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SNAP-Ⅱ评分联合5分钟Apgar评分对
先天性膈疝患儿死亡风险的预测*
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  [摘要] 目的 探讨新生儿急性生理学评分-Ⅱ(SNAP-Ⅱ评分)联合5
 

min阿氏评分(Apgar评分)对先天

性膈疝(CDH)患儿死亡风险的预测价值。方法 选择2015年1月至2020年12月在该院诊断为CDH的患儿

临床资料进行回顾性分析,根据预后分为存活组和死亡组。通过多因素logistic回归分析确定CDH患儿死亡

的独立危险因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线下面积检验模型预测效果并进行拟合优度验证。结果 研

究纳入CDH患儿41例,存活组27例,死亡组14例。多因素logistic回归分析显示,SNAP-Ⅱ评分(OR=
1.097,95%CI:1.011~1.190)及5

 

min
 

Apgar评分(OR=0.225,95%CI:0.069~0.737)是CDH患儿死亡独

立危险因素。CDH死亡风险预测列线图显示:SNAP-Ⅱ评分越高、5
 

min
 

Apgar评分越低预测CDH产后死亡

风险越高。预测模型有较好的校准度和一致性。结论 SNAP-Ⅱ评分联合5
 

min
 

Apgar评分对CDH死亡风

险具有预测价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

SNAP-Ⅱ
 

score
 

combined
 

with
 

5
 

min
 

Apgar
 

score
 

for
 

death
 

risk
 

in
 

the
 

newborn
 

patients
 

with
 

congenital
 

diaphragmatic
 

hernia
 

(CDH).Methods The
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

newborn
 

patients
 

with
 

CDH
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed
 

and
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group
 

according
 

to
 

the
 

prognosis.The
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

death
 

in
 

the
 

newborn
 

patients
 

with
 

CDH
 

were
 

determined
 

by
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

adopted
 

to
 

test
 

the
 

predicting
 

effect
 

of
 

the
 

model
 

and
 

conduct
 

the
 

fitting
 

goodness
 

verification.Results A
 

total
 

of
 

41
 

newborn
 

patients
 

with
 

CDH
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.There
 

were
 

27
 

cases
 

(65.8%)
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

14
 

cases
 

(34.1%)
 

in
 

the
 

death
 

group.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

SNAP-Ⅱ
 

score
 

(OR=1.097,
95%CI:1.011-1.190)

 

and
 

5
 

min
 

Apgar
 

score
 

(OR=0.225,95%CI:0.069-0.737)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

death
 

in
 

newborn
 

patients
 

with
 

CDH.The
 

predictive
 

nomogram
 

of
 

CDH
 

death
 

risk
 

showed
 

that
 

the
 

higher
 

the
 

SNAP-Ⅱ
 

score,the
 

lower
 

the
 

5
 

min
 

Apgar
 

score,and
 

the
 

higher
 

the
 

death
 

risk
 

was.The
 

predic-
tive

 

model
 

had
 

better
 

calibration
 

and
 

consistency.Conclusion The
 

SNAP-Ⅱ
 

score
 

combined
 

with
 

5
 

min
 

Ap-
gar

 

score
 

has
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

death
 

of
 

CDH.
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  先天性膈疝(congenital
 

diaphragmatic
 

hernia, CDH)是由于膈肌发育不全导致腹腔脏器经缺损处疝
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入胸腔,导致胎儿肺发育不良等从而引起系列病理生

理变化,在世界范围内,膈疝的发病率为(2.3~2.6)/

10
 

000[1-2],其病因及发病机制尚未完全明确,通常需

要复杂的、多学科的合作(包括手术、新生儿重症监护

等治 疗),有 时 还 需 要 体 外 膜 氧 合(extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation,ECMO)[3]。有研究显示,5
岁或5岁以上儿童 CDH 的平均生存率在64%~
77%[1]。日本2006-2010年,CDH 的总生存率为

75.4%[4]。近期一项单中心研究显示,CDH 患儿的

总存活率高达84.6%[5]。CDH 患儿预后差异较大,
病情较轻的CDH患儿可全部存活,病情严重患儿的

病死率可高达70%[6]。重症CDH 患儿的产前干预

和产后治疗策略与轻症患儿存在明显差异,因此,筛
选出高风险的CDH患儿,制订相应个体化的诊疗策

略,对于提高其存活率至关重要。近年来关于产后的

CDH患儿预后评估指标研究较少,产后的CDH患儿

呈现出更为直观的临床指标,能进一步区分病情危重

程度。本研究回顾性分析了CDH患儿死亡的危险因

素,进而为制订精准化治疗方案和护理措施提供一定

临床循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年1月至2020年12月本院产前诊断

为CDH,产后转入新生儿科重症监护病房(NICU)及
新生儿外科并经手术治疗的患儿。排除产前资料不

完整、伴有多种畸形、染色体异常、先天性气道疾病患

儿。本研究经本院医学伦理委员会批准(21-040)。

1.2 方法

收集患儿临床资料,包括性别、受孕方式、分娩方

式、出生体重、出生胎龄、膈疝诊断胎龄、入院12
 

h内

新生儿急性生理学评分-Ⅱ(SNAP-Ⅱ评分)、1
 

min阿

氏评分(Apgar评分)、5
 

min
 

Apgar评分、动脉血二氧

化碳 分 压(PaCO2)、肺 动 脉 压 力、吸 入 一 氧 化 氮

(NO)。根据主要研究结果,将CDH患儿分为存活组

和死亡组。SNAP-Ⅱ评分是一项标准化的、经临床验

证的指标,记录疾病严重程度,包括6项生理指标:
(1)最低动脉压20~29

 

mm
 

Hg为9分,<20
 

mm
 

Hg
为19分;(2)最低体温35.0~35.6

 

℃为8分,<
35.0

 

℃为15分;(3)氧分压/吸入氧浓度(PO2/FiO2)

1.00~2.49为5分,0.30~<1.00为16分,<0.30
为28分;(4)最低pH值7.10~7.19为7分,<7.10
为16分;(5)多发惊厥为19分;(6)尿量0.1~0.9

 

mL·kg-1·h-1 为5分,<0.1
 

mL·kg-1·h-1 为

18分)。总分0~16分为轻度,17~28分为中度,

>28分为重度。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,采用独立样本t检验;不
符合正态分布的以[M(P25,P75)]表示,采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。计数资料以例数或率表示,采用χ2

检验、Fisher确切概率法。采用logistic回归分析独

立危险因素,受试者工作特征(ROC)曲线下面积

(AUC)检验模型预测效果,Homer-Lemeshow对临

床指标和模型进行拟合优度检测。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患儿一般临床情况

共纳入CDH患儿41例,男15例,女26例,剖宫

产28例,顺产13例,早产8例,低出生体重5例。存

活组27例,死亡组14例(3例术前死亡,8例术后死

亡;1例为术前放弃,2例为术后放弃,放弃患儿24
 

h
电话随访均死亡),病死率34.1%。

2.2 临床资料分析

与存活组CDH患儿比较,死亡组CDH患儿在产

后1
 

min、5
 

min
 

Apgar评分及诊断胎龄均低于存活

组,而在PaCO2、肺动脉压力、产后12
 

h内
 

SNAP-Ⅱ
评分值均高于存活组,差异有统计学意义(P<0.05)。
在受孕方式、分娩方式、出生胎龄及出生体重、是否吸

入 NO 方面两组比较差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  两组CDH患儿临床资料比较

项目 存活组(n=27) 死亡组(n=14) P

性别[n(%)] 0.267

 男 12(44.4) 3(21.4)

 女 15(55.6) 11(78.6)

受孕方式[n(%)] 0.256

 自然受孕 23(85.2) 9(64.3)

 试管婴儿 4(14.8) 5(35.7)

分娩方式[n(%)] 0.170
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续表1  两组CDH患儿临床资料比较

项目 存活组(n=27) 死亡组(n=14) P

 剖宫产 16(59.3) 12(85.7)

 顺产 11(40.7) 2(14.3)

出生胎龄[M(P25,P75),周] 39.29(37.93,40.14) 38.64(38.43,39.07) 0.582

出生体重(x±s,g) 2
 

999.63±488.83 2
 

837.14±722.36 0.398

诊断胎龄[M(P25,P75),周] 29.00(24.50,38.00) 23.50(22.00,24.00) 0.003

1
 

min
 

Apgar评分[M(P25,P75),分] 9.00(8.00,9.00) 7.00(6.00,8.00) 0.001

5
 

min
 

Apgar评分[M(P25,P75),分] 10.00(9.00,10.00) 8.00(7.00,9.00) 0.001

PaCO2[M(P25,P75),mm
 

Hg] 42.60(36.90,49.60) 54.75(41.12,92.92) 0.043

肺动脉压力[M(P25,P75),mm
 

Hg] 25.00(20.00,31.50) 45.00(33.50,58.25) <0.001

SNAP-Ⅱ评分[M(P25,P75),分] 0.00(0.00,3.50) 25.50(1.75,31.00) 0.001

吸入NO[n(%)] 0.142

 否 24(88.9) 9(64.3)

 是 3(11.1) 5(35.7)

2.3 多因素logistic回归分析CDH患儿死亡的危险

因素

整个logistic回归分析似然比检验χ2=21.025,

P<0.001,模型具有统计学意义。5
 

min
 

Apgar评分

(β= -1.490,OR =0.225)、SNAP-Ⅱ 评 分 (β=
0.093,OR=1.097)是CDH患儿死亡的独立危险因

素,见表2。

表2  CDH患儿死亡风险因素的logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常量 11.866 5.385 4.904 0.027

5
 

min
 

Apgar评分 -1.490 0.605 6.069 0.014 0.225 0.069~0.737

SNAP-Ⅱ评分 0.093 0.042 4.939 0.026 1.097 1.011~1.190

2.4 CDH患儿死亡风险预测

CDH死亡风险预测列线图显示:SNAP-Ⅱ评分

越高、5
 

min
 

Apgar评分越低预测CDH产后死亡风险

越高,见图1。

图1  CDH患儿死亡风险预测模型的列线图

2.5 预测模型的区分度与校准度评价

多因素logistic回归分析,筛选出2个有统计学

意义的危险因素,同时自动生成1个新变量Pre-2(此
为2个指标联合所得预测概率),以CDH患儿死亡为

状态变量,Pre-2为检验变量绘制 ROC曲线。采用

ROC曲线检验评估列线图模型区分度,以Youden指

数最大值为预测模型的最佳临界值,
 

AUC=0.885
(使用R软件计算C指数为0.869),P<0.001,标准

误为0.049,95%CI:0.792~0.986。AUC>0.7,认
为该模型有一定的区分度,见图2。在SPSS26.0软

件中对预测模型行 Hosmer-Lemeshow检验,模型预

测结果与实际观察结果之间差异无统计学意义(χ2=
1.823,P=0.610),预测模型有较好的校准度。应用

R软件运行Bootstrap自主重复抽样进行模型内部验

证,抽样次数设置为1
 

000次,并绘制校准曲线,预测

结果与观察结果有较好的一致性,见图3。

图2  CDH患儿死亡风险预测模型的ROC曲线
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图3  CDH患儿死亡风险预测模型的校准曲线

3 讨  论

  CDH患儿通常合并肺发育不良及心功能不全,
导致患儿出生后即出现严重的呼吸窘迫、顽固性低血

压,进而导致呼吸、循环衰竭,病死率高达60%以

上[7]。随着 产 前 诊 断 技 术 的 提 高,术 前 积 极 改 善

CDH患儿心肺功能,把握恰当的手术时机及围手术

期管理技术的提高,包括高频振动辅助技术、吸入

NO、血管活性物质、允许性高碳酸血症、ECMO及胸

腔镜等,甚至胎儿宫内手术干预治疗,CDH的病死率

已有所改善[8]。与既往文献报道结果相比,本研究中

CDH的病死率为34.1%,低于既往研究报道,可能与

多学科诊疗合作模式有关。

CDH患儿预后的评估指标包括一系列用于评估

心肺发育及功能的临床指标,涉及产前、产后的整个

病理生理阶段。产前评估指标中,诊断胎龄是判断

CDH患儿预后的主要指标之一。研究发现[9],CDH
患儿诊断时胎龄与其生存率和住院时间明显相关,诊
断时胎龄越早可能反映出膈缺损的大小越大,结果越

差,提示诊断时胎龄对CDH患儿预后具有一定的预

测价值。既 往 研 究 提 出,诊 断 时 较 早 的 胎 龄 将 是

CDH死亡和发病的独立预测因素[10]。然而,也有研

究显示诊断时胎龄对CDH 患儿预后无影响[11]。本

研究结果显示,死亡组诊断胎龄小于存活组,差异有

统计学意义(P<0.05),而进一步多因素回归分析差

异无统计学意义(P>0.05)。
产后评估主要是对出生后心肺功能进行评估,重

症患儿出生后当天即可出现呼吸困难症状,因此产后

评估的数据需要在出生后1
 

d内进行,避免评估结果

过多地受到治疗影响,提高准确性[12]。

Apgar评分主要用于评估出生时的窒息程度,

MURTHY等[13]研究报道,5
 

min
 

Apgar评分与CDH
患儿病死率及住院时间相关。YAMOTO等[14]根据

Apgar评分对患儿进行病情分层分析发现,5
 

min
 

Ap-
gar评分<7分CDH患儿,不建议出生后24

 

h内立即

手术。本研究显示,与存活组CDH患儿比较,死亡组

在出生后1
 

min
 

Apgar评分、5
 

min
 

Apgar评分均低

于存活组(P<0.05)。多因素回归分析显示,5
 

min
 

Apgar评分与CDH 患儿死亡风险独立相关(OR=

0.225,95%CI:0.069~0.737),与既往 研 究 结 果

一致。
近期文献报道[15],PaCO2 值越低提示CDH患儿

预后越好,PaCO2 值大小与其肺发育不良程度相关。
有研究显示[16],出生后24

 

h内PaCO2≥60
 

mm
 

Hg
可作为判断预后死亡的风险。本研究结果显示死亡

组患儿在出生后PaCO2 值高于存活组,差异有统计

学意义(P<0.05),但从临床专业角度,无明显差异,
可能与本研究采用出生后1

 

h内血气分析有关。
出生后第1天内行超声心动图测量肺动脉压值

并判断心脏血流是否出现右向左分流,是否存在肺动

脉压力升高,是CDH 患儿预后的预测指标之一。有

研究对48
 

h内行超声心动图的1
 

472例膈疝患儿进

行分析显示,肺动脉高压是CDH 患儿死亡的独立危

险因素[17]。也有研究发现,严重肺动脉高压与“低风

险”CDH(低风险CDH 定义为无心脏结构异常和染

色体异常)患儿死亡明显相关[18]。本研究单因素结果

显示,死亡组患儿肺动脉压力高于存活组患儿(P<
0.05),而多因素回归分析差异无统计学意义(P>
0.05),考虑与死亡组患儿病例数少有关。

SNAP-Ⅱ评分是用来评估新生儿疾病危重程度

的评分系统之一,国际上也用来预测死亡风险。2001
年一项多中心研究纳入10

 

819例 NICU 患儿进行

SNAP-Ⅱ评分,研究得出与院内死亡率最密切相关的

6个生理学指标,经改良及简化,制订了SNAP-Ⅱ评

分。COLEMAN等[19]将SNAP-Ⅱ评分应用于47例

CDH 患 儿 的 疾 病 严 重 程 度 评 估,研 究 结 果 发 现,

SNAP-Ⅱ评分可以用于评估CDH患儿预后。本研究

结果显示,入院12
 

h内死亡组SNAP-Ⅱ评分高于存

活组(P<0.05),多因素回归分析进一步显示,SNAP-
Ⅱ评分是CDH患儿死亡独立危险因素(OR=1.097,
95%CI:1.011~1.190)。SNAP-Ⅱ评 分 和5

 

min
 

Apgar评分预测CDH产后死亡风险,AUC为0.885,
该模型具有良好的区分度,同时校准度 和 一 致 性

较好。
本研究为单中心回顾性研究,研究时间跨度长,

信息丢失较多,且病例数偏少,在一定程度上限制了

结论的代表性,其准确性和普遍性有待进一步商酌,
需要多中心、大样本及前瞻性随机研究进一步验证可

推广使用的CDH患儿死亡风险预测模型。
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