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探讨 3 种评分系统对儿童严重脓毒症预后的评估价值

周利兵　陈娇　杜晓晨　吴水燕　柏振江　吕海涛

（苏州大学附属儿童医院重症医学科，江苏 苏州　215000）

［摘要］　目的　探讨儿童年龄适应性序贯器官衰竭评分（pSOFA）、儿童死亡危险评分（PRISM Ⅲ）、

儿童危重病例评分（PCIS）在儿童严重脓毒症中的预测价值和使用价值，以期为临床工作提供借鉴。方法　分

析收治的 193 例严重脓毒症患儿的临床资料，根据最终结局将患儿分为存活组（n=151）和死亡组（n=42）。

根据入院 24 h 内各指标的最差值进行 pSOFA、PRISM Ⅲ、PCIS 评分。受试者工作特征曲线（ROC）分析各评

分系统预测脓毒症死亡风险的效能，平滑曲线拟合分析各评分系统的相关性和阈值效应，决策曲线分析（DCA）

各评分系统的使用价值。结果　ROC 分析示 PCIS 与 pSOFA 预测价值相当（P=0.182），PRISM Ⅲ与 pSOFA

预测价值相当（P=0.210），但 PRISM Ⅲ优于 PCIS（P=0.045）。3 种评分系统与预后的拟合程度为 PRISM 

Ⅲ >pSOFA>PCIS。DCA 分析显示当严重脓毒症患儿死亡风险分别为 0.4 和 0.6 时，使用 3 种评分系统作为紧急

干预决策依据，患儿的标准净受益（SNB）为 SNB（pSOFA）>SNB（PRISM Ⅲ）>SNB（PCIS）。结论　3 种评

分系统对严重脓毒症患儿预后均有一定的预测价值，作为临床决策辅助工具可使患儿从中受益，pSOFA 优于

PRISM Ⅲ和 PCIS。                                                                       ［中国当代儿科杂志，2019，21（9）：898-903］
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Value of three scoring systems in evaluating the prognosis of children with severe 
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Abstract: Objective    To study the predictive value of Pediatric Age-adapted Sequential Organ Failure Assessment  
Score (pSOFA), Pediatric Risk of Mortality Score III (PRISM III), and Pediatric Critical Illness Score (PCIS) in children 
with severe sepsis. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of 193 hospitalized children 
with severe sepsis. According to the final outcome, these children were divided into a survival group with 151 children 
and a death group with 42 children. The scores of pSOFA, PRISM III, and PCIS were determined according to the worst 
values of each index within 24 hours after admission. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to 
analyze the efficiency of each scoring system in predicting the risk of death due to sepsis. Smooth curve fitting was used 
to analyze the correlation between the three scoring systems and the threshold effect of each scoring system. Decision 
curve analysis (DCA) was used to evaluate the application value of each scoring system. Results    The ROC analysis 
showed that PCIS and pSOFA had a similar predictive value (P=0.182) and that PRISM III and pSOFA had a similar 
predictive value (P=0.210), while PRISM III had a better predictive value than PCIS (P=0.045). PRISM III had the 
highest degree of fitting with prognosis, followed by pSOFA and PCIS. The DCA analysis showed that when the risk of 
death was 0.4 and 0.6 in children with severe sepsis and the three scoring systems were used as the basis for emergency 
intervention decision-making, pSOFA achieved the highest standardized net benefit, followed by PRISM III and PCIS. 
Conclusions    All three scoring systems have a certain value in predicting the prognosis of children with severe sepsis, 
and pSOFA has a better value than PRISM III and PCIS.                       [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(9): 898-903]
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儿童严重脓毒症是一种危及生命的疾病，其

发病率为 8.2%，住院死亡率高达 25%，且有逐年

增加的趋势，已成为全世界一个非常普遍的公共

卫生问题和严重的社会负担 [1-3]。2016 年美国医

学杂志发布的第 3 版脓毒症与脓毒症休克定义国

际共识将脓毒症定义为由宿主对感染反应失调所

致的危及生命的脏器功能不全，脏器功能不全采

用 序 贯 器 官 衰 竭 评 分（sepsis-related organ failure 

assessment, SOFA）来评估，同时删除了原有的严

重脓毒症定义 [4]。遗憾的是，这一共识是基于成人

的研究，其在儿科领域的应用价值还有待更多的

研究验证。本研究通过回顾性分析我院重症医学

科收治的严重脓毒症患儿的临床资料，探讨 3 种

评分系统在预测儿童严重脓毒症预后方面和临床

决策中的价值，以期为儿童脓毒症研究提供临床

依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2012 年 7 月至 2018 年 6 月我院

重症医学科收治的严重脓毒症患儿为研究对象。纳

入标准：符合《儿童脓毒性休克（感染性休克）诊

治专家共识（2015 版）》[5] 中严重脓毒症诊断标

准的患儿，即为由脓毒症导致的器官功能障碍或组

织低灌注；脓毒症定义为由感染引起的全身炎症反

应 综 合 征（systemic inflammatory response syndrome, 

SIRS）。排除标准：（1）入院 24 h 内死亡或放弃

治疗后预计在 24 h 内死亡的患儿；（2）入院 72 h

内修正诊断不符合严重脓毒症诊断标准的患儿；

（3）临床资料不完整者（缺省值 >5 项）。

1.2　研究资料

收集符合纳入标准的严重脓毒症患儿入院

24 h 内的临床资料，并依此计算儿童年龄适应性

序 贯 器 官 衰 竭 评 分（Pediatric Age-adapted SOFA, 

pSOFA）、 儿 童 死 亡 危 险 度 评 分（Pediatric Risk 

of Mortality Ⅲ , PRISM Ⅲ）、 儿 童 危 重 病 例 评

分（Pediatric Critical Illness Score, PCIS）。 其 中

pSOFA 评分采用 Schlapbach 等 [6] 修订的经年龄适

应性调整的 SOFA 评分表。

1.3　结局指标

住院 28 d 内因脓毒症直接导致死亡的患儿纳

入死亡组，未死亡的患儿则为存活组。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行数据处理。计数资料

以例数和百分率（%）表示。受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve, ROC）下面

积（area under the cure, AUC）用以评估 3 种评分系

统对严重脓毒症预后的预测价值。MedCalc 18.2.1

软件对 AUC 进行 Z 检验。R 软件 3.4.3 对 3 种评分

系统进行曲线拟合和阈值效应分析，并用决策曲

线分析（decision curve analysis, DCA）绘制决策曲

线，计算某风险下的标准化净受益（standardized 

net benefit, SNB）以评价 3 种评分系统的临床实用

价值。P<0.05 示差异有统计学意义。SNB 定义为

在一定的预测概率下，采取干预措施，每百人能

从中获益而不损害其他任何人利益的人数。

2　结果

2.1　一般资料

共 收 集 193 例 严 重 脓 毒 症 患 儿， 男 113 例

（58.5%），女 80 例（41.5%），起病年龄 5.7（2，

21） 个 月； 存 活 组 151 例（78.2%）， 死 亡 组 42

例（21.8%）。所有患儿均存在明确的感染部位，

其中下呼吸道感染 75 例（38.9%），腹腔胃肠道

感染 49 例（25.4%），血源性感染 33 例（17.1%），

中枢神经系统感染 27 例（14.0%），皮肤及软组

织感染 6 例（3.1%），其他部位感染 3 例（1.6%）。

微生物培养阳性 84 例（43.5%），共培养出与临

床感染符合的病原微生物 93 株，革兰氏阳性菌 39

株，革兰氏阴性菌 54 株。排列前 5 位的病原菌分

别为肺炎链球菌 14 株，铜绿假单胞菌 14 株，大

肠埃希菌 12 株，金黄色葡萄球菌 11 株，肺炎克

雷伯菌 6 株。193 例严重脓毒症患儿中合并感染性

休克 74 例（38.3%），存在 2 个及以上器官功能

障碍 69 例（35.8%）。

2.2　ROC 分析 3 种评分系统对严重脓毒症患儿预

后的预测价值

PRISM Ⅲ、pSOFA、PCIS 评分系统的 AUC 值

分别为 0.876、0.848、0.802，均具有一定的预测

价值（P<0.05）。其中，PCIS 与 pSOFA 预测价值

相 当（Z=1.334，P=0.182），PRISM Ⅲ 与 pSOFA

预 测 价 值 相 当（Z=1.255，P=0.210）， 但 PRISM 
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Ⅲ评分优于 PCIS 评分（Z=2.008，P=0.045）。见

图 1，表 1。

2.3　三种评分系统的相关性分析

将 3 种评分系统两两进行曲线拟合，pSOFA

与 PRISM Ⅲ 拟 合 判 定 系 数（R2=0.634） 高 于

pSOFA 与 PCIS 拟合判定系数（R2=0.474），高于

PRISM Ⅲ与 PCIS 拟合判定系数（R2=0.463），说

明 pSOFA 与 PRISM Ⅲ相关性更好。见图 2~4。

表 1　三种评分系统对儿童严重脓毒症预后的 ROC 分析

变量 AUC 最佳截断值 约登指数
敏感度

(%)
特异度

(%)
阴性预测值 阳性预测值 P 值 95% 置信区间

pSOFA 0.848 7 0.535 71.4 82.1 0.912 0.526 <0.001 0.784~0.913

PRISM Ⅲ 0.876 12 0.627 90.5 72.2 0.965 0.475 <0.001 0.823~0.930

PCIS 0.802 77 0.468 66.7 80.1 0.896 0.482 <0.001 0.726~0.878

注：[pSOFA] 儿童年龄适应性序贯器官衰竭评分；[PRISM Ⅲ ] 儿童死亡危险评分；[PCIS] 儿童危重病例评分；[AUC] 曲线下面积。

图 1　三种评分系统 ROC 分析

图 2　PRISM Ⅲ与 pSOFA 拟合曲线　　图中红实线代

表拟合曲线，蓝虚线代表 95% 置信区间。

图 4　PCIS 与 PRISM Ⅲ拟合曲线　　图中红实线代表

拟合曲线，蓝虚线代表 95% 置信区间。

图 3　PCIS 与 pSOFA 拟合曲线　　图中红实线代表拟

合曲线，蓝虚线代表 95% 置信区间。

2.4　DCA 分析 3 种评分系统在预测儿童严重脓毒

症预后中的临床实际使用价值

将 3 种评分系统作为临床决策辅助工具，进

行 DCA 分析。假设严重脓毒症患儿死亡风险概率

为 0.4 时，立即采取紧急干预措施，使用 pSOFA

评分作为预测工具，每百人中有 38 人从中受益而

不损害其他任何人的利益；使用 PRISM Ⅲ评分作

为预测工具，每百人中有 32 人从中受益而不损害

其他任何人的利益；使用 PCIS 评分作为预测工具，

每百人中有 28 人从中受益而不损害其他任何人的

利益。当严重脓毒症患儿死亡风险概率为 0.6 时，

立即采取紧急干预措施，使用 pSOFA 评分作为预
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测工具，每百人中有 27 人从中受益而不损害其他

任何人的利益；使用 PRISM Ⅲ评分和 PCIS 评分作

为预测工具，每百人中仅有 6 人从中受益而不损

害其他任何人的利益。作为预测工具，SNB（pSOFA）

>SNB（PRISM Ⅲ）>SNB（PCIS），pSOFA 评分优

于 PRISM Ⅲ评分和 PCIS 评分。见图 5。

图 5　三种评分系统 DCA 分析　　[pSOFA] 儿童年龄适

应性序贯器官衰竭评分；[PRISM Ⅲ ] 儿童死亡危险度评分；[PCIS]

儿童危重病例评分。斜灰线（All）代表所有患儿给予紧急干预，

患儿的标准化净受益；横实线（None）表示所有患儿均不给予紧

急干预，此时标准化净受益为 0。

2.5　三种评分系统阈值效应分析

将 pSOFA、PRISM Ⅲ、PCIS 评 分 系 统 与 预

后进行平滑曲线拟合，并进行阈值效应分析。

pSOFA、PRISM Ⅲ 与 死 亡 风 险 呈 直 线 性 关 系

（P>0.05），pSOFA 每增加 1 分，死亡风险增加

40%（OR=1.4，95%CI：1.3~1.6，P<0.001），

PRISM Ⅲ每增加 1 分，死亡风险增加 20%（OR=1.2，

95%CI：1.1~1.3，P<0.001）；PCIS 与 死 亡 风

险 呈 非 直 线 性 关 系（P=0.016）， 当 PCIS>66 分

时，每增加 1 分，死亡风险减少 20%（OR=0.8，

95%CI：0.8~0.9，P<0.001），PCIS ≤ 66 分 时，

只提示病情轻重，对死亡风险预测差异无统计学

意义（P=0.320）。见图 6~8。

图 6　pSOFA 评分与死亡风险拟合曲线　　图中红实线

代表拟合曲线，蓝虚线代表 95% 置信区间。

图 7　PRISM Ⅲ评分与死亡风险拟合曲线　　图中红实

线代表拟合曲线，蓝虚线代表 95% 置信区间。

图 8　PCIS 评分与死亡风险拟合曲线　　图中红实线代

表拟合曲线，蓝虚线代表 95% 置信区间。
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3　讨论

2018 年 拯 救 脓 毒 症 运 动（Surviving Sepsis 

Campaign，SSC）发布了“1 小时集束化治疗（hour-1 

bundle）”指南 [7]，旨在为早期识别和快速干预提

供科学依据。集束化治疗的核心理念就是将脓毒

症视为一种紧急医疗事件而不是单一疾病，早期

鉴别和紧急干预将有利于改善脓毒症患者的预后。

2016 年发布的成人第 3 版脓毒症与脓毒症

休 克 定 义 国 际 共 识 完 全 摒 弃 了 SIRS 标 准， 采

用 SOFA 评分来判断感染引起的器官功能障碍，

即 Sepsis 3.0 标 准 [4]。 新 标 准 提 出 后， 很 快 就 有

国内外儿科领域研究者尝试将此标准经年龄适应

性修改后运用于儿童脓毒症的诊断和预后。事实

上，2006 年俄罗斯研究者曾将 SOFA 评分用于儿

童脓毒症死亡的预测，研究结果显示 SOFA 评分

可以较好预测儿童脓毒症的死亡，但文中并没有

提及 SOFA 评分是否经过年龄适应性修改 [8]。目

前 Schlapbach 等 [6] 和 Matics 等 [9] 依据儿童器官功

能 障 碍 评 分（Pediatric Logistic Organ Dysfunction, 

PELOD-2），将 SOFA 评分中心血管和肾脏部分进

行年龄适应性调整，2 个研究均得到了相似的结果：

pSOFA ≥ 2 分对儿童脓毒症死亡有较好的区分度，

优于 SIRS 评分，与 PELOD-2 评分相当。Wu 等 [10]

研究也得到了相似的结果。因此，在设计本次研

究时，结合本中心的实际，选择了 Schlapbach 等 [6]

发布的 pSOFA 评分系统进行研究。结果显示，

pSOFA ≥ 2 分时，死亡率为 27.3%；pSOFA<2 分时，

仅 1 例死亡，死亡率为 2.3%，同样对严重脓毒症

患儿死亡预后有较高的区分能力，与上述研究一

致。但 SOFA 评分是基于成人的研究，尚无公认的

适合儿童的标准，特别是其中的心血管和肾功能

方面的评估，儿童与成人有较大差异，SOFA 评分

的儿童适应性研究也大多集中在此。这些研究大

多都是单中心、小样本，虽取得了一定的成果，

但离推广使用尚需国内外同行验证。

PCIS 是 1995 年中华医学会儿科学分会急诊

学组和中华医学会急诊学分会儿科学组依据我国

国情制订的。该评分简便易操作，即使在二级医

疗机构也能获得全部的评分资料，因此在我国各

级儿童重症监护室（PICU）广泛使用 [11]。上海

ICU 脓毒症诊治情况调查协作组发布的上海市 4 家

PICU 脓毒症调查分析显示 PCIS 对脓毒症患儿的严

重程度和预后判断具有指导意义 [12]。齐英征 [13] 和

李娟珍等 [14] 研究也得出类似的结论。本研究中曲

线拟合和阈值效应分析显示，PCIS 与严重脓毒症

患儿的预后并非直线关系，当 PCIS ≤ 66 分时只

提示病情严重度，并不能准确预测预后。李耿等 [15]

将 PCIS 按分值和时间分层后在急性呼吸窘迫综合

征患儿中的应用研究也显示，PCIS 在一定程度上

可以提示病情的轻重，但不能准确预测患儿的预

后。这可能因为儿童群体的特殊性和个体间的差

异性，疾病的轻重程度与预后并不完全一致有关。

此外，国内大多数研究仅局限于组间均值的比较，

并未就 PCIS 评分与预后的关系进行更深入的研究，

因此所得结果并不一定能完全反映真实情况。

PRISM Ⅲ是 1996 年 Pollack 等 [16] 在原 PRISM

基础上建立的，囊括神经、呼吸、循环、凝血、

内环境等 17 项生理参数，26 项参数范围。国内外

临床研究均肯定了其在预测疾病严重度和死亡风

险方面的价值 [17-20]。Nadel 等 [21] 多中心研究显示

PRISM Ⅲ是儿童严重脓毒症的独立危险因素，每

增加 1 分，死亡风险增加 4%。本研究显示 PRISM 

Ⅲ与预后呈直线关系，PRISM Ⅲ评分越高，提示

死亡风险越大，PRISM Ⅲ评分每增加 1 分，死亡

风险增高 20%，明显高于 Nadel 等的研究。这可能

与本院作为区域性儿童疾病治疗中心，纳入的病

例大多为区域内其他医疗机构治疗后效果不佳或

疾病仍旧进展加重的患儿，疾病的基线水平异质

性有关。此外，本研究为单中心研究，样本量不

足也可能是导致结果偏高的重要原因。

本 研 究 ROC 分 析 显 示 pSOFA、PRISM Ⅲ、

PCIS对严重脓毒症患儿的预后均有一定预测效能。

PRISM Ⅲ灵敏度最高（90.5%），pSOFA 特异度最

高（82.1%），PRISM Ⅲ的预测价值优于 PCIS 评分。

DCA 分析显示 pSOFA 评分作为临床决策辅助工具，

在死亡风险 <0.6 的较大区间内都能使患儿明显受

益。因此，从总体水平上分析，pSOFA 评分的实

际使用意义可能更优于 PRISM Ⅲ评分，特别是那

些临床已经表现明显的中、高死亡风险的患儿，

使用 pSOFA 评分系统可能更加适宜。当然，此时

使用 PRISM Ⅲ、PCIS 评分系统仍可用于判断患儿

病情的轻重，如能动态评估对患儿预后和治疗效

果也有一定的提示作用。
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本研究严重脓毒症诊断标准严格依据 2015 版

儿童脓毒性休克诊治专家共识，与 Sepsis 3.0 标准

的脓毒症定义相符。研究结果显示，儿童严重脓

毒症最常见感染部位分别是下呼吸道、腹腔及胃

肠道、血液和神经，与 2017 全球疾病负担研究

（Global Burden of Disease 2017 Study）公布的全球

儿童因感染死亡原因分布一致 [22]。本研究中严重

脓毒症的住院死亡率，多器官功能障碍和脓毒症

休克发生率均与其他中心的研究吻合 [1,10,14,23]，因

此数据具有一定的代表性。但本研究系单中心回

顾性研究，且时间跨度较长，部分病案数据缺失

和遗漏，因此存在一定的偏倚和误差。我们期待

尽快开展多中心前瞻性的研究，以为儿童脓毒症

新定义提供依据。 

脓毒症不仅仅是一个单一的疾病，年龄、性

别、种族、经济、环境等对其病理生理机制都存

在一定的影响，并且具有不同的风险和预后。因

此，儿童脓毒症不是简单的缩小版的成人脓毒症，

它有其独特的病理生理特点，在参考成人研究的

同时，必须充分考虑，反复求证改良，才能更好

的服务于儿童这一特殊人群。
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