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序贯器官衰竭评分各项衍生指标预测 
脓毒症患者转归效能的 Meta 分析
李雯  赵志伶  周庆涛  葛庆岗
北京大学第三医院危重医学科，北京  100191
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【摘要】 目的  系统性回顾评估序贯器官衰竭评分（SOFA）各项衍生指标在脓毒症患者病死率方面的预

测效能。方法  在 PubMed、Embase、Cochrane Library 3 个数据库中检索关于脓毒症、SOFA 评分的相关文献，

检索时间限定为建库至 2023 年 2 月。主要结局指标包括 28 d 病死率、30 d 病死率、院内病死率、重症监护病

房（ICU）病死率和远期病死率。由 2 名研究者独立进行文献筛选、资料提取和质量评价。使用 Revman 5.3.5、 

Meta-DiSc及 Stata软件进行数据分析。采用Deek漏斗图评估纳入研究是否存在发表偏倚。结果  共纳入40篇 

文献，包含51项试验研究。其中英文文献32篇，中文文献8篇；前瞻性研究17项，回顾性研究34项；初始SOFA

相关研究 38 项，SOFA 评分变化值（ΔSOFA）相关研究 9 项；共纳入 59 962 例患者。① 初始 SOFA、ΔSOFA 

预测脓毒症患者转归的汇总受试者工作特征曲线下面积（AUC）分别为 0.773、0.787（Z＝0.115，P＞0.05），表明

两种指标在预测脓毒症患者转归效能方面无明显差异。② 亚组分析中，因文献篇数限制，将28 d病死率与30 d 

病死率合并讨论，ΔSOFA 对 28 d 或 30 d 病死率的预测效能明显高于初始 SOFA（AUC 分别为 0.854、0.787， 

Z＝2.603，P≤0.01）。③ ΔSOFA 在预测脓毒症患者院内病死率、ICU 病死率及远期病死率方面的研究较少；

初始 SOFA 预测上述研究终点的 AUC 分别为：ICU 病死率（0.814）＞28 d 或 30 d 病死率（0.787）＞院内病死率

（0.697）＞远期病死率（0.646）。④ 非汉族来源脓毒症患者的初始 SOFA 和 ΔSOFA 预测转归效能好且两者间无

明显差异（AUC 分别为 0.766、0.811），但其 ΔSOFA 预测转归的合并敏感度较高（92%）。⑤ 前瞻性研究中，初始

SOFA 对脓毒症患者转归的预测效能较好（AUC 为 0.804，合并敏感度为 64%），ΔSOFA 预测脓毒症患者转归的

敏感度明显高于初始 SOFA（78% 比 64%）。漏斗图结果显示，所纳入的文献无明显发表偏倚。结论  ΔSOFA 

在预测脓毒症患者短期（28 d 或 30 d）病死率方面有相对较高的诊断效能。
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【Abstract】 Objective  To  systematically  review  and  evaluate  the  predictive  efficacy  of  various  derived 
indicators of sequential organ failure assessment (SOFA) in mortality rate of sepsis patients.  Methods  Literature on 
sepsis and SOFA scores were searched in PubMed, Embase and Cochrane Library. The retrieval time will be set to the 
time of database-building to February, 2023. The main outcome measures included 28-day mortality, 30-day mortality, 
in-hospital mortality,  intensive care unit  (ICU) mortality and  long-term mortality. Literature  screening, data extraction 
and quality evaluation were carried out independently by 2 researchers. Data were analyzed by Revman 5.3.5, Meta-disc 
and Stata software. Deek funnel plots were used to assess publication bias  in  the  included studies.  Results  A total 
of 40 articles including 51 trials were included. Of these, 32 were in English and 8 in Chinese, 17 were in prospective 
trials and 34 were in retrospective trials, 38 were in initial SOFA-related trials and 9 were in the change of SOFA score 
(ΔSOFA)-related studies, a total of 59 962 patients were enrolled. ① The area under the receiver operator characteristic 
curve (AUC) of initial SOFA and ΔSOFA for predicting outcome in sepsis was 0.773 and 0.787 (Z = 0.115, P > 0.05), 
respectively.  There  was  no  significant  difference  between  the  two  indexes  in  predicting  the  outcome  of  patients  with 
sepsis. ②  In  subgroup  analysis,  due  to  limitations  in  the  number  of  literature  articles,  the  28-day mortality  rate  and 
30-day mortality rate were merged for discussion. The predictive power of ΔSOFA for 28-day or 30-day mortality was 
significantly higher than that of initial SOFA (AUC was 0.854, 0.787, Z = 2.603, P ≤ 0.01). ③ There were few studies 
onΔSOFA  in  predicting  in-hospital mortality,  ICU mortality  and  long-term mortality  of  sepsis  patients.  The AUC  of 
the  initial  SOFA  for  predicting  the  study  endpoints  described  above  was:  ICU mortality  (0.814)  >  28-day  or  30-day 
mortality (0.787) > in-hospital mortality (0.697) > long-term mortality (0.646). ④ Initial SOFA and ΔSOFA in patients 
with sepsis of non-Han original had good predictive performance and there was no significant difference between them 
(AUC was 0.766, 0.811, respectively). However, the pooled sensitivity of ΔSOFA was higher (92%). ⑤ In prospective 
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studies, initial SOFA was better at predicting outcomes in patients with sepsis (AUC was 0.804, pooled sensitivity 64%). 
The sensitivity of ΔSOFA indicators in predicting the outcome of sepsis patients was significantly higher than the initial 
SOFA (78% vs. 64%). The funnel plot showed that there was no significant publication bias in the included literature.   
Conclusion  ΔSOFA has a relatively high diagnostic efficacy in predicting short-term (28-day or 30-day) mortality in 
patients with sepsis.

【Key words】  Sepsis;  Sequential organ failure assessment;  Mortality
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  尽管对于危重病患者的治疗取得了进展，但脓

毒症仍然是重症监护病房（intensive care unit，ICU）

患者死亡的主要原因之一。根据世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）2018 年的报告，

中低收入国家的脓毒症负担最高，脓毒症、严重脓

毒症和脓毒性休克每年的病死率分别为 20%、40%

和 60%［1］。

  关于脓毒症和脓毒性休克的第 3 版国际共识

定义［2］着重提出导致脓毒症不良预后的重要原因

是器官衰竭，更强调应该早期判断脓毒症患者的预

后，早期识别患者出现多器官功能不全，并通过序

贯器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，

SOFA）来量化患者病情严重程度的变化，以预测脓

毒症患者的病死率。

  SOFA 评分预测病死率的可靠性由于当前使用

的 SOFA 评分相关指标的不同而变得复杂。一些

学者选择报告 1 个或多个固定日 SOFA 评分，其他

学者选择报告 SOFA 评分变化值（ΔSOFA），该变量

可变地定义为随机分组后固定日 SOFA 评分－基

线 SOFA 评分，或 ICU 住院期间的最高评分－基线

评分。ΔSOFA 评分可比较试验组中从基线开始的

器官功能障碍的轨迹。有研究报道了连续测量的

SOFA 评分，结果显示 ΔSOFA 评分与病死率存在

良好相关性［3-4］。宋丹丹等［5］研究发现，初始 SOFA

评分联合肝功能指标可有效预测脓毒症患者预后，

曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.917。

其他SOFA评分相关指标包括ICU住院期间最高分、

ICU 住院期间平均分或出院死亡当日得分。但固定

日SOFA评分、ΔSOFA评分或任何其他相关指标似 

乎都不是观察性队列中病死率的统一优势指标［6］。

  本研究目的是系统地回顾评估 SOFA 评分的各

项衍生指标在脓毒症患者病死率方面的预测效能。

1 资料与方法 

1.1  检索策略：通过电子和手工检索的方式对

PubMed、Embase、Cochrane Library 3 个电子数据库

进行文献检索和初筛，文献发表的时间限定为建库

至 2023 年 2 月。检索方式为主题词与自由词结合

检索：① 主题词：Sepsis；自由词：Sepsis，Severe；

Pyemia；Pyemias；Pyohemia；Pyohemias；Pyaemia；

Pyaemias；Septicemia；Septicemias；Poisoning，

Blood；Blood Poisoning；Blood Poisonings；Poisonings， 

Blood；Severe Sepsis。② 主题词：SOFA；自由词：

sepsis-related organ failure；sepsis related organ failure； 

sequential organ failure。

1.2  文献的纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准：① 研究人群为年龄≥18 岁的脓

毒症患者；② SOFA 评分作为脓毒症患者转归的预

测指标之一；③ 结局指标包含下列变量中至少1项： 

院内病死率、28 d 病死率、30 d 病死率、1 年病死率；

④ 回顾性或前瞻性研究；⑤ 根据文献中数据可计

算真阳性率（true positive rate，TPR）、假阳性率（false  

positive rate，FPR）、真阴性率（true negative rate，TNR）、 

假阴性率（false negative rate，FNR）。

1.2.2  排除标准：① 只能获取摘要或会议报告的文

献；② 除英文或中文以外的文献；③ 重复发表的文

献；④ 动物实验研究、综述、会议论文等。

1.3  文献筛选和资料提取：由 2 名研究者进行文

献检索，并以与第 3 名研究者协商一致的方式解决

分歧。本研究仅纳入随机对照试验，相关文献的参

考文献也会进行浏览，并对可能相关的参考文献进

行检索。如果需要更详尽的数据，则需联系通信作

者进行申请。提取包括患者相关信息（年龄）、文献

相关信息（发表时间、作者、国家等）、四格表数据

（TPR、FPR、TNR、FNR）等初筛文献的相关信息。

根据上述纳入及排除标准对所获文献进行筛查。文

献质量和偏倚程度的分析通过 Stata 及 Meta-DiSc

软件完成。缺失数据通过电子邮件与作者联系，以

完善表征研究所需的缺失数据。当作者未答复或

答案仍不清楚时，空白字段将标记为“未报告（not 

report，NR）”。

1.4  文献质量评价：2 名研究者独立对每个条目作

出判断，包括 3 种层次，分别为是、 否、不清楚（低
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度偏倚或适用性好、高度偏倚或适用性差、缺乏相

关信息或偏倚情况不明确），并独立筛选及应用诊断

性试验文献质量评价工具 -2（quality assessment of 

diagnostic accuracy studies-2，QUADAS-2）［7］对纳入

文献进行方法学质量评价。

1.5  主要结局指标：28 d 病死率、30 d 病死率、院

内病死率、ICU 病死率、远期病死率，其中后 3 项作

为亚组分析指标。因文献篇数限制，将 28 d 病死率

与 30 d 病死率在亚组分析中合并讨论。

1.6  统计学方法：采用 Meta-DiSc 1.4 软件，分别计

算合并后的初始 SOFA 及 ΔSOFA 的敏感度、特异

度、阳性似然比（positive likelihood ratio，PLR）、阴

性似然比（negative likelihood ratio，NLR）、诊断优势

比（diagnositc odds ratio，DOR），结果以 95% 可信区

间（95% confidence interval，95%CI）显示，并对汇

总受试者工作特征曲线（summary receiver operator 

characteristic curve，SROC 曲线）进行拟合，绘制受

试者工作特征曲线（receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲线），计算两种 SOFA 评分相关指标的

AUC，根据 AUC 的大小评价不同 SOFA 评分相关

指标的诊断效能，AUC＜0.7 说明诊断准确性较低，

AUC 为 0.7～0.9 说明诊断准确性中等，AUC＞0.9

说明诊断准确性较高。采用 Z 检验分析两组 AUC

差异。P＜0.05 为差异有统计学意义。阈值效应引

起的异质性存在与否可采用 Spearman 相关分析检

验；对非阈值效应引起的异质性采用 I2 值进行分

析，当 I2≤50% 时，选择固定效应模型；当 I2≥50%

时，采用随机效应模型。应用 Stata 15.0 软件对不同

SOFA 评分进行 Deek 漏斗图不对称试验，以评估纳

入的研究是否存在发表偏倚。

2 结 果 

2.1  文献筛选流程及结果：共检索到 12 407 篇可能

相关的文献。删除重复发表文献后，获得8 070篇文

献。经过浏览标题和摘要进行初筛，有 148 篇文献

通过筛选并获取全文，其中 108 篇文献由于不符合

本研究入选标准未纳入，最终纳入 40 篇文献［8-47］， 

包含 51 项试验研究，共涉及 59 962 例患者。文献

筛选流程见图 1；纳入文献的基本特征见表 1。虽

仍有文献存在不同程度的偏倚，但文献质量评价结

果显示大部分文献质量较好。

表 1 SOFA 评分各项衍生指标预测脓毒症患者转归效能的 Meta 分析纳入文献的基本信息

纳入文献
发表时间

（年）

研究

类型
国家

患者数

（例）

SOFA 评分

衍生指标
结局 纳入文献

发表时间

（年）

研究

类型
国家

患者数

（例）

SOFA 评分

衍生指标
结局

Do 等［8］ 2023 前瞻性 越南 252 初始 SOFA 院内病死率 Iba 等［26］ 2019 回顾性 日本 323 ΔSOFA 28 d 病死率
Zhu 等［9］ 2022 回顾性 以色列 12 691 初始 SOFA 28 d 病死率 Liu 等［27］ 2019 回顾性 中国 138 初始 SOFA 28 d 病死率
Wen 等［10］ 2022 回顾性 中国 221 初始 SOFA 28 d 病死率 Lee 等［28］ 2018 前瞻性 中国 22 初始 SOFA 院内病死率
Li 等［11］ 2022 回顾性 中国 302 初始 SOFA 28 d 病死率 Kushimoto 等［29］ 2020 回顾性 日本 624 ΔSOFA 28 d 病死率
Dronamraju 等［12］ 2022 前瞻性 印度 280 初始 SOFA ICU 病死率 Kopczynska等［30］ 2018 回顾性 英国 241 初始 SOFA 90 d 病死率
Hu 等［13］ 2021 回顾性 以色列 5 784 初始 SOFA 30 d 病死率 Khwannimit等［31］ 2018 回顾性 泰国 2 350 ΔSOFA 院内病死率
Abdullah 等［14］ 2021 前瞻性 丹麦 714 初始 SOFA 28 d 病死率 Baig 等［32］ 2018 前瞻性巴基斯坦 421 初始 SOFA 院内病死率
Li 等［15］ 2020 回顾性 中国 626 ΔSOFA 院内病死率 汪洋等［33］ 2017 回顾性 中国 597 初始 SOFA 28 d 病死率
Zhou 等［16］ 2020 回顾性 中国 336 初始 SOFA 28 d 病死率  汪洋等［33］ 2017 回顾性 中国 597 D3 SOFA 28 d 病死率
Guirgis 等［17］ 2020 回顾性 美国 2 209 初始 SOFA 院内病死率 汪洋等［33］ 2017 回顾性 中国 597 D5 SOFA 28 d 病死率
Guirgis 等［17］ 2020 回顾性 美国 1 088 初始 SOFA 院内病死率 汪颖等［34］ 2017 回顾性 中国 152 初始 SOFA ICU 病死率
Guirgis 等［17］ 2020 回顾性 美国 3 297 初始 SOFA 院内病死率 王盛标等［35］ 2017 回顾性 中国 311 初始 SOFA 28 d 病死率
Zhang 等［18］ 2019 回顾性 中国 150 初始 SOFA 28 d 病死率 Shetty 等［36］ 2017 回顾性澳大利亚 12 555 初始 SOFA 院内病死率
张晓勤等［19］ 2019 前瞻性 中国 118 初始 SOFA 28 d 病死率 Mohamed 等［37］ 2017 前瞻性 印度 80 初始 SOFA 院内病死率
Vafaei 等［20］ 2019 回顾性 伊朗 200 初始 SOFA 30 d 病死率 王玲玲等［38］ 2017 回顾性 中国 91 初始 SOFA 28 d 病死率
覃小兰等［21］ 2019 回顾性 中国 265 初始 SOFA 28 d 病死率 王玲玲等［38］ 2017 回顾性 中国 91 SOFAmax 28 d 病死率
Probst 等［22］ 2019 回顾性 德国 180 初始 SOFA 院内病死率 Gunes Ozaydin

　等［39］ 2016 前瞻性 土耳其 200 初始 SOFA 28 d 病死率
Liu 等［23］ 2019 回顾性 中国 1 865 初始 SOFA 院内病死率
Liu 等［23］ 2019 回顾性 中国 1 865 初始 SOFA 30 d 病死率 Lee 等［40］ 2016 前瞻性 韩国 36 初始 SOFA 28 d 病死率
Liu 等［23］ 2019 回顾性 中国 1 865 初始 SOFA 90 d 病死率 Mohan 等［41］ 2015 前瞻性 印度 100 初始 SOFA ICU 病死率
Liu 等［23］ 2019 回顾性 中国 1 865 初始 SOFA 1 年病死率 李岩等［42］ 2015 回顾性 中国 677 初始 SOFA 28 d 病死率
Khwannimit 等［24］ 2019 回顾性 泰国 1 589 初始 SOFA 院内病死率 de Azevedo 等［43］ 2015 前瞻性 巴西 130 ΔSOFA 院内病死率
Karakike 等［25］ 2019 前瞻性 雅典 448 ΔSOFA 28 d 病死率 Balcan 等［44］ 2015 前瞻性 土耳其 141 初始 SOFA ICU 病死率
Karakike 等［25］ 2019 前瞻性 雅典 199 ΔSOFA 28 d 病死率 Ueda 等［45］ 2014 回顾性 日本 77 初始 SOFA 院内病死率
Karakike 等［25］ 2019 前瞻性 雅典 448 ΔSOFA 90 d 病死率 崔云亮等［46］ 2014 回顾性 中国 310 初始 SOFA 28 d 病死率
Karakike 等［25］ 2019 前瞻性 雅典 199 ΔSOFA 90 d 病死率 Yousef 等［47］ 2013 前瞻性 埃及 45 SOFAmax ICU 病死率

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，ΔSOFA 为 SOFA 评分变化值，D3 SOFA 为第 3 天 SOFA 评分，D5 SOFA 为第 5 天 SOFA 评分，SOFAmax

为最大 SOFA 评分
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表 2 初始 SOFA 和 ΔSOFA 对脓毒症患者转归预测价值的总体分析

指标 研究数（项） 敏感度（%，95%CI） 特异度（%，95%CI） PLR（95%CI） NLR（95%CI） DOR（95%CI） AUC

初始 SOFA 38 65（64～66） 63 （62～63） 1.90 （1.84～1.92） 0.53 （0.51～0.54） 3.76 （3.59～3.94） 0.773
ΔSOFA   9 89（87～90） 34 （32～38） 1.29 （1.26～1.32） 0.37 （0.33～0.42） 6.12 （5.11～7.34） 0.787

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，ΔSOFA 为 SOFA 评分变化值，95%CI 为 95% 可信区间，PLR 为阳性似然比，NLR 为阴性似然比，DOR 为

诊断优势比，AUC 为曲线下面积

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  异质性分析（图 2）：初始 SOFA、ΔSOFA 的

SROC 曲线不呈肩翼状分布，Spearman 等级相关参

数分别为 0.355（P＝0.029）、0.683（P＝0.042），说明

本篇 Meta 分析不存在阈值效应。纳入研究间异质

性检验结果显示，初始 SOFA 的敏感度 I2＝97.6%，

特异度 I2＝97.1%；ΔSOFA 的敏感度 I2＝98.2%，特

异度 I2＝99.6%。因较大的异质性存在于各项研究

中，故全部采用随机效应模型计算合并效应量。

2.2.2  预测效能汇总分析（表2）：初始SOFA、ΔSOFA 

对脓毒症患者转归的预测效能无明显差异（AUC 分

别为 0.773、0.787，Z＝0.115，P＞0.05）。

2.2.3  预测效能亚组分析：结合 I2 定量判断汇总分

析提示异质性较高，故根据患者转归、病源种族及

研究类型情况进行亚组分析。4种亚组分析中，初始

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，ΔSOFA 为 SOFA 评分变化值，SROC 为汇总受试者工作特征曲线， 
AUC 为曲线下面积；圆点为纳入的各项研究

图 2  初始 SOFA（A）和 ΔSOFA（B）预测脓毒症患者转归的 SROC 曲线

－ － 

SOFA 与 ΔSOFA 仅在预测 28 d 或 30 d 病死率效能

方面存在明显差异（Z＝2.603，P≤0.01），即 ΔSOFA 

预测效能高于初始 SOFA（图 3；表 3）。

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分

图 1  SOFA 评分各项衍生指标预测脓毒症患者 
转归效能的 Meta 分析文献筛选和纳入流程图

注：SOFA为序贯器官衰竭评分，ΔSOFA为 SOFA评分变化值，DOR 为 
诊断优势比，95%CI 为 95% 可信区间；圆点为纳入的各项研究

图 3  初始 SOFA（A）和 ΔSOFA（B）预测脓毒症患者 
28 d 或 30 d 病死率的森林图
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表 3 初始 SOFA 和 ΔSOFA 对脓毒症患者转归预测价值的亚组分析

指标

初始 SOFA ΔSOFA

Z 值 P 值研究数

（项）

敏感度（%，

95%CI）
特异度（%，

95%CI）
PLR

（95%CI）
NLR

（95%CI）
AUC

研究数

（项）

敏感度（%，

95%CI）
特异度（%，

95%CI）
PLR

（95%CI）
NLR

（95%CI）
AUC

临床结局
　28 d 或 30 d
　　病死率

19 61
（60～63）

65
（65～66）

1.82
（1.77～1.88）

0.59
（0.57～0.61）

0.787 4 87
（84～90）

45
（43～48）

1.57
（1.49～1.66）

0.29
（0.22～0.37）

0.854 2.603 ≤0.01

　院内病死率 12 80
（78～81）

59
（58～60）

1.90
（1.84～1.95）

0.33
（0.31～0.36）

0.697 3 92
（90～93）

22
（20～24）

1.13
（1.11～1.16）

0.46
（0.39～0.55）

0.666 0.691 ＞0.05

　ICU 病死率   4 81
（75～87）

77
（71～83）

3.51
（2.60～4.75）

0.24
（0.11～0.50）

0.814 NR NR NR NR NR NR NR NR

　远期病死率   3 50
（48～52）

72
（70～74）

1.77
（1.51～2.07）

0.68
（0.65～0.72）

0.646 2 NR NR NR NR NR NR NR

种族

　汉族 18 58
（56～59）

72
（71～73）

2.33
（2.05～2.65）

0.47
（0.40～0.55）

0.783 1 NR NR NR NR NR NR NR

　非汉族 20 70
（69～71）

61
（61～62）

1.78
（1.74～1.82）

0.50
（0.49～0.52）

0.766 8 92
（91～94）

34
（32～35）

1.27
（1.25～1.30）

0.29
（0.24～0.34）

0.811 0.051 ＞0.05

研究类型

　前瞻性 11 64
（60～67）

71
（69～73）

2.19
（1.97～2.44）

0.53
（0.48～0.58）

0.804 5 78
（74～81）

72
（69～75）

2.51
（2.25～2.80）

0.32
（0.27～0.39）

0.801 0.037 ＞0.05

　回顾性 27 65
（64～66）

62
（62～63）

1.86
（1.82～1.90）

0.53
（0.51～0.54）

0.767 4 92
（90～93）

22
（21～24）

0.15
（0.13～0.18）

0.42
（0.36～0.49）

0.768 0.048 ＞0.05

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，ΔSOFA 为 SOFA 评分变化值，ICU 为重症监护病房，95%CI 为 95% 可信区间，PLR 为阳性似然比，NLR

为阴性似然比，DOR 为诊断优势比，AUC 为曲线下面积；NR 代表未报告

2.2.4  敏感性分析及发表偏倚：逐个剔除文献后统

计敏感性可量化提示，初始 SOFA、ΔSOFA 的 Meta

分析结果均无差异，说明纳入文献有较好的稳定性。 

对初始SOFA、ΔSOFA两种Meta分析分别进行Deek 

漏斗图不对称试验，并对代表偏倚的回归直线的斜

率进行检验，结果显示，P 值分别为 0.24、0.21，说明

纳入的文献研究无明显的发表偏倚（图 4）。

3 讨 论 

  研究显示，SOFA 评分是评估脓毒症预后能力最

强的预测因子，与降钙素原（procalcitonin，PCT）水平， 

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology 

and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）相比，其 

预测价值更高［48］。

  本研究中纳入的所有队列研究均是在脓毒症

或脓毒性休克患者中进行的，评估 SOFA 评分的各

项衍生指标在脓毒症患者病死率方面预测效能的

优劣。纳入的试验规模小到中等。共有 40 篇文献

纳入本研究，包括 51 组试验数据。研究项目分别为

初始 SOFA、ΔSOFA、最大 SOFA 评分（SOFAmax）、

第 3 天 SOFA 评分（D3 SOFA）、第 5 天 SOFA 评分

（D5 SOFA），对应的数据有 38 组、9 组、2 组、1 组和

1 组。因试验数据限制，本研究主要讨论初始 SOFA

与 ΔSOFA 评分预测脓毒症患者转归效能的差异。

共包括 59 962 例患者，初始 SOFA 占有人数较多

注：SOFA 为序贯器官衰竭评分，ΔSOFA 为 SOFA 评分变化值，DOR 为诊断优势比；圆点为纳入的各项研究

图 4  初始 SOFA（A）和 ΔSOFA（B）预测脓毒症患者转归的发表偏倚的 Deek 漏斗图
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（53 285 人次）。研究终点方面，有 23 项研究报告了 

28 d 病死率，15 项报告了院内病死率，5 项报告了

长期病死率，5 项报告了 ICU 病死率，3 项报告了

30 d 病死率。

  本研究评价了 SOFA 评分的两种相关指标预测

脓毒症患者转归的预测效能。亚组分析结果显示，

不同类型 SOFA 指标对应不同的研究终点（28 d 或

30 d 病死率）、种族（非汉族）、研究方法（前瞻性、回

顾性）的 AUC 仅在预测 28 d 或 30 d 病死率时存在

明显差异，即 ΔSOFA 预测效能高于初始 SOFA。前

瞻性分析中，初始 SOFA 预测脓毒症患者转归的效

能较好，初始 SOFA 的 AUC 为 0.804，合并敏感度

为 92%；虽然 ΔSOFA 预测脓毒症的效能与初始

SOFA 相比无明显差异，但其敏感度明显更高（78%

比 64%）。2017 年，一项纳入 87 例以不同 SOFA 相

关指标作为预测脓毒症患者转归的随机对照试验的

荟萃回归分析表明，ΔSOFA 的变化率与病死率密

切相关，固定日 SOFA 评分是常用的预测指标，但与

病死率无显著相关性［49］。以上结果与本研究相一

致。一项加拿大的队列研究报告同样指出，与晚期

（第 8 天至第 14 天）SOFA 评分的平均变化率相比，

早期（第 1 天至第 7 天）SOFA 评分变化率与最终结

果（ICU 病死率和院内病死率）的相关性更好［50］。

在第 1 天至第 5 天任何一天 SOFA 评分的增加（定

义为早期变化）都与患者的院内病死率和 ICU 病死

率升高显著相关。与传统的死亡终点相比，ΔSOFA

可以提供一种更直接、更量化的方法来衡量脓毒症

的治疗效果。

  总之，根据此系统评价中汇总的研究数据，初始

SOFA是研究脓毒症患者转归最常报告的预测指标，

但其诊断敏感度较差。ΔSOFA 预测脓毒症患者转

归的 AUC 为 0.787，与初始 SOFA 相比无明显差异，

但敏感度较高。在亚组分析中可见，ΔSOFA 预测

脓毒症患者短期（28 d 或 30 d）病死率的 AUC 明显

高于初始 SOFA。建议可选择 ΔSOFA 作为脓毒症

患者转归的预测指标。

  本研究存在以下局限性：① 大多数研究未进行

样本量估计。② 剔除了除英文外的文献，这可能会

削弱学习能力，对研究结果和结论造成影响。③ 因

文献未提供明确的敏感度和特异度，无法获得四格

表从而进一步推算合并 AUC，联系作者也未获得原

始数据。因数据缺失而得到的研究结论需谨慎解读。

④ 亚组分析后，研究的异质性仍较高，若继续细化

则研究纳入文献数不足，也不能得到有效的汇总指

标。⑤ 研究对象的病情严重程度不同，虽然都是

入组时诊断为脓毒症的患者，但随着后期病情的发

展，包括未出现休克的脓毒症和出现休克的脓毒症。 

⑥ 两种 SOFA 评分研究文献纳入患者人数差距较

大，应尽可能选择同一研究中同时比较初始 SOFA

及 ΔSOFA 的文献，得出的结论更为可信。

  因此，建议之后的研究应尽可能采用前瞻性研

究方法，避免回顾性研究因数据缺失等造成的偏倚；

文献中应尽可能地报告原始数据，计算相关的诊断

性试验评价指标。

  综上所述，ΔSOFA 在预测脓毒症患者短期 

（28 d 或 30 d）病死率方面有相对较高的诊断效能。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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