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膈肌超声参数联合qSOFA评分预测老年脓毒症
患者死亡的临床研究*
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ICU 311800)

  [摘要] 目的 研究老年脓毒症患者膈肌超声参数联合快速序贯器官功能衰竭评估(qSOFA)评分对死亡

的预测价值。方法 回顾性分析2018年6月至2021年6月该院收治的138例老年脓毒症患者资料,根据入院

后30
 

d预后情况分为存活组(n=84)和死亡组(n=54),比较两组临床资料差异,采用logistic回归分析老年脓

毒症患者预后的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析qSOFA评分、膈肌超声参数预测老年脓毒症

患者预后的价值。结果 死亡组入院时血肌酐、降钙素原、急性生理和慢性健康评分Ⅱ(APACHEⅡ)、qSOFA
评分高于存活组,膈肌增厚率、平静呼吸膈肌移动度、深呼吸膈肌移动度低于存活组,差异有统计学意义(P<
0.05)。logistic回归分析显示,老年脓毒症患者预后的影响因素包括APACHEⅡ评分、qSOFA评分、膈肌增厚

率、平静呼吸膈肌移动度、深呼吸膈肌移动度(P<0.05)。ROC曲线显示,qSOFA评分、膈肌增厚率、平静呼吸

膈肌移动度、深呼吸膈肌移动度单独及联合均能预测老年脓毒症患者预后,且联合指标的预测效能优于单独指

标。结论 膈肌超声参数联合qSOFA对老年脓毒症患者预后有预测价值。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

diaphragmatic
 

ultrasound
 

parameters
 

combined
 

with
 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(qSOFA)
 

score
 

on
 

death
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis.
Methods The

 

data
 

of
 

138
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

30
 

days
 

after
 

admission,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

survival
 

group
 

(n=84)
 

and
 

the
 

death
 

group
 

(n=54).The
 

difference
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.The
 

factors
 

influencing
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis
 

were
 

analyzed
 

by
 

logistic
 

regression.The
 

value
 

of
 

qSOFA
 

score
 

and
 

diaphragmatic
 

ultrasound
 

parameters
 

in
 

predicting
 

the
 

prog-
nosis

 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.
Results Serum

 

creatinine,procalcitonin,Acute
 

Physiological
 

and
 

Chronic
 

Health
 

EvaluationⅡ
 

(APACHEⅡ)
 

score
 

and
 

qSOFA
 

score
 

on
 

admission
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,but
 

the
 

rate
 

of
 

diaphragm
 

thickening,diaphragm
 

movement
 

degree
 

of
 

calm
 

breathing
 

and
 

deep
 

breathing
 

diaphragm
 

movement
 

degree
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis
 

included
 

APACHEⅡ
 

score,qSOFA
 

score,diaphragm
 

thickening
 

rate,diaphragm
 

movement
 

in
 

calm
 

breathing
 

and
 

deep
 

breathing
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

qSOFA
 

score,diaphragm
 

thickening
 

rate,diaphragm
 

movement
 

in
 

calm
 

breathing
 

and
 

deep
 

breathing
 

alone
 

and
 

the
 

combined
 

indicators
 

of
 

logistic
 

regression
 

equation
 

could
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis,and
 

the
 

combined
 

indicators
 

were
 

better
 

than
 

the
 

single

427 重庆医学2023年3月第52卷第5期

* 基金项目:浙江省诸暨市医药卫生科技计划项目(2020YW050)。 作者简介:叶艳阳(1988-),主治中医师,硕士,主要从事重症超声

研究。 △ 通信作者,E-mail:huanggang_ma@163.com。



 

indicator.Conclusion The
 

combined
 

use
 

of
 

diaphragmatic
 

ultrasound
 

parameters
 

and
 

qSOFA
 

can
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis.
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  脓毒症容易造成全身多个器官功能障碍。老年

脓毒症患者基础疾病多、免疫功能低下,发病后病情

危重、救治难度大、死亡率高。在临床实践中,早期评

估严重程度、预测病情预后有助于早期进行治疗和干

预,进而改善预后、降低死亡率[1]。快速序贯器官功

能衰竭评估(quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assess-
ment,qSOFA)是临床上评估脓毒症病情及预后的常

用量表,评估过程简单快捷,但存在灵敏度和特异度

不足的缺点,需要联合其他参数进行病情及预后的评

估[2-3]。张建友等[4]动物实验证实,脓毒症大鼠膈肌

中肌浆网钙摄取障碍导致了膈肌收缩功能下降。韩

铭欣等[5]研究采用床旁超声证实脓毒症患者存在膈

肌功能障碍。床旁超声的操作便捷、适用于脓毒症卧

床患者的病情评估。本研究联合使用膈肌超声参数

与qSOFA评分进行老年脓毒症患者预后的评估,旨
在发现老年脓毒症患者预后评价的新方法、新思路,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析2018年6月至2021年6月本院收治

的138例老年脓毒症患者资料。纳入标准:(1)符合

《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018)》中脓

毒症的诊断标准[6];(2)年龄≥60岁;(3)具有完整的

可查阅的临床资料;(4)均接受床旁膈肌超声检查。
排除标准:(1)接受机械通气的患者;(2)合并胸腔积

液、慢性阻塞性肺疾病等其他呼吸系统疾病;(3)合并

恶性肿瘤、自身免疫性疾病患者;(4)正在使用类固醇

激素或其他免疫制剂的患者;(5)入科后24
 

h内死亡

的患者。根据入院后30
 

d预后情况分为存活组(n=
84)和死亡组(n=54),两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经

医院伦理委员会批准,取得患者知情同意。
 

表1  两组一般资料比较

项目 存活组(n=84)死亡组(n=54) χ2/t P

男[n(%)] 47(55.95) 28(51.85) 0.224 0.637

年龄(x±s,岁) 69.48±12.31 71.33±13.24 0.836 0.404

BMI(x±s,kg/m2) 22.42±5.42 21.89±7.62 0.477 0.634

高血压[n(%)] 26(30.95) 12(22.22) 1.255 0.263

糖尿病[n(%)] 22(26.19) 11(20.37) 0.612 0.434

冠心病[n(%)] 17(20.24) 10(18.52) 0.062 0.804

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

  查阅患者病历,收集以下临床资料,(1)一般资

料:性别、年龄、BMI、合并症(高血压、糖尿病、冠心

病);(2)入院时的检查检验指标:血常规指标包括白

细胞计数(white
 

blood
 

cell
 

count,WBC)、血红蛋白

(hemoglobin,Hb)、血小板计数(platelet,PLT),血生

化指标包括清蛋白(albumin,ALB)、血肌酐(creati-
nine,Cr)、C反应蛋白(C-reactive

 

protein,CRP)、总胆

固醇(total
 

cholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,
TG)、丙氨酸氨基转移酶(alanine

 

aminotransferase,
ALT)、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 (aspartate

 

amin-
otransferase,AST)、降钙素原(procalcitonin,PCT)。
根据入院后24

 

h内各项指标的最差值计算急性生理

和慢性健康评分Ⅱ(acute
 

physiological
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluationⅡ,APACHEⅡ)、qSOFA评分。
1.2.2 膈肌超声参数的测定

  采用便携式彩色多普勒诊断仪进行床旁膈肌超

声检查,探头频率4~16
 

MHz,放置在腋前线与第8
肋间隙的交点,显示膈肌后进行测定(见图1)。首先

测定膈肌移动度,记录3个呼吸周期的膈肌运动波

形,测定波峰(D1)与波谷(D2)之间垂直距离的差值

即为膈肌移动度,患者平静呼吸时检测平静呼吸膈肌

移动度,患者深呼吸时检测深呼吸膈肌移动度。在最

大吸气末测定膈肌厚度,计算膈肌增厚率=(最大吸

气末膈肌厚度-平静呼气末膈肌厚度)/平静呼气末

膈肌厚度×100%。

  A:超声探查右侧锁骨中线与肋缘交界处;B:超声探查右侧腋前线

第8、9肋间。

图1  超声检查示意图

1.3 统计学处理

  采用SPSS21.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用非

参数秩和检验;计数资料以频数或百分率表示,比较
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采用χ2 检验;影响因素采用logistic回归模型分析,
受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteristic,
ROC)曲线分析预测价值,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 膈肌超声示意图

  膈肌移动度测量的超声示意图见图2。
2.2 两组辅助检查指标比较

  死亡组入院时Cr、PCT、APACHEⅡ评分、qSO-
FA评分均高于存活组,膈肌增厚率、平静呼吸膈肌移

动度、深呼吸膈肌移动度低于存活组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。
2.3 老年脓毒症患者预后影响因素的logistic回归

分析

  以老年脓毒症患者预后情况作为因变量(存活=
0、死亡=1),以差异有统计学意义的因素作为自变

量,进行logistic回归分析。结果显示,APACHEⅡ
评分、qSOFA评分、膈肌增厚率、平静呼吸膈肌移动

度、深呼吸膈肌移动度是老年脓毒症患者30
 

d死亡的

影响因素(P<0.05),见表3。

  A:膈肌移动度测量;B:吸气末膈肌厚度;C:呼气末膈肌厚度。

图2  膈肌超声测量示意图

表2  两组辅助检查指标比较

项目 存活组(n=84) 死亡组(n=54)  t/U  P

WBC(x±s,×109/L) 16.88±5.41 18.19±7.11 1.226 0.223

Hb(x±s,g/L) 120.75±29.33 114.36±29.14 1.256 0.211

PLT(x±s,×109/L) 227.45±49.14 219.37±53.71 0.901 0.370

ALB(x±s,g/L) 36.44±7.91 34.95±8.75 1.036 0.302

Cr(x±s,μmol/L) 97.90±15.12 103.67±20.88 2.855 0.047

CRP(x±s,mg/L) 39.23±10.77 42.51±14.77 1.814 0.072

TC(x±s,mmol/L) 5.41±0.94 5.58±1.21 0.925 0.366

TG(x±s,mmol/L) 2.08±0.46 1.97±0.59 1.783 0.077

ALT(x±s,U/L) 73.12±13.22 78.12±19.71 1.784 0.077

AST(x±s,U/L) 70.36±13.85 76.41±22.42 1.961 0.052

PCT(x±s,ng/dL) 2.19±0.48 2.38±0.34 2.720 0.007

APACHEⅡ评分(x±s,分) 22.48±5.49 26.52±4.71 4.454 <0.001

qSOFA评分[M(Q1,Q3),分] 1(0,1) 1(1,2) 6.412 <0.001

膈肌增厚率(x±s,%) 29.91±5.60 25.02±5.13 5.171 <0.001

平静呼吸膈肌移动度(x±s,cm) 1.38±0.22 1.25±0.21 3.448 0.001

深呼吸膈肌移动度(x±s,cm) 3.02±0.30 2.59±0.41 7.104 <0.001

2.4 qSOFA评分与膈肌超声参数单独及联合预测

老年脓毒症患者预后的ROC曲线分析

  qSOFA 评分、膈肌增厚率、平静呼吸膈肌移动

度、深呼吸膈肌移动度这4项指标单独使用均对老年

脓毒症患者的预后具有预测价值。logistic回归分析

得到的回归方程(12.282+1.454×qSOFA-0.187×
膈肌增 厚 率 -6.051× 平 静 呼 吸 膈 肌 移 动 度 -
5.531×深呼吸膈肌移动度),可作为联合指标对老年

脓毒症患者的预后具有预测价值。4项指标单独及联

合预测预后的ROC曲线分析,见图2、表4。
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表3  老年脓毒症患者预后影响因素的logistic回归分析

项目 β S.E Wald P OR 95%CI

常量 12.282 5.458 5.064 0.024 - -

Cr 0.034 0.019 3.436 0.064 1.035 0.998~1.073

PCT 0.887 0.749 1.403 0.236 2.429 0.559~10.547

APACHEⅡ评分 0.329 0.075 19.174 <0.001 1.390 1.200~1.611

qSOFA评分 1.454 0.418 12.118 <0.001 4.279 1.887~9.700

膈肌增厚率 -0.187 0.062 9.165 0.002 0.830 0.735~0.936

平静呼吸膈肌移动度 -6.051 1.974 9.396 0.002 0.002 0.001~0.113

深呼吸膈肌移动度 -5.531 1.249 19.603 <0.001 0.004 0.001~0.046

  -:无数据。

  A:qSOFA评分预测老年脓毒症患者预后的ROC曲线;B:膈肌增厚率预测老年脓毒症患者预后的ROC曲线;C:平静呼吸膈肌移动度预测老

年脓毒症患者预后的ROC曲线;D:深呼吸膈肌移动度预测老年脓毒症患者预后的ROC曲线;E:qSOFA与膈肌超声参数联合预测老年脓毒症患

者预后的ROC曲线。

图2  qSOFA评分与膈肌超声参数单独及联合预测老年脓毒症患者预后的ROC曲线

表4  qSOFA评分与膈肌超声参数单独及联合预测老年脓毒症患者预后的ROC曲线分析

项目 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

qSOFA评分 0.643 0.545~0.741 0.005 2分 78.57 48.15

膈肌增厚率 0.759 0.677~0.841 <0.001 25.55% 78.57 64.81

平静呼吸膈肌移动度 0.685 0.595~0.774 <0.001 1.245
 

cm 76.19 57.41

深呼吸膈肌移动度 0.789 0.713~0.864 <0.001 2.895
 

cm 71.43 66.67

联合指标 0.896 0.844~0.948 <0.001 -13.82 90.48 77.78

3 讨  论

  老年脓毒症是临床救治的难点,严重者会进展为

脓毒症休克及多器官功能障碍,预后差、死亡率高。
在临床实践中,准确评估病情、筛查预后不良的高危

患者能够指导制订诊疗计划、尽早进行针对性治疗,
进而有助于改善预后、降低死亡率。近些年,多项国

内外研究均关注了老年脓毒症患者病情及预后的评

估手段,国内外学者均认为早期评估、早期干预在脓

毒症救治中的作用至关重要,在选择评估手段时应在

保证操作简便的前体下尽量提高评估的灵敏度和特

异度[7-9]。

APACHEⅡ评分、qSOFA评分是目前用于脓毒

症病情及预后评估常用的量表,前者用于评估预后的

灵敏度和特异度均较前,但缺点是评分系统较为复

杂、需要用到入院后24
 

h的检验指标及生命体征,无
法在入院早期评估预后[10]。qSOFA依靠神志、收缩
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压、呼吸频率3项指标进行评价,评分过程简便且在

入院即刻即可获取,是早期评估病情及预后的理想工

具,但其缺点是评价的灵敏度较低[2-3]。本研究也分

析了APACHEⅡ评分、qSOFA评分在老年脓毒症患

者预后评估中的价值,30
 

d死亡患者的 APACHEⅡ
评分、qSOFA评分均高于存活患者。经logistics回

归分析,APACHEⅡ评分、qSOFA评分均是预后的影

响因素,与已有的相关研究结果一致。经ROC曲线

分析,qSOFA评分能够预测老年脓毒症患者的预后,
但不足之处是特异度低、仅为48.15%,这也符合目前

qSOFA评分临床应用的局限性。
为解决qSOFA评分单独使用灵敏度较低的局限

性,国内学者尝试使用qSOFA评分联合不同的指标

进行病情及预后的评价,相关研究报道qSOFA评分

分别联合PCT[11]、红细胞分布宽度[12]、乳酸水平[13]

能够提高老年脓毒症患者、老年重症肺炎患者预后预

测的灵敏度。本研究以科室开展的特色项目床旁超

声为切入点,通过测定膈肌超声参数来评估老年脓毒

症患者的预后。脓毒症发病过程中膈肌功能障碍已

经被多项基础实验和临床研究证实[4-5,14-15]。在韩铭

欣等[5]研究中,脓毒症患者膈肌超声参数的特点为膈

肌增厚率及移动度降低。本研究分析了老年脓毒症

患者膈肌超声参数与预后的关系,与存活患者比较,
死亡患者的膈肌增厚率及移动度均明显降低且膈肌

增厚率及移动度是预后的影响因素。
目前,膈肌超声参数在临床上主要用于重症患者

机械通气治疗的评估,膈肌收缩速度、膈肌移动度等

指 标 被 证 实 对 机 械 通 气 的 撤 机 结 局 具 有 预 测 价

值[16-17]。本研究将膈肌超声参数用于老年脓毒症患

者预后的预测,结果显示膈肌增厚率、平静呼吸膈肌

移动度、深呼吸膈肌移动度3项指标均能预测老年脓

毒症患者的预后。在ROC曲线分析qSOFA评分及

膈肌超声参数单独预测预后的基础上,本研究将lo-
gistic回归分析得到的回归方程作为联合指标,通过

ROC曲线分析证实联合指标对老年脓毒症患者的预

后具有预测价值,且预测的灵敏度和特异度均较单一

指标提高。这一结果表明qSOFA评分联合膈肌超声

参数能够为老年脓毒症患者预后预测提供依据,既能

发挥几项指标检测或评估简便迅速的优势,又能通过

联合预测的方式提高预测效能。
综上所述,qSOFA评分、膈肌增厚率、平静呼吸

膈肌移动度、深呼吸膈肌移动度是老年脓毒症患者预

后的影响因素,将4项指标的logistic回归方程作为

联合指标进行预后的预测,能够取得较单一指标预测

更高的灵敏度和特异度,这为今后临床上联合使用

qSOFA评分及膈肌超声参数进行老年脓毒症患者预

后的预测提供了新思路和新方法。
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