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Tei 指数对脓毒症心肌损伤患者预后的预测价值
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(上海市宝山区中西医结合医院急诊科,上海
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【摘　 要】 　 目的　 探讨心肌性能(Tei)指数预测脓毒症心肌损伤患者预后的预测价值。 方法 　 回顾性分析 2019 年 6 月至

2020 年 3 月在上海市宝山区中西医结合医院重症监护室收治的 75 例脓毒症心肌损伤患者的临床资料,以 28 d 预后为观察终

点事件,将患者分为存活组和死亡组。 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 采用 t 检验比较 2 组患者首次床旁超声 Tei
指数、心肌肌钙蛋白 I(cTn-I)水平的差异;通过受试者工作特征( ROC)曲线下面积,分析 Tei 指数预测患者预后的精准度。
结果　 死亡组患者的 Tei 指数及 cTn-I 水平明显高于存活组(P<0. 05)。 Tei 指数预测患者预后的 ROC 曲线下面积为 0. 802,
最佳截断点为 0. 55,灵敏度为 64. 34%,特异度为 88. 52%;cTn-I 预测患者预后的 ROC 曲线下面积为 0. 756,最佳截断点

为 0. 76 ng / ml,灵敏度为 57. 12%,特异度为 85. 23%;2 种预测方法无差异(Z= 0. 835,
 

P>0. 05)。 结论　 脓毒症心肌损伤患者

Tei 指数、cTn-I 水平与患者死亡相关,Tei 指数有助于预测脓毒症心肌损伤患者的预后。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

myocardial
 

performance
 

( Tei)
 

index
 

for
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis-induced
 

myocardial
 

injury.
 

Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

75
 

patients
 

with
 

sepsis-induced
 

myocardial
 

injury
 

treated
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

of
 

Shanghai
 

Baoshan
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

28-day
 

prognosis
 

was
 

taken
 

as
 

the
 

observational
 

end
 

event,
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group.
 

Statistical
 

analyses
 

were
 

performed
 

using
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0.
 

Student′ s
 

t
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

of
 

first
 

bedside
 

Tei
 

index
 

and
 

serum
 

level
 

of
 

venous
 

cardiac
 

troponin
 

I
 

( cTn-I)
 

between
 

the
 

2
 

groups,
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

the
 

accuracy
 

of
 

Tei
 

index
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

prognosis.
 

Results　 The
 

death
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

Tei
 

index
 

and
 

cTn-I
 

level
 

than
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

Tei
 

index
 

was
 

0. 802;
 

the
 

cut-off
 

value
 

was
 

0. 55;
 

the
 

sensitivity
 

was
 

64. 34%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

88. 52%.
 

Mean-
while

 

AUC
 

of
 

cTn-I
 

was
 

0. 756;
 

the
 

cut-off
 

value
 

was
 

0. 76
 

ng / ml;
 

the
 

sensitivity
 

was
 

57. 12%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

85. 23%.
 

There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

Tei
 

index
 

and
 

cTn-I
 

in
 

the
 

prediction
 

(Z = 0. 835,
 

P>0. 05).
 

Conclusion　 Tei
 

index
 

and
 

cTn-I
 

level
 

are
 

associated
 

with
 

mortality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

sepsis-induced
 

myocardial
 

injury.
 

Tei
 

index
 

is
 

helpful
 

for
 

the
 

prediction
 

of
 

prognosis
 

for
 

these
 

patients.
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　 　 脓毒症是由于宿主对感染反应失调而产生的

危及生命的器官功能不全性疾病[1] ,其发病率和

死亡率均高。 心肌损伤是脓毒症最常见的并发症

之一,病情凶险,一直是重症医学和心血管领域的

重点研究方向。 左室射 血 分 数 ( left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction, LVEF) 下 降 和 心 肌 肌 钙 蛋 白 I
( cardiac

 

troponin
 

I,
 

cTn-I)增高是其临床常用的诊

断指标。 有研究表明部分脓毒症心肌损伤患者

LVEF 始终保持正常,但这部分患者的预后却很

差[2] 。 1995 年日本学者 Tei
 

C 提出了心肌性能
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(Tei)指数,这一指数能综合反映心脏收缩和舒张功

能。 本研究通过回顾性地分析 75 例脓毒症心肌损

伤患者的临床资料,探讨 Tei 指数对脓毒症心肌损

伤患者预后的预测价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2019 年 6 月至 2020 年 3 月在上海市宝山

区中西医结合医院急诊科住院治疗的脓毒症患者,
所有患者均符合《中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治

疗指南(2018)》 中脓毒症的诊断标准[3]
 

。 纳入标

准:(1)年龄
 

≥18 岁;(2) LVEF
 

‰50%
 

和(或) cTn-I
高于正常值。 排除标准:(1)既往明确诊断为冠状

动脉粥样硬化性心脏病、心肌梗死和心力衰竭;
(2)合并恶性肿瘤; ( 3) 慢性肝肾疾病的终末期;
(4)合并血液系统疾病;(5) 合并自身免疫系统疾

病。 最终纳入 75 例脓毒症心肌损伤患者。 按 28 d
预后情况分为存活组和死亡组。
1. 2　 仪器与方法

1. 2. 1　 患者基础资料　 记录所有患者入院时的体

质量指数( body
 

mass
 

index,
 

BMI)、基础疾病、感染

部位等临床资料,并根据入院后 24 h 内各项指标的

最差值计算急性生理和慢性健康评分 Ⅱ ( acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,APACHE
 

Ⅱ)。
1. 2. 2　 Tei 指数测定　 采用 GE

 

Vivid
 

E9 超声诊断

仪(通用电气公司,美国),4V1C 探头,探头频率

1. 71 ~ 3. 4 MHz。 患者左侧卧位,连接心电监护仪和

超声诊断仪,常规显示心尖四腔心,五腔心及大动脉

短轴切面,取样容积分别置于二尖瓣、三尖瓣、主动脉

瓣口和肺动脉瓣口,调节滤波和对比度,显示瓣口血

流频谱、起止点及心电监测的
 

QRS 波群时相,每个瓣

口血流频谱记录 3 ㄭ5 个心动周期,分析二尖瓣及动

脉瓣的血流频谱。 根据等容收缩时间(isovolumetric
 

contraction
 

time,
 

ICT)、 等容舒张时间 ( isovolumic
 

relaxation
 

time,IRT)和射血时间(ejection
 

time,ET),
计算左心室的 Tei 指数,Tei 指数=(ICT+IRT) / ET。

1. 2. 3　 静脉血 cTn-I 测定 　 所有患者入院即刻

采集血清样本,使用 SIEMENS 超敏 TNI 试剂盒

(西门子公司,德国) ,在 ADVIA
 

CENTAUR
 

XP 全

自动化学发光免疫分析仪 ( 西门子公司,德国)
上检测。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料以均数〠标准差( 􀭰x±s)表示,采
用 t 检验,非正态分布的计量资料以中位数和四分

位数间距[M(Q1,Q3 )]表示,采用秩和检验。 计数

资料采用例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检

验。 采用 Pearson 积差相关法进行相关性分析。 采

用受试者工作特征( receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线评估。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者一般资料比较

　 　 共纳入患者 75 例,男性 42 例,女性 33 例;年龄

(65. 63± 3. 97) 岁。 存活组 61 例,死亡组 14 例。
2 组患者的性别、年龄、BMI、高血压、糖尿病、冠心病

及感染部位比较,差异无统计学意义(P > 0. 05);
死亡组的 APACHE

 

Ⅱ评分明显高于存活组,差异有

统计学意义(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者 Tei 指数与 cTn-I 水平的比较

　 　 死亡组患者的 Tei 指数及 cTn-I 水平明显高于

存活组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 1　 2 组患者基线资料的比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Survival
 

group(n= 61) Death
 

group(n= 14) χ2 / t P
 

value

Male / Female(n) 34 / 27 8 / 6 0. 009 0. 924
Age(years,

 

􀭰x±s) 65. 55±3. 98 65. 99±3. 95 0. 375 0. 709
BMI(kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 24. 13±3. 00 22. 79±3. 26 1. 493 0. 140
APACHEⅡ(points,

 

􀭰x±s) 20. 28±5. 19 25. 44±8. 48 2. 181 0. 045
Comorbidity[n(%)]
　 Hypertension 23(37. 7) 6(42. 9) 0. 127 0. 721
　 Diabetes

 

mellitus 20(32. 8) 5(35. 7) 0. 011 0. 917
　 Coronary

 

heart
 

disease 25(41. 0) 6(42. 9) 0. 016 0. 898
Infection

 

site[n(%)]
　 Respiratory 30(49. 2) 7(50. 0) 0. 003 0. 956
　 Urinary 16(26. 2) 3(21. 4) 0. 001 0. 975
　 Abdominal 8(13. 1) 2(14. 3) 0. 102 0. 749
　 Blood

 

stream 7(11. 5) 2(14. 3) 0. 103 0. 749

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

APACHEⅡ:acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluationⅡ.
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表 2　 2 组患者 Tei 指数与
 

cTn-I 水平比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

Tei
 

index
 

and
 

cTn-I
 

between
 

two
 

groups
( 􀭰x±s)

Group n Tei
 

index cTn-I(ng / ml)

Survival 61 0. 48±0. 07 0. 60±0. 11
Death 14 0. 55±0. 05 0. 75±0. 17
t 3. 801 2. 998
P

 

value <0. 05 <0. 05

cTn-I:cardiac
 

troponin
 

I.

2. 3　 Tei 指数与 cTn-I 的相关性分析

　 　 Pearson 积差相关分析显示,脓毒症心肌损伤

患者 Tei 指数与 cTn-I 水平呈正相关 ( r = 0. 381,
P<0. 05)。
2. 4　 Tei 指数与 cTn-I 预测的 ROC 曲线

　 　 Tei 指数预测脓毒症心肌损伤患者预后的 ROC
曲线下面积为 0. 802,最佳截断点为 0. 55,灵敏度为

64. 34%,特异度为 88. 52%;cTn-I 预测脓毒症心肌

损伤患者预后的 ROC 曲线下面积为 0. 756,最佳截

断点为 0. 76 ng / ml,灵敏度为 57. 12%,特异度为

85. 23%。 Tei 指数和 cTn-I
 

ROC 曲线下面积进行比

较,差异无统计学意义(Z= 0. 835,P ‱0. 05;图 1)。

图 1　 Tei 指数和 cTn-I 预测脓毒症心肌损伤患者

预后的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curve
 

of
 

Tei
 

index
 

and
 

cTn-I
 

in
 

predicting
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

spesis-induced
 

myocardial
 

injury

3　 讨　 论

　 　 脓毒症心肌损伤是脓毒症常见的并发症之一,病
死率高,其具体机制目前尚不清楚。 冠状动脉微循环

改变、心肌损伤、自主神经功能紊乱、细胞因子及心肌

抑制因子的过度释放、钙流动异常等是抑制心肌的主

要机制[4,5] 。 此外,细菌内毒素可能直接或间接地损
伤心肌细胞,抑制心功能,导致心肌损伤[6] 。

肌钙蛋白是横纹肌收缩的重要调节蛋白,由 3 个

亚基组成:Tn-I、肌钙蛋白 T 和肌钙蛋白 C,其中 Tn-I、
肌钙蛋白 T 对心肌损伤有较高的灵敏度和特异度,能
很好反映心肌损伤。 既往研究提示,肌钙蛋白是除

APACHE
 

Ⅱ以外预测重症监护病房患者预后的独立危

险因素[7] 。 脓毒症可诱导一氧化氮代谢异常,损伤心

肌细胞[8] ,同时导致微循环障碍,心肌细胞缺血和再

灌注损伤,出现细胞膜破损[9] ,脓毒症患者普遍存在

一定程度的心肌损伤[10] ,既往研究发现,脓毒症死亡

患者肌钙蛋白显著升高,可作为脓毒症患者死亡的预

测指标[11] 。 本研究中死亡组患者 APACHE
 

Ⅱ评分及

cTn-I 水平明显高于存活组,cTn-I 预测脓毒症心肌

损伤患者预后 ROC 曲线下面积为 0. 756,cTn-I 最

佳截断值为 0. 76 ng / ml,预测患者死亡的灵敏度为

57. 12%,特异度为 85. 23%,提示 cTn-I 可预测脓毒性

心肌损伤患者的不良预后,这一结果与国内外多项有

关脓毒症预后影响因素的研究结果一致。
目前,临床上治疗脓毒症心肌损伤的方法主要

包括液体复苏纠正低血容量,应用抗生素纠正脓毒

症和改善心功能等。 心肌损伤的研究主要集中在心

室射血功能,早期目标导向治疗及正性肌力药物应

用得到广泛认同,但大量的液体挑战和循环高动力

状态对心室的松弛性和顺应性要求更高。 研究表

明,脓毒症中约 9. 1%的患者有单独的收缩功能障

碍,14. 1%的患者有收缩和舒张功能障碍,38. 0%的

患者只有舒张功能障碍[12] 。 林笑女等[13] 利用床旁

超声心动图连续观察脓毒症休克患者心功能,患者

左心室舒张功能不全的出现时间早于收缩功能不

全,并且可以单独存在。
 

超声心动图在脓毒症心肌损伤的诊治中发挥着

重要的作用,寻找可靠的预后相关指标,早期诊断脓

毒症心肌损伤并完善相关治疗,可改善患者预后。
LVEF、二尖瓣舒张早期与晚期血流峰值速度比值

(ratio
 

of
 

peak
 

early
 

to
 

late
 

diastolic,E / A)是在脓毒症

心肌损伤预后评估中研究较多的指标,能分别评价

左心室收缩及舒张功能,但研究显示脓毒症心肌损

伤早期可出现 E / A 降低,LVEF 无明显变化,是从舒

张功能不全到收缩合并舒张功能不全的连续过程,
单独运用 LVEF、E / A 等指标具有一定的局限性[13] 。
日本学者 Tei 等提出了一个可以综合评价心脏收缩

与舒张功能的 Tei 指数,该指标不依赖于心室的几

何形态、相对不受负荷影响,测量简易、重复性好,且
与其他创伤性及无创性心功能指标具有良好的相关

性。 Tei 指数反应的是心室收缩和舒张的整体功

能,较单一反应收缩或舒张功能的 LVEF 和 E / A 更

敏感、准确,且只需显示二尖瓣和主动脉瓣口的血流
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频谱,容易准确测量,重复性好,影响因素较少,其缺

点主要为不能区分收缩功能还是舒张功能异常,且
我国尚无正常参考值,限制了临床上的推广。 本研

究选用 Tei 指数作为预测指标,判断脓毒症心肌损

伤患者的预后,结果提示死亡组患者 Tei 指数及

Tn-I 显著增高,Tei 指数与 Tn-I 呈现正相关。 将 Tei
指数预测脓毒症心肌损伤患者预后绘制 ROC 曲线,
结果显示 Tei 指数的 ROC 曲线下面积为 0. 802、中
等诊断准确度,最佳截断值为 0. 55,预测患者死亡

的灵敏度为 64. 34%,特异度为 88. 52%。 提示 Tei
指数有助于预测脓毒症心肌损伤患者的预后。 对

ROC 曲线下面积进行比较显示,Tei 指数及 cTn-I 均

有较高的诊断价值,前者的诊断价值不低于后者;从
侧面印证了超声预测脓毒症心肌损伤预后的合理

性。 建议临床上对 Tei 指数>0. 55 的脓毒症患者应

该更加关注心肌损伤动态变化,尽早采取适当的治

疗措施,降低脓毒症心肌损伤患者的病死率。
本研究存在如下局限性:(1)患者发生脓毒症

时间与测定 Tei 指数及 cTn-I 时间间隔不一致;
(2)以一个时间点的 Tei 指数及 cTn-I 水平来评估

患者的预后可能存在偏倚;( 3) 本研究样本量较

小,观察时间较短,且属于单中心研究,因此今后

宜扩大样本量,延长观察研究时间,且进行多中心

的深入研究。
综上所述,Tei 指数与 cTn-I 均与脓毒症心肌损

伤的病情预后相关,Tei 指数、cTn-I 增高均提示脓毒

症心肌损伤患者死亡风险增大,Tei 指数能预测患

者预后。
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