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ｍＮＵＴＲＩＣ与 ＮＲＳ２００２评分对血液重症监护病房中
伴脓毒症血液肿瘤患者死亡风险的预测价值
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　　摘要　目的：评估改良危重症营养风险（ｍＮＵＴＲＩＣ）评分与营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）对伴脓毒症的血液肿
瘤重症患者２８ｄ全因死亡率的独立预测价值。方法：回顾性纳入２７９例患者。收集人口学、临床及营养评分数据，
通过单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选死亡独立预测因素，并采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估评分预测效
能。结果：校正年龄、体重指数（ＢＭＩ）、急性生理学与慢性健康状况评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分和序贯器官衰竭评分
（ＳＯＦＡ）后，较高的ｍＮＵＴＲＩＣ评分（ＯＲ＝１．３１２）与 ＮＲＳ２００２评分（ＯＲ＝１．３３８）仍是住院死亡风险增加的独立预测
因素。ｍＮＵＴＲＩＣ评分预测死亡的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．６５７（最佳截断值５．５分），ＮＲＳ２００２评分的ＡＵＣ为０．６４５（最
佳截断值４．５分）。两者ＡＵＣ置信区间存在重叠，提示预测效能差异无统计学意义。结论：ｍＮＵＴＲＩＣ与ＮＲＳ２００２评分
可作为伴脓毒症的血液肿瘤重症患者住院死亡率的独立预测工具，有助于早期识别高危患者并指导临床干预。
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　　血液肿瘤患者因疾病本身及放化疗等因素，常
处于免疫抑制和营养不良状态，是脓毒症的高危人

群
［１］。中性粒细胞缺乏（粒缺）导致宿主免疫功能

严重受损，且感染初期炎症反应隐匿，临床症状不典

型，极易被忽视并迅速进展为脓毒症或脓毒性休克。

一旦发生脓毒症，剧烈的全身炎症反应与高代谢状

态可急速加剧蛋白质能量消耗，引发严重营养不
良，进而损害免疫应答与器官功能，形成感染营养
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不良的恶性循环，显著增加死亡风险
［２］。此类患者

常需转入血液重症监护病房（ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＨＣＵ）进行高级生命支持与综合救治［３］。

在重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）脓毒
症患者中，营养风险评估是预后预测的关键。常用

工具包括：改良危重症营养风险（ｍｏｄｉｆｉｅｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｒｉｓｋｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ，ｍＮＵＴＲＩＣ）评分（整合疾病严重
度）、营养风险筛查 ２００２（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
２００２，ＮＲＳ２００２）（普适性筛查工具）及预后营养指
数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ，ＰＮＩ）（反映营养与免
疫状态）。研究证实，三者对普通重症监护病房脓

毒症患者的死亡率均具独立预测价值（ＡＵＣ０．６４～
０．７９）［４～６］。ＨＣＵ中伴粒缺脓毒症的血液肿瘤患者
处于免疫抑制、高分解代谢及粒缺交织的复合性病

理生理状态，其营养风险构成复杂且独特，现有评分

的适用性存疑。本研究旨在通过回顾性队列分析，

全面评估并比较ｍＮＵＴＲＩＣ、ＮＲＳ２００２与ＰＮＩ评分对
ＨＣＵ中伴脓毒症血液肿瘤患者２８ｄ全因死亡率的
预测价值，以期为此类患者的早期风险识别和精准

临床干预提供更全面的参考依据。

资料与方法

　　１．研究对象：采用单中心、回顾性队列研究设
计。连续纳入哈尔滨医科大学附属第一医院血液内

科２０２０年１月１日至２０２５年６月３０日收治的符
合标准的患者。纳入标准：①年龄≥１８岁；②确诊
为血液系统恶性肿瘤（白血病、淋巴瘤、多发性骨髓

瘤等）；③符合 Ｓｅｐｓｉｓ３．０国际共识诊断标准；④入
ＨＣＵ时间≥２４ｈ。排除标准：① 妊娠或哺乳期妇
女；②入院２４ｈ内死亡或自动出院；③合并严重先天
性免疫缺陷病或其他终末期非肿瘤性疾病（如严重

心、肝、肾衰竭患者）。本研究获得哈尔滨医科大学附

属第一医院伦理委员会批准（哈医一 伦审２０２６６８）
２．数据收集：通过电子病历系统收集患者年

龄、性别等一般资料；入病房２４ｈ内的急性生理学
与慢性健康状况评估（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥＩＩ）评分［７］、序

贯器官功能衰竭评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）［２］（用于计算 ｍＮＵＴＲＩＣ）、生命体征、
并发症；入病房２４ｈ内血常规、生化（血清白蛋白浓
度）等实验室指标。

３．营养风险评分：ＮＲＳ２００２评分：根据欧洲临
床营养与代谢学会指南，从疾病严重程度、营养状态

受损及年龄（＞７０岁加１分）３个部分计算，总分≥
３分为存在营养风险。ｍＮＵＴＲＩＣ评分：采用改良
版，包括年龄、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、ＳＯＦＡ评分、合并症
数量及入住 ＩＣＵ前住院天数 ５项，总分 ０～９分，
≥５分为高风险；ＰＮＩ评分 ＝血清白蛋白（ｇ／Ｌ）＋５
×淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）。通常以 ＜４５分作为营
养不良或预后不良的界值。

４．结局：主要结局为入院后２８ｄ全因死亡率。
生存状态通过病历记录或电话随访确认。选择该指

标作为主要终点，是基于 Ｓｅｐｓｉｓ３．０指南推荐及脓
毒症临床试验的惯例，能够客观反映短期预后，并避

免不同住院时长造成的测量偏倚。

５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２７．０软件进行数据
分析，符合正态分布的计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，组
间比较采用独立样本 ｔ检验；非正态分布资料以
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计
数资料以例数（％）表示，采用 χ２检验。将单因素
分析中Ｐ＜０．０５的变量及各营养评分纳入多因素
二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，筛选独立危险因素。鉴于
ｍＮＵＴＲＩＣ评分由 ＡＰＡＣＨＥＩＩ及 ＳＯＦＡ评分部分构
成，本研究在回归建模前进行了共线性诊断。方差

膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）分析所有纳
入变量的多重共线性问题。将 ＡＰＡＣＨＥＩＩ、ＳＯＦＡ及
ｍＮＵＴＲＩＣ评分同时纳入模型进行校正。通过绘制
受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ），比较各评分的预测效能。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　果

　　１．患者基线特征及组间比较结果：本研究共纳
入２７９例ＨＣＵ伴脓毒症的血液肿瘤患者，其中死亡
１３２例（４７．３％）。与生存组相比，死亡组患者年龄
更大，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血清白蛋白
（ＡＬＢ）水平更低，ＡＰＡＣＨＥＩＩ、ＳＯＦＡ、ｍＮＵＴＲＩＣ及
ＮＲＳ２００２评分更高（Ｐ均＜０．０５）。２组间性别分布
及ＰＮＩ值的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，在调整相关混杂因素
后，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、ＳＯＦＡ评分、ｍＮＵＴＲＩＣ评分和
ＮＲＳ２００２评分是 ＨＣＵ中伴脓毒症血液肿瘤患者
２８ｄ死亡率的独立危险因素，其ＯＲ值分别为１．０４７、
１．３１９、１．３１２和１．３３８。ＢＭＩ和血清ＡＬＢ是其保护
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表１　２组患者基线特征比较

　　项目 总例数（ｎ＝２７９） 生存组（ｎ＝１４７） 死亡组（ｎ＝１３２） χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值
男性［例 （％）］ １７２（６１．６） ９２（６２．６） ８０（６０．６） ０．１２３２ ０．７２６
年龄［岁，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ６０（４６，６９） ５８（４４，６７） ６３（５０．３，７０） －２．０６４１ ０．０３９
ＢＭＩ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ２１．１（１９．６，２２．５） ２１．３（２０．２，２２．５） ２０．６（１９．３，２１．９） －３．５５７１ ＜０．００１
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２９．７４±５．７０ ３０．５６±５．２６ ２８．８３±６．０５ ２．５５９３ ０．０１
ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ２２（１６，２７） ２０（１４，２７） ２４（１９，２８） －３．２４５１ ０．００１
ＳＯＦＡ评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ７（５，９） ６（５，８） ８（６，９） －５．４６１１ ＜０．００１
ｍＮＵＴＲＩＣ评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ６（４，７） ５（４，７） ６（５，７） －４．５８９１ ＜０．００１
ＰＮＩ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ３３．９（２８．２，３９．６） ３４．８５（３３．６，３９．８） ３２．４７（２７．１，３９．３） －１．９２２１ ０．０５５
ＮＲＳ２００２评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ５（４，６） ４（４，６） ５（５，６） －４．３０５１ ＜０．００１

表２　单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
单因素

ＯＲ值 ９５％ ＣＩ Ｐ值
变量

多因素

Ｗａｌｄ ＯＲ值 ９５％ ＣＩ Ｐ值
年龄 １．０１４ １．０００～１．０２８ ０．０５６ ＢＭＩ ４．０８２ ０．８５７ ０．７３８～０．９９５ ０．０４３
ＢＭＩ ０．８０８ ０．７０６～０．９２４ ０．００２ 血清ＡＬＢ ５．５４６ ０．９４３ ０．８９８～０．９９０ ０．０１９
血清ＡＬＢ ０．９４７ ０．９０７～０．９８８ ０．０１２ ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分 ４．６０１ １．０４７ １．００４～１．０９１ ０．０３２
ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分 １．０５９ １．０２１～１．０９７ ０．００２ ＳＯＦＡ评分 １８．１０４ １．３１９ １．１６１～１．４９９ ＜０．００１
ＳＯＦＡ评分 １．３４８ １．１９７～１．５１９ ＜０．００１ ｍＮＵＴＲＩＣ评分 １０．４２２ １．３１２ １．１１２～１．５４６ ＜０．００１
ｍＮＵＴＲＩＣ评分 １．４１１ １．２１５～１．６３８ ＜０．００１ ＮＲＳ２００２评分 ５．４１０ １．３３８ １．０４７～１．７１１ ＜０．００１
ＮＲＳ２００２评分 １．５４６ １．２４３～１．９２３ ＜０．００１

注：多因素模型采用Ｅｎｔｅｒ法（强制进入），纳入单因素分析中 Ｐ＜０．０５的变量及所有营养评分。共线性诊断显示 ＶＩＦ均 ＜
２．５，不存在严重共线性。

图１　各营养评分预测２８ｄ死亡率的ＲＯＣ曲线分析

性因素，ＯＲ值分别为０．８５７和０．９４３。ｍＮＵＴＲＩＣ与
ＮＲＳ２００２评 分 即 使 在 调 整 了 疾 病 严 重 程 度
（ＡＰＡＣＨＥＩＩ、ＳＯＦＡ评分）及基础营养指标（ＢＭＩ、血

清ＡＬＢ）后，仍保持显著的独立预测价值（Ｐ均 ＜
０．００１）。共线性诊断显示各变量 ＶＩＦ均 ＜２．５，模
型稳健，见表２。

　　３．营养评分预测效能的 ＲＯＣ分析：结果显示，
ｍＮＵＴＲＩＣ评分与ＮＲＳ２００２评分均对死亡风险具有
显著的预测价值（Ｐ均＜０．００１）。ｍＮＵＴＲＩＣ评分的
ＡＵＣ为０．６５７（９５％ＣＩ：０．５９３～０．７２１），ＮＲＳ２００２评
分的ＡＵＣ为０．６４５（９５％ＣＩ：０．５７９～０．７１０），两者
的ＡＵＣ置信区间存在明显重叠，表明两种评分预测
效能的差异无统计学意义。当以最佳截断值（ｍＮＵ
ＴＲＩＣ＝５．５分；ＮＲＳ２００２＝４．５分）进行风险分层时，
ｍＮＵＴＲＩＣ评分的敏感度与特异度分别为０．６５７和
０．６１２，ＮＲＳ２００２评分则为０．６４５和０．５９２。两种评
分在此特定人群中的预测效能均处于中等水平，图

１。

讨　论

　　本研究证实ｍＮＵＴＲＩＣ与ＮＲＳ２００２为死亡的独
立预测因素，其预测效能（ＡＵＣ０．６５７，０．６４５）处于
中等水平，低于ＩＣＵ脓毒症患者中的报告值。尽管
ｍＮＵＴＲＩＣ的ＡＵＣ数值略高于 ＮＲＳ２００２，但置信区

间高度重叠，提示两者的区分能力并无统计学差异。

因此，在临床应用中不应将 ｍＮＵＴＲＩＣ简单解读为
“更优”的预测工具。

除本研究探讨的３种评分外，还存在其他营养
评估工具，如主观全面评定（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓ
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ｍｅｎｔ，ＳＧＡ）、患者生成的主观全面评定（ｐａｔｉｅｎｔｇｅｎ
ｅｒａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧＳＧＡ）、微型营
养评定（ｍｉｎｉｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡ）以及控制
营养状态（ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ，ＣＯＮＵＴ）评分
等。本研究未将其纳入主要基于以下考量：

首先，ＳＧＡ、ＰＧＳＧＡ和ＭＮＡ等工具高度依赖膳
食摄入、体重变化及肌肉消耗等主观或体成分指标。

对于ＨＣＵ中伴脓毒症的血液肿瘤患者而言，体重的
急剧变化常受液体复苏、水肿及去复苏等的显著干

扰；而因镇静、气管插管或极度衰弱，准确评估膳食

摄入也极为困难。这些工具在动态变化剧烈且数据

获取受限的急危重场景下，应用可行性与可靠性不

足。

ＣＯＮＵＴ评分整合了血清白蛋白、总胆固醇和淋
巴细胞计数。一项 ２０２２年的系统评价证实，高
ＣＯＮＵＴ评分与血液肿瘤患者更差的总生存期显著
相关（ＨＲ＝１．３４）［８］。ＣＯＮＵＴ评分的局限性源于其
构成指标对血液肿瘤患者的特殊影响：血清白蛋白

作为负急性相蛋白，在脓毒症炎症状态下会非特异

性降低；总胆固醇水平受肝功能、血脂代谢及急性应

激影响大；而淋巴细胞计数直接受到血液肿瘤疾病

本身及化疗的影响。因此，ＣＯＮＵＴ评分可能更多地
反映了无法区分的炎症状态、肝合成功能及治疗性

骨髓抑制的混合效应，而非单纯的营养风险。相比

之下，本研究选择的ＰＮＩ评分虽存在类似问题，但其
计算简便，且已有较多在危重患者中预测预后的文

献支持
［６］，故作为代表纳入比较。

一项２０２２年的前瞻性研究显示，在综合ＩＣＵ的
脓毒症患者（非血液肿瘤来源）中，ｍＮＵＴＲＩＣ评分
展现出较高的预测效能，其预测院内死亡的曲线下

面积（ＡＵＣ）可达０．７９，且常被证实为死亡的强独立
预测因子

［４］。另一项２０２５年针对内科病房脓毒症
患者的研究也指出，ｍＮＵＴＲＩＣ是所有评估的营养评
分（包括ＰＮＩ、ＣＯＮＵＴ评分等）中最强的独立死亡预
测因子

［９］。这些数据证实，在非血液病源的脓毒症

群体中，ｍＮＵＴＲＩＣ是一个可靠的风险分层工具。
对于ＨＣＵ中伴脓毒症的血液肿瘤患者，各项预

测指标均呈现出显著差异。本研究发现，ｍＮＵＴＲＩＣ
评分的预测效能衰减至中等水平（ＡＵＣ＝０．６５７），
同类研究亦提示其预测价值可能不及 ＮＲＳ２００２评
分
［１０］。造成这一现象的核心原因在于，该人群处于

血液肿瘤本身、化疗毒性及脓毒症打击交织的复杂

病理生理状态。ｍＮＵＴＲＩＣ评分中所包含的“疾病严
重度”（ＡＰＡＣＨＥＩＩ、ＳＯＦＡ评分），其评分升高可能

源于感染性休克，也可能被血液肿瘤相关的骨髓抑

制、治疗性器官损伤或肿瘤热等因素所“放大”或

“混淆”，导致其对纯粹感染相关风险的特异性下

降。ＮＲＳ２００２评分在此特定人群中显示出不亚于甚
至优于ｍＮＵＴＲＩＣ的预测价值。这可能是因为其评
估的“静态”营养状况指标（如近期的体重丢失）受

急性炎症干扰相对较小，更能稳定地反映患者长期

消耗的基础营养状态。该人群面临的关键混杂因素

极为复杂且突出，包括持续性中性粒细胞缺乏、免疫

耗竭、肿瘤本身的高代谢状态以及化疗、靶向治疗带

来的多器官毒性等
［１１、１２］。这些因素本身就是强大

的死亡驱动因子，其影响强度可能远超单纯的营养

风险，从而在很大程度上掩盖或扭曲了通用营养评

分与预后之间原有的关联，最终导致预测效能的普

遍衰减。

本研究在多因素回归模型中同时纳入了

ＡＰＡＣＨＥＩＩ、ＳＯＦＡ评分及由其构成的 ｍＮＵＴＲＩＣ评
分。尽管存在理论上的共线性风险，但共线性诊断

（ＶＩＦ均＜２．５）证实三者可同时进入模型而不显著
影响估计稳定性。从临床角度看，ｍＮＵＴＲＩＣ作为整
合了年龄、合并症及 ＩＣＵ前住院天数的复合指标，
其内涵已超出 ＡＰＡＣＨＥＩＩ与 ＳＯＦＡ评分的简单叠
加，同时校正这三个变量能够更充分地控制混杂，并

直接检验ｍＮＵＴＲＩＣ在疾病严重度之上的增量预测
价值。

本研究为单中心回顾性设计，样本量有限且可

能存在选择偏倚。仅采用入院基线评分进行分析，

未能纳入治疗过程中营养状态的动态演变信息。此

外，主要终点设为２８ｄ全因死亡率，未能评估评分对
长期预后、并发症及医疗资源利用的影响，限制了结

论的广度。

综上，本研究证实，ｍＮＵＴＲＩＣ与 ＮＲＳ２００２评分
是ＨＣＵ内伴脓毒症血液肿瘤患者２８ｄ全因死亡的
独立预测因素，具有中等预测效能，且两者预测能力

相当。尽管存在混杂因素干扰，在临床实践中应用

这些工具进行早期风险评估，仍有助于识别高危患

者并指导干预。

参 考 文 献

１　ＫｉｎｇＡ，ＩｒｖｉｎｅＳ，ＭｃＦａｄｙｅｎＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｗｅｏｖｅｒｔｒｅａｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｒｅｓｕｍｅｄｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄＪ，２０２２，９８（１１６５）：
８２５８２９．

２　ＳｉｎｇｅｒＭ，ＤｅｕｔｓｃｈｍａｎＣＳ，ＳｅｙｍｏｕｒＣＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｈｉｒｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ（Ｓｅｐｓｉｓ３）［Ｊ］．ＪＡ
ＭＡ，２０１６，３１５（８）：８０１８１０．

（下转第１６６页）

９２１内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第２期



临床应用价值［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２２，３９（３）：２５２２５７．

１２ 燕亚茹，赵浩天，刘奕，等．改良肺超声评分用于评估急性呼吸

窘迫综合征严重程度［Ｊ］．中国医学影像技术，２０２４，４０（５）：７４０

７４４．

１３ 王一律，王真，钟文，等．ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ联合临床肺部感染评分

对老年重症肺炎患者预后评估的价值［Ｊ］．河北医学，２０２３，２９

（２）：２８９２９３．

１４ 王嘉楠．血浆正五聚蛋白３，血清降钙素原水平对重度脑外伤病

人呼吸机相关性肺炎的早期诊断价值［Ｊ］．安徽医药，２０２２，２６

（９）：１８３１１８３４．

１５ 黄穹琼．中性粒细胞ＣＤ６４指数，ＮＬＲ，ＩＬ６对呼吸机相关性肺炎

的早期诊断价值［Ｊ］．安徽医药，２０２２，２６（３）：４８０４８４．

１６ 姜博，李明亮，李艳婷，等．血清降钙素原在心脏瓣膜置换术后呼

吸机相关性肺炎防治中的应用价值研究［Ｊ］．宁夏医学杂志，

２０２３，４５（６）：５０８５１０．

１７ 陆莎．纤维支气管镜吸痰结合肺泡灌洗治疗对坠积性肺炎患者

的疗效及 ＣＰＩＳ评分的影响［Ｊ］．当代医药论丛，２０２３，２１（２２）：

５０５３．

１８ 李世亮，马冬梅，相晓波．ＣＯＰＤ合并ＶＡＰ患者的微生物学特征及
ＣＰＩＳＳＯＦＡ评分的预测价值［Ｊ］．河北医学，２０２３，２９（１）：１４１１４７．

１９ 游芳，张蕊，强光峰，等．肺部超声对新生儿暂时性呼吸增快症的

动态评估价值［Ｊ］．重庆医学，２０２２，５１（１３）：２２５１２２５４．

２０ 孔曹军．改良临床肺炎评分在呼吸机相关性肺炎的应用研究

［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０２２，４５（２）：１４４１４７．

２１ ＢｏｓｓｅｎＬ，ＬａｕＴＳ，ＮｉｅｌｓｅｎＭＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｏｌｕｂｌｅ

ＣＤ１６３，ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｕｒｓｏｄｉｏｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉ

ｍａｒｙｂｉｌｉａｒｙｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＣｏｍｍｕｎ，２０２３，７（４）：ｅ６８．

２２ ＺｈｅｎｇＦ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｓＴＲＥＭ１，ｓＣＤ１６３，ａｎｄｓＴＷＥＡＫ［Ｊ］．ＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０２２，３８

（３）：５３６５４１．

２３ ＺｈａｎｇＺ，ＤｏｕＨ，ＴｕＰ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｆｉｌｉｎｇｒｅｖｅａｌｓｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｐａｔｔｅｒｎｓｄｕｒｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｄｓｅｖｅｒｅＭｙｃｏｐｌａｓｍａ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１（１３）：１０８８７２５

１０８８７２６．

２４ ＭｅｎｇＷ，ＣａｏＸ，ＳｕｎＷ，ｅｔａｌ．ＡｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｔｔｈｅｍｉＲ

４９１５ｐｂｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅｉｎｔｈｅ３＇ｕｎｔｒａｎｓｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅＭＭＰ９ｇｅｎｅ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２０２１，４８（６）：２１７２１８．

２５ ＴａｏＺ，ＪｉｅＹ，ＭｉｎｇｒｕＺ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｌｋ１／ＭＭＰ９ａｘｉｓｒｅｇｕｌａｔｅｓＥｃａｄ

ｈｅｒｉｎａｎｄｏｃｃｌｕｄｉｎｉｎｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，

２０２１，２２（１）：２３３２３４．

２６ 翁伟．肺癌化疗患者并发细菌性肺部感染的病原菌特点和血清
ＭＭＰ９，ＴＩＭＰ１变化情况分析［Ｊ］．医药前沿，２０２４，１４（３）：１４４

１４６．

（２０２４０８３０收稿　２０２５０５２２修回）

（上接第１２９页）
３　李海涛，卢冬雪，李丹丹，等．血液重症监护病房伴脓毒症血液病

患者的临床特征及预后分析［Ｊ］．中华血液学杂志，２０２５，４６（１）：

５８６３．

４　ＨａｉＰＤ，ＶｉｅｔＨｏａＬＴ．ＴｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍＮＵ

ＴＲＩＣ，ＡＰＡＣＨＥＩＩ，ＳＯＦＡ，ａｎｄＳＡＰＳ２ｓｃｏｒｅｓｆｏｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＲｅｓＰｒａｃｔ，２０２２：４６６６５９４．

５　王楠，秦志丹，刘慧敏，等．脓毒症相关急性肾损伤患者营养风险

评分的临床价值［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０２２，３４（３）：２４５

２４９．

６　ＷｕＨ，ＺｈｏｕＣ，ＫｏｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０２２，３６（４）：ｅ２４２９７．

７　ＫｎａｕｓＷＡ，ＤｒａｐｅｒＥＡ，ＷａｇｎｅｒＤＰ，ｅｔａｌ．ＡＰＡＣＨＥＩＩ：ａｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ｄｉｓｅａｓｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９８５，１３（１０）：８１８

８２９．

８　ＬｕＣ，ＣｈｅｎＱ，ＦｅｉＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｓｔａｔｕｓｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１３：９５２８０２．

９　ＴｏｓｃａｎｏＡ，ＢｅｌｌｏｎｅＦ，ＭａｇｇｉｏＮ，ｅｔａｌ．ＵｎｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅＰｏｗｅｒ

ｏｆＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＳｃｏｒｅｓｉｎＳｅｐｔｉｃＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２５，１７（３）：

５４５．

１０ⅰｌｅｒｉⅰ，?ｚｓüｒｅｋｃｉＣ，ＨａｌｉｌＭＧ，ｅｔａｌ．ＮＲＳ２００２ａｎｄｍＮＵＴＲＩＣｓｃｏｒｅ：

Ｃｏｕｌｄｗｅｐｒｅｄｉｃｔｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ＩＣＵ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０２２，３７（５）：１１９９１２０５．

１１ ＱｕｉｎｔａｎａＪＨ，ＬóｐｅｚＶａｎｅｇａｓＣＤ，ＲｉｖａｓＴａｆｕｒｔＧＰ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｅ

ｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｎｅｏｐｌａｓｍａｄｍｉｔｔｅｄｔｏ

ｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｎｃｏｌ，２０２５，３２

（３）：１３２．

１２ ＩｓｌａｓＭｕｏｚＢ，ＶｏｌｋｏｗＦｅｒｎáｎｄｅｚＰ，ＳｉｌｖａＺａｍｏｒａＪ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ，ｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ，ａｎｄ

ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｅｖＣｔｒｉｅｓ，２０２４，１８（２）：２３５２４２．

（２０２６０１１４收稿　２０２６０２１４修回）

６６１ 内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第２期


