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　　摘要　目的：评价快速序贯器官衰竭评估（ｑＳＯＦＡ）系统与乳酸改良的快速序贯器官衰竭评估（ＬｑＳＯＦＡ）系统对
脓毒血症预后进行早期预测的效能。方法：计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢａｓｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、维普中文科技期
刊数据库、万方数据库，检索时限为建库至２０２２年５月，收集采用ｑＳＯＦＡ和ＬｑＳＯＦＡ两项评分预测脓毒血症预后的
研究，进行筛选和质量评价，采用Ｓｔａｔａ１５．１统计软件进行数据分析，使用双变量ｍｅｔａ分析模型评价两项评估量表在
预测高死亡率方面的效能。采用双变量随机效应回归模型对研究的灵敏度、特异性、诊断优势比（ＤＯＲ）、阳性似然
比（ＰＬＲ）、阴性似然比（ＮＬＲ）进行综合分析。构建汇总受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线以评估诊断准确性。结果：共纳
入７项研究、２６９３７例患者。ｑＳＯＦＡ与ＬｑＳＯＦＡ均与脓毒血症患者较高死亡风险相关，采用随机效应模型，合并风险
比（ＲＲ）分别为１．４６（９５％ＣＩ：１．２３～１．７４）和１．２１（９５％ＣＩ：１．０８～１．３５），均有统计学差异（Ｐ均＜０．０００１）。在预测
死亡方面，ＬｑＳＯＦＡ具有更高的灵敏度０．８２（９５％ＣＩ：０．７１～０．９０），ｑＳＯＦＡ具有更高的特异性０．７４（９５％ＣＩ：０．５９～
０．８５）。结论：ｑＳＯＦＡ和ＬｑＳＯＦＡ对脓毒血症患者的高死亡风险均有一定的预测效能，ＬｑＳＯＦＡ灵敏度更高，对早期
预后预测更有价值。
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　　脓毒血症是急诊危重病人严重的并发症之一，
死亡率高达２０％ ～４０％［１～３］。早期评估并及时治

疗至关重要，学者们相继提出了多种快速简单的急

诊评价方法
［４］，其中快速序贯器官衰竭评估（ｑｕｉｃｋ

ＳｅｑｕｅｎｔｉａｌＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｑＳＯＦＡ）具有方
便、快捷等优点

［５］。研究表明，乳酸改良的快速序贯

器官衰竭评估（ｌａｃｔａｔｅｍｏｄｉｆｉｅｄｑＳＯＦＡ，ＬｑＳＯＦＡ）评分
量表结合床边乳酸和ｑＳＯＦＡ，能快速预测脓毒血症患
者死亡率

［６］。本研究比较ｑＳＯＦＡ和ＬｑＳＯＦＡ预测脓
毒血症预后的价值，为临床决策提供循证参考。

资料与方法

　　１．检索策略：计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢａｓｅ、
Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、维普中文科技期刊数据
库、万方数据库，检索时限为建库至 ２０２２年 ５月。
此外，追溯纳入文献的参考文献，以补充获取相关文

献。检索采取主题词和自由词相结合的方式。英文

检索词包括“ｓｅｐｓｉｓ”“ｓｅｐｔｉｃｏｐｙｅｍｉａ”“ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ”“ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ”“ｑｕｉｃｋｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ”“ｑＳＯＦＡ”“ｌａｃｔａｔｅ”“ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄｑＳＯＦＡ”“ｌａｃｔａｔｅｍｏｄｉｆｉｅｄｑｕｉｃｋｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎ
ｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ”“ＬｑＳＯＦＡ”“ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ”“ｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｏｎ”“ａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ”“ｄｅａｔｈｒａｔｅ”“ｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅ”；
中文检索词包括“脓毒血症”“脓毒败血症”“急救

医学”“急诊科”“ｑＳＯＦＡ”“ＬｑＳＯＦＡ”“乳酸”“改良
ｑＳＯＦＡ”“预测”“死亡率”“预后”。
２．数据提取及文献质量评估：资料提取由２名

研究员分别独立进行文献筛选、评价和整理数据，对

结果进行核对，通过阅读题目和摘要剔除明显不符

合纳入标准的文献，进一步阅读全文后筛选出符合

的研究，采用讨论的方法使意见达成一致，意见不一

致时由第三方参与讨论并决定。如果相关文献数据

缺失或不清楚，尽可能与文献通信作者联系以获取准

确数据，无法获取数据或信息不全的文献予以排除。

纳入标准：①ｑＳＯＦＡ和 ＬｑＳＯＦＡ量表应用于脓
毒血症预后判断；②研究人群为确诊或疑似脓毒血
症的患者，其种族、国籍、病程不限；③预测指标
ｑＳＯＦＡ≥１分和ＬｑＳＯＦＡ≥２分；④评判ｑＳＯＦＡ和
ＬｑＳＯＦＡ预测价值的指标：灵敏度、特异性、阳性似
然比（ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、阴性似然比
（ｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、诊断比数比（ｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＤＯＲ）、汇总受试者工作特征曲线
（ｓｕｍｍａｒｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，
ＳＲＯＣ）的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。排

除标准：① 综述文章；② 信函、会议摘要；③无法获
得真阳性值（ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＴＰ）、假阴性值（ｆａｌｓｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＦＮ）、假阳性值（ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｖａｌｕｅ，
ＦＰ）和真阴性值（ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＴＮ）等相关数
据，无法建立２×２列表进行统计分析的文献；⑤专
家意见；⑥非中英文报道。
３．定义：ｑＳＯＦＡ指标包括３项［７］：①呼吸频率

≥２２次／ｍｉｎ；②收缩压≤１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）；③ 格拉斯哥昏迷评分≤１３分；满足上
述１项记为１分，最高３分；ＬｑＳＯＦＡ评价标准是以
ｑＳＯＦＡ为基础，满足血清乳酸水平≥２ｍｍｏｌ／Ｌ，加
１分［８］。

４．统计学分析：使用 Ｓｔａｔａ１５．１软件的 ＭＩＤＡＳ
模块进行统计分析。根据 ｑＳＯＦＡ（≥１分）或 ＬｑＳＯ
ＦＡ（≥２分）对全因死亡率的影响，确定 ＴＰ、ＦＮ、ＦＰ
和ＴＮ。采用相对风险比（ＲＲ）评估ｑＳＯＦＡ和ＬｑＳＯ
ＦＡ的预测价值，将随机效应或固定效应模型合并。
计算 Ｉ２统计量以评估统计异质性，当 Ｉ２＞５０％，则
选择随机效应模型，否则使用固定效果模型。采用双

变量随机效应回归模型计算灵敏度、特异性、ＤＯＲ、
ＰＬＲ和ＮＬＲ的集合。生成ＳＲＯＣ以评估总体诊断准
确性。发表偏倚采用Ｄｅｅｋ＇ｓ漏斗图进行分析。

结　果

　　１．文献检索结果：共检索出相关论文７１３篇，
其中 ＰｕｂＭｅｄ３１６篇、ＥＭＢａｓｅ１８３篇、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ１篇、Ｍｅｄｌｉｎｅ１６６篇、维普１９篇、万方２８篇。
阅读标题和摘要后，初步排除１０２篇，初步阅读全
文，删除不同数据库中存在的重复文献、实验研究、

系统综述共５８０篇，共获得３１篇文献，再经过详细
评估，排除 ２４篇，最终纳入 ７项研究［６，８～１３］，共

２６９３７例患者。
２．纳入研究基本特征及方法学质量评价：使用

纽卡斯尔渥太华量表（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，
ＮＯＳ）［１４］从３个方面评价７篇入选文献的研究方
法：研究小组的选择（０～４分）、小组的可比性（０～
２分）、结果确定的质量（０～３分）。总分为 ０～
９分，＞５分为可接受的方法设计。纳入的７篇研究
的基本特征及评估情况见表１。
　　３．Ｍｅｔａ分析结果：纳入７篇研究［６，８～１３］

显示，

ｑＳＯＦＡ≥１分和ＬｑＳＯＦＡ≥２分均与脓毒血症死亡率
高度相关。采用随机效应模型（全部文献的异质性

检验Ｉ２分别为８３．６％和６５．２％），合并风险比 ＲＲ
＝１．４６、１．２１（Ｐ均＜０．０００１），见图１、２。
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表１　纳入７篇研究的基本特征及ＮＯＳ评分

作者／
年份

研究类型 地区
年龄

（岁，ｘ－±ｓ）
样本量
（例）

男性
（例）

不良预后
［例（％）］ 结局

诊断标准
（分）

ＮＯＳ评分
（分）

Ａｋｓｕ
２０１９［６］

前瞻性
单中心

土耳其 ７６．２±７．７ ７９９ ４２２ ２２８（２８．５） 院内死亡 ｑＳＯＦＡ≥１、
ＬｑＳＯＦＡ≥３

８

Ｌｉｕ
２０２０［８］

回顾性
单中心

中国 ５８．３±１７．１ ８２１ ５２８ １７３（２１．１） 院内死亡 ｑＳＯＦＡ≥１、
ＬｑＳＯＦＡ≥２

６

Ｍａｃｈａｄｏ
２０２０［９］

前瞻性
多中心

巴西 ６４（４１～８０） ５４６０ ２５１９ ７６６（１４） 院内死亡 ｑＳＯＦＡ≥１、
ＬｑＳＯＦＡ≥２

９

Ｄａｇａ
２０２１［１０］

前瞻性
单中心

印度 ４８．４６±１５．２８ １５０ ８７ ７３（４８．６７） ７ｄ内死亡 ｑＳＯＦＡ≥１、
ＬｑＳＯＦＡ≥２

８

Ｂａｕｍａｎｎ
２０１９［１１］

回顾性
多中心

美国 ６０（４６～７３） ２５８４ １３４１ ４６５（１８） 院内死亡＋
重症率

ｑＳＯＦＡ≥１、
ＬｑＳＯＦＡ≥２

７

Ｈｕ
２０２２［１２］

回顾性
单中心

中国 幸存者
（５０．１３±１８．３２）
非幸存者

（５８．９１±２０．９２）

９３６ ５０９ １０１（１０．８） 院内死亡 ｑＳＯＦＡ≥１、
ＬｑＳＯＦＡ≥２

６

Ｔｏｋｅｒ
２０２１［１３］

回顾性
单中心

土耳其 ７２．５±１３．７ ９７６ ４６２ １９１（１９．６） 院内死亡 ｑＳＯＦＡ≥１、
ＬｑＳＯＦＡ≥２

６

图１　ＳＯＦＡ≥１分预测脓毒血症死亡率的森林图

图２　ＬｑＳＯＦＡ≥２分预测脓毒血症死亡率的森林图

　　双变量随机效应回归模型分析显示，ｑＳＯＦＡ的
合并灵敏度为０．６７，特异性为０．７４；ＬｑＳＯＦＡ的合并
灵敏度为０．８２，特异性为０．５７。二者的 ＳＲＯＣ合并
ＡＵＣ面积比较，无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表
２，图３、４。

　　４．发表偏倚检测结果：Ｄｅｅｋ＇ｓ漏斗图所示，各
研究分布基本对称，２组数据不存在发表偏倚（Ｐ＞
０．０５），见图５、６。

讨　论

　　研究表明，结合床边乳酸 ｑＳＯＦＡ的改良 ＬｑＳＯ
ＦＡ是一种更有价值的快速预测脓毒血症患者死亡
率的工具

［１５～１９］。Ｓｈｅｔｔｙ等［１８，１９］
的研究纳入了１２５５５

例脓毒血症患者，发现添加乳酸≥２ｍｍｏｌ／Ｌ附加条
件或ＬｑＳＯＦＡ评分≥２，可将识别不良预后的灵敏度
提高到６５．５％。Ｌｉｕ等［２０］

比较了血清乳酸、ｑＳＯＦＡ
评分和ＳＯＦＡ评分预测成人脓毒血症死亡率的准确
性，但作者并没有同期评估ＬｑＳＯＦＡ的诊断效能。

本研究分析发现 ｑＳＯＦＡ≥１分与 ＬｑＳＯＦＡ≥
２分的阳性结果均与脓毒血症的死亡率相关（Ｐ均
＜０．０５），对于早期判断脓毒血症的预后，两者均有
良好的应用价值。双随机变量模型合并显示两者的

总体诊断价值差异并不明显，但 ＬｑＳＯＦＡ在预测脓
毒血症预后方面的灵敏度高于 ｑＳＯＦＡ，故对于早期
预测不良预后方面ＬｑＳＯＦＡ更具有优势。

Ａｓｋｉｍ等［２１］
对１５３５例成人患者进行的一项前

瞻性研究发现，ｑＳＯＦＡ在预测急诊科出现住院死亡
率方面的灵敏度和特异性分别为１６％和９６％。根
据其他研究的汇总，ｑＳＯＦＡ预测死亡率的灵敏度为
１３％ ～９０％，特异性为 ８６％ ～９６％［２２～２４］，可见

ｑＳＯＦＡ虽然有较高的特异性，但灵敏度跨度较大，在
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表２　预测脓毒血症不良预后的ｑＳＯＦＡ和ＬｑＳＯＦＡ标准的混合性能特征

评分系统 灵敏度 （９５％ＣＩ） 特异性 （９５％ＣＩ） ＰＬＲ（９５％ＣＩ） ＮＬＲ（９５％ＣＩ） ＤＯＲ（９５％ＣＩ） ＡＵＣ（９５％ＣＩ）
ｑＳＯＦＡ ０．６７（０．５１～０．７９） ０．７４（０．５９～０．８５） ２．６（１．８～３．７） ０．４５（０．３４～０．６１） ６（４～９） ０．７６（０．７２～０．８）
ＬｑＳＯＦＡ ０．８５（０．７１～０．９） ０．５７（０．４６～０．６７） １．９（１．６～２．２） ０．３１（０．２１～０．４６） ６（４～９） ０．７４（０．７～０．７８）

图３　ｑＳＯＦＡ≥１分预测脓毒血症预后的ＳＲＯＣ曲线

图４　ＬｑＳＯＦＡ≥２分预测脓毒血症预后的ＳＲＯＣ曲线

图５　ｑＳＯＦＡ≥１分的发表偏倚Ｄｅｅｋ＇ｓ漏斗图（Ｐ＝０．９２）

图６　ＬｑＳＯＦＡ≥２分的发表偏倚Ｄｅｅｋ＇ｓ漏斗图（Ｐ＝０．７３）

早期判断脓毒血症的不良预后表现不佳，与本研究

结论相似。

Ｌｉｕ等［８］
在一项８２１例患者的回顾性研究中引

入床边血清乳酸并提出 ＬｑＳＯＦＡ，结果显示 ＬｑＳＯＦＡ
优于ｑＳＯＦＡ。本研究结果纳入了该研究的数据，合
并之后的数据显示 ＬｑＳＯＦＡ较 ｑＳＯＦＡ具有优势。
此外，已有研究表明乳酸作为脓毒血症死亡率的预

测因子是有效的
［２５～２７］，乳酸有望提高 ｑＳＯＦＡ预测

脓毒血症死亡率的有效性
［１２，２８］。在 ｑＳＯＦＡ的基础

上进行综合评分，可以帮助急诊医师将２个指标结
合起来进行临床决策。

综上所述，ｑＳＯＦＡ和 ＬｑＳＯＦＡ的阳性结果均与
脓毒血症的死亡率密切相关。ＬｑＳＯＦＡ比ｑＳＯＦＡ灵
敏度更高，对早期预测脓毒血症的预后更有价值。

需要开展多中心大样本量的前瞻性研究进一步验

证。本研究为回顾性研究，受客观条件限制，可能一

定程度影响研究质量；ｍｅｔａ分析本身存在较大异质
性；需要扩大样本量。
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