例高达25%~50%。多数研究认为脓

毒症诱发肺损伤的机制主要是炎症介质大量释放,
促使中性粒细胞与细胞黏附因子在肺泡及肺血管

内皮黏附聚集,损伤肺组织,同时炎性因子刺激下

毛细血管通透性增加,肺泡及间质水肿,造成弥漫

性损伤,最终肺泡换气功能发生障碍[10-11]。目前,
临床对老年脓毒症合并 ARDS的研究报较少,也
缺乏有效的血清指标对其进行早期预测。因此,本
文对感染炎性反应及肺部相关功能相关的血清指

标进行了检测,并应用 Logistic回归模型,分析了

血清CRP、TNF-α、IL-6、ALB、PCT、PLT、SP-D在
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老年脓毒症合并 ARDS早期诊断中的预测应用

价值。

图1　CRP、SP-D及APACHEⅡ评分及联合因子对老年脓

毒症合并ARDS的诊断价值

CRP作为肝脏急相期产生的炎症蛋白,对机

体炎症反应具有较高敏感程度,当机体炎症应激反

应时,血中CRP增高,在临床常用于反映机体炎症

状态及严重程度[12]。TNF-α与机体免疫调控、感
染及炎症反应密切相关,在患者病情、治疗效果以

及预后评估中具有一定的指导意义[13]。IL-6则是

中性粒细胞分泌的趋化因子和激活因子,在机体炎

症反应中具有十分重要作用,一般炎症反应越严

重,血清IL-6水平越高。检测结果显示,ARDS组

患者CRP、TNF-α、IL-6炎性因子水平显著高于非

ARDS组患者(P<0.05),这表明炎症“瀑布”反应

爆发,细胞因子释放增加,炎性细胞和介质参与共

同刺激肺组织,导致肺泡和肺血管内皮细胞受损,
造成了 ARDS。此外,ARDS组患者血中 PCT 和

SP-D含量也明显高于非 ARDS患者(P<0.05)。
PCT作为由甲状腺C细胞分泌的降钙素的前肽物

质,是一种可溶性蛋白,正常情况下低表达于外周

血,当机体受到严重感染时,其可由垂体、肝脏、外
周血单核细胞等同时分泌,其表达升高,对脓毒症

的诊断具有重要意义。ARDS组患者血清PCT上

升提示其变化趋势与脓毒症合并 ARDS进展密切

相关。SP-D作为肺泡表面特异性的活性蛋白,当
发生重症肺炎或急性肺损伤时,其水平会异常升

高,本文结果证实 ARDS组患者SP-D 升高,其水

平与机体 ARDS严重程度密切相关[8]。APACHE
Ⅱ评分对危重症患者病情及预后的评估价值已得

到广 泛 证 实,老 年 脓 毒 症 合 并 ARDS 患 者 A-

PACHE Ⅱ评分较非 ARDS患者有显著上升(P<
0.05),表明患者生理健康状态较差。

为进一步分析影响脓毒症合并 ARDS发生的

独立危险因素,本文采用多因素Logistic回归分析

发现,CRP、SP-D及 APACHE Ⅱ评分对脓毒症合

并 ARDS具有早期预测价值(P<0.05)。同时,还
采用ROC曲线评估了CRP、SP-D、APACHEⅡ评

分及联合因子对老年脓毒症合并 ARDS早期诊断

的预测能力。结果显示,CRP、SP-D、APACHE Ⅱ
评分及联合因子对老年脓毒症合并 ARDS诊断的

ROC 曲 线 下 面 积 ACU 分 别 为 0.869、0.880、
0.854和0.942。单独SP-D诊断老年脓毒症合并

ARDS具有较高的敏感度,这可能是由于该指标与

肺部状态密切相关,能有效反应老年脓毒症合并

ARDS状态,进而具有较高敏感度。然而,CRP、
SP-D及 APACHE Ⅱ评分三者经 Logistic回归模

型建模所得的联合因子对老年脓毒症合并 ARDS
早期诊断的ROC曲线下面积为0.942,敏感度、特
异度分别为80.0%、97.2%。,说明联合因子诊断

效能最佳、特异度更高,其价值优于单一指标的诊

断,故其联合诊断可能成为预测老年脓毒症合并

ARDS早期诊断的良好指标。
综上所述,CRP、SP-D及 APACHE Ⅱ评分及

其联合因此可作为老年脓毒症患者合并 ARDS的

早期诊断的观察指标,联合因子的诊断价值优于单

一指标评估,对辅助临床脓毒症合并 ARDS早期

诊断具有重要意义,值得临床推广应用。
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实验室指标和评分系统对急性胰腺炎患者病情
严重程度及早期预后的评估价值∗
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　　[摘要]　目的:探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血尿素氮(BUN)、红细胞分布宽度(RDW)与BISAP
评分、Ranson评分、SOFA评分、APACHE Ⅱ评分对急性胰腺炎(AP)患者病情严重程度及28d病死率的预测价

值。方法:回顾性纳入2016年1月—2019年9月期间在我院住院治疗的 AP患者151例,根据病情严重程度分

为轻症急性胰腺炎(MAP)组、中度重症急性胰腺炎(MSAP)组、重症急性胰腺炎(SAP)组,对患者基础资料、实验

室指标及不同评分系统的差异进行分析,通过 ROC曲线分别计算各指标预测SAP及 AP患者28d病死率的临

界值、AUC等。结果:①MAP、MSAP、SAP3组间的 NLR、BUN、RDW、BISAP评分、Ranson评分、SOFA 评分、

APACHE Ⅱ评分比较,差异均有统计学意义(均P<0.01)。②死亡组 NLR、BUN、RDW、BISAP评分、Ranson
评分、SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分均显著高于生存组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。③NLR、BUN、

RDW、BISAP评分、Ranson评分、SOFA 评分及 APACHE Ⅱ评分,预测 SAP 的 AUC 分别为 0.761、0.768、

0.914、0.928、0.830、0.830、0.837,预测 AP患者28d病死率的 AUC分别为0.760、0.843、0.949、0.817、0.751、

0.934、0.814。④实验室指标中,RDW 相比NLR、BUN对SAP、AP患者28d病死率的预测价值更好。评分系统

中,BISAP评分对SAP的预测价值更好,SOFA评分对AP患者28d病死率的预测价值更好。结论:NLR、BUN、

RDW、BISAP评分、Ranson评分、SOFA评分、APACHE Ⅱ评分对SAP及 AP患者28d病死率均有预测价值。
实验室指标中,RDW 对 AP患者病情严重程度及预后的预测价值更好;评分系统中,BISAP评分对 AP患者病情

严重程度预测价值更好,SOFA评分对 AP患者预后的预测价值更好。
[关键词]　急性胰腺炎;评分系统;严重程度;预后
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Evaluationvalueoflaboratoryindexesandscoringsystemontheseverityand
earlyprognosisofpatientswithacutepancreatitis
ZHANGJuan　ZHANGRunye　YANGShujie　XIERongyu

(IntensiveCareUnit,RugaoHospital,NantongUniversity,Rugao,Jiangsu226500,China)
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheneutrophil-lymphocyteratio(NLR),bloodureanitrogen(BUN),red
bloodcelldistributionwidth(RDW)andBISAPscore,Ransonscore,SOFAscore,andAPACHEⅡscoreinpa-
tientswithacutepancreatitis(AP).Predictivevalueofseverityand28-daymortality.Methods:Atotalof151pa-
tientswithAPwhowerehospitalizedinRugaoHospital,NantongUniversityfromJanuary2016toSeptember
2019wereretrospectivelyincluded.Theyweredividedintomildacutepancreatitis(MAP)groupandmoderatese-
vereacutepancreatitis(MSAP)accordingtotheirseverity)Group,severeacutepancreatitis(SAP)group,analysis
ofthepatient'sbasicdata,laboratoryindicatorsanddifferencesindifferentscoringsystems,usingROCcurveto
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