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【摘要】 目的  分析脓毒症患儿 28 d 死亡的影响因素，构建列线图预测模型并对其预测价值进行评价。

方法  采用回顾性队列研究方法，调取 2017 年 1 月至 2023 年 12 月聊城市第二人民医院儿童重症监护病房

（PICU）收治的脓毒症患儿的临床资料，收集患儿的性别、年龄、儿童危重病例评分（pCIS）、儿童序贯器官衰竭

评分（pSOFA）、儿童脓毒症诱导凝血功能障碍（pSIC）评分、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEU%）、淋

巴细胞比例（LYM%）、血小板计数（PLT）、平均血小板体积（MPV）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、血乳

酸、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、国际标准化比值（INR）、纤维蛋白原（Fib）、血清丙氨

酸转氨酶（ALT）、总胆红素（TBil）、血肌酐、血尿素氮（BUN）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）

以及 28 d 预后。根据 28 d 预后将脓毒症患儿分为存活组和死亡组，比较两组各指标间的差异。采用 Lasso 回

归分析对影响脓毒症患儿 28 d 死亡的危险因素进行初步筛选；采用多变量 Logistic 回归分析进一步筛选独立

危险因素；基于筛选出的独立危险因素构建列线图预测模型并进行评价。结果  共纳入 165 例脓毒症患儿，其

中 28 d 存活 150 例，死亡 15 例。与存活组相比，死亡组患儿 pCIS 评分、pSOFA 评分、pSIC 评分、LYM%、PCT、

血乳酸、APTT、PT、INR、血肌酐、BUN、cTnI、CK-MB 水平升高，NEU%、PLT、Fib 水平降低（均 P＜0.05）。Lasso

回归和多因素 Logistic 回归分析显示，pSIC 评分〔优势比（OR）＝4.31，95% 置信区间（95%CI）为 2.23～8.31，P＜
0.001〕、血乳酸（OR＝1.51，95%CI为1.26～1.80，P＜0.001）和CK-MB（OR＝1.05，95%CI为1.03～1.07，P＜0.001）

是脓毒症患儿 28 d 死亡的独立危险因素。基于上述 3 个指标构建脓毒症患儿 28 d 死亡的列线图预测模型。

受试者工作特征曲线（ROC 曲线）显示，该模型的一致性指数为 0.95，曲线下面积（AUC）＝0.976（95%CI 为
0.955～0.997），说明该模型具有良好的区分度；校准曲线显示，校准后曲线接近参考线，说明该模型具有良好的

校准度；决策曲线分析（DCA）提示该模型在临床上具有很好的应用价值。结论  pSIC 评分、血乳酸和 CK-MB

均为脓毒症患儿 28 d 死亡的独立危险因素，基于其构建的列线图模型对于脓毒症患儿 28 d 死亡风险具有很好

的预测价值，能够用于指导临床决策。
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【Abstract】 Objective  To analyze  factors  influencing 28-day mortality  in children with sepsis,  to construct a  
nomogram prediction model, and evaluate its predictive value.  Methods   A retrospective cohort study was conducted 
using clinical data from children with sepsis admitted to the pediatric intensive care unit (PICU) of the Second People's 
Hospital  of  Liaocheng  from  January  2017  to  December  2023.  Data  collected  included  gender,  age,  pediatric  Critical 
Illness Score  (pCIS), pediatric Sequential Organ Failure Assessment  (pSOFA), pediatric Sepsis-Induced Coagulopathy 
(pSIC)  score, white blood cell  count  (WBC), neutrophil percentage  (NEU%),  lymphocyte percentage  (LYM%), platelet 
count  (PLT), mean platelet  volume  (MPV), C-reactive  protein  (CRP),  procalcitonin  (PCT),  blood  lactic  acid,  activated 
partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), international normalized ratio (INR), fibrinogen (Fib), serum 
alanine aminotransferase  (ALT),  total bilirubin  (TBil),  serum creatinine, blood urea nitrogen  (BUN), cardiac  troponin I 
(cTnI),  creatine kinase  isoenzyme  (CK-MB), and 28-day prognosis. According  to  the prognosis of children with sepsis 
within  28  days,  the  children  were  divided  into  two  groups,  namely  the  survival  group  and  the  death  group,  and  the 
differences  of  each  index between  the  two  groups were  compared. Lasso  regression  analysis was used  for  preliminary 
screening  of  risk  factors  affecting  28-day  mortality  in  children  with  sepsis;  multivariate  Logistic  regression  analysis 
was employed to  further  identify  independent risk  factors; a nomogram prediction model was constructed based on the 
independent risk factors screened out, and the model was evaluated simultaneously.  Results  A total of 165 children  
with  sepsis were  included,  of whom 150  survived and 15 died within 28 days. Compared with  the  survival  group,  the 
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  脓毒症是宿主对感染的应答反应失衡引发的

危及生命安全的器官功能障碍性疾病，常引发多类

并发症。儿童脓毒症患病率呈现逐年上升趋势，在

全球儿童群体中表现出较高的发病与死亡风险，每

年因脓毒症死亡的儿童高达 300 万例以上，且脓毒

症幸存患儿还可出现反复严重感染、生活质量下降

等情况［1］。2016 至 2020 年，在非洲和亚洲地区，

脓毒症为 5 岁以下儿童的主要直接死亡原因（占 

36.7%）［2］。2018 至 2021 年，山东省严重脓毒症患

儿的儿科重症监护病房（pediatric intensive care unit，

PICU）病死率最高达 17.61%［3］。因此，脓毒症已成

为威胁儿童健康的主要原因，早期识别脓毒症患儿

死亡的危险因素并给予早期干预，将有助于改善患

儿预后。但是目前对于脓毒症患儿早期预后判断的

评估方法的研究鲜有报道，因此研究脓毒症患儿短

期死亡风险，并建立预测模型具有重要的临床意义。

鉴于此，本研究通过回顾性队列研究，收集并分析聊

城市第二人民医院PICU内脓毒症患儿的临床资料，

探讨脓毒症患儿 28 d 死亡的独立危险因素并绘制

列线图模型，同时评价该模型的预测价值，以期为临

床上脓毒症患儿的防治提供新思路，现报道如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性队列研究设计，选择

2017 年 1 月至 2023 年 12 月本院 PICU 收治的脓毒

症患儿作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄＞28 日龄～＜18 周岁；

② 符合 2015 版儿童脓毒症诊治专家共识中脓毒症

的诊断标准［4］。

1.1.2  排除标准：① 急性白血病等血液系统疾病引

起的脓毒症；② 患有先天性凝血功能障碍；③ 需要

长期使用抗凝血酶药物、抗血小板药物、肝素等抗

凝药物治疗；④ 临床资料提供不全。

1.1.3  伦理学：本研究方案符合医学伦理学相关规

范，且经本院医学伦理委员会审核批准（审批号：

2023-51 号），所有入组患儿的监护人均已签署书面

知情同意文件，研究开展具备伦理学依据。

1.2  研究分组：根据 28 d 预后将脓毒症患儿分为

存活组和死亡组。

1.3  收集资料：从本院病历系统中调取入组患

儿的临床病历，收集入组患儿的性别、年龄、儿

童 危 重 病 例 评 分（pediatric Critical Illness Score，

pCIS）［5］、儿童脓毒症诱导凝血功能障碍（pediatric 

Sepsis-Induced Coagulopathy，pSIC）评分［6］、儿童序 

贯器官衰竭评分（pediatric Sequential Organ Failure 

Assessment，pSOFA）［7］、白细胞计数（white blood cell  

count，WBC）、中性粒细胞比例（neutrophil percentage， 

NEU%）、淋 巴 细 胞 比 例（lymphocyte percentage，

LYM%）、血小板计数（platelet，PLT）、平均血小板体 

积（mean platelet volume，MPV）、C- 反应蛋白（C-reactive  

protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、血乳酸、 

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

time，APTT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、国 

际标准化比值（international normalized ratio，INR）、纤 

维蛋白原（fibrinogen，Fib）、血清丙氨酸转氨酶（alanine  

aminotransferase，ALT）、总胆红素（total bilirubin，TBil）、 

血肌酐、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、心肌

肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）、肌酸激酶同工

酶（creatine kinase-MB，CK-MB）及 28 d 预后。

1.4  统计学处理：应用 SPSS 23.0 软件开展数据分

析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

death group had higher levels of pCIS score, pSOFA score, pSIC score, LYM%, PCT, blood lactic acid, APTT, PT, INR, 
serum  creatinine,  BUN,  cTnI,  and  CK-MB,  and  lower  levels  of  NEU%,  PLT,  and  Fib  (all P<0.05).  Lasso  regression 
and multivariate Logistic  regression  analyses  showed  that  pSIC  score  [odds  ratio  (OR)=4.31,  95% confidence  interval 
(95%CI) was 2.23-8.31, P<0.001], blood lactic acid (OR=1.51, 95%CI was 1.26-1.80, P<0.001) and CK-MB (OR=1.05, 
95%CI was 1.03-1.07, P<0.001) were independent risk factors for 28-day mortality in children with sepsis. A nomogram 
prediction  model  for  28-day  mortality  in  children  with  sepsis  was  constructed  based  on  the  above  three  indicators. 
Receiver operator characteristic curve (ROC curve) showed that the concordance index of the model was 0.95, and the 
area under  the curve  (AUC) was 0.976  (95%CI was 0.955-0.997),  indicating  that  the model had good discrimination; 
calibration  curve  showed  that  the  calibrated  curve  was  close  to  the  reference  curve,  indicating  that  the  model  had 
good  calibration;  decision  curve  analysis  (DCA)  showed  that  the  model  had  significant  application  value  in  clinical 
practice.  Conclusions  pSIC score, blood lactic acid, and CK-MB are all independent risk factors for 28-day mortality 
in  children  with  sepsis.  The  nomogram  model  constructed  based  on  them  has  good  predictive  value  for  the  28-day  
mortality risk and can guide clinical decision-making
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表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料

以例数（%）表示，组间比较采用χ2 检验。通过最

小绝对收缩和选择算子（least absolute shrinkage and 

selection operator，Lasso）回归分析初步筛选脓毒症

患儿 28 d 死亡的危险因素，再将筛选后的变量纳入

多因素Logistic 回归模型进一步验证独立危险因素。

基于筛选出的独立危险因素，使用 R 软件构建列线

图模型。绘制受试者工作特征曲线（receiver operator  

characteristic curve，ROC 曲线）并计算曲线下面积

（area under the curve，AUC）评估模型的区分能力；

绘制校准曲线分析模型的预测准确度；通过决策曲

线分析（decision curve analysis，DCA）评价预测模型

的临床适用度。检验水准α值取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  脓毒症患儿的临床资料：共纳入 165 例脓毒症

患儿，其中 28 d 存活 150 例，死亡 15 例。与存活组

相比，死亡组患儿的 pCIS 评分、pSOFA 评分、pSIC

评分、LYM%、PCT、血乳酸、APTT、PT、INR、血肌

酐、BUN、cTnI、CK-MB 水平升高，NEU%、PLT、Fib

水平降低（均 P＜0.05；表 1）。

2.2  脓毒症患儿 28 d 死亡危险因素筛选（图 1）：

通过 Lasso 回归分析对影响脓毒症患儿 28 d 死亡的

表 1　不同 28 d 预后两组脓毒症患儿的临床指标比较

指标 存活组（150 例） 死亡组（15 例） 统计量值 P 值 指标 存活组（150 例） 死亡组（15 例） 统计量值 P 值

性别〔例（%）〕 χ2＝1.767     0.184 血乳酸〔mmol/L，
　M（Q1，Q3）〕

2.1
（1.2，3.2）

6.9
（4.0，10.7） Z＝18.308 ＜0.001

　男性 77（51.3）   5（33.3）
　女性 73（48.7） 10（66.7） APTT（s，x±s）   40.1±11.9   59.3±25.8 t＝27.196 ＜0.001
年龄〔月，M（Q1，Q3）〕 12.0（7.0，36.0） 12.0（5.0，48.0） Z＝0.002     0.966 PT（s，x±s） 15.4±4.3 23.3±5.4 t＝43.752 ＜0.001
pCIS 评分（分，x±s） 90.1±9.3 69.7±10.2 t＝65.053 ＜0.001 INR（x±s）   1.3±0.4   2.0±0.7 t＝39.308 ＜0.001

pSOFA 评分〔分，
　M（Q1，Q3）〕

0.0
（0.0，1.0）

13.0
（12.0，14.5） Z＝51.808＜0.001

Fib（g/L，x±s）   3.4±1.3   2.5±1.0 t＝7.658     0.006

ALT〔U/L，
　M（Q1，Q3）〕

17.0
（13.0，29.8）

32.0
（19.0，51.5） Z＝3.755     0.053

pSIC 评分〔分，
　M（Q1，Q3）〕

1.0
（0.0，2.0）

13.0
（12.0，14.5） Z＝36.301＜0.001

TBil〔μmol/L，
　M（Q1，Q3）〕

7.9
（6.3，12.4）

8.5
（5.9，20.0） Z＝0.203     0.652

WBC〔×109/L，
　M（Q1，Q3）〕

14.0
（9.1，22.3）

4.5
（2.4，23.4） Z＝2.106     0.147

血肌酐〔μmol/L，
　M（Q1，Q3）〕

27.0
（22.0，37.8）

56.0
（39.5，114.5） Z＝12.557 ＜0.001

NEU%（x±s） 0.65±0.17 0.51±0.23 t＝8.617     0.004
LYM%（x±s） 0.26±0.16 0.37±0.19 t＝6.985     0.009 BUN〔mmol/L，

　M（Q1，Q3）〕
3.8

（2.9，5.2）
7.5

（4.7，11.4） Z＝12.571 ＜0.001
PLT（×109/L，x±s） 303.2±136.4 212.3±212.7 t＝5.397     0.021
MPV（x±s） 9.2±1.8 9.5±2.4 t＝0.371     0.543 cTnI〔ng/L，

　M（Q1，Q3）〕
0.0

（0.0，0.1）
0.1

（0.1，0.2） Z＝9.188     0.002
CRP〔mg/L，
　M（Q1，Q3）〕

61.9
（27.3，117.5）

75.6
（24.0，152.8） Z＝0.092     0.762

CK-MB〔U/L，
　M（Q1，Q3）〕

2.5
（1.5，4.3）

38.7
（14.6，68.4） Z＝24.076 ＜0.001

PCT〔μg/L，M（Q1，Q3）〕 0.8（0.3，4.6） 33.6（0.9，94.7） Z＝8.293     0.004

注：pCIS 为儿童危重病例评分，pSOFA 为儿童序贯器官衰竭评分，pSIC 为儿童脓毒症诱导凝血功能障碍评分，WBC 为白细胞计数，

NEU% 为中性粒细胞比例，LYM% 为淋巴细胞比例，PLT 为血小板计数，MPV 为平均血小板体积，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，

APTT 为活化部位凝血活酶时间，PT 为凝血酶原时间，INR 为国际标准化比值，Fib 为纤维蛋白原，ALT 为丙氨酸转氨酶，TBil 为总胆红素，

BUN 为血尿素氮，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，CK-MB 为肌酸激酶同工酶

图 1　脓毒症患儿 28 d 死亡影响因素的 Lasso 交叉验证图和系数路径图　A　Lasso 交叉验证图，通过交叉验证确定最优正则化参数 λ的
过程，其中左侧虚线对应最小二项偏差对应的λ值（λmin），右侧虚线对应使最小二项偏差在1个标准误范围内的最大值所对应的λ值（λ1SE）；

B　系数路径图，各变量在不同正则化参数 λ下回归系数的变化（各曲线代表不同临床和实验室指标，logλ为正则化参数的对数值）
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危险因素进行初步筛选，结果显示，当 lambda 取最

优值 0.092 时，所筛选的变量结果最优。筛选后影

响脓毒症患儿 28 d 死亡的危险因素为 pSIC 评分、

血乳酸和 CK-MB。

2.3  脓毒症患儿28 d死亡危险因素的多因素Logistic 

回归分析（表 2）：对 Lasso 回归分析筛选出的脓毒

症患儿 28 d 死亡危险因素纳入多因素 Logistic 回归

模型，结果显示，pSIC 评分、血乳酸和 CK-MB 均是

脓毒症患儿28 d死亡的独立危险因素（均 P＜0.05）。

表 2 影响脓毒症患儿 28 d 死亡的多因素分析

变量 β值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

pSIC 评分 1.461 0.335 19.02 4.31 2.23～8.31 ＜0.001
血乳酸 0.412 0.091 20.49 1.51 1.26～1.80 ＜0.001
CK-MB 0.049 0.010 25.51 1.05 1.03～1.07 ＜0.001

注：pSIC 为儿童脓毒症诱导凝血功能障碍评分，CK-MB 为肌

酸激酶同工酶，OR 为优势比，95%CI 为 95% 置信区间

注：ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为曲线下面积

图 3　脓毒症患儿 28 d 死亡风险预测模型的 ROC 曲线

－ 

图 4　脓毒症患儿 28 d 死亡风险预测模型的校准曲线

2.4  基于 pSIC 评分构建脓毒症患儿 28 d 死亡的列

线图预测模型（图 2）：以多因素 Logistic 回归分析

筛选出的 pSIC 评分、血乳酸、CK-MB 3 项独立危险

因素为基础，构建列线图模型（R2＝0.70，C 指数为

0.95），预测模型根据各变量得分相加的总分获取脓

毒症患儿 28 d 死亡的预测概率。

2.5  列线图预测模型的区分度分析（图 3）：ROC

曲线分析显示，该模型的最佳截断值为 0.108，此时

敏感度为 100.0%，特异度为 91.3%，预测脓毒症患

儿 28 d 死亡的 AUC＝0.976〔95% 置信区间（95% 

confidence interval，95%CI）为 0.955～0.997〕，表明

该模型区分度良好。

2.6  列线图预测模型的校准度分析（图 4）：校准曲

线分析显示，该模型的校准曲线与理想曲线高度贴

合，提示该模型具备良好的校准度。

2.7  列线图预测模型的临床适用度分析（图 5）：

DCA 曲线分析显示，在阈值概率＞20% 的情况下，

该模型的净获益率显著高于“对所有患儿进行干

预”和“对所有患儿不进行干预”，说明在此概率区

间内使用该模型预测脓毒症患儿 28 d 死亡风险可

有效提升临床决策的净获益。

3 讨 论 

  脓毒症是指宿主对各种感染引起的机体免疫

注：CK-MB 为肌酸激酶同工酶，pSIC 为儿童脓毒症诱导凝血功能障碍

图 2　脓毒症患儿 28 d 死亡风险预测列线图
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反应失调进而导致各种器官功能障碍，严重者可危

及生命。脓毒症患儿的发病率呈逐年上升趋势，

全球新发病例高达 120 万 / 年，中国新发病例约为

181/10 万，是 PICU 死亡的主要原因之一，病死率高

达 9%～35%，是全国乃至世界范围内的公共卫生负 

担［8-9］。早期干预脓毒症的发生可以有效改善脓毒

症患儿的预后。因此，尽早对脓毒症患儿的病情进

行评估并及时采取有效的干预手段，对提升其救治

成功率、改善远期预后具有重要的临床价值。

  本研究共纳入 165 例脓毒症患儿，依据脓毒症

患儿 28 d 的预后结局，将其分为存活组和死亡组，

通过 Lasso 回归分析等方法对两组患儿的临床资料

进行分析，筛选出脓毒症患儿 28 d 死亡的独立危险

因素，进而利用统计软件构建脓毒症患儿死亡风险

的列线图预测模型。列线图模型是一种基于多因素

回归分析的图形表示方式，该模型能够将多个预测

指标在多因素分析的基础上进行整合，并能精准化、

个体化预测某结果事件的发生概率，通常用于评估

临床上预后事件［10］，是一种比较客观可靠的工具，

便于临床应用和推广。本研究结果显示，脓毒症患

儿28 d死亡的独立危险因素为pSIC评分、血乳酸和 

CK-MB。脓毒症诱导凝血功能障碍（sepsis-induced 

coagulopathy，SIC）的发病机制非常复杂，2017 年 Iba 

等［11］提出了首个专门针对脓毒症凝血紊乱设计的

评分系统，即 SIC 的诊断标准，用于预测脓毒症患者

的预后。研究显示，SIC 评分对脓毒症患者 30 d 预

后有一定预测价值［12］，且脓毒症患者发生 SIC 后病

情更加危重，死亡风险更高［13］。与成人相比，儿童

SIC 的发生发展和诊治等均存在一定差异。但亦有

研究报道，pSIC 评分不仅可用于诊断儿童 SIC，而且

可以评估儿童脓毒症的严重程度和 28 d 预后等［7］。 

本研究结果亦证实，pSIC 评分是脓毒症患儿 28 d 死

亡的独立危险因素。乳酸是葡萄糖和糖原无氧代谢

的终末产物之一，在脓毒症患儿中，由于感染引起

的全身炎症反应可能导致无氧代谢增强，进而导致

乳酸堆积。有研究证实，血清乳酸预测脓毒症患儿 

28 d全因病死率的AUC可达0.719，快速床旁乳酸检 

测有利于预测早期预后［14］。此外，血乳酸水平随时

间变化的趋势对于预测 PICU 重症脓毒症或脓毒性

休克患儿的病死率有重要意义，住院后6 h血乳酸水

平升高和乳酸清除率降低与较高的病死率相关［15］。 

本研究结果同样显示，乳酸对脓毒症患儿 28 d 死亡

具有独立的预测价值，与之前的研究报道一致［16］。

因此，监测乳酸值对脓毒症患儿预后有较高的临床

预测价值。CK-MB 是心肌损伤的特异性指标，在

脓毒症患者中，可能因微循环障碍或全身炎症导致

心肌细胞膜通透性增加，从而释放 CK-MB。刘慧琳 

等［17］研究报道，单因素 Cox 分析显示，CK-MB 是影

响老年脓毒症患者预后的临床变量之一。另有研究

显示，CK-MB 指数是预测脓毒性心肌病的独立危险

因素，基于此构建的列线图模型在识别重症监护病

房（intensive care unit，ICU）中脓毒性心肌病风险较

高的患者方面显示出良好的潜力［18］。本研究显示，

CK-MB 也是预测脓毒症患儿 28 d 死亡的独立危险

因素。因此，脓毒症患者 CK-MB 水平升高可能反映

心肌损伤的严重程度，且与不良预后相关。本研究 

还显示，基于 pSIC 评分、血乳酸和 CK-MB 构建的

列线图预测模型具有良好的预测效能，且该模型具

有良好的校准度及较高的临床适用度，为早期识别

高死亡风险脓毒症患儿提供了一定的临床依据。

  本研究尚存在一定的局限性：本研究属于回顾

性研究，且样本来源为单中心，以至于纳入的样本量

偏少，可能会有选择偏倚。未来研究需通过多中心、

大样本队列验证其预测价值。

  综上所述，pSIC 评分、血乳酸和 CK-MB 均是脓

毒症患儿 28 d 死亡风险的独立预测因素，基于其构

建的列线图模型具有良好的预测效能、校准度及较

高的临床适用度，在临床上可为预测和及时诊治脓

毒症患儿提供一种准确、有效的工具，为早期识别

高死亡风险脓毒症患儿提供了一定的临床依据，有

助于对脓毒症高风险患儿进行早期个体化干预。
利益冲突  所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明  薛淑萍：酝酿和设计实验、实施研究、采集数据、分

析／解释数据、起草文章、统计分析；刘亚、昌明肖：采集数据、支

持性贡献；汪振莹：统计分析；徐桂霞：对文章的知识性内容作批

评性审阅、支持性贡献

注：DCA 为决策曲线分析

图 5　脓毒症患儿 28 d 死亡风险预测模型的 DCA 曲线
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·科研新闻速递·

使用多重分子组诊断老年人的泌尿系感染

  临床微生物学领域的技术革新推动了多种新型感染性疾病诊断技术的临床应用，其中，多重分子综合征检测技术通过同

步检测多种病原体及耐药基因，显著改变了感染性疾病的诊断模式。尿路感染（UTI）多重分子综合征检测技术在常规诊疗

中的应用缺乏循证医学证据支持，且存在加剧抗菌药物不合理使用的潜在风险。近期有美国学者进行了一项回顾性队列研

究，旨在通过行政理赔数据系统性识别 UTI 多重分子检测应用，明确其在美国老年医保人群中的使用频率动态趋势，分析相

关医疗专业人员构成及患者群体特征，并评估其经济负担。研究系统分析 2016 至 2023 年美国联邦医疗保险体系中以 UTI 为

首要诊断的多重分子检测技术应用频率动态变化趋势，评估其经济负担，并明确相关医疗专业人员（临床医师、检验科、医师

助理及执业护士）和患者群体特征。研究应用联邦医疗保险与医疗补助服务中心（CMS）理赔数据库，纳入 2016 年 1 月 1 日 

至 2023 年 12 月 31 日享有医疗保险 A/B 部分按服务收费福利的社区老年（≥65 岁）居民及养老院住户。通过承运人索赔（即

临床医生办公室或实验室服务的索赔）识别多重综合检测。研究测量了以 UTI 为主要诊断的多重综合检测的年度索赔率（按

每万名符合条件的医疗保险受益人计算）；描述了相关索赔中医疗专业人员的执行和转诊专业，以及居住在养老院的受益人

中发生的索赔比例。结果显示：2016 至 2023 年，每年有 31 110 656～36 175 559 名享有按服务收费覆盖的医疗保险受益人。

在此期间，共识别出 1 679 328 项 UTI 多重检测索赔。受益人中位年龄 77（70，84）岁；男性占 34%，女性占 66%。UTI 多重检

测年索赔率从 2016 年 2.4 例 / 万人年激增至 2023 年 148.1 例 / 万人年；居住在养老院的受益人中发生的索赔比例从 2016 年

的 1% 升至 2020 年的 12%。除实验室或病理学家外，泌尿科是进行此检测最常见的临床专业。与养老院居民的索赔相比，社

区居民的索赔中，CMS 分配的转诊临床专业中最常见的是泌尿科或高级执业临床医生，而内科或家庭医生则更常见于养老院

居民的索赔。2023 年多重检测中位费用达 585（516，695）美元，较尿培养检测费用〔8（8，16）美元〕高出 70 倍。研究人员据

此得出结论：此项针对 2016 至 2023 年享有按服务收费覆盖的医疗保险受益人的队列研究显示，针对 UTI 的新兴多重检测的

使用不断增加，同时给医疗保险项目带来了高成本。建议加强监测和研究，以了解多重检测对抗微生物药物使用的影响，以及

是否有临床情况使得这种检测对患者有益。

蒋佳维、李银平，编译自《JAMA Netw Open》，2024，7（11）：e2446842


