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两种危重评分对新生儿呼吸窘迫综合征
患儿死亡风险的预测价值

陈波袁张惠荣袁段为浩袁王文秀
渊 石河子大学医学院第一附属医院 儿科袁新疆 石河子 832008冤

摘要：目的 探讨新生儿急性生理学评分围生期补充Ⅱ渊 SNAPPE- Ⅱ冤和新生儿危重病例评分渊 NCIS冤对新
生儿呼吸窘迫综合征渊 RDS冤患儿死亡风险的预测价值遥 方法 采用 SNAPPE- Ⅱ和 NCIS评分对 118例 RDS新

生儿进行评估袁描绘两种评分方法的受试者工作曲线渊 ROC冤袁探讨两种评分的相关性及预测新生儿 RDS死亡

风险的价值遥 结果 死亡组的 SNAPPE- Ⅱ为渊 28.06± 8.77冤分袁高于生存组的渊 14.28± 10.95冤分袁NCIS评分为
渊 84.84± 3.77冤分袁低于生存组的渊 90.38± 4.70冤分袁组间两种评分比较袁差异有统计学意义渊 =7.332和 7.098袁 =

0.000冤曰两种评分呈负相关渊 =- 0.522袁 =0.000冤曰采用 ROC曲线分析 SNAPPE- Ⅱ及 NCIS评分预测 RDS患

儿死亡风险的价值袁SNAPPE- Ⅱ的 ROC曲线下面积为 0.841[渊 95%CI院0.796袁0.912冤 =0.000]袁SNAPPE- Ⅱ22.5

分为预测RDS死亡的最佳界值曰 调整后 NCIS评分的 ROC曲线下面积为 0.829 [渊 95%CI院0.754袁0.903冤 =0.000]袁
NCIS评分 89.0分为预测 RDS死亡的最佳界值遥 结论 SNAPPE- Ⅱ和 NCIS评分对新生儿呼吸窘迫综合征死

亡风险均有预测作用袁SNAPPE- Ⅱ评分越高袁NCIS评分越低袁RDS患儿死亡的风险越大袁其中 SNAPPE- Ⅱ预测

死亡风险的能力更强袁对 RDS患儿死亡风险评估更为合适遥
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Value of two kinds of scores in prediction of mortality
risk of neonatal respiratory distress syndrome

Bo Chen, Hui-rong Zhang, Wei-hao Duan, Wen-xiu Wang
(Department of Pediatrics, the First A ffiliated Hospital of Medical College,

Shihezi University, Shihezi, Xinjiang 832008, China)

Abstract: Objective To investigate the value of scores for Neonatal Acute Physiology, Perinatal Extension
Version 域 (SNAPPE-域) and Neonatal Critical Illness Score (NCIS) in prediction of mortality risk of neonatal
respiratory distress syndrome (RDS). Methods The 118 cases of neonates with RDS were scored by SNAPPE-
域 and NCIS. The receiver operating characteristic curves (ROC) of the two methods were described. The cor原
relation of the two scores, and the value of the two scores in prediction of the mortality risk of neonatal RDS
were explored. Results The average SNAPPE-域 of the death group was (28.06 依 8.77), higher than (14.28 依
10.95) of the survival group. The average NCIS was (84.84 依 3.77), lower than (90.38 依 4.70) of the survival
group. The two scores were significantly different between the two groups ( = 7.332 and 7.098, = 0.000); the
two scores were negatively correlated ( = -0.522, = 0.000). Using ROC values of SNAPPE-域 and NCIS for
prediction of the mortality risk of neonatal RDS, the area under the ROC of SNAPPE-域 was 0.841 [(95% CI:
0.796, 0.912), = 0.000], SNAPPE-域 of 22.5 was the best boundary value to predict RDS mortality; the area
under the ROC of adjusted NCIS was 0.829 [(95% CI: 0.754, 0.903), = 0.000], NCIS of 89 was the best
cut-off value for prediction of RDS mortality. Conclusions SNAPPE-域 and NCIS can be used to predict
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表 1 不同结局RDS患儿基本情况比较

组别 男 /女 /
例

孕期危险因素 /例 胎龄 /
渊 周袁x± s冤

出生体重 /
渊 g袁x± s冤有 无

生存组
渊 =68冤 36/32 44 24 34.03± 3.16 2 385.90± 942.76

死亡组
渊 =50冤 30/20 36 14 32.04± 3.75 1 853.60± 849.71

χ 2/ 值 0.582 0.702 3.119 3.158

值 0.445 0.402 0.002 0.002

新生儿呼吸窘迫综合征 渊 respiratory distress

syndrome袁RDS冤是新生儿时期一种常见的危重症袁其
临床治疗难度大尧死亡风险高[1]袁为便于抢救及医患
沟通袁临床上常用危重评分评估其严重程度及死亡风
险袁目前国外新生儿重症监护室渊 neonatal intensive

care unit袁NICU冤对危重评分应用已相对成熟袁应用
最广泛的是新生儿急性生理学评分围生期补充Ⅱ

渊 score for neonatal acute physiology袁perinatal ex-

tension version II袁SNAPPE-Ⅱ冤袁国内应用较多的是
新生儿危重病例评分渊 neonatal critical illness score袁
NCIS冤遥多项研究显示袁SNAPPE-Ⅱ和 NCIS评分对新

生儿危重症有良好的识别作用袁且能准确地预测多种
新生儿危重疾病的预后[2-4]袁但两者关于 RDS的死亡

风险预测研究较少遥 本研究拟对本科 NICU的RDS

患儿应用 SNAPPE-Ⅱ和 NCIS评分进行评估袁 探讨
两者对 RDS患儿死亡风险的预测价值遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月 - 2015年 12月于本院儿科

NICU具有完整记录和实验室检查指标的新生儿呼

吸窘迫综合征患儿 118例遥 其中袁男性 66例袁女性
52例曰早产儿 90例袁足月儿 28例曰剖宫产 74例袁顺
产 44例曰平均发病时龄渊 10.27± 24.72冤h曰平均胎龄
渊 33.190± 3.550冤 周袁 平均出生体重 渊 2 160.30±

938.68冤g遥 所有入选患儿均符合叶 实用新生儿学曳中
新生儿 RDS的诊断标准[5]袁排除先天发育异常尧重度
窒息尧严重颅内出血者遥
1.2 研究方法

入院后 12 h内提取患儿一般资料尧 生命体征尧
血气及血生化等所需相关指标袁进行 SNAPPE-Ⅱ和

NCIS评分袁SNAPPE-Ⅱ包含院平均动脉血压尧最低体
温尧动脉血氧分压 /吸入氧浓度比尧最低血 pH值尧是
否反复抽搐发作尧单位时间体重尿量尧出生体重尧出
生体重与胎龄的关系尧5min Apgar评分袁 共 9项指

标袁 评分范围 0～162分袁 分值越高袁 病情越重[6]曰
NCIS评分包括院收缩压尧心率尧呼吸尧氧分压尧血酸碱

度尧血钾尧血钠尧红细胞压积尧尿素氮尧肌酐尧胃肠道表
现袁共 11项指标袁评分范围 44～110分袁分值越低袁
病情越危重[7]遥

记录所有 RDS新生儿的预后袁预后分为生存组
渊 包括治愈与好转者冤与死亡组渊 包括病情危重放弃
治疗后死亡冤遥 比较两组患儿的 SNAPPE-Ⅱ和 NCIS

评分结果遥
1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁组间比较用两独立样本
检验袁计数资料以率和频数表示袁用 χ 2检验袁描绘
受试者工作特征曲线渊 receiver operating characteris-

tic curve袁ROC冤袁根据曲线下面积大小袁分析两种评
分方法对新生儿呼吸窘迫综合征死亡风险的预测价

值袁 <0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 基本情况比较

将入选的 118例 RDS新生儿按预后进行分组袁
生存组 68例袁死亡组 50例袁对两组的基本资料进行
比较袁两组患儿的性别及孕期危险因素比较袁差异无
统计学意义渊 >0.05冤曰胎龄及出生体重比较袁差异
有统计学意义渊 <0.05冤遥 见表 1遥
2.2 不同结局 RDS 患儿的 SNAPPE-Ⅱ和 NCIS

评分比较

比较两组的 SNAPPE-Ⅱ和 NCIS评分袁死亡组的
SNPPE-Ⅱ评分高于生存组袁NCIS评分低于生存组袁
组间两种评分比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤曰
对 RDS患儿的两种评分进行 Pearson相关分析袁两者

mortality risk of neonatal respiratory distress syndrome. The higher the SNAPPE-域, the lower the NCIS, the
higher the mortality risk of RDS. SNAPPE-域 is better in prediction of mortality risk of RDS, and can be more
appropriate to assess the risk of death in neonates with RDS.

Keywords: Score for Neonatal Acute Physiology, Perinatal Extension Version II; Neonatal Critical Illness
Score; respiratory distress syndrome; neonatal; mortality risk prediction
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表 2 不同结局RDS患儿的 SNAPPE-Ⅱ

和 NCIS 评分比较 渊 分袁x± s冤

组别 SNAPPE-Ⅱ NCIS评分

生存组渊 =68冤 14.28± 10.95 90.38± 4.70

死亡组渊 =50冤 28.06± 8.77 84.84± 3.77

值 7.332 7.098

值 0.000 0.000

呈负相关袁差异有统计学意义渊 =- 0.522袁 =0.000冤遥
见表 2遥

2.3 SNAPPE-Ⅱ和 NCIS 评分对新生儿呼吸窘迫

综合征死亡风险的预测价值

采用 ROC曲线分析 SNAPPE-Ⅱ和 NCIS评分预

测RDS患儿死亡风险的价值袁SNAPPE-Ⅱ的 ROC曲

线下面积为 0.841[渊 95%CI院0.796袁0.912冤袁 =0.000]袁
SNAPPE-Ⅱ评分 22.5分为预测 RDS死亡的最佳界

值袁此时约登指数最高曰因 NCIS评分分值越大袁患
儿死亡风险越小袁以 100- NCIS评分调整后描绘 ROC

曲线袁调整后 NCIS评分的 ROC曲线下面积为 0.829

[渊 95%CI院0.754袁0.903冤袁 =0.000]袁NCIS评分 89.0 分

为预测 RDS死亡的最佳界值遥 见附图遥

3 讨论

在 NICU中袁准确尧早期评估危重患儿的病情袁有
利于抢救尧医患沟通及转运工作遥因此上世纪 90年代

起各种危重评分应运而生袁目前袁国内外应用较广泛
的是临床危险指数评分渊 clinical risk index for ba-

bies袁CRIB冤尧NCIS及 SNAPPE- 评分遥CRIB评分系统
仅适用于胎龄≤ 31周袁体重≤ 1 500 g的早产儿[8]袁而
SNAPPE-Ⅱ和 NCIS评分因其不限制胎龄袁评分系统
方便尧快捷袁得到国内外学者的广泛关注[9-12]遥

SNAPPE-Ⅱ起源于美国袁经多次修正后确定袁在
国内外应用较广泛袁评分越高袁病情越危重袁该评分
系统包括 9项指标袁其中出生体重尧出生体重与胎龄
的关系及 5 min Apgar评分 3项充分体现围生期因

素的影响遥 李宏云等[13- 14]的研究也显示袁围生期缺氧尧
窒息袁低出生体重在 RDS的发病中起着至关重要的

作用曰同时袁所有 RDS患儿存在不同程度的低氧血

症袁因此理论上而言袁该评分中的动脉血氧分压 /吸

入氧浓度比和最低血 PH值两项指标应能敏感地识

别出 RDS病情的危重程度遥
NCIS评分 2001年由中华医学会新生儿学组制

订袁是目前国内统一的新生儿危重症评分法袁该评分
方法主要观察包括患儿的生命体征尧血气分析尧生化
检查尧早期胃肠道并发症在内的 11个临床指标袁其
评分越低袁病情越危重遥 RDS患儿临床上均有进行

性加重的呼吸困难尧青紫或呼吸衰竭袁血气分析是评
估RDS患儿病情袁 决定进一步治疗方案的重要辅助
检查遥

本研究对本院收治的 RDS患儿入院 12h内应用

SNAPPE-Ⅱ和 NCIS评分进行评估袁比较患儿的基本
资料时发现袁死亡组的胎龄及出生体重均小于生存
组袁与国内杨燕玲等[15]的研究结果一致曰对生存组和
死亡组的两种评分进行比较袁死亡组的 SNPPE- Ⅱ

评分高于生存组袁NCIS评分低于生存组袁与国内外用
这两种评分方法对新生儿其他疾病预后的评估结

果一致[11- 15]曰采用 ROC曲线分析两种评分方法预测

RDS死亡风险的价值袁SNAPPE-Ⅱ预测 RDS死亡的

曲线下面积为 0.841袁调整后 NCIS评分预测 RDS死

亡的曲线下面积为 0.829袁预测价值均较高袁SNAPPE-
Ⅱ对 RDS死亡的预后价值更优袁 两者预测死亡的界
值分别为 22.5分和 89.0分遥

综上所述袁SNAPPE-Ⅱ和 NCIS评分对 RDS新

生儿死亡风险均有预测作用 袁NCIS评分越低 袁附图 两种评分方法的ROC曲线
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SNAPPE-Ⅱ评分越高袁RDS患儿死亡的风险越大袁
其中 SNAPPE-Ⅱ考虑到围生期因素的影响袁评估简
单尧快捷袁相对于 NCIS评分袁预测患儿死亡风险的能
力更强袁对 RDS新生儿死亡风险评估更为合适遥早期
进行病情评估袁有利于预测患儿病情的危重程度及预
后情况袁有利于临床决策袁对提高 RDS患儿存活率袁
改善预后有重要意义遥
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