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【摘要】 目的 探讨年龄校正Charlson合并症指数（ACCI）评估基础疾病对脓毒症患者院内死亡风险的影响。 方法 提取

美国重症监护医学信息数据库-IV（MIMIC-IV）中脓毒症患者的基本信息和临床资料，根据院内死亡事件将患者分为生存组和死亡

组，采用1∶1 倾向性评分匹配校正基线资料包括性别、年龄及序贯器官衰竭评分（SOFA）后比较组间ACCI差异。采用ROC曲线确定

最佳截断值，采用logistic回归模型分析ACCI与院内死亡风险的相关性。 结果 MIMIC-IV数据库共计35 010例脓毒症患者，1∶1

倾向性评分匹配后3 828对患者纳入本次研究。与生存组相比，死亡组患者ACCI分值更高，差异有统计学意义（P＜0.01）。随着

ACCI分值增加，患者死亡风险逐渐增加。ACCI最佳截断值为7.5分，logistic回归模型分析显示ACCI分值升高是脓毒症患者院内

死亡风险的危险因素（OR=1.524，95%CI：1.389~1.672，P＜0.01）。 结论 脓毒症患者基础疾病会影响疾病预后，且ACCI分值越

大，院内死亡风险越高。

【关键词】 Charlson合并症指数 脓毒症 预后
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【Abstract】 Objective To evaluate the application of age-adjusted Charlson comorbidity index in assessing the risk of

mortality in hospitalized patients with sepsis. Methods Basic information and clinical data were extracted from Medical

Information Mart for Intensive Care Database- IV（MIMIC- IV）, and the patients were divided into survival group and death

group. Using 1:1 propensity score matching (PSM) to calibrate baseline data including sex, age and sequential organ failure

score (SOFA) , the intergroup differences were compared. Receiver Operating Characteristic curve (ROC) was used to

determine the optimal cut-off value. Logistic regression model was used to analyze the risk of in-hospital mortality. Results

A total of 35 010 cases of sepsis patients were included in the database, and 3 828 patients were enrolled after 1:1 PSM.

Compared with the survival group, ACCI in the death group were significantly higher (P＜0.01) . The risk of in-hospital mortality

increased with the increasing of ACCI score. The best cut-off value for ACCI was 7.5, and logistic regression analysis showed that

elevated ACCI was an independent risk factor for in-hospital mortality in septic patients (OR=1.524,95%CI:1.389-1.672,P＜0.01) .

Conclusion The underlying disease will affect the prognosis of patients with sepsis, patients with higher ACCI score will have

higher the risk of in-hospital mortality.
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世界人口老龄化进程使合并有基础疾病的人群

不断扩大，有研究显示合并糖尿病、慢性肾病、慢性阻

塞性肺疾病、慢性心血管病等基础疾病的群体更容易

发生脓毒症[1]，但是基础疾病本身是否影响以及如何

影响脓毒症预后仍需进一步研究。年龄校正Charlson
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合并症指数（age- adjusted Charlson comorbidity index,

ACCI）是一种基于患者所患基础疾病数目及严重程

度，对基础疾病进行量化的评分系统[2]，广泛应用于预

测疾病的死亡风险[3-5]。本研究旨在探讨ACCI评估基

础疾病对脓毒症患者院内死亡风险的影响，现将结果

报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 本研究所有数据均提取自美国重症监护

医学信息数据库-Ⅳ（Medical Information Mart for Inten-

sive Care-Ⅳ, MIMIC-Ⅳ）。MIMIC-IV数据库是MIM-

IC-Ⅲ的升级版本，是美国贝斯以色列女执事医疗中

心（Beth Israel Deaconess Medical Center, BIDMC）的重

症数据库。最新版本的 MIMIC-Ⅳ数据库收集了

2008—2019年超200 000例急诊入院患者和超60 000

例 ICU住院患者，包含有人口统计学资料、实验室检

查、影像学检查、生命体征、诊断、医疗干预记录等。

纳入标准：符合“脓毒症3.0”诊断标准，宿主对感染的

反应失控导致危及生命的器官功能衰竭[6]。排除标

准：（1）年龄＜18岁；（2）非首次入住 ICU；（3）数据缺

失＞5%。

1.2 方法 使用 PostgreSQL 软件提取数据。提取的数

据包括：性别、年龄、序贯器官衰竭评分（sequential or-

gan failure score, SOFA）、ACCI分值及院内死亡。根据

院内死亡事件将患者分为生存组和死亡组，采用1∶1倾

向性评分匹配校正组间基线资料。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 26.0 统计软件。非正态

分布的计量资料以 M（P25,P75）表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料以频数和构成比表

示，组间比较采用 χ2检验。采用ROC曲线确定最佳截

断值，采用 logistic 回归模型分析ACCI与院内死亡风

险的相关性。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般人口学资料的比较 MIMIC-Ⅳ数

据库共计35 010例脓毒症患者，删除7 871例重复住院

患者，经1∶1倾向性评分匹配后共计3 828对患者纳入

研究。结果发现，死亡组患者ACCI分值更高，与生存

组比较差异有统计学意义（P＜0.01），见表1。

2.2 不同 ACCI 分值的脓毒症患者分布及死亡情况

表1 两组患者一般人口学资料的比较

参数

男性[n(%)]
年龄（岁）

SOFA（分）

ACCI（分）

基础疾病[n(%)]
心肌梗死

充血性心力衰竭

周围血管病

脑血管病（除偏瘫）

痴呆

慢性肺病

结缔组织病

消化性溃疡

轻度肝病

糖尿病（无并发症）

糖尿病伴终末器官功能损伤

偏瘫（或截瘫）

中重度肾功能异常

实体肿瘤（非转移）

中重度肝功能异常

转移性实体瘤

获得性免疫缺陷综合征

总数（n=7 656）
4 223（55.2）
70（59，81）
4（2，5）
7（5，9）

1 553（20.3）
2 704（35.3）
1 063（13.9）
1 406（18.4）
467（6.1）

2 138（27.9）
30（0.4）
295（3.9）

1 460（19.1）
1 949（25.5）
822（10.7）
440（5.7）

2 113（27.6）
1 343（17.5）
798（10.4）
699（9.1）
48（0.6）

生存组（n=3 828）
2 108（55.1）
70（58，80）
4（2，5）
6（5，8）

736（19.2）
1 312（34.3）
539（14.1）
599（15.6）
258（6.7）

1 057（27.6）
150（3.9）
157（4.1）
621（16.2）
1 068（27.9）
453（11.8）
183（4.8）

1 090（28.5）
488（12.7）
328（8.6）
190（5.0）
26（0.7）

死亡组（n=3 828）
2 115（55.3）
70（59，81）
4（2，5）
7（5，9）

817（21.3）
1 392（36.4）
524（13.7）
807（21.1）
209（5.5）

1 081（28.2）
150（3.9）
138（3.6）
839（21.9）
881（23.0）
369（9.6）
257（6.7）

1 023（26.7）
855（22.3）
470（12.3）
509（13.3）
22（0.6）

Z/χ2值

0.019
-1.172
-1.573
-10.574

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

P值

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.01

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

注：SOFA为序贯器官衰竭评分；ACCI为年龄校正Charlson合并症指数
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ACCI 0分120例，死亡52例（43.3%）；ACCI 1分155例，死

亡70例（45.2%）；ACCI 2分213例，死亡75例（35.2%）；

ACCI 3 分 412 例，死亡 170 例（41.3%）；ACCI 4 分 713

例，死亡321例（45.0%）；ACCI 5分1 009例，死亡473例

（46.9%）；ACCI 6分1 084例，死亡518例（47.8%）；ACCI 7

分1 025例，死亡497例（48.5%）；ACCI 8分927例，死亡

464例（50.1%）；ACCI 9分694例，死亡379例（54.6%）；

ACCI 10分571例，死亡335例（58.7%）；ACCI 11分309

例，死亡196例（63.4%）；ACCI 12分192例，死亡127例

（66.1%）；ACCI 13分 109例，死亡70例（64.2%）；ACCI

14分66例，死亡43例（65.2%）；ACCI 15分32例，死亡

22例（68.8%）；ACCI 16分12例，死亡10例（83.3%）；见

图1。

2.3 ACCI与脓毒症患者院内死亡风险的相关性 绘

制ACCI预测脓毒症患者院内死亡风险的ROC曲线，

根据最大约登指数计算得ACCI最佳截断值为7.5分，

其中 ACCI≥7.5 分 2 925 例（高风险组），ACCI＜7.5 分

4 731例（低风险组）。logistic回归模型分析显示，AC-

CI升高是脓毒症患者院内死亡风险的危险因素（OR=

1.524，95%CI :1.389~1.672，P＜0.01）。

3 讨论

脓毒症是宿主对感染的反应失控导致危及生命

的器官功能衰竭[6]，是当今世界范围内重大的公共卫

生问题。全球每年有超过1 900万脓毒症患者，其中

有600万患者发生死亡，死亡率超过1/4[7]。即便在医

疗条件优越的美国，每年也有超过75万例脓毒症患者

入院，死亡约21.5万人[8]。

脓毒症患者高死亡率受多种因素的影响，多器官

功能障碍综合征的严重程度往往是导致脓毒症死亡

的主要原因[9-11]，如Vuceli 等[9]发现脓毒症患者ICU死

亡率的独立危险因素，与入院时升高的SOFA评分有

关（OR=2.37 95%CI:1.59~3.52）；另外，患者的性别[12-13]、

年龄[14-15]也是影响预后的重要危险因素。同时有研究

表明，基础疾病如肝功能不全、心力衰竭、免疫缺陷等

对脓毒症患者的短期预后有重要意义[13,16-17]，但是基础

疾病如何影响患者预后仍需进一步探讨。

鉴于基础疾病和脓毒症患者预后之间存在联系，

本研究通过对MIMIC-Ⅳ数据库中脓毒症患者的临床

资料进行分析，进一步探讨基础疾病对脓毒症预后的

影响。本研究采用了倾向性评分匹配的方法，在生存

组和死亡组之间对性别、年龄、多器官功能障碍综合

征的严重程度等混杂因素进行配对，使生存者和死亡

组组间基线资料达到均衡可比性；同时研究使用ACCI

评估脓毒症患者基础疾病，从而对基础疾病的状态进

行量化。研究结果显示，与生存组比较，死亡组患者

ACCI更高，且随着ACCI分值增加，患者死亡风险逐渐

增加。logistic 回归分析显示，当ACCI取最佳截断值

7.5分时，高风险组（ACCI≥7.5分）患者院内死亡风险

的OR值达1.524，进一步说明了基础疾病是影响脓毒

注：ACCI为年龄校正Charlson合并症指数

图1 不同ACCI分值脓毒症患者的分布及死亡变化趋势图
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症患者预后的关键因素之一。

综上所述，本研究采用ACCI量化基础疾病及倾向

性评分匹配方法，通过对公共数据库进行分析发现，

基础疾病不仅会影响原发病预后，且基础状况越差，

院内死亡风险越高。但本研究尚存一定的不足：首

先，这是一项基于公共数据库进行的单中心回顾性研

究，结果还需多中心、前瞻性研究进一步证实；其次，

ACCI对基础疾病严重程度的量化较为简陋，不能起到

全面评估基础疾病状态的作用。
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