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【摘　要】　目的　研究急性生理和慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥ）Ⅳ评分模型的精确度以及是否适用于老年重症患者。
方法　前瞻性观察２０１１年７月至２０１５年７月广州军区广州总医院老年重症医学科收治的４２１例重症老年患者，计算入住
ＩＣＵ２４ｈ内的ＡＰＡＣＨＥⅣ评分，通过受试者工作曲线下面积（ＲＯＣＡＵＣ）和ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）检验分别检验模型的辨别
力和校准，标准化死亡比值（ＳＭＲ）检验模型预测群体死亡率的准确性，并计算模型的 Ｂｒｉｅｒ评分（ＢＳ）。结果　４２１例老年重
症患者，住院死亡率为３３．３％（１４０／４２１）。ＡＰＡＣＨＥⅣ模型辨别力为良好到优秀（ＡＵＣ＝０．８２，９５％ＣＩ：０．７８～０．８６），模型的
ＨＬ检验显示校准不适（χ２＝２０．４９，Ｐ＝０．００９）。ＢＳ显示模型良好的精确度（ＢＳ＝０．１８），但 ＡＰＡＣＨＥⅣ模型可能低估老年重
症患者住院死亡率（ＳＭＲ＝１．５０，９５％ＣＩ：１．３０～１．７０）。结论　在老年重症患者中，ＡＰＡＣＨＥⅣ模型显示优秀的辨别力，但模
型校准不良同时低估住院死亡率。老年专科患者使用危险预测模型前应验证模型并使用定制化模型拟合预测群体。
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　　近年疾病严重程度评分、预测死亡率模型的研
究与应用在危重症监护领域日益受到关注，通过模

型可量化患者的生理状态，从而便于临床医师评估

疾病危重程度、预测预后及收集临床研究信息。急
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性生理与慢性健康状况评分（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥ）系统在 ２００６年
更新为 ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型［１］。重症监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）中老年患者比例较高，约
４５％～５７％［２］。老年患者由于器官功能的退行性改

变以及伴随的多种基础疾病，生理和病理生理方面

具有特殊性，因此对评估模型的要求也不同。

ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型用于专科和综合 ＩＣＵ重症患
者的研究结果表明其具有很好的预测价值［３，４］，但

它是否可用于评估老年重症患者病情严重程度和预

后、以及评估的准确性尚没有得到验证，为此我们进

行了此方面的研究。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选２０１１年７月至２０１５年７月广州军区广州
总医院老年重症医学科收治的 ４２１例重症老年患
者，回访至２０１６年７月。男性３５９例，女性６２例，
年龄（８１．５±８．８）岁。纳入标准：（１）年龄≥６０岁；
（２）根据１９９９年美国危重病医学会 ＩＣＵ转入指南
收住；（３）治疗方法得到患者或家属知情同意。剔
除标准：入住ＩＣＵ时间＜２４ｈ或 ≥３６５ｄ；重复入住
ＩＣＵ；器官捐献者。
１．２　方法
　　计算所有患者入住 ＩＣＵ２４ｈ内的 ＡＰＡＣＨＥⅣ
评分，利用ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型评估生存和死亡患
者人数。辨别力和校准被用于评估 ＡＰＡＣＨＥⅣ评
分模型的精确度。辨别力为辨别生存与非生存患者

的能力，通过受试者工作特性（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）表示。校准为模型数据集中描述死亡
样式的能力，通过 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验评估，当预
测模型的预测死亡式样与观察式样显著不一致，则

该预测模型的校准弱。标准化死亡比值（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ，ＳＭＲ）检验模型预测群体死亡率的准
确性，为实际死亡率和预测死亡率的比值。Ｂｒｉｅｒ评
分（ＢＳ）从模型整体评估精确度，包含辨别力和校
准，为实际死亡率和预测死亡率两者的均方误差，评

分越接近０，预测模型越精准。Ｂｒｉｅｒ评分和ＳＭＲ分
别计算，用９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表
示范围。根据年龄、入院类型、来源及是否脓毒症，

进行不同组的模型验证。来源中的院内和外院转入

包含由普通病房和ＩＣＵ转入的患者。
１．３　统计学处理
　　ＲＯＣ曲线下面积分析采用 ＭｅｄＣａｌｃ１２．７，其余
统计分析使用统计软件 ＳＰＳＳ１９．０。计量资料用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用 ｔ检验。计
数资料用百分率表示，组间比较用 χ２ 检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
检验若Ｐ＞０．０５提示校准良好。

２　结　果

２．１　患者一般资料
　　共入组４２１例患者，１４０例患者死亡（３３．３％）。
生存患者和死亡患者的ＡＰＡＣＨＥⅣ评分差异有统计
学意义（４９．９０±２１．８９ｖｓ６０．１３±２７．１５，Ｐ＜０．００１）。
入院类型、来源和器官支持需求差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１）。慢性心功能不全（ＮＹＨＡ分级≥３级）、
痴呆、肿瘤组的生存患者与死亡患者人数差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５；表１）。

表１　患者的一般资料
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓ　　　　　　　　　　　　　［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ（ｎ＝２８１） Ｎｏｎｓｕｒｖｉｖｏｒｓ（ｎ＝１４０） χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｃｏｍｏｒｂｉｔｉｅｓ
　Ｃｈｒｏｎｉｃｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ４２（１４．９） ４０（２８．６） １１．０６ ＜０．００１
　Ｄｅｍｅｎｔｉａ ４０（１４．２） ３３（２３．６） ５．６８ ０．０１７
　Ｎｅｏｐｌａｓｍ ３０（１０．７） ２７（１９．３） ５．９２ ０．０１５
Ｔｙｐｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ ３１．８８ ＜０．００１
　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ １９６（６９．８）　 １２８（９１．４）　
　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ ５（１．８） ５（３．６）
　Ｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ ８０（２８．５） ７（５．０）
Ｐａｔｉｅｎｔｏｒｉｇｉｎ ２２０．８３ ＜０．００１
　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｄｍｉｓｓｉｏｎ １０３（３６．７）　 ２０（１４．３）
　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｒａｎｓｆｅｒｅｎｃｅ １６２（５７．７）　 １１２（８０．０）　
　Ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒａｎｓｆｅｒｅｎｃｅ １６（５．７）　 ８（５．７）
Ｓｅｐｓｉｓ １０９（３８．８）　 ９１（６５．０） ２６．７６ ＜０．００１
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ８６（３０．６） １１９（８５．０）　 １１０．６７ ＜０．００１
Ｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ ３３（１１．７） ８８（６２．９） １１９．２０ ＜０．００１
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２．２　ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型验证
　　ＡＰＡＣＨＥⅣ验证结果见表２。该模型具有优秀
的辨别力（ＡＵＣ＝０．８２，９５％ＣＩ：０．７８～０．８６；图１），
不适的校准（χ２＝２０．４９，Ｐ＝０．００９；图２），模型低估
老年重症患者的住院死亡率（ＳＭＲ＝１．５０，９５％ＣＩ：
１．３０～１．７０）；精确度良好（ＢＳ＝０．１８）。

ＡＰＡＣＨＥⅣ评估模型中的亚组结果表明，≥８０岁
患者和择期手术患者的校准不适（χ２ ＝１６．６７，
Ｐ＝０．０３４；χ２＝１７．６１，Ｐ＝０．０２４）；同时模型低估内
科、院内转入以及脓毒症患者的住院死亡率

（ＳＭＲ＝１．５３，９５％ＣＩ：１３３～１７４；ＳＭＲ＝１５１，
９５％ＣＩ：１３０～１７３；ＳＭＲ＝１４８，９５％ ＣＩ：１２６～１７０；
表２）。

图１　ＡＰＡＣＨＥⅣ的受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）下面积
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｏｆＡＰＡＣＨＥＩＶｍｏｄｅｌ
Ｓｈａｄｏｗｒｅｇｉｏｎｉｓ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

图２　ＡＰＡＣＨＥⅣ的ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）检验和
校准曲线

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＨｏｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｔｅｓｔａｎｄｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ｃｕｒｖｅｓｏｆＡＰＡＣＨＥＩＶｍｏｄｅｌ

Ｈｉｓｔｏｇｒａｍｉｓｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｂｒｏｋｅｎｌｉｎｅ

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｐｒｅｄｉｃｔｄｅｄｍｏｔａｌｉｔｙ，ａｎｄｔｈｅｓｏｌｉｄｌｉｎｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ

ａｃｔｕａｌｍｏｔａｌｉｔｙ

３　讨　论

　　ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型具有以下优势［５］：在旧版

模型的基础上增加了更多参数；统筹了１１６个诊断
目录，不同组有独立的系数，使得能通过不同组推算

死亡率；可预测入住 ＩＣＵ时间；为冠状动脉搭桥建
立了专有预测目录。再加上大数据分析，该模型的

辨别力和校准功能变得更强［３］。每一个新模型应

用于新领域前需经过外部验证［６］。国外不同国家、

不同临床领域在应用 ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型前均进
行模型验证［４，７］以检测模型的效能。

ＡＵＣ能表示模型评估住院死亡和生存患者的
能力。美国、丹麦、韩国等的既往研究结果表

明［１，３，６，７］，ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型的范围为０．８２～０．８８，

表２　ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型的表现
　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＡＰＡＣＨＥⅣ ｍｏｄｅｌ　　　　　　　　　　　　（ｎ＝４２１）

Ｇｒｏｕｐ
ＲＯＣｃｕｒｖｅ

ＡＵＣ（９５％ＣＩ） Ｐｖａｌｕｅ

Ｈｏｓｍｅｒｌｅｍｅｓｈｏｗｔｅｓｔ

χ２ Ｐｖａｌｕｅ
Ｂｒｉｅｒｓｃｏｒｅ（９５％ＣＩ） ＳＭＲ（９５％ＣＩ）

Ａｇｅ
　６０－７９ｙｅａｒｓ ０．８４（０．７７－０．９１） ＜０．００１ １０．７９ ０．２１４ ０．１９（０．１５－０．２４） １．８８（１．４２－２．３３）
　≥８０ｙｅａｒｓ ０．８１（０．７６－０．８６） ＜０．００１ １６．６７ ０．０３４ ０．１８（０．１５－０．２１） １．３７（１．１４－１．６０）
Ｔｙｐｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ
　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ ０．７９（０．７４－０．８４） ＜０．００１ ９．７１ ０．２８６ ０．１８（０．１５－０．２１） １．５３（１．３３－１．７４）
　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ ０．８０（０．４９－１．００） ０．１１７ ９．５５ ０．２９８ ０．１６（０．０６－０．３８） ２．２１（０．８４－３．５７）
　Ｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ ０．８４（０．６８－１．００） ０．００３ １７．６１ ０．０２４ ０．２１（０．１５－０．２７） ０．９２（０．２７－１．５８）
Ｐａｔｉｅｎｔｏｒｉｇｉｎ
　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｎｅｗａｄｍｉｓｓｉｏｎ ０．８３（０．７４－０．９２） ＜０．００１ ８．２２ ０．４１２ ０．２２（０．１６－０．２７） １．３９（０．８３－１．９４）
　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｒａｎｓｆｅｒｅｎｃｅ ０．８０（０．７５－０．８５） ＜０．００１ １２．９１ ０．１１５ ０．１７（０．１５－０．２０） １．５１（１．３０－１．７３）
　Ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒａｎｓｆｅｒｅｎｃｅ ０．７９（０．５８－１．００） ０．０２２ ９．７０ ０．２８７ ０．１４（０．０４－０．２３） １．６２（０．７１－２．５４）
Ｓｅｐｓｉｓ ０．７９（０．７３－０．８５） ＜０．００１ ５．２４ ０．７３２ ０．２０（０．１６－０．２３） １．４８（１．２６－１．７０）

ＡＰＡＣＨＥ：ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；ＲＯＣ：ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ；ＡＵＣ：ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ；ＳＭＲ：ｓｔａｎｄａｒｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ
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本研究结果表明ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型ＡＵＣ为０．８２
（９５％ＣＩ：０．７８～０．８６），辨别力为优秀。对于年
龄≥８０岁的老年患者，模型具有同等的辨别力
（ＡＵＣ＝０．８１）。而不同组分析结果表明模型对不
同分类患者的辨别力并不一致，对脓毒症患者的辨

别力弱（ＡＵＣ＝０．７９），丹麦Ｂｒｉｎｋｍａｎ等［６］的研究则

显示模型对心脏骤停患者辨别力弱（ＡＵＣ＝０．７２）。
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型的

校准。结果表明它对于年龄≥８０岁和择期手术老
年患者校准弱。很多验证研究结果［３，６－１０］也表明模

型对专科人群校准不适，可能是由于研究人群、地

域、研究时间不同以及患者对姑息治疗的态度等因

素造成［６，１１］。老年患者具有自身特点，如合并症比

例高、多种合并症并存、存在严重合并症、衰弱、生活

能力下降、认知能力下降等［１２，１３］，这些因素可导致

其病情进展迅速、病死率高、需要长期器官功能支持

概率高和救治医疗资源投入大，也影响其预后。本

研究也表明合并痴呆、肿瘤、慢性心功能不全等疾病

的老年患者治疗预后差，原有的 ＡＰＡＣＨＥ系统并未
全面的对这些因素加以合适的调整。

ＢＳ综合评价模型辨别力和校准的结果表明［３］，

ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型（ＢＳ＝０１８）具有良好的精确
度，但ＢＳ分值低于其他人的研究［３，６，９］。ＳＭＲ检验
模型预测群体住院死亡率的准确性结果表明，

ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型低估了老年重症患者住院死
亡率（ＳＭＲ＝１．５０，９５％ＣＩ：１．３０～１．７０），与美国
（ＳＭＲ＝０．９９７）［１］、丹麦（ＳＭＲ＝０．８７）［６］、韩国研究
结果（ＳＭＲ＝０．２１）［３］不符。模型不同组的分析结
果表明，模型低估了不同年龄分层老年患者、内科疾

病（ＳＭＲ＝１．５３）、院内转入（ＳＭＲ＝１．５１）或脓毒症
患者（ＳＭＲ＝１．４８）的死亡率，符合笔者既往验证
ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型评价老年脓毒症患者的结
果［１４］，模型低估老年重症患者的住院死亡率，特别

是对于某些分类群体。尽管国外研究人员针对旧、

新模型的验证研究表明新版模型具有一些优

势［１，８，１０，１５］，但本研究表明模型的验证以及验证后的

调整更重要［３，６，１０］。

本研究纳入超过 ４００例患者，但未探讨
ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型对于离退休军人（６２．０％）住
院预后的评价，下一步我们将分析各种危险因素对

预后的评估；其次我们没有排除一些入院前状态、

ＩＣＵ收治转出政策或离开 ＩＣＵ后的混杂因素干扰，
所以尽管ＡＰＡＣＨＥⅣ评分模型对老年重症患者显示
了优秀的辨别力，但模型校准不良并低估某些亚组

群体的住院死亡率。专科重症患者如使用该模型前

应验证模型，并使用定制化模型拟合预测群体。
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