

ICU危重症患者APACHEⅡ评分变化率和临床预后的关系
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【摘要】目的：分析ICU危重症患者APACHEⅡ评分变化率（简称APACHEⅡ变化率）和临床预后的关系。方法：选取ICU收治危重症患者94例作为研究对象并跟踪28d，根据28d生存情况分为生存组（66例）和死亡组（28例）两组，收集第1天APACHEⅡ评分（APACHEⅡ1）、第二天APACHEⅡ评分（APACHEⅡ2）资料，计算APACHEⅡ变化率；对比两组患者之间APACHEⅡ1、APACHEⅡ2和APACHEⅡ变化率的差异；采用ROC曲线的方法比较APACHEⅡ1和APACHEⅡ变化率预测临床预后的差异。结果：死亡组患者APACHEⅡ1、APACHEⅡ2高于生存组，而APACHEⅡ变化率低于生存组，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）；APACHEⅡ变化率和预后呈负相关性（P＜0.05）；ROC曲线结果显示APACHEⅡ变化率预测总体预后的曲线下面积（AUC）为0.880，高于APACHEⅡ1的曲线下面积0.775，差异具有统计学意义（P＜0.05）。APACHEⅡ变化率的最佳界值为0.21（敏感性60.7%，特异性95.5%）。结论：APACHEⅡ变化率对ICU危重症患者临床预后的评估意义高于单纯对APACHEⅡ1的观察。
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Relationship between the variability of
APACHEⅡ and prognosis of severe patients from ICU
【Abstract】Objective: To analysis the relationship between the variability of APACHEⅡ and clinical prognosis of severe patients from ICU. Method:94 cases of severe patients from ICU were recruited and followed up for 28 days,all the patients were divided into survival group (66 cases) and death group (28 cases) according to the 28 d survival situation;collect
the first day APACHEⅡ score (APACHEⅡ1) and second day APACHE Ⅱ score (APACHEⅡ2) data,calculate the variability of APACHEⅡ.Compare the difference of APACHEⅡ1,APACHEⅡ2 and the variability of APACHEⅡ between two groups.ROC curve method was carried out to compare the difference of APACHEⅡ1 and variability of APACHEⅡ in the assessment of clinical prognosis..Results: The APACHEⅡ1 and APACHEⅡ2 in death group were higher than that of survival group,while the variability of APACHEⅡ was lower than  survival group,differences with statistically significant (P<0.05).There was negative correlation between variability of APACHEⅡ and prognosis(P<0.05);ROC curve showed that the area under the curve (AUC) of the variability of APACHEⅡ when the assessment of overall prognosis was 0.880,higher than that of APACHEⅡ1(0.775),with statistically significant differences (P<0.05).The cut-off of the variability of APACHEⅡ was 0.21 (sensitivity 60.7%, specificity 95.5%). Conclusion:The variability of APACHEⅡin evaluation of clinical prognosis of ICU severe patients was better than observe APACHEⅡ1 alone.
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急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health evalutionⅡ, APACHEⅡ）是当前重症监护病房（ICU）常用的病情量化评估工具，依据患者临床症状、体征和生理参数进行赋值和加权，进而对疾病的严重程度进行量化，从而帮助预测患者的死亡风险和预后的好坏[1]。APACHEⅡ系统是在APACHEⅠ评分系统基础上的优化和改良，具有更强的科学性和成熟性，临床应用十分广泛。但是，近年来有研究指出，危重症患者病情变化急骤，除了观察入院时APACHEⅡ评分结果，还需要综合考虑治疗因素对疾病转归的影响，进而衍生出APACHEⅡ评分变化率的概念[2]。当前对于APACHEⅡ变化率的研究刚刚起步，在此基础上，本研究通过我院ICU收治94例危重症患者APACHEⅡ评分结果进行分析，旨在分析APACHEⅡ变化率和危重症患者临床预后的关系，内容如下：
1. 资料和方法
1.1 临床资料
选取2015年9月~2016年9月间我院ICU收治危重症患者94例作为研究对象，男性61例，女性33例，年龄20~77岁，平均年龄54.7±6.5岁。其中重症感染、感染性性休克者17例，多发伤13例，COPD、呼吸衰竭12例，脑卒中10例，急性左心泵衰竭9例，多器官功能障碍综合症8例，急性心肌梗死7例，急性肾功能衰竭5例，消化道出血5例，重症坏死性胰腺炎3例，其他重症疾病5例。排除以下患者：①入院后24h内死亡者；②入院后48h以内转科、出院者；③选择放弃治疗自动出院者；④无法完成28d随访者。
1.2 观察指标和分组
分别于入院后第1d、第2d对患者行APACHEⅡ评分，分别记为APACHEⅡ1和APACHEⅡ2，评分内容包括患者年龄、一般生命体征（体温、呼吸频率、心率、平均动脉压）、动脉氧分压、血清pH值、电解质（Na+、K+）、红细胞压积、白细胞计数、血肌酐、格拉斯哥昏迷评分以及慢性健康状态。计算APACHEⅡ评分变化率=（APACHEⅡ1-APACHEⅡ2）/APACHEⅡ1。
分组方法：对所有患者跟踪随访28d，从患者入院当日计算，向后延伸28d，28d内出院者采用门诊随访、电话随访的方式完成。根据28d生存情况分为生存组（66例）和死亡组（28例）两组。两组患者性别、年龄之间无统计学差异，具有可比性（P＞0.05）。
1.3 统计学处理

Excel表格建立数据库，SPSS15.0软件进行数据处理。定量资料以均数±标准差（±s）表示，两组间差异行t检验。定性资料卡方检验。采用Pearson相关性检验分析两组变量间的相关性；采用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）分析APACHEⅡ变化率评估预后的意义，曲线中约登指数对应点为APACHEⅡ变化率的最佳临界值。P＜0.05差异具有统计学意义。
2. 结果
2.1 两组患者APACHEⅡ评分和APACHEⅡ评分变化率情况
死亡组患者APACHEⅡ1、APACHEⅡ2高于生存组，而APACHEⅡ变化率低于生存组，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。见表1.
表1.两组患者APACHE评分以及变化率
	组别
	n
	APACHEⅡ1（分）
	APACHEⅡ2（分）
	APACHE评分变化率（%）

	死亡组
	28
	22.95±4.82
	18.05±4.33
	0.21±0.08

	生存组
	66
	16.43±3.21
	9.92±2.58
	0.39±0.05

	t值
	
	14.098
	11.284
	-13.220

	P值
	
	0.001
	0.016
	0.000


2.2  APACHEⅡ评分、APACHEⅡ评分变化率以及与预后的相关性
APACHEⅡ1与APACHEⅡ评分变化率呈正相关性（r=0.728，P=0.015），而APACHEⅡ2与APACHEⅡ评分变化率呈负相关性（r=-0.634，P=0.027）。
APACHEⅡ1、APACHEⅡ2与病死率之间均呈正相关性（r=0.801，P=0.000；r=0.683，P=0.039），即APACHEⅡ1、APACHEⅡ2得分越高的患者死亡风险相对较高。APACHEⅡ评分变化率与病死率之间呈负相关性（r=-0.741，P=0.025），APACHEⅡ评分变化率较高的患者死亡风险相对较低。
2.3 ROC曲线分析结果
[bookmark: OLE_LINK1]APACHEⅡ1、APACHEⅡ变化率和病死率之间的相关性强（r绝对值高），故将APACHEⅡ1和APACHEⅡ变化率纳入ROC曲线分析。由于APACHEⅡ1和病死率呈正相关性，而APACHEⅡ变化率和病死率呈负相关性，在同一ROC曲线上，APACHEⅡ变化率的实际AUC=1-图中AUC（见图1.）。结果显示，APACHEⅡ变化率的曲线下面积（area under cuver，AUC）为0.880，95%CI（0.802-0.0.959），高于APACHEⅡ1的AUC 0.775，95%CI（0.666-0.883），差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。APACHEⅡ变化率的临界值为0.21，此时最佳敏感性和特异性分别为60.7%和95.5%。
[image: QQ截图20161109215540]
图1. APACHEⅡ1、APACHEⅡ变化率的ROC曲线
3. 讨论
ICU是收治危急重症患者的特殊科室，患者具有病种复杂、病情变化急骤、死亡率高等特点，单纯依靠检验学指标和医护人员的经验判断尚无法满足对患者病情准确评估的需求。APACHEⅡ评分系统是在传统APACHE系统基础上的改良，综合了急性生理学评分、年龄以及慢性健康状况三大项，具有更强的科学性和可行性。
[bookmark: OLE_LINK2]APACHEⅡ评分系统自问世以来，在临床上得到广泛的推广和应用，适用于多种危重疾病的严重程度评估，帮助分析总体预后和死亡风险，指导临床治疗决策。例如，刘慧等[3]研究发现，APACHEⅡ分值与病死率之间呈显著正相关性，APACHEⅡ分段分值越高，实际病死率和预测病死率亦逐步升高，APACHEⅡ＞25分是患者病情危重、高死亡风险的标志。Cho等[4]对161例急性胰腺炎（AP）患者分别进行APACHEⅡ、Ranson、BIASP和CTSI四种评分系统测评，ROC分析结果显示APACHEⅡ评分系统预测SAP的AUC为0.74，高于其他指标，并指出APACHEⅡ评分系统是预测SAP准确性最高的指标。
[bookmark: OLE_LINK3]APACHEⅡ评分被广泛应用于ICU危重患者的严重程度评估和预后观察，但是，APACHEⅡ评分在临床应用中仍存在一定局限，它考察的指标为多数为静态指标，即测评的内容为入院时患者的病情严重程度，没有考虑到治疗干预对疾病转归的影响。Bian等[5]对神经内科ICU患者行APACHEⅡ评分，发现APACHEⅡ评分与病死率相关，同时还指出通过治疗后APACHEⅡ评分显著降低患者的预后较降低不明显的患者更好。Lehman等[6]也指出，动态监测APACHE评分系统变化较单独一次行APACHEⅡ评分更有助于准确评价患者的生存率/死亡率。在此基础上，有学者提出APACHEⅡ评分变化率的概念，通过（APACHEⅡ1-APACHEⅡ2）/APACHEⅡ1的计算方法，综合考虑了入院后24h、治疗干预和48h后APACHE评分结果，动态观察病情演变。有研究指出，APACHEⅡ变化率预测死亡风险的AUC高于单纯使用APACHEⅡ1，APACHEⅡ变化率能更早期、更加准确地预测预后[7]。
当前，国内外对于APACHEⅡ变化率研究的报道十分少见。本研究通过对94例危重症患者追踪随访，结果发现，死亡组患者APACHEⅡ1、APACHEⅡ2高于生存组，而APACHEⅡ变化率低于生存组，这与方卫刚[8]等人的研究结果基本一致，进一步证实了APACHE评分系统对预后有重要的预测意义。同时，APACHEⅡ变化率是综合性指标，它与APACHEⅡ1呈正相关性，与APACHEⅡ2呈负相关性。APACHEⅡ1与病死率呈正相关性，而APACHEⅡ评分变化率与病死率之间呈负相关性，即APACHEⅡ评分变化率较高的患者死亡风险相对较低。由于APACHEⅡ1和APACHEⅡ变化率对于预后均有一定预测价值，为比较两者的准确性差异，我们引入ROC曲线的方法进行比较，统计学上认为，AUC越大，准确性越高，AUC达到0.7~0.9时即为“较为准确”标准。本研究中，APACHEⅡ变化率的AUC为0.880，高于APACHEⅡ1的0.775，说明APACHEⅡ变化率更加适合作为危重患者死亡风险预测的因子。另外，ROC曲线中约登指数对应的APACHEⅡ变化率为0.21，在此临界值时，APACHEⅡ变化率预测死亡风险的敏感性和特异性达60.7%和95.5%，因此，在临床上APACHEⅡ变化率低于0.21时，更应该引起医务人员的重视，需要加强治疗和护理干预，帮助改善患者预后，降低死亡风险。
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