APACHEⅡ评分变化率与ICU危重病患者预后的相关性
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【摘要】  目的  研究APACHEⅡ变化率与ICU危重病患者预后的相关性。方法  采用前瞻性研究方法，选取ICU的危重病患634例，按APACHEⅡ变化率分成2组，比较第1天APACHEⅡ（APACHEⅡ1），第2天APACHEⅡ（APACHEⅡ2），APACHEⅡ变化率的差异。结果  2组患者性别、年龄差异无统计学意义（P>0.05）。2组APACHEⅡ1差异有统计学意义（P<0.05），APACHEⅡ2、APACHEⅡ变化率差异有显著统计学意义（P<0.01）。APACHEⅡ1与APACHEⅡ变化率显著正相关（r=0.104，P=0.009），与实际预后显著正相关（r=0.296，P=0.000），APACHEⅡ变化率与实际预后显著负相关（r=-0.352，P=0.000）。预测预后与实际预后显著正相关（r=0.365，P=0.000）。APACHEⅡ1和APACHEⅡ变化率ROC下面积分别为0.303、0.742。APACHEⅡ变化率的截断点为0.25(敏感性99%，特异性92%)。结论  APACHEⅡ变化率对ICU危重病患者的预后判断有一定的临床价值，APACHEⅡ变化率能更准确、更早期的预测预后。
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【Abtract】  Objective:  To study  the correlation of the change rate of  APACHEⅡ scores and prognosis in severe ill patients of ICU.Methods: A perspective study was conducted. 634 severe ill patients in our hospital ICU were divided into two groups according with the change rate of  APACHEⅡ.To compare the difference of APACHEⅡof No.1 day（APACHEⅡ1）, APACHEⅡ of No.2 day（APACHEⅡ2） and the change rate of  APACHEⅡ. Results:  No significant differences were found in the items such as age and sex among both groups(P>0.05). There were differences on APACHEⅡ1 between both groups(P<0.05). There were very significant differences on APACHEⅡ2 and the change rate of  APACHEⅡbetween both groups (P<0.01).There were significant correlation between APACHEⅡ1 and the change rate of  APACHEⅡ (r=0.104，P=0.009).So was between APACHEⅡ1 and practical prognosis（r=0.296，P=0.000）. The change rate of APACHEⅡ correlated with practical prognosis negatively（r=-0.352，P=0.000）. There were significant correlation between forecast prognosis and practical prognosis（r=0.365，P=0.000）. To compare the  area of APACHEⅡ1 and the change rate of APACHEⅡ, their areas under the ROC curve were 0.303 and 0.742.Cut off value of the change rate of APACHEⅡ was 0.25(sensitivity of 99%,specificity of 92%). Conclusion: It was certain clinical value to determine prognosis in severe ill patients of ICU by the change rate of  APACHEⅡ.The change rate of APACHEⅡ can foretell prognosis accurater and earlier. 
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急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ(acute physiology and chronic health evalua -tionⅡ，APACHEⅡ)是ICU常用的危重病患者病情评价系统。2013年笔者[1]发现采用APACHEⅡ变化率能更早期、更准确地预测预后。在此基础上，扩大样本量，前瞻性研究APACHEⅡ变化率与ICU危重病患者预后的相关性。
1  资料与方法
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1.1一般临床资料  选取2013年6月-2014年12月收住本院中心重症监护病房（CICU）和急诊重症监护病房（EICU）的危重病例，剔除入院24h内死亡病例，放弃治疗者按死亡计算，共634例，（男437，女197），年龄10～99岁，平均65±16.9岁。病种包含ICU常见疾病，如慢性阻塞性肺疾病、多发伤、脑血管病变、心血管病变、肺部感染、CPR术后、感染性休克、消化道出血、重症哮喘、癫痫、胰腺炎、电解质紊乱、农药中毒、外科择期术后监护等。
1.2观察指标  采集患者入院后体温、平均动脉压、心率、呼吸频率、动脉氧分压、血pH值、钠离子、钾离子、血肌酐、红细胞压积、白细胞计数、格拉斯哥昏迷评分、年龄和慢性健康状态，记录患者入院第1天和第2天的APACHEⅡ评分，标记为APACHEⅡ1和APACHEⅡ2。计算APACHEⅡ变化率。此前的研究中采用的APACHEⅡ变化率公式为：APACHEⅡ变化率=（APACHEⅡ2—APACHEⅡ1）/ APACHEⅡ1。为便于与APACHEⅡ1做ROC评价，改用公式：APACHEⅡ变化率=（APACHEⅡ1—APACHEⅡ2）/ APACHEⅡ1，并跟踪患者的28天生存情况。
1.3分组方法  以APACHEⅡ变化率将上述病例分为2组，APACHEⅡ变化率﹥0.25为预测生存组，APACHEⅡ变化率≤0.25为预测死亡组。
1.4统计学处理  采用SPSS 19.0统计软件，计量资料以 —x±s表示，2组间比较采用t检验，计数资料以百分数表示，采用χ2检验，采用Pearson相关性分析。P<0.05为差异有统计学意义。绘制实际预后评估指标的受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve，ROC)，比较ROC下面积。

2  结  果
2.1  一般资料  2组患者的性别、年龄差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。
2.2  2组患者APACHEⅡ1差异有统计学意义（P＜0.05）。APACHEⅡ2差异有显著统计学意义（P＜0.01）。预测生存组的APACHEⅡ变化率明显高于预测死亡组（P＜0.01），见表1。
2.3 Pearson相关性分析 APACHEⅡ1与APACHEⅡ变化率显著正相关（r=0.104，P=0.009），APACHEⅡ2与APACHEⅡ变化率显著负相关（r=-0.571，P=0.000）。APACHEⅡ1与预测预后无相关性（r=-0.075，P=0.059），与实际预后显著正相关（r=0.296，P=0.000）。APACHEⅡ2与预测预后显著负相关（r=-0.442，P=0.000），APACHEⅡ2与实际预后显著正相关（r=0.511，P=0.000）。APACHEⅡ变化率与实际预后显著负相关（r=-0.352，P=0.000）。预测预后与实际预后显著正相关（r=0.365，P=0.000）。
2.4 应用ROC评价 APACHEⅡ1和APACHEⅡ变化率对实际预后评估的价值，结果显示ROC下面积分别为0.303、0.742。APACHEⅡ变化率的截断点为0.25(敏感性99%，特异性92%)。见图1。
表1两组患者的APACHEⅡ1、APACHEⅡ2、APACHEⅡ变化率比较
	组别   性别（男/女）  年龄（岁）  APACHEⅡ1（分）  APACHEⅡ2（分）  APACHEⅡ变化率                                       

	预测生存组   270/128    63.36±16.99    17.57±8.50*         10.44±5.59*          0.47±0.17*                                               
预测死亡组   167/69     65.71±16.32    18.28±8.00          16.92±7.48          0.06 ±0.22                                              


注：与预测死亡组比较，* P＜0.05

3  讨论
1981年Knaus等[2]提出APACHEⅠ评分系统，1985年简化为APACHEⅡ，作为评估危重症患者病情危重程度的指标，量化患者疾病的危重程度，评估患者的预后。APACHEⅡ与病
死率直接相关，APACHEⅡ<10分时死亡可能性小，10～20分时病死率约50%，>20分病死率高达80%[3-6]。本研究显示，预测生存组的APACHEⅡ1低于死亡组的APACHEⅡ1，而且APACHEⅡ1与实际预后显著正相关，APACHEⅡ1越高，病死率越高，与文献报道一致[7,8]。
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图1  APACHEⅡ1和APACHEⅡ变化率对预后评估的受试者工作特征曲线（ROC）

    唐韵等[9]提出入ICU的患者连续3天予以评分可较准确地预测预后。樊景云等[10]认为第3天患者的评分值高低与死亡相关性最高。笔者[1]在2013年发现APACHEⅡ在临床的应用存在一定的局限性，APACHEⅡ考虑了患者入ICU时的病情危重程度，未考虑入院后各种治疗
措施对疾病预后的干预，故提出了APACHEⅡ变化率的概念。本研究中，为便于APACHEⅡ变化率与APACHEⅡ1做ROC评价，计算公式略有更动，ROC显示APACHEⅡ变化率的截断点为
0.25，>0.25，患者生存的可能性明显增加，<0.25，则死亡风险明显增加。Pearson相关性分析显示：APACHEⅡ变化率与患者的预后明显负相关，APACHEⅡ变化率越大，患者死亡风险越低，APACHEⅡ变化率越小，病死率越高, 与孙静静[11]等的研究结果相符；预测预后与实际预后呈显著正相关，二者所代表的趋势是相同的，在临床上就具有可操作性，可以用预测预后代替实际预后来早期判断患者的预后。
ROC下面积APACHEⅡ变化率＞APACHEⅡ1，表明对危重病患者的预后判断APACHEⅡ变化率优于APACHEⅡ1。临床需重视动态评估APACHEⅡ。
综上所述， APACHEⅡ变化率对ICU危重病患者的预后判断有一定的临床价值， APACHEⅡ变化率能更准确、更早期的预测预后。
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回答：
1. APACHEⅡ2与预测预后是 负相关

2. 以APACHEⅡ变化率分2组，APACHEⅡ变化率﹥0.25为预测生存组（记录为1），APACHEⅡ变化率≤0.25为预测死亡组（记录为0），是为预测预后。跟踪患者的28天生存情况，记录患者的实际生存（记录为1）或死亡（记录为0）情况，是为实际预后。预测生存组最终亦有死亡者，预测死亡组最终亦有生存者，故预测预后和实际预后不是完全相同，需要作Pearson分析观察两者的相关性。
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