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·论著·

局部脑氧饱和度预测脓毒症相关性脑病 
发生的临床价值
钱雅君  李静  董丹江  顾勤
南京大学医学院附属鼓楼医院重症医学科，江苏南京  210009
通信作者：顾勤，Email：icuguqin@163.com

【摘要】 目的  评价局部脑氧饱和度（rScO2）对脓毒症相关性脑病（SAE）发生的预测价值。方法  采用

观察性研究方法，选择 2019 年 9 月至 2021 年 6 月南京鼓楼医院重症医学科收治的 94 例脓毒症患者，根据重

症监护病房（ICU）治疗期间每日重症监护病房意识模糊评估法（CAM-ICU）的评价结果分为SAE组和非SAE组。

记录患者年龄、性别等一般资料，入ICU 1、2、3、5、7 d的 rScO2，以及预后指标。绘制受试者工作特征曲线（ROC

曲线），评价 ICU 住院期间 rScO2 对 SAE 的预测价值。结果  94 例患者均纳入分析，其中男性占 59.6%（56/94），

平均年龄（50.1±15.1）岁；SAE 发生率为 31.9%（30/94）。SAE 组患者入 ICU 3 d 内的 rScO2 水平均明显低于非

SAE组（1 d：0.601±0.107比 0.675±0.069，2 d：0.592±0.090比 0.642±0.129，3 d：0.662±0.109比 0.683±0.091，

均 P＜0.05）；但 SAE 组与非 SAE 组入 ICU 5 d 和 7 d rScO2 水平差异则均无统计学意义（5 d：0.636±0.065 比 

0.662±0.080，7 d：0.662±0.088 比 0.690±0.077，均 P＞0.05）。ROC 曲线分析结果显示，1 d rScO2 对 SAE 的预

测价值最大〔1 d：ROC曲线下面积（AUC）＝0.77，95%可信区间（95%CI）为0.65～0.89，P＜0.01；2 d：AUC＝0.60，

95%CI 为 0.48～0.72，P＞0.05；3 d：AUC＝0.55，95%CI 为 0.41～0.68，P＞0.05〕；以 1 d rScO2＝0.640 作为诊断

阈值，敏感度为 73.4%，特异度为 80.0%。SAE 组患者 ICU 住院时间和总住院时间均较非 SAE 组显著延长〔ICU

住院时间（d）：13.6±7.1 比 9.0±4.3，总住院时间（d）：20.1±8.0 比 15.8±6.1，均 P＜0.05〕；但两组 ICU 病死率

差异无统计学意义。结论  ICU 患者 SAE 发生率较高，可通过监测 rScO2 的方式预测 SAE 的发生。入 ICU 1 d 

rScO2 水平与 SAE 的发生紧密相关，或许可成为脓毒症复苏目标以指导治疗，从而改善远期预后。
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【Abstract】 Objective  To evaluate  the predictive value of  regional cerebral oxygen saturation  (rScO2)  for  the 
occurrence of sepsis-associated encephalopathy (SAE).  Methods  The data of 94 patients with sepsis admitted to the 
intensive care unit of Nanjing Drum Tower Hospital from September 2019 to June 2021 were collected. The patients were 
divided  into SAE group and non-SAE group according  to  the  evaluation  results  of  daily  intensive  care unit  confusion 
assessment method  (CAM-ICU) during ICU treatment. The general data such as age and gender of  the patients,  rScO2 
on 1, 2, 3, 5, and 7 days of ICU admission, and prognostics were recorded. Receiver operator characteristic curve (ROC 
curve) was drawn  to evaluate  the predictive value of  rScO2 on SAE during  ICU stay.  Results  All 94 patients were 
enrolled in the analysis, of whom 59.6% (56/94) were male, and the mean age was (50.1±15.1) years old; the incidence 
of SAE was 31.9% (30/94). The levels of rScO2 within first 3 days of ICU admission in the SAE group were significantly 
lower than those in the non-SAE group (1 day: 0.601±0.107 vs. 0.675±0.069, 2 days: 0.592±0.090 vs. 0.642±0.129, 
3 days: 0.662±0.109 vs. 0.683±0.091, all P < 0.05). However, there was no significant difference in rScO2 level on the 
5th or the 7th day between the SAE and non-SAE groups (5 days: 0.636±0.065 vs. 0.662±0.080, 7 days: 0.662±0.088 
vs.  0.690±0.077, both P > 0.05). ROC curve  analysis  showed  that 1-day  rScO2 had  the  greatest  predictive  value  for 
SAE  [1  day:  area  under  the  ROC  curve  (AUC)  =  0.77,  95%  confidence  interval  (95%CI)  was  0.65-0.89, P  <  0.01;  
2 days: AUC = 0.60, 95%CI was 0.48-0.72, P > 0.05; 3 days: AUC = 0.55, 95%CI was 0.41-0.68, P > 0.05]; with 1-day  
rScO2  =  0.640  as  the  diagnostic  threshold,  the  sensitivity  was  73.4%,  the  specificity  was  80.0%.  Compared  with  the  
non-SAE group, the length of ICU stay and hospital stay in the SAE group were significantly longer [length of ICU stay 
(days):  13.6±7.1  vs.  9.0±4.3,  length  of  hospital  stay  (days):  20.1±8.0  vs.  15.8±6.1,  both P  <  0.05],  but  the  ICU 
mortality between the two groups was not statistically different.  Conclusions  The incidence of SAE is relatively high 
in ICU patients, and the occurrence of SAE can be predicted by monitoring rScO2. The rScO2 value on the first day of ICU 
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  脓毒症相关性脑病（sepsis-associated encepha-

lopathy，SAE）是脓毒症全身炎症反应继发的弥漫性

脑功能障碍（除外中枢神经系统感染、颅脑结构异

常、脑血管意外等），临床上表现为脑实质病变以外

新发的意识障碍、错乱、谵妄甚至昏迷，并可能导致

长期的认知障碍［1-2］。流行病学研究表明，约有50%

的脓毒症患者合并 SAE，其中以菌血症发病者可高

达 70%［3］。与此同时，合并 SAE 会使脓毒症患者的

病死率由 26% 升至 49%［4］。SAE 可作为脓毒症首

发症状出现，故及早鉴别及诊治非常重要，目前尚无

测量手段可方便并准确地辨别及预测 SAE，临床多

应用临床评分、量表，并结合脑电图、经颅多普勒超

声等辅助诊断。利用近红外光谱技术（near-infrared  

spectroscopy，NIRS）监测局部脑氧饱和度（regional 

cerebral oxygen saturation，rScO2）大多应用于颅脑、

脊柱及大型心脏外科手术中，以此评估麻醉深度、

动态记录麻醉和手术过程中脑部灌注，并预测相关

脑损伤的出现。rScO2 可一定程度反映脑组织氧供

与氧需平衡，故推测其可通过评价脓毒症早期神经

系统缺血缺氧的程度来预测和评价SAE的发生。本

研究纳入南京鼓楼医院重症医学科收治的脓毒症患

者，通过监测 rScO2，并结合临床量表协助诊断 SAE， 

从而评价 rScO2 对 SAE 的诊断价值和预测意义。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用观察性研究方法，选择 2019 年

9月至2021年 6月南京鼓楼医院重症医学科收治的 

脓毒症患者。

1.1.1  纳入标准：① 年龄 18～70 岁且无基础认知

障碍的成人患者；② 符合 Sepsis-3 关于脓毒症的诊

断标准［5］；③ 预计重症监护病房（intensive care unit， 

ICU）住院时间≥3 d；④ 患者及家属同意纳入治疗并 

签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 存在基础神经系统功能障碍，

无法配合完成交流及量表检测；② 入院后出现颅内

病变，如脑出血、脑梗死、颅内感染、缺血缺氧性脑

病等；③ 妊娠；④ 不同意纳入该项观察性研究。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经南京

鼓楼医院伦理委员会审批（审批号：2021-586-03），

admission is closely related to the occurrence of SAE, and may be the target of sepsis resuscitation to guide the treatment 
and improve the long-term prognosis.

【Key words】  Sepsis;  Sepsis-associated  encephalopathy;  Near-infrared  spectroscopy;  Regional  cerebral 
oxygen saturation;  Confusion assessment method

Fund program: Jiangsu Provincial Science and Technology Planning Project (BE2018700)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20211116-01719

所有治疗及检测均获得患者或家属的知情同意。

1.3  数据采集：记录患者的入院基本信息（年龄、性

别、身高、体质量等）、入院诊断、基础疾病及入 ICU

的情况〔第 1 个 24 h 急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHEⅡ）、感染部位、ICU 诊断、序贯器官衰竭评 

分（sequential organ failure assessment，SOFA）、是否

合并器官功能障碍等〕。记录患者入 ICU 1、2、3、5、

7 d rScO2 数值。记录所有入组患者的 28 d 生存率、

ICU 住院时间及总住院时间等。根据患者入 ICU 后

每日按照重症监护病房意识模糊评估法（confusion 

assessment method for intensive care unit，CAM-ICU）

的评估结果分为 SAE 组和非 SAE 组。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 17.0 软件进行统计学

分析。计量资料均符合正态分布，以均数 ± 标准差 

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以例数 

或百分比表示，采用χ2 检验。绘制受试者工作特征 

曲线（receiver operator characteristic curve，ROC曲线）， 

并计算 ROC 曲线下面积（area under the ROC curve，

AUC），分析 rScO2 对 SAE的预测价值。P＜0.05为差 

异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  临床特征（表 1）：共纳入脓毒症患者 94 例，

其中男性 56 例，女性 38 例；年龄 18～70 岁，平均

（50.1±15.1）岁；ICU 住院时间（10.5±5.7）d，总住院

时间（17.2±7.0）d。30 例患者出现 SAE，占 31.9%。 

SAE 组患者 SOFA 评分、合并脓毒性休克比例明显

高于非SAE组（均P＜0.05）；两组患者在年龄、性别、

APACHEⅡ评分、感染部位、基础疾病及合并器官

功能障碍等方面差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  rScO2（表 2）：SAE 组患者入 ICU 1、2、3 d rScO2 

均显著低于非 SAE 组（均 P＜0.05）；但两组入 ICU 

5 d、7 d rScO2 差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  rScO2 对SAE的预测价值（图1）：入ICU 1 d rScO2 

是预测SAE发生的良好指标〔AUC＝0.77，95%可信

区间（95%CI）为 0.65～0.89，P＜0.01〕，而 2 d 和 3 d  

rScO2 预测价值不大（均 P＞0.05）；1 d rScO2＝0.640

为诊断阈值时，敏感度为 73.4%，特异度为 80.0%。
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2.4  预后指标（表 3）：SAE 组患者 ICU 住院时间和

总住院时间均较非 SAE 组明显延长（均 P＜0.05）；

但两组 ICU 病死率差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论 

  SAE 是 ICU 最常见的脑病之一。SAE 可作为脓 

毒症的首发症状出现，主要表现为意识、精神状态

的急进性改变，如躁动、幻觉、注意力下降，睡眠节

律紊乱，亦有精神抑制、昏睡甚至昏迷等症状［6］。这 

些症状大多在临床上诊断为谵妄，为可逆性，随原发

病的好转及相关药物治疗而改善，但也有 50% 以上

的脓毒症患者在康复后出现长期的认知障碍，表现

为记忆、语言及行为能力受损［1］，且抑郁、焦虑等创

伤后应激障碍的发生率亦高于其他患者，严重影响

远期生活质量［7］。

  目前 SAE 的病理生理机制尚未完全明确，尸检

可见 SAE 的主要病理改变为缺血性改变，特别是在

自主神经核区域，如视上核、室旁核、蓝斑核等［8］； 

此外还有局部细胞水肿、神经元坏死、凋亡等［9］。脓

毒症及脓毒性休克继发全身性低血压、组织灌注不

足，以及大量炎症因子释放，导致缩血管物质减少、

血管舒张、内皮损伤、微血栓形成等，致使脑血管自

主调节系统失衡［10］，进一步导致脑灌注压下降，成

为 SAE 的主要病因之一。合并 SAE 是脓毒症患者

死亡的独立危险因素［11］，并会导致住院时间延长、

住院费用提高及远期预后不良，故而早期诊治 SAE

是 ICU 医师急于解决的问题。目前临床上多应用量

表结合辅助检查的方式诊断 SAE，其中 CAM-ICU 是 

表 1　非 SAE 与 SAE 两组脓毒症患者临床特征比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
男性

〔例（%）〕

APACHEⅡ

评分（分，x±s）
SOFA 评分

（分，x±s）
感染部位〔例（%）〕

肺炎 腹腔感染 菌血症 尿路感染

 非 SAE 组 64 48.2±15.6 39（60.9） 10.2±4.8   7.2±5.3 31（48.4） 14（21.9） 9（14.1） 10（15.6）
 SAE 组 30 53.9±13.7 17（56.7） 15.2±6.5 11.1±8.5 17（56.7）   6（20.0） 3（10.0）   4（13.3）
 t /χ2 值 　 1.174 0.028 2.085 3.636 0.553 0.042 0.302 0.084
 P 值 　 0.282 0.867 0.146 0.044 0.456 0.836 0.582 0.771

组别
例数

（例）

基础疾病〔例（%）〕 合并器官功能障碍〔例（%）〕

高血压 糖尿病 冠心病 COPD 脓毒性休克 AKI ARDS

 非 SAE 组 64 29（45.3） 27（42.2） 14（21.9） 17（26.6） 25（39.1） 25（39.1） 23（35.9）
 SAE 组 30 11（36.7） 13（43.3）   6（20.0）   4（13.3） 19（63.3） 11（36.7） 13（43.3）

 χ2 值 　 0.624 0.011 0.041 2.060 4.832 0.050 0.472
 P 值 　 0.429 0.916 0.836 0.151 0.027 0.823 0.491

注：SAE为脓毒症相关性脑病，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA为序贯器官衰竭评分，COPD为慢性阻塞性肺疾病， 

AKI 为急性肾损伤，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征

表 2　非 SAE 与 SAE 两组脓毒症患者入 ICU 
不同时间点 rScO2 变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

rScO2

1 d 2 d 3 d

非 SAE 组 64 0.675±0.069 0.642±0.129 0.683±0.091
SAE 组 30 0.601±0.107 0.592±0.090 0.662±0.109

t 值 　 5.104 3.822 3.985
P 值 　 0.012 0.041 0.040

组别
例数

（例）

rScO2

5 d 7 d

非 SAE 组 64 0.662±0.080 0.690±0.077
SAE 组 30 0.636±0.065 0.662±0.088

t 值 　 2.135 1.585
P 值 　 0.149 0.207

注：SAE 为脓毒症相关性脑病，ICU 为重症监护病房，rScO2 为

局部脑氧饱和度

表 3　非 SAE 与 SAE 两组脓毒症患者预后指标比较

组别
例数

（例）

ICU 住院时间

（d，x±s）
总住院时间

（d，x±s）
ICU 病死率

〔%（例）〕

非 SAE 组 64   9.0±4.3 15.8±6.1 20.3（13）
SAE 组 30 13.6±7.1 20.1±8.0 30.0（  9）

t /χ2 值 　 4.383 7.408 1.069
P 值 　 0.036 0.008 0.301

注：SAE 为脓毒症相关性脑病，ICU 为重症监护病房

注：ICU 为重症监护病房，rScO2 为局部脑氧饱和度，SAE 为 
脓毒症相关性脑病，ROC 曲线为受试者工作特征曲线， 
AUC 为 ROC 曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

图 1  入 ICU 1、2、3 d rScO2 预测脓毒症患者 
发生 SAE 的 ROC 曲线

－ 
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评估 ICU 患者意识障碍的良好工具，敏感度 80.0%，

特异度可达 95.9%［12］；但量表测量方式较繁琐，并

受测试者能力限制，仍需开发直观易行的检测手段，

通过某些预测方式改变治疗方案，减少 SAE 发生。

  NIRS 是通过无创方式检测 rScO2 的设备，已广

泛应用于临床麻醉术中脑灌注监测、评价心肺复苏

后缺血缺氧性脑病的严重程度［13-14］、预测颅脑损伤

脑功能状态和预后［15］，以及评估失血、栓塞状态下

局部组织缺血情况［16］。应用 NIRS 监测 rScO2 需将

探头置于前额，主要反映脑血管的混合血氧饱和度 

（其中静脉占75%，动脉占25%）。研究表明，rScO2 与 

颈静脉血氧饱和度（jugular venous oxygen saturation，

SjvO2）有较好的相关性，非严重缺血状态下差异不

超过 5%［17］，是一种无创、可良好反映脑组织缺血

缺氧的测量工具。由既往研究推测，应用 NIRS 监

测rScO2能反映脓毒症病程中患者颅内低灌注情况，

而脑缺血程度和持续时间与患者 SAE 的发生显著

相关，故通过监测 rScO2 可能提示并预测 SAE 发生。

  本研究中，SAE与非SAE两组患者在基础状态、

年龄、性别等方面差异均无统计学意义，但 SAE 组

SOFA 评分、合并脓毒性休克比例均高于非 SAE 组，

说明 SAE 的发病与脓毒症的严重程度、合并器官功

能障碍程度均有明显相关性，并且明显受全身血流

动力学状态的影响。同时，在脓毒症早期（72 h 内），

SAE 组 rScO2 整体均低于非 SAE 组，表明脑的低灌 

注状态与SAE的发生有显著关联，且低水平rScO2对 

预测 SAE的发生具有统计学意义。同时在临床上亦

可观察到，处于亢奋状态与抑制状态的 SAE 患者均

存在较低的 rScO2，在临床工作中，对于存在逻辑倒 

错、躁动幻觉的患者，较易判断其神经系统功能障

碍，但对于抑制型 SAE 患者则关注度不够。故监测

rScO2 可以帮助临床医护人员协助排查并处理存在

多重不同类型低脑灌注的患者，避免持续脑缺血及

SAE 的发生，辅助改善治疗方案，从而改善预后。

  本研究亦存在相对局限性：rScO2 监测包括左

右脑两侧，临床上可见约 30% 患者的左右脑氧饱和

度差异＞10%，为研究方便，本研究应用均值方式评

价试验结果，今后可进一步探究左右脑不同灌注对

脓毒症缺血程度的反应，以及对SAE发生的影响。同 

时，本研究纳入了一些需持续镇静镇痛的患者，尽管

采取了每日唤醒，但镇静药物对患者 rScO2 测量值

也是存在影响的，后续研究需进一步对此进行排查。

  综上所述，ICU 患者 SAE 的发生率较高，可通

过监测 rScO2 的方式预测 SAE 的发生。未来可通过

监测 rScO2 指导临床改善脑灌注，预防脑缺氧，从而

减少 SAE 发生，降低脓毒症病死率。
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