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[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]【摘要】目的：分析急性生理与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ评分）对大面积脑梗死患者总体预后评估中的应用价值。方法：选取2015年9月-2017年1月在我院重症监护室（ICU）诊治大面积脑梗死患者57例作为研究对象，收集入院后24h内APACHEⅡ评分结果资料。比较37例生存患者和20例死亡患者APACHEⅡ评分差异，采用ROC曲线的方法评估APACHEⅡ评分预测死亡的灵敏度、特异度和准确性，划分生存和死亡的最佳APACHEⅡ评分临界值，Lemeshow-Hosmer拟合优度检验APACHEⅡ评分的可靠程度。结果：生存组APACHEⅡ均分11.78±7.75，低于死亡组的16.80±7.69，差异显著，具有统计学意义（t=2.336，P=0.023）；ROC曲线结果，APACHEⅡ评分预测死亡的曲线下面积（AUC）为0.713[95%CI（0.579，0.846）]，达到统计学中“较为准确”标准；APACHEⅡ评分升高的最佳临界值为15分，此时的灵敏度为73.5%，特异度为70.1%，准确度为82.4%；Lemeshow-Hosmer拟合优度检验c2值=2.873，P=0.814。结论：APACHEⅡ评分可以作为大面积脑梗死患者病情预测的可靠标准，用于指导临床救治工作。
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The application value of APACHEⅡ
scoring system in patients with massive cerebral infarction
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【Abstract】Objective:To analyze the application value of acute physiology and chronic health evaluation systemⅡ(APACHEⅡscore) in the evaluation of overall prognosis in patients with massive cerebral infarction.Methods:57 case of patients with massive cerebral infarction in intensive care unit (ICU) during September 2015 - January 2017 were recruited in this study,collect the data of APACHEⅡ score within 24h after admission.Compare the difference of APACHEⅡ score between 37 cases of survival patients and 20 cases of deaths,ROC curve method was conducted to evaluate the specificity,sensitivity and accuracy of APACHEⅡscore,confirm the threshold of APACHEⅡscore in distinguishing survival and death,Lemeshow - Hosmer goodness-of-fit test was carried out to detect the reliability of APACHEⅡscore.Results:The average APACHEⅡ score of survival group was 11.78±7.75,lower than that of death group(16.80±7.69),with statistically significant difference (t=2.336，P=0.023);ROC curve showed that the area under the curve (AUC) of APACHEⅡscore predicting death was 0.713,95%CI(0.579，0.846),reach the statistical standards of "comparatively accurate".The threshold of APACHEⅡscore was 15,corresponding Sensitivity, specificity and accuracy were 73.5%,70.1% and82.4% respectively;The c2value of Lemeshow - Hosmer goodness-of-fit test was 2.873, P=0.814.Conclusion: APACHEⅡ score can be treated as a reliable standard in predicting the prognosis of massive cerebral infarction patiens,and  guideing the clinical treatment. 
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大面积脑梗死是由大脑中动脉阻塞引起，患者病情凶险，具有复发率高、致残率高和死亡率高等特点。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[1,2]。当前，对于大面积脑梗死患者APACHEⅡ评分应用的报道较为少见，本研究对此内容进行初步研究，报道如下。
1 资料和方法
1.1 一般资料
选取2015年9月-2017年1月间我院ICU收治大面积脑梗死患者57例作为研究对象，所有患者均由CT或磁共振检查明确诊断，符合国内大面积脑梗死诊断标准：最大梗死灶直径＞5cm，且累及2个或者2个以上的脑叶[3]。排除合并肝、肾、心、肺等重要脏器功能衰竭以及发病时间不能明确的患者。 57例患者中男性34例，女性23例，年龄53~80（63.5±7.7）岁，伴有不同程度意识障碍者36例，癫痫发作者4例，失语者3例。影像学检查证实梗死部位颞顶枕叶17例，额颞顶叶13例，颞顶叶9例，额颞叶5例，额顶叶4例，顶枕叶3例，颞枕叶4例，其他部位2例。病因分析：心源性脑梗死29例（占50.87%），其中冠心病21例，陈旧性心肌梗死4例，风湿性心脏病1例，扩张性心肌病2例，肥厚性心肌病1例；伴有心房纤颤者25例（占43.86%）；既往有脑卒中病史者17例（占29.84%）；高血压基础疾病者37例（占64.91%）；糖尿病史者12例（占21.05）；有高脂血症者18例（占31.58%）。
    住院后4周内死亡的患者归为死亡组，包括放弃治疗、自动出院以及转院等而通过随访证实4周内死亡的病例；在此期间内存活的患者归为生存组，包含植物状态的患者。死亡组20例，男性13例，女性7例，年龄55~80（63.9±7.2）岁；生存组37例，男性21例，女性16例，年龄53~79（63.3±7.5）岁，两组患者间性别、年龄无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 APACHEⅡ评分
收集住院后24h内APACHEⅡ评分：急性生理学评分（APS）、年龄、慢性健康状态评分（CPS）三部分，总分0~71分不等，得分与病情严重程度呈正相关。
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。采用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）分析APACHEⅡ评分预测死亡的价值，曲线中约登指数（为灵敏度-（1-特异度）最大值）对应点为APACHEⅡ评分的最佳临界值，以此值确定灵敏度、特异度和准确度。采用Lemeshow-Hosmer拟合优度检验APACHEⅡ评分效验力，检验预测存活和实际存活、预测死亡和实际死亡的一致程度。P＜0.05差异具有统计学意义。
2. 结果
2.1 57例患者APACHEⅡ评分结果
57例患者APACHEⅡ评分范围3-37分，其中生存组20例APACHEⅡ均分11.78±7.75，低于死亡组的16.80±7.69，差异显著，具有统计学意义（t=2.336，P=0.023）。对APACHEⅡ评分结果进行分组，结果显示随着APACHEⅡ评分等级升高，分组死亡率有逐步升高趋势。见表1.
表1. APACHEⅡ评分分组生存、死亡情况
	组别
	APACHEⅡ评分分组

	
	≤5
	6-10
	11-15
	16-20
	＞20

	死亡组[例（%）]
	1（11.11）
	4（21.05）
	6（46.15）
	2（40.00）
	7（63.64%）

	生存组[例（%）]
	8
	15
	7
	3
	4


2.2 ROC曲线分析结果
以实际死亡为标准，将生存组和死亡组患者APACHEⅡ评分纳入ROC曲线分析，结果显示：APACHEⅡ评分预测死亡的曲线下面积（AUC）为0.713[95%CI（0.579，0.846）]，达到统计学中“较为准确”标准；曲线中约登指数（为灵敏度-（1-特异度）最大值）对应点为APACHEⅡ评分的最佳临界值，APACHEⅡ评分升高的最佳临界值为15分，此时的曲线对应的灵敏度为73.5%，特异度为70.1%，准确度为82.4%。见图1.
[image: QQ图片20170219152516]
图1. APACHEⅡ评分预测死亡风险的ROC曲线
2.3 拟合优度检验
采用Lemeshow-Hosmer拟合优度检验，APACHEⅡ评分对预计死亡的人数和实际死亡相比，c2值=2.873，P=0.814，拟合度良好。见表2.
表2. APACHEⅡ评分拟合度检验
	死亡风险
	实际存活频数
	理论存活频数
	实际死亡频数
	理论死亡频数
	合计

	＜0.1
	7
	6.920
	0
	0.015
	7

	＜0.2
	6
	5.817
	0
	0.022
	6

	＜0.3
	4
	3.805
	2
	1.897
	6

	＜0.4
	4
	4.226
	1
	1.146
	5

	＜0.5
	5
	4.618
	3
	2.715
	8

	＜0.6
	4
	3.809
	1
	1.028
	5

	＜0.7
	2
	2.163
	3
	3.394
	5

	＜0.8
	3
	4.077
	4
	3.715
	8

	＜0.9
	1
	1.162
	2
	2.213
	4

	≤1.0
	1
	0.971
	4
	3.880
	5

	合计
	37
	
	20
	
	57


3 讨论
大面积脑梗死是因颈内动脉、大脑主动脉等主干动脉闭塞、狭窄而引起的对应供血区域脑组织梗死，是脑梗死中最严重的类型。大面积脑梗死患者梗死灶面积大、累及范围广，患者病情变化快、死亡风险高[4]。对于新入院的患者，需要及时评估病情，预判死亡风险，以便制定诊疗计划并及时与家属沟通，避免医患纠纷。当前，国内对于大面积脑梗死患者病情严重评估、预测的标准尚不统一，以美国国立卫生研究院卒中量表为参考的研究较多，但受影响的因素复杂，评估准确性受限；也有研究应用CT、MRI影像学检查进行危险程度分级，时效性较差。因此，当前仍需要寻找准确、高效、简便的快速评估死亡风险的标准。APACHEⅡ评分系统在临床上得到广泛的推广和应用，它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，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。Naqvi等[5]对APACHEⅡ、简化急性生理评分（SAPⅡ）和序贯器官衰竭估计评分（SOFA）三种评分系统在ICU中应用情况进行对比，发现APACHEⅡ对危重患者的校准力和判别力强于SAPⅡ和SOFA。Sedloň[6]运用ROC曲线的方法对比APACHEⅡ和三种新评分标准 （APACHE IV, SAPS3和MPMo III）之间评估ICU危重患者死亡率的准确性差异，结果显示只有APACHEⅡ达到统计学中的“准确”标准，而其他三项仅为“良好”。
[bookmark: OLE_LINK1]Tsai[7]对79例大脑中动脉梗死患者进行分析后发现，APACHEⅡ评分预测总体死亡率的灵敏度和特异度俱佳。王大力[8]等也认为APACHEⅡ评分可以用于脑梗死患者危重程度和预后的评估，APACHEⅡ评分在ROC曲线中的曲线下面积AUC稍高于NIHSS评分（0.835 VS. 0.822）。为了进一步了解APACHEⅡ评分对大面积脑梗死患者死亡风险和预后评估的价值，本研究纳入57例患者并分为生存组和死亡组进行分析。APACHEⅡ评分与病情严重程度呈正相关性[9]，APACHEⅡ评分越高，病情越危重，死亡风险也随之增加，本研究中，死亡组的APACHEⅡ评分高达16.80±7.69，而生存组仅为11.78±7.75，APACHEⅡ评分在大面积脑梗死患者生存和死亡组间差异明显，提示APACHEⅡ评分对死亡预测有一定意义。为了进一步证实，我们引入ROC曲线的方法，结果显示AUC=0.713[95%CI（0.579，0.846）]，统计学上认为，AUC波动在0-1之间，AUC越大，准确性越高，AUC＜0.5时为无意义，而0.7-0.9为“较为准确”的标准。AUC=0.713提示APACHEⅡ对大面积脑梗死患者死亡风险预测“较为准确”。另外，对于APACHEⅡ升高的临界值也尚无定论，Bian等[10]人认为10分是预测严重脑血管病死亡风险的界值，赵晓晶等[11]研究认为APACHEⅡ＞12分的脑梗死患者死亡风险更高。本研究中，ROC曲线中约登指数对应的APACHEⅡ评分，此时最佳灵敏度为73.5%，特异度为70.1%，准确度为82.4%，追究不同研究之间APACHEⅡ升高的临界值存在差异的原因，可能与病例纳入标准、送诊时间、治疗方案差异有关。最后，为了检验APACHEⅡ评分的效验力和准确性，我们采用Lemeshow-Hosmer拟合优度检验，检验预测存活和实际存活、预测死亡和实际死亡的一致程度，拟合度良好，说明APACHEⅡ评分对大面积脑梗死患者死亡风险预测有良好的准确性。
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