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［摘要］　目的　探讨低三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）综合征对脓毒症患者病情严重程度及预后的
影响。方法　纳入重症监护医学信息数据库Ⅳ（ＭＩＭＩＣⅣ）中的脓毒症患者９６３例，根据 Ｔ３水平
将其分为低Ｔ３组４８８例（Ｔ３＜８０ｎｇ／ｄｌ）及非低Ｔ３组４７５例（Ｔ３≥８０ｎｇ／ｄｌ）。收集所有患者的一般
资料、合并症、实验室检查指标、危重度评分、入 ＩＣＵ２４ｈ内是否接受机械通气或肾脏替代治疗情
况、预后情况并进行组间比较。采用局部加权回归（Ｌｏｗｅｓｓ）拟合整体死亡率趋势的曲线。采用多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估影响脓毒症合并低 Ｔ３综合征患者死亡的危险因素。构建列线图预测模
型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析该模型的预测效能，采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）检验对
列线图模型的拟合度进行验证。结果　低Ｔ３组年龄、慢性心力衰竭、机械通气、肾脏替代治疗患者
比例、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分、急性生理学评分（ＡＰＳ）Ⅲ、ＷＢＣ计数、中性粒细胞与淋巴细
胞比值（ＮＬＲ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血乳酸（Ｌａｃ）均显著高于非低 Ｔ３组，Ｔ３、甲状腺素（Ｔ４）、游离甲状腺
素（ＦＴ４）及氧合指数均显著低于非低Ｔ３组（Ｐ＜０．０５）。低Ｔ３组２８ｄ死亡、３６５ｄ死亡、ＩＣＵ死亡、院
内死亡患者比例及入住ＩＣＵ时间、住院时间均高于非低Ｔ３组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｗｅｓｓ曲线分析结果显
示，Ｔ３水平越低，脓毒症患者２８ｄ死亡率、３６５ｄ死亡率、ＩＣＵ死亡率及院内死亡率越高。多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，低Ｔ３水平、ＳＯＦＡ评分、ＡＰＳⅢ及年龄均是脓毒症合并低Ｔ３综合征患者的
独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。构建列线图预测模型并绘制预测模型ＲＯＣ曲线，结果显示预测模型的
预测效能优于各独立危险因素单独预测。ＨＬ检验结果显示模型拟合度良好，具备较高的预测价
值（Ｐ＝０．１１９）。结论　低Ｔ３综合征与脓毒症患者死亡风险增加相关，Ｔ３水平对其预后有重要的
预测价值。

［关键词］　低三碘甲状腺原氨酸综合征；　脓毒症；　预后；　重症监护医学信息数据库

［中图分类号］　Ｒ５８１　　　　［文献标识码］　Ａ

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｏｗｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｍｅｄ
ｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｒｔｆｏｒｉｎｔｅｎｉｖｅｃａｒｅⅣ ｄａｔａｂａｓｅ　　ＸｕＹｕｅｗｅｎ，ＣｈｅｎＦｕｊｉｎ，ＺｈａｏＪｉｎｇｊｉｎｇ，Ｙａｏ
Ｌｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｆｅｉ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＢｅｎｇｂｕＭｅｄｉ
ｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｈｅｆｅｉ２３００１１，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ（Ｔ３）ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｎｔｈｅｓｅ
ｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ９６３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｒｔｆｏｒｉｎｔｅｎｉｖｅｃａｒｅⅣ（ＭＩＭＩＣⅣ）．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＴ３ｌｅｖｅｌｓ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｌｏｗＴ３
ｇｒｏｕｐ（４８８ｃａｓｅｓ，Ｔ３＜８０ｎｇ／ｄｌ）ａｎｄｎｏｎｌｏｗＴ３ｇｒｏｕｐ（４７５ｃａｓｅｓ，Ｔ３≥８０ｎｇ／ｄｌ）．Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ，ｃｏｍｏｒ
ｂｉｄｉｔｉｅｓ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅｓ，ｗｈｅｔｈｅｒｒｅｃｅｉｖｅｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｒｒｅｎａｌｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｉｎ２４ｈａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｏＩＣＵａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓ．Ｌｏｃａｌｗｅｉｇｈｔｅｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（Ｌｏｗｅｓｓ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｆｉｔｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆｏｖｅｒａｌｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｔｒｅｎｄ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓａｎｄｌｏｗＴ３
ｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ，ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄ
ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌ，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）ｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏｖｅｒｉｆｙｔｈｅｆｉｔｔｉｎｇ
ｄｅｇｒｅｅｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｇｅ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＯＦＡ）ｓｃｏｒｅ，ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ

·９７１·临床内科杂志２０２４年３月第４１卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．３



ｃａｌｓｃｏｒｅ（ＡＰＳ）Ⅲ，ＷＢＣｃｏｕｎｔ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ（ＮＬＲ），ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ＳＣｒ）ａｎｄｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ（Ｌａｃ）ｉｎｌｏｗＴ３ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎｌｏｗＴ３ｇｒｏｕｐ，Ｔ３，ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ（Ｔ４），
ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ（ＦＴ４）ａｎｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎｌｏｗＴ３ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．
０５）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ２８ｄｄｅａｔｈ，３６５ｄｄｅａｔｈ，ＩＣＵｄｅａｔｈ，ｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈ，ＩＣＵｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎ
ｌｏｗＴ３ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎｌｏｗＴ３ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｗｅｓｓｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔｔｈｅｌｏｗｅｒＴ３ｌｅｖｅｌ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒ２８ｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ，３６５ｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ＩＣＵｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆ
ｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｌｏｗＴ３ｌｅｖｅｌ，ＳＯＦＡｓｃｏｒｅ，ＡＰＳⅢ ａｎｄ
ａｇｅｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｅｐｓｉｓｗｉｔｈｌｏｗＴ３ｓｙｎｄｒｏｍｅ（Ｐ＜０．０５）．Ａｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄａｎｄｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｄｒａｗｎ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｌｏｎｅ．Ｈ
Ｌｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｍｏｄｅｌｈａｄａｇｏｏｄｆｉｔａｎｄｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ（Ｐ＝０．１１９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
ＬｏｗＴ３ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓａｎｄｈａｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｌｏｗｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅ；　Ｓｅｐｓｉｓ；　Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ；　 Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｍａｒｔｆｏｒｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

　　脓毒症是严重感染引起的宿主反应失调导致的致
命性器官功能障碍［１］，发病率及死亡率均较高，根据

拯救脓毒症运动指南，脓毒症的早期诊断和干预对于

提高生存率和改善患者预后至关重要［２］。由于脓毒

症患者的不良应激状态引起神经内分泌及代谢功能改

变，患者会出现正常甲状腺功能病态综合征（ＥＳＳ）［３］，
临床上以低三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）综合征最为多见。
有研究发现，甲状腺激素水平的下降程度与感染性疾

病的严重程度相关［４５］，但结果为小样本临床研究，可

靠性不足。重症监护医学信息数据库Ⅳ（ＭＩＭＩＣⅣ）
是一个大型的单中心数据库［６］，收录了２００８～２０１９年
间美国贝斯以色列女执事医疗中心重症患者全面的数

据，包括人口统计学、生命体征、诊断信息、实验室指标

等。本研究基于ＭＩＭＩＣⅣ进行回顾性分析，进一步明
确低Ｔ３综合征对脓毒症患者病情严重程度及预后的
影响。

对象与方法

１．对象：纳入 ＭＩＭＩＣⅣ中的脓毒症患者９６３例。
纳入标准：（１）根据 ｓｅｐｓｉｓ３．０诊断为脓毒症；（２）入
ＩＣＵ２４ｈ内至少有１次甲状腺功能检查结果；（３）年龄
≥１８岁。排除标准：（１）ＩＣＵ住院时间 ＜２４ｈ；（２）甲
状腺疾病；（３）下丘脑垂体相关疾病；（４）恶性肿瘤；
（５）妊娠；（６）存在疑似数据错误的记录。数据库中Ｔ３
的正常范围为８０～２００ｎｇ／ｄｌ，因此本研究中对于低Ｔ３
的所用分界点为 Ｔ３水平正常值的下限（８０ｎｇ／ｄｌ），据
此将９６３例患者分为低Ｔ３组４８８例（Ｔ３＜８０ｎｇ／ｄｌ）及
非低Ｔ３组４７５例（Ｔ３≥８０ｎｇ／ｄｌ）。本研究已获得对该
数据 库 的 访 问 及 数 据 提 取 权 限 （证 书 编 号：

４７７７０１８０）。
２．方法：采用 ＰｏｓｔｇｒｅＳＱＬ（ｖ１２．０）中的数据库查

询语言（ＳＱＬ）对纳入患者进行数据提取，包括一般资
料（性别、年龄、入住ＩＣＵ时间、住院时间）、合并症［高

血压病、糖尿病、脑血管疾病、慢性心力衰竭（简称慢

性心衰检查）、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、慢性肾脏
病］、实验室检查指标［Ｔ３、甲状腺素（Ｔ４）、游离甲状腺
素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、ＷＢＣ计数、ＰＬＴ计数、
中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血
乳酸（Ｌａｃ）、氧合指数］、危重度评分［序贯器官衰竭评
估（ＳＯＦＡ）评分、急性生理学评分（ＡＰＳ）Ⅲ］及入 ＩＣＵ
２４ｈ内是否接受机械通气或肾脏替代治疗。对于多次
入住ＩＣＵ患者，仅纳入首次入住 ＩＣＵ住院信息进行分
析。记录患者预后情况，包括２８ｄ、３６５ｄ、ＩＣＵ、院内死
亡情况。本研究的主要结局指标为２８ｄ死亡率。
３．统计学处理：应用 Ｓｔａｔａ１５．０软件进行统计分

析。非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间
比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验或单因素方差分析；计数
资料以例和百分比表示，组间比较采用χ２检验。采用
局部加权回归（Ｌｏｗｅｓｓ）拟合整体死亡率的趋势曲线。
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估影响脓毒症合并低
Ｔ３综合征患者死亡的危险因素。构建预测模型，采用
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析该模型的预测效能，
采用ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）检验对列线图模型的拟合
度进行验证。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料及临床资料比较：低 Ｔ３组年

龄、慢性心衰、机械通气、肾脏替代治疗患者比例、ＳＯ
ＦＡ评分、ＡＰＳⅢ、ＷＢＣ计数、ＮＬＲ、ＳＣｒ、Ｌａｃ均显著高于
非低Ｔ３组，Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ４及氧合指数均显著低于非低 Ｔ３
组（Ｐ＜０．０５）。其他指标两组间比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者预后情况比较：低Ｔ３组２８ｄ死亡、３６５
ｄ死亡、ＩＣＵ死亡、院内死亡患者比例及入住 ＩＣＵ时
间、住院时间均高于非低Ｔ３组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　两组患者一般资料及临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
年龄

（岁）

男性

（岁）

高血压病

［例，（％）］
糖尿病

［例，（％）］
脑血管疾病

［例，（％）］
慢性肾脏病

［例，（％）］
ＣＯＰＤ

［例，（％）］
慢性心衰

［例，（％）］
低Ｔ３组 ４８８ ６８．６１（６０．３４，７７．８７） ２８６（５８．６１） ２１５（４４．０６） １２６（２５．８２） ７６（１５．５７） ４４（９．０２） ５２（１０．６６） ２７５（５６．３５）
非低Ｔ３组 ４７５ ６１．６３（５１．５６，７１．６２） ２４０（５０．５３） ２１１（４４．４２） １１９（２５．０５） ８０（１６．８４） ３８（８．００） ４８（１０．１１） １９７（４１．４７）
Ｚ／χ２值 －６．８２７ －１．１４５ ０．４００ ０．０７５ ０．０２７ ０．３１９ ０．０７８ ２１．３２３
Ｐ值 ＜０．００１ ０．２５２ ０．５２７ ０．７８５ ０．８６８ ０．５７２ ０．７８０ ＜０．００１

组别 例数
机械通气

［例，（％）］
肾脏替代治疗

［例，（％）］
ＳＯＦＡ评分
（分）

ＡＰＳⅢ
（分）

Ｔ３
（ｎｇ／ｄｌ）

Ｔ４
（ｎｇ／ｄｌ）

ＦＴ４
（ｎｇ／ｄｌ）

ＴＳＨ
（ｍＩＵ／Ｌ）

低Ｔ３组 ４８８ １６８（３４．４３） ３９（７．９９） ３（２，５） ６２（４６，８４） ５９（５０，６９） ５．５６（４．５０，６．４０）１．１１（１．００，１．２８）２．１０（０．８０，４．１５）
非低Ｔ３组 ４７５ １２０（２５．２６） １４（２．９５） ３（２，５） ５４（４１，７６）１００（９１，１２０）７．１９（６．４０，８．３２）１．２０（１．０３，１．３６）２．１０（１．１０，４．００）
Ｚ／χ２值 ９．６４１ １１．７７７ －３．５３９ －４．４４３ ２６．８６１ １５．００３ ４．２３６ －０．７４５
Ｐ值 ０．００２ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４５６

组别 例数 ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） ＮＬＲ（％） ＳＣｒ（ｍｇ／ｄｌ） Ｌａｃ（μｍｏｌ／Ｌ） 氧合指数（ｍｍＨｇ）

低Ｔ３组 ４８８ １２．９０（９．２０，１８．２５） １６３（９９，２３１）　 １３．６８（８．００，１６．７９）１．７０（１．００，２．８０）２．５６（１．８０，３．８０）２０３．１５（１５２．００，２２９．０４）
非低Ｔ３组 ４７５ １２．６０（８．００，１７．８０）　 １５７（１０３，２３１） ９．２６（４．７０，１２．７９）１．２０（０．９０，１．８０）２．２０（１．５１，３．１８）２１１．５３（１６６．００，２３７．５５）
Ｚ／χ２值 －２．２０４ ０．４１８ －９．０１９ －６．２５８ －４．３６８ ２．９３０
Ｐ值 ０．０２８ ０．６７６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３

表２　两组患者预后情况比较［例，（％）］

组别 例数 ２８ｄ死亡 ３６５ｄ死亡 ＩＣＵ死亡 院内死亡 入住ＩＣＵ时间［天，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 住院时间［天，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

低Ｔ３组 ４８８ １１６（２３．７７） １４９（３０．５３） ６６（１３．５２） １１０（２２．５４） ４．８８（２．８０，１１．４１） １６．０１（８．８５，３１．０２）
非低Ｔ３组 ４７５ ７４（１５．５８） ９０（１８．９５） ４２（８．８４） ６９（１４．５３） ３．９２（２．１１，８．３０） １１．９９（６．０１，２５．５１）
χ２／Ｚ值 １０．１２０ １７．３１５ ５．３００ １０．２１７ －３．５８０ －４．３０８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

图１　血清Ｔ３水平与脓毒症患者死亡率的Ｌｏｗｅｓｓ曲线（Ａ：２８ｄ死亡率；Ｂ：３６５ｄ死亡率；Ｃ：ＩＣＵ死亡率；Ｄ：院内死亡率）

　　３．血清 Ｔ３水平与脓毒症患者死亡率的关系：
Ｌｏｗｅｓｓ曲线显示，Ｔ３水平越低，脓毒症患者２８ｄ死亡
率、３６５ｄ死亡率、ＩＣＵ死亡率及院内死亡率越高。见
图１。
　　４．脓毒症合并低 Ｔ３综合征患者死亡的影响因素
分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，低 Ｔ３水平、
ＳＯＦＡ评分、ＡＰＳⅢ及年龄均是脓毒症合并低Ｔ３综合征
患者的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。血清 Ｔ３水
平每升高１ｎｇ／ｄｌ，脓毒症合并低Ｔ３综合征患者死亡风
险降低 １％；ＳＯＦＡ评分每升高 １分，死亡风险增加
１４．４％；ＡＰＳⅢ每升高１分，死亡风险增加３．１％；年龄
每增加１岁，死亡风险增加３．１％。
　　５．预测模型的建立及验证：根据多因素分析结果，
以Ｔ３、ＳＯＦＡ评分、ＡＰＳⅢ及年龄构建预测模型，并生成
列线图，见图２。绘制预测模型 ＲＯＣ曲线，敏感度为
７９．５％，特异度为７０．１％，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为

表３　脓毒症合并低Ｔ３综合征患者死亡影响因素的
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ． Ｚ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

Ｔ３ －０．０１０ ０．００３ －８．２３　０．９９０ ０．９８３～０．９９７ ０．００３
年龄 ０．０３０ ０．００７ ４．６３ １．０３１ １．０１７～１．０４４＜０．００１
ＳＯＦＡ评分 ０．１３５ ０．０４２ ３．６５ １．１４４ １．０６５～１．２３１＜０．００１
ＡＰＳⅢ ０．０３０ ０．００４ ８．３４ １．０３１ １．０２４～１．０３８＜０．００１
常量 －５．３７２ ０．００３ －８．２３ ０．００５ ０．００１～０．０１７＜０．００１

０．８０６（９５％ＣＩ０．７７４～０．８３８，Ｐ＜０．０５），优于各独立危
险因素单独预测的效能，见图３。ＨＬ检验结果显示χ２

＝１２．８０，Ｐ＝０．１１９，提示模型拟合度良好，具备较高的
预测价值，见图４。

讨　　论

甲状腺激素在血液动力学和新陈代谢功能等方面

起着重要作用。上世纪８０年代，Ｗａｒｔｏｆｓｋｙ等［７］发现
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图２　脓毒症患者２８ｄ死亡的预测模型列线图

图３　脓毒症患者２８ｄ死亡列线图预测模型及各危险

因素单独预测的ＲＯＣ曲线

图４　列线图预测模型校准曲线

危重症患者通常伴随甲状腺激素水平的下降，提出了

低Ｔ３综合征的概念，其典型改变为 Ｔ３水平降低，Ｔ４、
ＦＴ４及ＴＳＨ血清水平降低或正常。研究表明，甲状腺
激素水平降低可能是成人脓毒症患者死亡率的一个预

测因素［８］。因此，早期认识低 Ｔ３综合征，对于危重症
患者严重程度的评估及临床治疗具有十分重要的意

义。本研究基于重症医学大数据，回顾性分析发现入

院Ｔ３水平与脓毒症患者预后密切相关，是反映其预后
的良好生物标志物，联合年龄、ＳＯＦＡ评分、ＡＰＳⅢ可进
一步提高其预测效能。

结合既往研究发现，低Ｔ３与脓毒症患者死亡率之
间的联系可能是复杂多样的。脓毒症引起的细菌毒

素、炎性介质、细胞因子、微循环障碍等多种因素作用

会造成甲状腺功能损伤以及甲状腺激素结合、转运障

碍，使甲状腺激素水平降低，而低甲状腺激素水平可导

致呼吸、循环、免疫等多个系统功能紊乱，最终引起多

器官功能障碍综合征［９１０］。本研究中，低 Ｔ３组患者在

反映各个器官功能的 ＳＯＦＡ评分及 ＡＰＳⅢ上得分更
高，也证实了这一点。

脓毒症患者呼吸功能障碍的主要原因是肺泡表面

活性物质减少，其机制包括炎症因子、细胞焦亡、氧化

应激等原因造成肺泡上皮损伤，以及血管内皮损伤引

起微血管渗漏等［１１］，而Ｔ３水平的降低不仅阻碍肺泡表
面活性物质的生成［１２１３］，降低了其保护作用，还影响

呼吸肌功能，引起呼吸肌无力，严重者可致呼吸衰

竭［１４］。本研究也表明，低Ｔ３组脓毒症患者的呼吸机使
用率更高且氧合指数更低。

低Ｔ３综合征对脓毒症患者循环功能也有一定的
影响。相关研究发现，低水平的甲状腺激素一方面减

少了ＳＥＲＣＡ２ａ基因的表达，使受磷蛋白表达增加，细
胞内钙离子再摄取障碍，心肌收缩减弱，引起心室结构

和功能病变［１５］；另一方面使得血管平滑肌中一氧化氮

生成减少，导致全身血管阻力增加［１６］，加重组织缺氧

和灌注不足。在本研究中，低 Ｔ３组患者 Ｌａｃ水平明显
高于非低Ｔ３组，与既往研究结果相符。

甲状腺激素对机体免疫功能有着极其重要的作

用。相关研究表明，甲状腺激素的降解可增加中性粒

细胞中碘化物的浓度，增强中性粒细胞的吞噬活

性［１７］、刺激Ｔ淋巴细胞的活化和扩增［１８］等，脓毒症患

者由于免疫反应失调，细胞因子 ＩＬ６、肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ）α等大量分泌，既抑制了脱碘酶活性，减少 Ｔ４
向Ｔ３的转变，也直接抑制下丘脑垂体甲状腺轴，减少
Ｔ３的分泌

［１９］，使炎症级联反应进一步放大。因此，低

Ｔ３综合征患者由于甲状腺激素水平的下降，合并脓毒
症后，其死亡风险会明显增加。在本研究中，低 Ｔ３组
ＷＢＣ计数和ＮＬＲ较高也反映了这一点。

本研究亦具有一定的局限性：首先，本研究基于国

外数据库，对国内患者的指导意义还需进一步探讨；其

次，本研究为回顾性研究，只能直接获取现有的数据记

录，无法确定用药等相关信息，使研究结果存在一定的

偏倚风险；另外，虽然研究结果可以反映低 Ｔ３综合征
对脓毒症患者病情严重程度和死亡率之间存在相关

性，但公共数据库中无游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、
反三碘甲状腺原氨酸（ｒＴ３）的相关数据，因此未对以上
指标进行分析；后续可增加变量，以进一步验证低 Ｔ３
综合征对脓毒症患者预后的影响。
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