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【摘要】 目的  分析并比较不同预后鹅膏菌中毒患者的临床指标和肝衰竭预后相关评分，寻找潜在预后

指标。方法  采用回顾性病例对照研究方法，收集 2016 年 9 月至 2021 年 9 月空军军医大学附属西京医院急

诊科收治的 52 例鹅膏菌中毒患者的临床资料。收集患者的一般资料（性别、年龄）、入院时的临床指标〔平均

动脉压（MAP）、总胆红素（TBil）、天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转氨酶（ALT）、白蛋白（ALB）、血肌酐（SCr）、血

尿素氮（BUN）、肌酸激酶（CK）、D-二聚体、纤维蛋白原降解产物（FDP）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活

酶时间（APTT）、凝血酶原活动度（PTA）、国际标准化比值（INR）、白细胞计数（WBC）、血小板计数（PLT）〕和肝

衰竭预后相关评分〔序贯器官衰竭评分（SOFA）、慢性肝衰竭（CLIF）-SOFA 评分、欧洲慢性肝衰竭研究基金会

器官衰竭评分（CLIF-C OF）〕，以及28 d预后。比较不同预后患者的一般资料、临床指标和肝衰竭预后相关评分；

利用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）判断不同预后两组患者间差异有统计学意义的指标对鹅膏菌中毒患者预

后的预测价值。结果  最终共 45 例患者纳入分析，其中 28 d 存活 38 例，死亡 7 例。死亡组患者凝血指标 PT、

APTT、INR 及肝衰竭预后相关评分 SOFA、CLIF-SOFA、CLIF-C OF 均明显高于存活组〔PT（s）：69.59±15.94 比 

25.99±4.64，APTT（s）：83.44±17.82 比 42.64±3.79，INR：6.13±1.47 比 2.07±0.33，SOFA 评分（分）：11.57±1.38 

比 6.03±0.77，CLIF-SOFA评分（分）：9.86±2.17比5.55±0.67，CLIF-C OF评分（分）：11.71±0.97比8.37±0.35〕，

PLT 明显低于存活组（×109/L：80.57±29.65 比 169.60±11.80），差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；而两组一

般资料及其他临床指标和肝衰竭预后相关评分差异均无统计学意义。ROC曲线分析显示，凝血指标PT、APTT、 

INR、PLT 和肝衰竭预后相关评分 SOFA、CLIF-C OF 对鹅膏菌中毒患者预后均有一定预测价值，ROC 曲线下面

积（AUC）均＞0.75。凝血指标的敏感度均达 85% 以上，其中 INR 的 AUC 和特异度最高，分别为 0.88 〔95% 可信 

区间（95%CI）为 0.74～1.00〕 和 83.0%；肝衰竭预后相关评分的敏感度均为 100%，其中 CLIF-C OF 评分的 AUC

和特异度最高，分别为0.86（95%CI 为0.74～0.99）和66.0%。结论  INR和CLIF-C OF评分可以用于鹅膏菌中毒 

患者不良预后的评判。
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【Abstract】 Objective  To analyze and compare the clinical indicators and the liver failure-related prognostic 
score  of  patients  with  amanita  phalloides  poisoning  with  different  prognoses,  and  to  explore  potential  prognostic 
indicators.  Methods  A retrospective case-control study was conducted. The clinical data of 52 patients with amanita 
phalloides poisoning admitted to the department of emergency of Xijing Hospital Affiliated to Air Force Medical University 
from September 2016 to September 2021 were collected, including general information (gender, age), clinical indicators 
at admission  [mean arterial pressure  (MAP),  total bilirubin  (TBil),  aspartate  transaminase  (AST), alanine  transaminase 
(ALT),  albumin  (ALB),  serum  creatinine  (SCr),  blood  urea  nitrogen  (BUN),  creatine  kinase  (CK), D-dimer,  fibrinogen 
degradation product  (FDP), prothrombin  time  (PT),  activated partial  thromboplastin  time  (APTT), prothrombin activity 
(PTA),  international  normalized  ratio  (INR), white  blood  cell  count  (WBC),  platelet  count  (PLT)],  liver  failure-related  
prognostic  score  [sequential  organ  failure  assessment  (SOFA),  chronic  liver  failure  (CLIF)-SOFA  score,  European 
Foundation  for  the  Study  of  Chronic  Liver  Failure-organ  failure  (CLIF-C  OF)],  and  28-day  outcome.  The  clinical 
indicators and  liver  failure-related prognostic  scores of  the patients with different prognoses were compared. Receiver 
operator characteristic curve (ROC curve) was used to determine the prognostic value of statistically significant indicators 
between different prognosis of patients with amanita poisoning.  Results  A total of 45 patients were enrolled, of which 



·  1179  ·中华危重病急救医学  2022 年 11 月第 34 卷第 11 期  Chin Crit Care Med，November   2022，Vol.34，No.11

  毒蕈中毒是我国最严重的食源性疾病［1］，其中

鹅膏菌中毒占野生毒蕈中毒事件的 90%［2］。鹅膏菌

是全球范围内分布最广泛的毒蕈，我国南北方较多 

省份均有分布［3］。鹅膏菌的主要致病毒素是α-鹅膏 

菌素，很容易随食物被人体摄入［4］。α-鹅膏菌素食

后可迅速经消化道吸收进入肝脏，与肝细胞 RNA 多 

聚体结合，抑制 mRNA 产生，使肝脏组织功能破坏， 

严重危害人体健康［5］。鹅膏菌中毒主要以肝肾损害

为主，潜伏期长达 24 h 左右［6］。鹅膏菌中毒 1～2 d 

消化道症状减轻，可能误导临床医生判断，此后病情

很快恶化，出现肝肾细胞功能严重损害，导致严重黄 

疸、中毒性肝炎、肝性昏迷，病死率达 75% 以上［2］。

目前临床针对鹅膏菌中毒一般采取积极血液透析、 

人工肝等支持技术，但病死率仍为10%～30%［7］。目 

前我国尚无鹅膏菌中毒预后的相应评分及预测体系

用于指导临床治疗［8］。本研究拟通过回顾分析鹅

膏菌中毒患者临床指标和早期系统评分来探究预后

危险因素，为临床治疗提供一定的参考意见。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性病例对照研究方法，收

集 2016 年 9 月至 2021 年 9 月空军军医大学附属西

京医院急诊科收治的 65 例毒蕈中毒患者临床资料。

由于无临床样本留存，无法通过血尿检测确定是否

为鹅膏菌中毒，根据临床症状和患者及家属描述，电

话随访确定其中 52 例为鹅膏菌中毒者并纳入研究。

1.1.1  纳入标准：发病前有野生蘑菇进食史；进食

后24 h内出现胃肠道症状；符合药物性肝损伤诊断。

1.1.2  排除标准：既往有肝肾病史；食用毒蕈同时

伴有大量饮酒或近期服用肝毒性药物；处于血液病

治疗阶段或近期使用过抗凝药物。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

38 survived and 7 died within 28 days. The coagulation  indicators  including PT, APTT, INR, and liver  failure-related 
prognostic scores including SOFA score, CLIF-SOFA score, and CLIF-C OF score in the patients of death group were 
significantly  higher  than  those  in  the  survival  group  [PT  (s):  69.59±15.94  vs.  25.99±4.64, APTT  (s):  83.44±17.82 
vs.  42.64±3.79,  INR:  6.13±1.47  vs.  2.07±0.33,  SOFA  score:  11.57±1.38  vs.  6.03±0.77,  CLIF-SOFA  score: 
9.86±2.17 vs. 5.55±0.67, CLIF-C OF score: 11.71±0.97 vs. 8.37±0.35], and PLT was significantly lowered (×109/L:  
80.57±29.65 vs. 169.60±11.80, all P < 0.05). ROC curves  showed  that  coagulation  indicators  including PT, APTT, 
INR, PLT, and liver failure-related prognostic scores including SOFA score and CLIF-C OF score were associated with 
the prognosis of patients with amanita phalloides poisoning, with  the area under  the ROC curve  (AUC) of > 0.75. The 
sensitivity of the clinical indicators was above 85%, and the AUC and specificity of INR were the highest, which were 
0.88 [95% confidence interval  (95%CI) was 0.74-1.00] and 83.0%, respectively; meanwhile, the sensitivity of the liver  
failure-related prognostic scores was 100%, and the AUC and specificity of the CLIF-C OF score were the highest, which 
were  0.86  (95%CI  was  0.74-0.99)  and  66.0%,  respectively.  Conclusion  INR  and  CLIF-C  OF  score  can  be  used  to 
evaluate the poor prognosis of patients with amanita phalloides poisoning.

【Key words】  Amanita phalloides poisoning;  Prognosis;  Liver failure score
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过空军军医大学第一附属医院医学伦理委员会批准

（审批号：KY20223452-1），所有治疗及检测均获得

过患者或家属的知情同意。

1.2  临床资料收集：收集患者的性别、年龄，以及

入院时的临床指标，包括平均动脉压（mean arterial 

pressure，MAP）、总胆红素（total bilirubin，TBil）、天冬 

氨酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）、丙氨酸转

氨酶（alanine transaminase，ALT）、白蛋白（albumin， 

ALB）、血肌酐（serum creatinine，SCr）、血尿素氮（blood  

urea nitrogen，BUN）、肌酸激酶（creatine kinase，CK）、 

D-二聚体、纤维蛋白原降解产物（fibrinogen degradation  

product，FDP）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、 

活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin  

time，APTT）、凝血酶原活动度（prothrombin activity， 

PTA）、国际标准化比值（international normalized ratio， 

INR）、白细胞计数（white blood cell count，WBC）和血

小板计数（platelet count，PLT）。根据文献报道的结

果［9-10］，以序贯器官衰竭评分（sequential organ failure  

assessment，SOFA）、慢性肝衰竭（chronic liver failure， 

CLIF）-SOFA评分、欧洲慢性肝衰竭研究基金会器官 

衰竭评分（European Foundation for the Study of Chronic  

Liver Failure-organ failure，CLIF-C OF）作为预测评分， 

结合病历资料计算相应评分。记录患者 28 d 预后。

1.3  统计学方法：使用GraphPad Prism 9.0软件进行 

数据统计学分析。对计量资料进行正态性检验，均

符合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验。使用受试者工作特征曲线 

（receiver operator characteristic curve，ROC曲线）对临 

床指标和评分系统判断预后的价值进行评估比较，

根据最佳临界值计算各模型的敏感度和特异度。取

双侧 P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  一般资料（图1）：最终45例患者纳入分析，其中 

男性 24 例，女性 21 例；28 d 存活 38 例，死亡 7 例。

2.2  两组患者临床指标比较（表1）：死亡组患者PT、 

APTT、INR 均较存活组明显升高，MAP、PLT 均较存

活组明显降低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；

而两组患者的年龄及其他血常规和血生化等临床指

标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  两组患者肝衰竭预后相关评分比较（表 1）：死

亡组患者 SOFA、CLIF-SOFA、CLIF-C OF 评分均较

存活组明显升高，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.4  ROC 曲线分析（图 2；表 2）：为了明确上述各项

参数对鹅膏菌中毒预后的预测价值，绘制凝血指标 

PT、APTT、INR、PLT 及肝衰竭预后相关评分 SOFA、

CLIF-SOFA、CLIF-C OF 的 ROC 曲线。结果显示，凝 

表 1　不同 28 d 预后两组鹅膏菌中毒患者临床指标及肝衰竭预后相关评分比较（x±s）

指标
存活组

（n＝38）

死亡组

（n＝7）
t 值 P 值 指标

存活组

（n＝38）

死亡组

（n＝7）
t 值   P 值

年龄（岁）  52.97±2.48  43.57±3.00 1.581 0.121 FDP（mg/L）   5.88±1.18   8.34±4.16 0.757     0.453
MAP（mmHg）  89.83±2.51  73.40±9.40 2.336 0.024 PT（s） 25.99±4.64   69.59±15.94 3.437     0.001
TBil（μmol/L）    61.32±10.29  107.90±25.89 1.764 0.085 APTT（s） 42.64±3.79   83.44±17.82 3.553     0.001
AST（U/L） 1 142.0±179.8 1 083.0±222.3 0.135 0.893 PTA（%） 56.10±4.97   36.00±15.91 1.505     0.140
ALT（U/L） 1 788.0±242.1 1 898.0±662.8 0.173 0.863 INR   2.07±0.33   6.13±1.47 4.155 ＜0.001
ALB（g/L）  40.22±1.21  37.56±2.23 0.892 0.377 WBC（×109/L） 12.84±1.08   8.95±1.58 1.486     0.145
SCr（μmol/L）  244.10±40.72  215.90±84.42 0.277 0.783 PLT（×109/L） 169.60±11.80   80.57±29.65 2.944     0.005
BUN（mmol/L）  11.45±1.60  14.13±2.57 0.686 0.498 SOFA 评分（分）   6.03±0.77 11.57±1.38 2.933     0.005
CK（U/L）  151.80±20.49  175.40±57.31 0.442 0.661 CLIF-SOFA 评分（分）   5.55±0.67   9.86±2.17 2.408     0.020
D-二聚体（mg/L）    1.58±0.22    1.47±0.30 0.201 0.841 CLIF-C OF 评分（分）   8.37±0.35 11.71±0.97 3.679 ＜0.001

注：MAP 为平均动脉压，TBil 为总胆红素，AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶，ALB 为白蛋白，SCr 为血肌酐，BUN 为血尿素氮， 

CK为肌酸激酶，FDP为纤维蛋白原降解产物，PT为凝血酶原时间，APTT为活化部分凝血活酶时间，PTA为凝血酶原活动度，INR为国际标准化

比值，WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，SOFA 为序贯器官衰竭评分，CLIF-SOFA 为慢性肝衰竭-SOFA 评分，CLIF-C OF 为欧洲慢性肝衰 

竭研究基金会器官衰竭评分；1 mmHg≈0.133 kPa

血指标PT、APTT、INR、PLT对预后均有一定预测价

值，其中INR的ROC曲线下面积（area under the ROC  

curve，AUC）和特异度最高；肝衰竭预后相关评分 

SOFA、CLIF-C OF 对预后均有一定预测价值，其中

CLIF-C OF 评分的 AUC 和特异度最高。

图 1  鹅膏菌中毒患者临床指标和肝衰竭预后相关评分 
与预后关联分析的研究对象纳入流程

注：ROC 曲线为受试者工作特征曲线，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，INR 为国际标准化比值， 
PLT 为血小板计数，SOFA 为序贯器官衰竭评分，CLIF-SOFA 为慢性肝衰竭-SOFA 评分， 

CLIF-C OF 为欧洲慢性肝衰竭研究基金会器官衰竭评分，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 2  凝血指标（A）和肝衰竭预后相关评分（B）预测鹅膏菌中毒患者 28 d 死亡的 ROC 曲线

－ － 
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3 讨 论 

  鹅膏菌也称为“死亡帽”，鹅膏菌中毒患者占所

有毒蕈中毒致死病例的 90% 以上［11］。鹅膏菌是我

国毒性最大的野生菌类［12］，中毒表现以无症状潜伏

数小时为特征，最终迅速出现严重的多器官功能障

碍［7］。由于鹅膏菌素是以抑制肝肾的 RNA 为主，导

致潜伏期病情轻微，发病期持续进展并迅速恶化，临

床医生一旦判断不准确，未及时予以进一步措施，患

者病死率将明显增加［13］。因此，在鹅膏菌中毒早期

予以重视，采取积极有效的治疗或者及时转上级医

院救治可能会降低患者病死率。对于毒蕈中毒引起

的肝衰竭，国际上认为欧洲皇家学院医院标准（King 

College Hospital criteria，KCH 标准）、终末期肝病模

型（model for end-stage liver disease，MELD）评分对

患者的预后评估、肝移植手术适应证及手术时机的

选择有重要的参考意义［14］，但这些评分主要适用于

肝移植手术，其实用性和准确性尚不清楚［15］。国内

一项 MELD 评分与毒蕈中毒预后关系的多中心研

究表明，MELD 评分缺乏患者呼吸、意识、循环方面

的指标，不足以反映鹅膏菌中毒的临床表现［16］。因

此，亟需通过临床病例分析探索出能全面反映影响

鹅膏菌中毒预后的相关评分指标。

  本研究通过分析本科近 5 年来毒蕈中毒患者资

料，筛选出 45 例鹅膏菌中毒患者。在比较患者临床

指标和肝衰竭预后相关评分后发现，肝肾功能变化

不能影响预后，而凝血指标则与预后明显相关。文

莉等［17］分析了我国西南地区 210 例毒蕈中毒患者

的临床资料发现，实验室指标中 PT 和 APTT 是毒蕈

中毒患者死亡的危险因素，其中 APTT 与死亡风险

的相关性最大。Schmutz 等［18］总结了瑞士 11 年间

就诊于急诊科的毒蕈中毒患者的临床资料发现，凝

血功能异常是患者预后不良的关键。也有研究者认

为，早期诊断和经常评估凝血功能是救治鹅膏菌中

毒患者的关键［19］。这些结果与本研究结果部分相

符，进一步支持凝血功能相关指标可能是判断鹅膏

菌中毒患者预后的关键。有研究者指出，INR＜0.10

是判断鹅膏菌中毒患者预后、准备肝移植的关键指

标［20］。而在本研究中，死亡组患者 PT、APTT、INR、

PLT 与存活组患者的差异有统计学意义，且以 INR

差异最明显；ROC 曲线分析显示，PT、APTT、INR、

PLT 对鹅膏菌中毒患者的预后均有一定预测价值，

其中 INR 的 AUC 和特异度最高，进一步提示在鹅膏 

菌中毒救治过程中要关注患者的凝血功能，尤其是

INR 的变化。

  鹅膏菌是毒蕈中毒导致急性肝衰竭的主要种

类，鹅膏菌素通过抑制肝肾 RNA 和蛋白合成导致机

体迅速出现肝肾衰竭，目前尚无特效药物［21］。临床

上除常规治疗及肝移植外，国际上有研究者发现体

外白蛋白透析和中位截流分子超滤膜透析技术可改

善患者的预后或促进过渡到移植［22-23］。此外，静脉

注射利福平对于鹅膏菌素也有一定的抑制作用［24］， 

但是危重病患者最终只能通过肝移植得到良好的预

后，因此国际上对于毒蕈中毒预后评分的研究主要

集中在需要进行肝移植的评估和预后判断上。本研

究中通过阅读文献和临床实际，最终考虑将 SOFA

评分、CLIF-SOFA 评分和 CLIF-C OF 评分纳入鹅膏

菌中毒患者的预后判断中。结果显示，死亡组患者

SOFA评分、CLIF-SOFA评分和CLIF-C OF评分均较 

存活组明显升高；ROC 曲线分析显示，SOFA 评分和 

CLIF-C OF 评分均对鹅膏菌中毒患者的预后有一定

预测价值，其中 CLIF-C OF 评分的 AUC 和特异度最

高。分析原因：SOFA 评分以 PLT 反映凝血功能，而

CLIF-C OF 评分则以 INR 反映凝血功能，这与 INR

在判断预后中可能起到关键作用相符。INR 在急性

肝衰竭预后中的作用逐渐得到重视，本研究也表明

INR 及与其相关的 CLIF-C OF 评分均与鹅膏菌中毒

患者的预后明显相关，或许可以作为鹅膏菌中毒患

者预后的预测指标。当然，本研究尚缺乏鹅膏菌中

毒血尿标本检测结果，样本量也不够充足，仍需要进

一步研究证实。

  综上所述，本研究通过对 45 例鹅膏菌中毒患者

表 2　凝血指标和肝衰竭预后相关评分对鹅膏菌中毒患者 
28 d 死亡的预测价值

风险因子 AUC 95%CI
约登

指数

最佳

临界值

敏感度

（%）

特异度

（%）
P 值

凝血指标

　PT 0.85 0.71～0.99 1.63   28.9   85.7 79.0 0.003

　APTT 0.79 0.63～0.96 1.58   52.1   85.7 74.0 0.010

　INR 0.88 0.74～1.00 1.69     2.7   85.7 83.0 0.002

　PLT 0.78 0.57～0.99 1.64 136.5   85.7 79.0 0.020

肝衰竭预后
　相关评分

　SOFA 0.83 0.71～0.96 1.57     6.5 100.0 58.0 0.006

　CLIF-SOFA 0.72 0.52～0.93 1.36     3.5 100.0 37.0 0.065
　CLIF-C OF 0.86 0.74～0.99 1.65     8.5 100.0 66.0 0.002

注：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，INR

为国际标准化比值，PLT 为血小板计数，SOFA 为序贯器官衰竭评

分，CLIF-SOFA为慢性肝衰竭-SOFA评分，CLIF-C OF为欧洲慢性肝 

衰竭研究基金会器官衰竭评分，AUC 为受试者工作特征曲线下面

积，95%CI 为 95% 可信区间
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临床指标和肝衰竭预后相关评分的统计分析发现，

INR 和 CLIF-C OF 评分对鹅膏菌中毒患者的预后均

有一定预测价值，可作为指导鹅膏菌中毒临床治疗

和判断预后的参考指标。
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