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脓毒症相关性心肌损伤患者临床转归分析及预测列线图构建
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［摘 要］ 目的：探讨脓毒症相关性心肌损伤（sepsis⁃associated myocardial injury，SAMI）的流行病学现状及其对预后的影响，

并通过构建列线图以期早期识别SAMI高危群体。方法：采用回顾性研究，收集2023年7月—2024年12月于南京医科大学第

一附属医院急诊医学科住院的脓毒症患者临床资料，统计SAMI发病率，绘制28 d Kaplan⁃Meier生存曲线比较SAMI对脓毒症

预后影响，通过最小绝对收缩和选择算子（least absolute shrinkage and selection operator，LASSO）回归以及Boruta算法分别对临

床变量进行筛选，并采用多因素 Logistic回归分析构建 SAMI早期预测模型。结果：共纳入 353例脓毒症患者，其中 195例
（55.2%）患者在病程中发生SAMI。SAMI组患者28 d死亡风险显著高于无SAMI患者（HR=2.342，P < 0.001）。通过LASSO回归

和Boruta算法行变量筛选并取交集，最终纳入年龄、冠心病史、肌酐、尿素氮、D⁃二聚体和降钙素原共6个变量构建预测模型并

绘制列线图，预测模型具有较好的区分度，Bootstrap重复抽样1 000次的受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线下面积为0.770（95%CI：0.767~0.773，P < 0.001），校准曲线拟合良好，决策曲线分析示在阈值概率0~0.95区间内，预测模

型有较好的净收益。结论：SAMI是脓毒症患者常见并发症，并导致不良预后，基于临床变量构建的列线图具有较好的临床应

用前景。
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Analysis of clinical outcomes and construction of predictive nomogram in patients with
sepsis⁃associated myocardial injury
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［Abstract］ Objective：To explore the epidemiological status of sepsis ⁃ associated myocardial injury（SAMI）and its impact on
prognosis，and to construct a nomogram for early identification of high ⁃ risk groups of SAMI. Methods：A retrospective study was
conducted to collect clinical data of sepsis patients hospitalized in the Department of Emergency Medicine，the First Affiliated Hospital
of Nanjing Medical University from July 2023 to December 2024. The incidence of SAMI was analyzed，and 28⁃day Kaplan⁃Meier
survival curves were drawn to compare the impact of SAMI on the prognosis of sepsis. Clinical variables were screened by least
absolute shrinkage and selection operator（LASSO）regression and Boruta algorithm，respectively. Multivariate logistic regression
analysis was used to construct the early prediction model of SAMI. Results：A total of 353 patients with sepsis were included，of whom
195（55.2%）developed SAMI during the course of the disease. The 28 ⁃day mortality risk was significantly higher in patients with
SAMI than in patients without SAMI（HR=2.342，P < 0.001）. By using LASSO regression and Boruta algorithm，variables were
screened and intersections were taken. Finally，6 variables including age，history of coronary heart disease，creatinine，urea nitrogen，
D⁃dimer and procalcitonin were constructed and nomogram was drawn. The area under receiver operating characteristic curve of the
internal validation using the bootstrap method（resampling=1 000）was 0.770（95%CI：0.767-0.773，P < 0.001）. The calibration curve
fitted well，and the decision curve analysis showed that the prediction model had a good net benefit in the range of threshold probability
0-0.95. Conclusion：SAMI is a common complication of sepsis and leads to poor prognosis. Nomogram based on clinical variables has
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随着人口老龄化、抗生素耐药性增加以及侵入

性医疗操作的广泛应用，脓毒症的发病率逐年上

升，已成为全球公共卫生领域的重大挑战。根据

2021年世界卫生组织发布的全球疾病负担研究，

全球每年新发脓毒症病例超过 4 800万例，其中约

1 100万患者因此死亡，占全球总死亡人数的20%以

上［1］。脓毒症引发的器官功能障碍是导致死亡的重

要病因，其中，心脏作为高耗氧器官，常因全身炎症

反应、微循环障碍和代谢紊乱而遭受损伤，称为脓

毒症相关性心肌损伤（sepsis⁃associated myocardial
injury，SAMI）。流行病学数据显示，40%~60%的脓

毒症患者存在不同程度的心肌损伤，其中10%~15%
进展为严重心功能障碍［2-4］。尽管近年来脓毒症的

整体诊疗水平有所提升，但SAMI病理机制解析、对

预后转归的影响及早期识别仍是临床实践中的难

点。本研究从脓毒症的流行病学特征出发，探讨

SAMI的流行病学现状及其对预后的影响，并构建列

线图以早期识别SAMI高危群体。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集 2023年 7月—2024年 12月于南京

医科大学第一附属医院急诊医学科住院治疗的脓

毒症患者临床资料。脓毒症诊断标准遵照Sepsis⁃3
诊断标准［5］。排除标准：①非本院首诊；②近6个月

内发生过急性冠脉综合征或不能排除合并急性冠

脉综合征；③慢性心功能不全；④住院时长短于24 h；
⑤住院期间未行心肌标志物检测；⑥年龄<18岁；

⑦资料缺失严重。根据病程中是否发生SAMI将患

者分为 SAMI组和无 SAMI组，SAMI诊断参照既往

研究制定［6］：血清肌钙蛋白 T（cardialtroponin T，
cTnT）>30 μg/mL。本研究通过南京医科大学第一

附属医院伦理委员会审核（伦理号：2023⁃SR⁃108），
患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 数据收集

回顾性收集患者一般资料（年龄、性别、体重指

数）、既往病史、感染相关资料（感染部位、病原微生

物等）、入院实验室检查和生命支持治疗资料等。

1.2.2 评价指标

主要评价指标为入院28 d死亡率，次要评价指

标包括住院期间最差序贯器官衰竭（sequential organ
failure assessment，SOFA）评分、机械通气（mechanical
ventilation，MV）比例、血管活性药物使用比例、连续

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，
CRRT）使用比例等。

1.3 统计学方法

所有统计均在R 4.0软件中进行。采用Shapiro⁃
Wilk检验计量资料的正态性，符合正态分布的资料

以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用成组 t检

验，偏态资料以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验。计数资料

以频数（构成比）表示，组间比较采用卡方检验或

Fisher确切概率法。绘制SAMI组和无SAMI组28 d
Kaplan⁃Meier生存曲线，采用 Cox回归计算风险比

（hazard ratio，HR）。SAMI预测列线图构建方法：使

用最小绝对收缩和选择算子（least absolute shrinkage
and selection operator，LASSO）回归以及Boruta算法

分别对临床变量进行筛选，并取交集确定最终纳入

建模的变量，采用多因素Logistic回归分析构建预测

模型，并绘制列线图。绘制受试者工作特征（receiver
operating characteristic，ROC）曲线并计算曲线下面

积（area under curve，AUC），采用Bootstrap抽样1 000
次进行验证以评价模型区分度，绘制校准曲线评价

模型校准度，采用决策曲线分析（decision curve anal⁃
ysis，DCA）评价预测模型临床使用收益。对缺失少

于20%数据采用中位数补充缺失值。P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2023年 7月—2024年 12月共 462例脓毒症患

者于南京医科大学第一附属医院急诊医学科住院

治疗，排除外院首诊患者 48例、近 6个月内发生过

急性冠脉综合征或不能排除合并急性冠脉综合征

19例、慢性心功能不全患者13例、住院时长短于24 h
患者9例、年龄<18岁3例、资料缺失严重17例，最终

a good clinical application prospect.
［Key words］ sepsis⁃associated myocardial injury；least absolute shrinkage and selection operator；Boruta；nomogram

［J Nanjing Med Univ，2026，46（03）：418⁃424，443］
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共 353 例脓毒症患者纳入研究。队列平均年龄

（65±15）岁，男性 226例，最常见的感染部位为消化

道114例（32.3%），其次为呼吸道92例（26.1%）。大

肠埃希菌（n=115，32.6%）是最多见的病原微生物。

2.1 SAMI组和无SAMI组患者临床特征比较

共 195例（55.2%）脓毒症患者在病程中发生

SAMI，SAMI组和无SAMI组患者在年龄、入院体温、

冠心病史、入院白细胞计数、中性粒细胞计数、血小

板计数、血红蛋白、肌酐、尿素氮、白蛋白、血钠、血

钾、血氯、凝血酶原时间、国际标准化比值、活化部

分凝血活酶时间、D⁃二聚体和降钙素原方面差异均

有统计学意义（P < 0.05，表1）。
表1 SAMI组与无SAMI组基线资料

Table 1 Baseline data of SAMI and non⁃SAMI groups

Characteristic
Male［n（%）］

Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

Primary lesion［n（%）］

Urinary system
Digestive system
Respiratory system
Soft tissue
Unspecified
Others

Pathogenic bacteria［n（%）］

Gram⁃negative bacilli
Gram⁃positive cocci
Unspecified
Others

Vital signs on admission
Temperature（℃，x ± s）

Heart rate（beats/min，x ± s）

Respiratory rate（breaths/min，x ± s）

Systolic blood pressure（mmHg，x ± s）

Diastolic blood pressure（mmHg，x ± s）

Mean blood pressure（mmHg，x ± s）

Comorbidities［n（%）］

Hypertension
Diabetes mellitus
Coronary heart disease
Stroke
Malignant tumor
Autoimmune disease

Laboratory results on admission
White blood cell count（×109/L，x ± s）

Neutrophil count（×109/L，x ± s）

Lymphocyte count（×109/L，x ± s）

Monocyte count（×109/L，x ± s）

Platelet count（×109/L，x ± s）

Hemoglobin（g/L，x ± s）

High⁃sensitivity C⁃reactive protein［mg/L，M（P25，P75）］

Alanine aminotransferase［U/L，M（P25，P75）］

Non⁃SAMI group（n=158）
106（67.1）

62 ± 14
23.0 ± 4.7

24（15.2）
59（37.3）
36（22.8）
18（11.4）
13（8.2）
8（5.1）

121（76.6）
10（6.3）
11（7.0）
16（10.1）

38.4 ± 1.4
93 ± 21
19 ± 5

118 ± 26
70 ± 15
86 ± 17

64（40.5）
56（35.4）
11（7.0）
21（13.3）
28（17.7）
22（13.9）

11.02（7.35，16.17）
09.89（6.13，14.73）
0.56（0.30，0.97）
0.50（0.18，0.83）
126（74，174）

115 ± 33
090.00（64.52，90.00）

45.3（25.1，95.9）

SAMI group（n=195）
120（61.5）

67 ± 15
22.9 ± 3.7

48（24.6）
55（28.2）
56（28.7）
11（5.6）
14（7.2）
11（5.6）

125（64.1）
18（9.2）
23（11.8）
29（14.9）

38.0 ± 1.5
95 ± 22
20 ± 6

119 ± 27
68 ± 15
85 ± 18

99（50.8）
71（36.4）
34（17.4）
33（16.9）
35（17.9）
22（11.3）

13.19（7.58，20.05）
11.45（6.35，18.45）
0.59（0.38，0.85）
0.47（0.23，0.81）
106（54，161）

106 ± 28
90.00（68.78，90.00）
37.4（23.1，78.0）

P

0.333
0.004
0.809
0.053

0.088

0.012
0.687
0.141
0.919
0.106
0.405

0.069
0.939
0.006
0.427
1.000
0.558

0.043
0.039
0.787
0.765
0.022
0.003
0.994
0.232
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Figure 1 28⁃day Kaplan⁃Meier survival curves of SAMI
and non⁃SAMI groups

2.2 SAMI组和无SAMI组患者临床转归比较

Kaplan⁃Meier生存曲线示 SAMI患者 28 d死亡

风险显著高于无 SAMI患者（HR=2.342，P < 0.001，
图1）。此外SAMI组在血管活性药物使用率、CRRT
使用率、病程中 SOFA评分最差值等方面均高于无

SAMI组（表2）。
2.3 SAMI预测列线图的构建及评价

分别采用 LASSO回归和 Boruta算法筛选潜在

可早期识别SAMI患者的临床变量，并取交集，最终

纳入年龄、冠心病史、肌酐、尿素氮、D⁃二聚体和降

钙素原共6个变量（图2）。
采用多因素Logistic回归建立预测模型（表 3），

并依据结果绘制列线图（图 3），Bootstrap抽样后平

均 ROC曲线下面积为 0.770（95%CI：0.767~0.773，
P < 0.001），校准曲线拟合良好，DCA曲线示在阈

值概率 0~0.95区间内，预测模型有较好的净收益

（图 4）。

Characteristic
Aspartate aminotransferase［U/L，M（P25，P75）］

Creatinine［μmol/L，M（P25，P75）］

Urea nitrogen［mmol/L，M（P25，P75）］

Blood glucose（mmol/L，x ± s）

Albumin（g/L，x ± s）

Serum sodium（mmol/L，x ± s）

Serum potassium（mmol/L，x ± s）

Serum chloride（mmol/L，x ± s）

Serum calcium（mmol/L，x ± s）

PT［s，M（P25，P75）］

INR［M（P25，P75）］

APTT［s，M（P25，P75）］

Fibrinogen（g/L，x ± s）

D⁃dimer［mg/L，M（P25，P75）］

Procalcitonin［ng/mL，M（P25，P75）］

Total bilirubin［μmol/L，M（P25，P75）］

Non⁃SAMI group（n=158）
50.0（28.8，117.8）
82.3（60.7，125.2）
8.69（5.74，12.32）

9.0 ± 4.8
30.9 ± 5.8

137.2 ± 6.8
3.77 ± 0.61

102.1 ± 7.2
2.06 ± 0.22

14.1（13.0，15.6）
1.23（1.13，1.34）
30.6（28.1，34.8）

4.93 ± 1.93
3.68（1.45，7.47）
5.46（0.94，24.13）
23.8（11.8，50.4）

SAMI group（n=195）
47.8（30.0，132.9）

126.2（78.4，233.8）
13.39（8.63，20.04）

9.3 ± 4.9
29.5 ± 5.0

139.2 ± 7.7
3.97± 0.84

103.4 ± 7.5
2.03 ± 0.21

14.8（13.3，17.3）
1.30（1.16，1.53）
33.1（28.9，39.1）

4.57 ± 2.00
6.89（3.04，11.22）

18.50（1.67，68.34）
18.2（10.7，36.3）

P

0.652
< 0.001
< 0.001
0.629
0.017
0.013
0.013
0.091
0.168
0.013
0.006
0.003
0.092

< 0.001
< 0.001
0.107

（续表1）

BMI：body mass index；PT：prothrombin time；INR：international normalized ratio；APTT：activated partial thromboplastin time.

表2 SAMI组与无SAMI组生命支持情况及临床病情评估比较

Table 2 Comparison of life support status and clinical condition assessment between SAMI and non⁃SAMI groups

Indicator
Vasoactive drug［n（%）］

MV［n（%）］

CRRT［n（%）］

Worst SOFA score［M（P25，P75）］

Non⁃SAMI group（n=158）
47（29.7）
56（35.4）
21（13.3）
5（3，8）

SAMI group（n=195）
83（42.6）
88（45.1）
55（28.2）
08（4，11）

P

0.018
0.083
0.001

< 0.001
MV：mechanical ventilation；CRRT：continuous renal replacement treatment；SOFA：sequential organ failure assessment.
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图2 预测模型筛选变量路径图

Figure 2 Path diagram of filter variables for the prediction model

图3 SAMI预测列线图

Figure 3 The establishment of nomogram for predicting SAMI

Points
Age（years）

Coronary heart disease

Serum creatinine（μmol/L）
Serum urea nitrogen（mmol/L）

D⁃dimer（mg/L）
Procalcitonin（mg/L）
Total points
Risk of SAMI

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10 30 50 70 90
Yes

No
0 100 300 500 700 900 1 100 1 300
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
0 10 20 30 40
0 40 80 120 160 200 240

0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90 0.99
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

A B

C D

表3 脓毒症患者发生SAMI的多因素Logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression of developing SAMI in sepsis patients

Variate
Age（per 1⁃year increase）
Coronary heart disease（Yes）
Admission creatinine（per 1 μmol/L increase）
Admission urea nitrogen（per 1 mmol/L increase）
D⁃dimer（per 1 mg/L increase）
Procalcitonin（per 1 ng/mL increase）

OR
1.017
3.158
1.003
1.065
1.043
1.008

95%CI
1.000-1.035
1.464-7.227
1.000-1.006
1.021-1.114
1.013-1.078
1.000-1.015

P

0.049
0.005
0.089
0.005
0.007
0.043
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A：The ROC curve of the internal validation using the Bootstrap method（resampling=1 000）. B：The calibration curve of the predictive model.
C：The decision curve analysis of the nomogram.

图4 列线图的评价

Figure 4 The evaluation of nomogram

3 讨 论

通过分析 353例脓毒症患者临床资料，本研究

有以下主要发现：①SAMI是脓毒症患者常见并发

症，发病率较高；②SAMI导致脓毒症患者预后不良；

③基于 LASSO回归和 Boruta算法筛选的变量所构

建的预测模型展示出一定的临床预测价值。

本研究中，SAMI的发病率为 55%，与既往报道

的发病率相似［2-4］。从病理生理学角度，SAMI的高

发病率与脓毒症引发的“双重打击”机制相关：一方

面，全身炎症反应（如肿瘤坏死因子⁃α、白介素⁃6等
促炎细胞因子释放）直接抑制心肌收缩力；另一方

面，微循环障碍导致心肌细胞缺氧及线粒体功能障

碍，进一步加剧能量代谢紊乱［7-9］。

合并SAMI的脓毒症患者28 d死亡风险是无心

肌损伤者患者的3.987倍，且SAMI患者对血管活性

药物、CRRT需求更高，表明该类患者往往合并多脏

器功能不全。从机制层面，SAMI对预后的影响可通

过以下途径解释：①血流动力学崩溃，SAMI导致的

心输出量下降，加剧组织低灌注，形成“心肌损伤⁃循
环衰竭⁃多器官缺血”的恶性循环［10］。在慕婉晴等［6］

的研究中，SAMI患者多出现左心室射血分数（left
ventricular ejection fraction，LVEF）下降，而 LVEF下

降可导致心输出量下降，若患者合并血管张力不

足，则会加剧循环缺血和脏器灌注不足。②炎症⁃凝
血交互作用，心肌损伤释放的损伤相关分子模式

（damage associated molecular pattern，DAMP）进一步

激活全身炎症反应和凝血级联（可表现为D⁃二聚
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体升高），促进弥散性血管内凝血和微血栓形成。

③代谢储备耗竭，心肌细胞线粒体功能障碍使机体

无法应对脓毒症的高代谢需求，加速多器官衰竭进

程［9］。值得注意的是，本研究中Kaplan⁃Meier曲线显

示，SAMI组患者的死亡风险在发病后第 7~14天达

到峰值，提示早期干预（如血流动力学优化、免疫调

节治疗）可能对改善预后至关重要。

本研究通过 LASSO回归与 Boruta算法双重筛

选，最终确定年龄、冠心病史、肌酐、尿素氮、D⁃二聚

体及降钙素原 6个变量构建预测模型，其 AUC为

0.770（95%CI：0.767~0.773），显示出较好的判别效

能。其中，高龄和合并冠心病史提示患者疾病负担

较重，这类患者常伴随心血管储备功能下降及血管

内皮功能障碍，而冠心病患者的冠状动脉粥样硬化

病变可能加重脓毒症相关心肌缺血［12］。降钙素原

作为全身细菌感染严重程度的标志物，其升高提示

病原体负荷高、炎症反应剧烈，与心肌抑制因子（如

心肌抑制素）释放密切相关［13-14］。肾功能指标包括

肌酐、尿素氮的异常，常提示患者合并肾功能不全，

导致液体过负荷、尿毒症毒素蓄积及电解质紊乱，

从而间接损害心功能［15］。D⁃二聚体升高提示纤溶

亢进与微血栓形成，其异常可侧面反映凝血⁃炎症交

互作用对心肌微循环的破坏［11］。

本研究尚存在一定不足。①回顾性设计的固

有偏倚：数据来源于单中心，且部分患者因资料缺

失被排除，可能影响模型泛化性；②只采用了Boot⁃
strap行内部验证，仍需外部队列进一步检验模型的

临床应用价值；③未纳入一些新型生物标志物：如

可溶性 ST2、生长分化因子 15等；④SAMI和心肌病

诊断标准尚不统一，由于回顾性研究的特征，部分

心脏评估指标如心脏超声、脑钠肽前体缺失。研究

团队计划牵头多中心研究，前瞻性全面收集心脏相

关指标，并验证模型的预测效果。
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