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【摘要】 目的  探讨脓毒症心肌抑制（SMD）患者的死亡危险因素及其预测价值，构建 SMD 患者死亡预

警模型。方法  采用回顾性分析方法，选择 2015 年 1 月至 2017 年 11 月在浙江大学医学院附属第一医院北

仑分院急诊科和抢救室就诊的 SMD 患者作为研究对象。根据 28 d 预后将患者分为存活组和死亡组，比较两

组患者性别、年龄及各种检查指标的首次测定值〔白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（Neut）、活化部分凝血

活酶时间（APTT）、降钙素原（PCT）、D- 二聚体、C- 反应蛋白（CRP）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、N 端脑钠肽前体 

（NT-proBNP）、左室射血分数（LVEF）、左室舒张期末内径（LVEDD）、左房内径（LAD）〕。将单因素分析中差异

有统计学意义的指标进行二元 Logistic 回归分析，并建立死亡预警模型；应用受试者工作特征曲线（ROC）分

析经变量筛选后进入预警模型的指标对患者死亡的预测能力。结果  共入选 129 例患者，28 d 死亡 34 例，病

死率为 26.4%。单因素分析显示，死亡组患者 PCT、cTnI、NT-proBNP 较存活组明显升高；而两组性别、年龄

及 WBC、Neut、APTT、D- 二聚体、CRP、LVEF、LVEDD、LAD 比较差异无统计学意义。Logistic 逐步回归分析

显示，PCT 和 cTnI 是 SMD 患者死亡的独立危险因素〔PCT：优势比（OR）＝1.495，95% 可信区间（95%CI）＝

1.192～1.876，P＝0.001；cTnI：OR＝11.154，95%CI＝5.709～17.264，P＝0.004〕；构建死亡预警模型为：logP＝ 

-3.737+0.402×PCT+2.412×cTnI。经 Homser-Lemeshow 统计量检验，该模型拟合效果良好（χ2＝6.258，P＝
0.617）。ROC 曲线分析显示，PCT 与 cTnI 的联合预测概率预测 SMD 患者 28 d 死亡的 ROC 曲线下面积（AUC）

为 0.851，明显大于 PCT、cTnI 单独使用时的 AUC（分别为 0.738、0.719，均 P＜0.05）。当 PCT 联合 cTnI 的预测

概率为 0.26 时，敏感度为 79.97%，特异度为 87.01%，阳性预测值为 71.3%，阴性预测值为 91.7%。结论  PCT

和 cTnI 是 SMD 患者死亡的独立危险因素；PCT 与 cTnI 的联合预测概率对 SMD 患者 28 d 死亡具有预测价值；

SMD 患者死亡预警模型可用于预测 SMD 患者的预后。
【关键词】 脓毒症心肌抑制；  死亡预警模型；  降钙素原；  肌钙蛋白 I；  N 端脑钠肽前体；  危险 
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  death  risk  factors  of  septic  myocardial  depression  (SMD)  and  their 
predictive  effect,  and  to  set  up  a  death  early-warning  model.  Methods  A  retrospective  analysis  was  conducted. 
The  patients  with  SMD  admitted  to  emergency  department  and  rescue  room  of  Beilun  Branch  of  the  First  Affiliated 
Hospital of Zhejiang University Medical College from January 2015 to November 2017 were enrolled. The patients were 
divided  into survival group and non-survival group according  to 28-day outcome, and  the gender, age, and  the  initial 
examination parameters  [white  blood  cell  (WBC)  count,  neutrophil  (Neut)  count,  activated partial  thromboplastin  time 
(APTT),  procalcitonin  (PCT),  D-dimer,  C-reactive  protein  (CRP),  cardiac  troponin  I  (cTnI),  N-terminal  pro-brain  
natriuretic  peptide  (NT-proBNP),  left  ventricular  ejection  fraction  (LVEF),  left  ventricular  end-diastolic  diameter 
(LVEDD),  and  left  atrium  diameter  (LAD)]  of  both  groups  were  compared.  Binary  logistic  regression  analysis  was 
conducted on the factors with statistically significant difference analyzed in univariate analysis, and death early-warning 
model  was  set  up  subsequently.  For  parameters  in  early-warning  model  after  variable  screening,  receiver  operating 
characteristic  curve  (ROC)  was  applied  to  evaluate  the  predictive  effect  of  death.  Results  A  total  of  129  patients 
were enrolled, 34 patients died within 28 days with  the mortality  of 26.4%. Univariate analysis  showed  that  the PCT, 
cTnI and NT-proBNP in non-survival group were significantly higher than those of the survival group. However, there 
was  no  statistical  difference  in  gender,  age, WBC, Neut, APTT, D-dimer, CRP, LVEF, LVEDD or LAD between  the 
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two groups. Logistic  stepwise  regression analysis  showed  that PCT and cTnI were  the  independent  factors  influencing 
the  death  of  patients  with  SMD  [PCT:  odds  ratio  (OR)  =1.495,  95%  confidence  interval  (95%CI)  =  1.192-1.876,  
P = 0.001;  cTnI: OR = 11.154, 95%CI = 5.709-17.264, P = 0.004],  and  the death  early-warning model was  logP = 
-3.737+0.402×PCT+2.412×cTnI. According to the statistics of Homser-Lemeshow, the effect of this model was good 
(χ2 = 6.258, P = 0.617). The analysis of ROC displayed  that  the area under ROC curve  (AUC) of  the combination of 
PCT and cTnI for predicting the prognosis of SMD patients was 0.851, and it was significantly higher than that of PCT 
and cTnI alone  (0.738 and 0.719, respectively, both P < 0.05). When the combination of PCT and cTnI was 0.26,  the 
sensitivity was 79.97%, the specificity was 87.01%, the positive predictive value was 71.3%, and the negative predictive 
value was 91.7%.  Conclusions  PCT and cTnI are  independent  factors  influencing  the death of SMD patients. The 
combination of PCT and cTnI has predictive value for the prognosis of SMD patients. The death early-warning model of 
SMD patients can be used to predict the prognosis of SMD patients.

【Key words】  Septic  myocardial  depression;  Death  early-warning  model;  Procalcitonin;  Troponin  I;   
N-terminal pro-brain natriuretic peptide;  Risk factor
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  2016 年 3 月，美国重症医学会（SCCM）及欧洲

危重病医学会（ESICM）在 JAMA 上联合发布了脓毒

症新的共识定义和临床诊断标准（简称脓毒症 3.0）：

脓毒症是机体对感染的反应失调而导致危及生命的

器官功能障碍［1］。这一定义与既往以全身炎症反应

综合征（SIRS）为基石的脓毒症定义有很大不同［2］， 

引起急危重症医学领域的广泛关注和讨论。脓毒症

随病情发展可出现多器官功能障碍和衰竭，病情凶

险，病死率高［3］。脓毒症心肌抑制（SMD）是脓毒症

严重并发症之一［4］，也是脓毒症重要死因之一。既

往针对脓毒症患者病情严重程度评估的研究已有不

少，但鲜见单独对 SMD 患者预后预警的研究。SMD

患者有其自身的临床病理生理特点，可靠有效的危

险预警工具能够增强对 SMD 患者的早期管理，从而

改善其远期预后。为此，本研究通过回顾性分析，梳

理 SMD 患者的死亡危险因素，探讨各种危险因素对

死亡的预测能力，并建立死亡预警模型，为临床医生

对 SMD 患者病情评估提供量化工具。

1 资料与方法 

1.1  病例资料：选择 2015 年 1 月至 2017 年 11 月

本院急诊科和抢救室收治的 SMD 患者为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18岁；② 符合脓毒症3.0

诊断标准，即存在感染或可疑感染，且序贯器官衰竭

评分（SOFA）≥2 分；③ 经胸超声心动图（TTE）提

示左室射血分数（LVEF）＜0.50。

1.1.2  排除标准：① 临床资料不完整，需要收集的

临床数据欠缺；② 既往有慢性心力衰竭病史，1 个

月内发生过心肌炎、心包炎、急性冠脉综合征等心

脏原发疾病；③ 使用免疫抑制剂；④ 恶性肿瘤。

1.2  伦理学：本研究符合临床医学研究伦理学标

准，经医院医学伦理专家委员会审查批准（审批号：

2016K001），所有检测均获得患者或家属知情同意。

1.3  研究方法

1.3.1  病例数据收集：记录入选患者的性别、年龄

以及实验室指标首次测定值〔白细胞计数（WBC）、

中性粒细胞计数（Neut）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、降钙素原（PCT）、D- 二聚体、C- 反应蛋

白（CRP）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、N 端脑钠肽前体

（NT-proBNP）〕和 TTE 测定值〔LVEF、左室舒张期

末内径（LVEDD）、左房内径（LAD）〕。

1.3.2  病例分组：采用电话随访和查阅病历的方法，

依据 28 d 预后，将入选患者分为存活组和死亡组。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件对数据

进行处理分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，根据方差齐性检验结果采用 t 检验

或 t' 检验；非正态分布计量资料以中位数（四分位

数）  〔M（QL，QU）〕 表示，采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料采用χ2 检验。根据存活组和死亡组的组

间比较统计结果，选择差异有统计学意义的指标进

行二元 Logistic 回归分析，经 Logistic 逐步回归确立

死亡预警模型，选用 Homser-Lemeshow 统计量评价

模型拟合优度。绘制受试者工作特征曲线（ROC），

比较经变量筛选后进入死亡预警模型的指标对患者

死亡的预测能力。ROC 曲线下面积（AUC）比较应

用 MedCalc 15 软件进行统计分析，采用 Z 检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组一般资料比较（表 1）：本研究共入选患者

129例，其中男性62例，女性67例；年龄20～101岁，

中位年龄 59.0（48.0，71.5）岁；28 d 死亡 34 例，病死

率 26.4%。存活组与死亡组患者一般资料比较差异

无统计学意义（均 P＞0.05）。
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2.4  ROC 曲线分析（图 1；表 5～6）：应用 Logistic

回归模型进行转换，形成 PCT 联合 cTnI 的预测概率

（PRE_1）。ROC 曲线分析结果显示，PCT 联合 cTnI

预测 28 d 死亡的 AUC 明显大于 PCT、cTnI 单独使

用时的 AUC（均 P＜0.05）。当 PRE_1 的最佳临界

值为 0.26 时，敏感度为 79.97%，特异度为 87.01%，

阳性预测值为 71.3%，阴性预测值为 91.7%。

表 1 脓毒症心肌抑制（SMD）患者临床资料 
在不同 28 d 预后两组间的比较

项目
存活组

（n＝95）

死亡组

（n＝34）
χ2/ Z 值 P 值

性别（男性 / 女性，例） 44/51 18/16   0.440 0.507
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 57.0（46.5，68.0）62.0（52.0，73.0）-1.631 0.103
感染部位〔例（%）〕
　呼吸系统 46（48.4）  14（41.2）   0.528 0.467
　消化系统 23（24.2）  11（32.4）   0.855 0.355
　泌尿系统   9（  9.5）    3（  8.8）   0.013 0.911
　皮肤软组织   8（  8.4）    1（  2.9）   1.159 0.282
　其他   9（  9.5）    5（ 14.7）   0.708 0.400

表 2 脓毒症心肌抑制（SMD）患者实验室指标及首次
TTE 测定值在不同 28 d 预后两组间的比较（x±s）

指标
存活组

（n＝95）

死亡组

（n＝34）
t 值 P 值

WBC（×109/L） 11.8±3.9 12.9±5.6 1.249     0.214
Neut（×109/L） 10.1±3.0 11.2±4.6 1.578     0.117
APTT（s） 33.9±7.6 35.3±15.7 0.678     0.499
PCT（μg/L） 5.53±2.32 9.06±4.54 5.780 ＜0.001
D- 二聚体（μg/L） 1 130.1±621.1 1 239.3±582.4 0.894     0.373
CRP（mg/L） 18.9±8.2 19.8±5.7 0.590     0.556
cTnI（μg/L） 0.35±0.13 0.72±0.31 9.563 ＜0.001
NT-proBNP（ng/L） 971.5±362.9 1 205.1±475.1 2.958     0.004
LVEF 0.40±0.05 0.42±0.07 1.632     0.105
LVEDD（mm） 56.1±8.9 56.8±11.3 0.366     0.715
LAD（mm） 30.9±4.9 31.2±6.5 0.280     0.780

注：TTE 为经胸超声心动图，WBC 为白细胞计数，Neut 为中

性粒细胞计数，APTT 为活化部分凝血活酶时间，PCT 为降钙素原，

CRP 为 C- 反应蛋白，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，NT-proBNP 为 N 端

脑钠肽前体，LVEF 为左室射血分数，LVEDD 为左室舒张期末内径，

LAD 为左房内径

2.2  两组实验室指标及 TTE 测定值比较（表 2）：

死亡组患者 PCT、cTnI、NT-proBNP 较存活组明显

升高（均 P＜0.01）；但两组患者 WBC、Neut、APTT、

D- 二聚体、CRP、LVEF、LVEDD、LAD 比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 3 脓毒症心肌抑制（SMD）患者死亡危险因素的
Logistic 逐步回归分析

指标 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

NT-proBNP   0.021 0.007   3.080   1.031 1.008～  1.093 0.079
PCT   0.402 0.116 12.087   1.495 1.192～  1.876 0.001
cTnI   2.412 0.848   8.081 11.154 5.709～17.264 0.004
常数 -3.737 0.700 28.477   0.024 0.000

注：NT-proBNP 为 N 端脑钠肽前体，PCT 为降钙素原，cTnI 为

心肌肌钙蛋白 I，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表

无此项

表 4 脓毒症心肌抑制（SMD）患者死亡预警模型 
预测死亡的准确率

观察结果
例数

（例）

模型预测结果（例） 预测准 

确率（%）存活 死亡

存活   95 86   9 90.5
死亡   34   8 26 76.5
合计 129 94 35 86.8

 － 

注：PCT 为降钙素原，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，PRE_1 为 PCT 
与 cTnI 的联合预测概率，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  PCT、cTnI 及两者联合预测脓毒症心肌抑制（SMD）患者 
28 d 死亡的 ROC 曲线

表 5 PCT、cTnI 及两者联合预测脓毒症心肌抑制（SMD）
患者 28 d 死亡的 ROC 曲线分析

变量 AUC 95%CI
最佳

临界值

敏感度

（%）

特异度

（%）

阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）

PCT 0.738 0.611～0.868 4.51 64.91 89.03 72.1 85.6
cTnI 0.719 0.592～0.857 0.53 73.21 85.77 69.4 88.8
PRE_1 0.851 0.739～0.943 0.26 79.97 87.01 71.3 91.7

注：PCT 为降钙素原，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，ROC 曲线为受试

者工作特征曲线，PRE_1 为 PCT 与 cTnI 的联合预测概率，AUC 为

ROC 曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

2.3  SMD 患者死亡危险因素的 Logistic 逐步回归分

析（表 3～4）：通过单因素分析得到 SMD 患者死亡

危险因素有 PCT、cTnI、NT-proBNP。以上述 3 个指

标作为自变量，以存活或死亡作为因变量进行二元

Logistic 逐步回归分析。采用 SPSS 向前选择法筛选

自变量，选入的检验水准为α＝0.05，最终进入回归

方程的自变量有 PCT 和 cTnI，得到 SMD 患者死亡

预警模型：logP＝-3.737+0.402×PCT+2.412×cTnI。

选用 Homser-Lemeshow 统计量来评价该模型的拟

合优度，结果显示χ2＝6.258，P＝0.617，可以认为

该模型拟合效果良好。以预测概率 0.5 为分界值，

该死亡预警模型预测死亡的总准确率为 86.8%。
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3 讨 论 

  机体应对感染时发生失控性炎症反应，并由此

导致的器官功能损害是脓毒症 3.0 定义的出发点和

落脚点。机体反应失调可体现为细胞层面的生理及

生化异常［5］，并直接引起器官功能障碍。脓毒症出

现心肌损伤，导致心功能障碍，是多种因素综合作用

的结果，涉及心肌细胞超微结构改变、循环心肌抑

制物质的产生、自主神经失调、补体系统激活等［6］，

其发病机制较为复杂，目前尚未完全明确。本研究

纳入标准中以 LVEF＜0.50 为心功能障碍判定值［7］，

由脓毒症导致的心功能障碍即为 SMD。本研究共

入选129例SMD患者，28 d病死率为26.4%。据统计，

我国重症加强治疗病房（ICU）住院患者的脓毒性休

克发生率为 23%，病死率超过 20%［8］，全球发达国

家严重脓毒症病死率高达 26%［9］。因此，目前虽然

对脓毒症的病理生理认知及诊疗水平不断提高，但

其病死率仍居高不下，已成为导致危重症患者死亡

的主要原因之一。

  本研究中比较了存活组与死亡组 SMD 患者实

验室指标发现，两组 WBC、Neut、APTT、D- 二聚体、

CRP 无明显差异，但死亡组 PCT、cTnI、NT-proBNP

较存活组显著升高。PCT 是降钙素激素的前体蛋

白质，由 116 个氨基酸残基组成。Assicot 等［10］在

1993 年发现了血清 PCT 水平升高与全身感染性疾

病密切相关。有研究表明，PCT 在脓毒症的辅助诊

断方面具有高敏感性和高特异性，优于 WBC、CRP

等指标［11］。目前 PCT 检测已被临床广泛应用，被

视为细菌感染的可靠生物标志物［12-13］。肌钙蛋白

被认为是目前用于确定心肌损伤的最佳标志物［14］，

其水平升高幅度可用于评估心肌细胞受损程度［15］。

NT-proBNP 是实时评价心脏功能的良好生化标志

物，心功能受损患者血中 NT-proBNP 水平明显升

高，且升高程度与心力衰竭严重程度平行［16］。

  本研究对单因素分析中差异有统计学意义的指

标 PCT、cTnI、NT-proBNP 进行 Logistic 逐步回归分

析，结果显示，PCT 和 cTnI 是 SMD 患者死亡的独立

危险因素。研究表明，脓毒症患者血清 PCT 水平与

疾病严重程度显著相关，检测血清 PCT 有助于脓毒

症严重程度的判断及指导治疗［17-18］。黄伟平等［19］

研究结果显示，脓毒症患者 PCT 水平持续升高提示

预后不良。从本研究 Logistic 回归分析结果来看，

cTnI 的 OR 值明显高于 PCT，表明对于 SMD 患者来

说，cTnI 异常的危险度要高于 PCT，这与 SMD 患者

以心肌受损为突出表现一致。有研究证实，cTnI 可

作为脓毒症及脓毒性休克患者左心室功能不全的生

物标志物［20］。还有研究表明，cTnI 升高是脓毒症患

者病情恶化、病死率增加的独立危险因素，脓毒症

患者病情越严重，心肌损伤就越明显，需积极采取相

应诊疗措施［21-22］。NT-proBNP 虽然在存活组与死

亡组间差异有统计学意义，但没有进入 Logistic 回

归方程，这是因为该指标与 cTnI 具有共线性，所以

Logistic 逐步回归时被排除在外。

  本研究 ROC 曲线分析结果提示，PCT 和 cTnI

在预测 SMD 患者预后能力方面没有明显差异，但两

者联合后的概率预测指标 PRE_1 的 AUC 明显大于

PCT、cTnI 单独使用时的 AUC，说明 PCT 和 cTnI 可

以相互补充，联合使用可以提高预测能力。基于此，

为评估 SMD 患者病情严重程度，临床上对 SMD 患

者进行 PCT 和 cTnI 两项指标检测是必要的。

  本研究中根据对 SMD 患者死亡危险因素的分析

比较以及 Logistic 逐步回归分析结果，构建了死亡预 

警模型，即logP＝-3.737+0.402×PCT+2.412×cTnI，

该模型方程也可以变形为另一种形式，即死亡预测

概率 P＝1/〔1+e-（-3.737+0.402×PCT+2.412×cTnI）〕。通过采用

Homser-Lemeshow 统计量检验显示，该模型拟合效

果良好，如果以死亡概率 0.5 为分界值，预测死亡总

准确率为 86.8%。虽然预测准确率较高，但笔者认

为应该还有提升空间。脓毒症患者尤其是严重脓毒

症患者往往血乳酸水平升高，且升高幅度与病情严

重程度相关［23-25］。考虑到本研究进行过乳酸检测

的患者数量有限，故未选择乳酸指标进入统计分析。

为探求对 SMD 患者死亡预警更高的准确率，有赖于

开展更大样本的前瞻性、多中心联合研究。

  同时本研究中还观察到，就诊 24 h 内主要 TTE

测定值在存活组与死亡组间比较差异无统计学意

义，提示病程早期根据 TTE 检查结果不能判断 SMD

严重程度。但随着病程进展，动态观察 TTE 结果是

否能够反映不同病情 SMD 患者心功能障碍的不同

表 6 PCT、cTnI 及两者联合预测脓毒症心肌抑制（SMD）
患者 28 d 死亡 ROC 曲线分析的成对比较

对比指标 AUC 差值 sx 95%CI Z 值 P 值

PCT 与 cTnI 0.019 0.065 -0.121～0.139 0.189 0.852
PCT 与 PRE_1 0.113 0.041   0.025～0.191 2.607 0.009
cTnI 与 PRE_1 0.132 0.058   0.013～0.235 2.191 0.030

注：PCT 为降钙素原，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，ROC 曲线为受试

者工作特征曲线，PRE_1 为 PCT 与 cTnI 的联合预测概率，AUC 为

ROC 曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间
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情况，仍有待进一步研究。

  综上所述，尽早识别和评估 SMD 患者病情严重

程度，制定相应的医护策略，积极给予必要的治疗干

预，是救治成功的重要因素。血 NT-proBNP、PCT、

cTnI 水平检测对判断病情有重要价值，根据死亡预

警模型评估病情严重程度是临床医生可以选择的一

种有效方法。
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