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【摘要】目的:探讨影响老年脓毒症合并肺部感染患者院内死亡的关键危险因素,并基于LASSO-Logistic回归算法,构
建一个整合乳酸/白蛋白比值(LAR)等指标的院内死亡风险预测模型,旨在为临床早期识别高危患者、优化干预策略提供量

化工具。方法:回顾性分析重症监护室(ICU)收治的102例老年(年龄≥65岁)脓毒症合并肺部感染患者作为研究对象,包括

根据住院结局(住院28
 

d内)将患者分为存活组(n=65)与死亡组(n=37)。收集所有患者临床相关资料,采用最小绝对收缩

和选择算子(LASSO)回归筛选预测变量,将筛选出的变量纳入多因素Logistic回归分析,建立风险预测模型。采用Bootstrap
法进行内部验证,绘制受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC),Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评估模型的区分度和校

准度。结果:单因素、LASSO-Logistic回归分析显示,急性生理与慢性健康评分Ⅱ(APACHE
 

II)(OR=1.202,95%CI:

1.078~1.326)、序贯器官衰竭评分(SOFA)(OR=1.366,95%CI:1.142~1.590)、LAR(OR=1.581,95%CI:1.242~1.920)

和机械通气(OR=5.523,95%CI:1.892~9.155)是患者院内死亡的独立危险因素(P<0.05)。LASSO-Logistic回归预测模

型的ROC曲线下面积(AUC)为0.855(95%CI:0.771~0.913);Hosmer-Lemeshow检验显示模型拟合良好(P>0.05);决策

曲线分析显示,当概率阈值为0.3~0.7使用预测模型具有较好的临床适用性。结论:基于 APACHE
 

II评分、SOFA评分、

LAR和机械通气构建的LASSO-Logistic回归预测模型对老年脓毒症合并肺部感染ICU患者院内死亡风险具有良好的预测

效能,有助于临床早期识别高危患者并进行干预。
【关键词】脓毒症;肺部感染;老年人;重症监护病房;死亡率;预测模型;乳酸/白蛋白比值
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

key
 

risk
 

factors
 

influencing
 

in-hospital
 

mortality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis
 

and
 

pulmonary
 

infection,and
 

to
 

develop
 

and
 

validate
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

in-hospital
 

mortality
 

based
 

on
 

the
 

Least
 

Absolute
 

Shrinkage
 

and
 

Selection
 

Operator
 

(LASSO)-Logistic
 

regression
 

algorithm,integrating
 

the
 

lactate-to-albumin
 

ratio
 

(LAR)
 

and
 

other
 

indicators,aiming
 

to
 

provide
 

a
 

quantitative
 

tool
 

for
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

patients
 

and
 

optimization
 

of
 

intervention
 

strategies.Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

102
 

elderly
 

patients
 

(age
 

≥65
 

years)
 

with
 

sepsis
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(ICU).Based
 

on
 

in-hospital
 

outcomes
 

(within
 

28
 

days),patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

survival
 

group
 

(n=65)
 

and
 

a
 

death
 

group
 

(n=37).Clinical
 

data
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

collected.The
 

LASSO
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

predictive
 

variables.The
 

selected
 

variables
 

were
 

incorporated
 

into
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

establish
 

a
 

risk
 

prediction
 

model.The
 

Bootstrap
 

method
 

was
 

employed
 

for
 

internal
 

validation.The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC),and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness-of-fit
 

test
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

model􀆳s
 

discrimination
 

and
 

calibration.Results:
 

Univariate
 

and
 

LASSO-Logistic
 

regression
 

analyses
 

revealed
 

that
 

Acute
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Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

Evaluation
 

II
 

(APACHE
 

II)
 

(OR=1.202,95%CI:1.078~1.326),Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment
 

(SOFA)
 

score
 

(OR=1.366,95%CI:1.142~1.590),LAR
 

(OR=1.581,95%CI:1.242~1.920),and
 

mechanical
 

ventilation
 

(OR=5.523,95%CI:1.892~9.155)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

mortality
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

LASSO-Logistic
 

regression
 

prediction
 

model
 

was
 

0.855
 

(95%CI:0.771~0.913).The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

indicated
 

a
 

good
 

model
 

fit
 

(P>0.05).Decision
 

curve
 

analysis
 

(DCA)
 

showed
 

that
 

the
 

prediction
 

model
 

had
 

good
 

clinical
 

applicability
 

when
 

the
 

probability
 

threshold
 

ranged
 

from
 

0.3
 

to
 

0.7.Conclusion:The
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

APACHE
 

II
 

score,SOFA
 

score,LAR,and
 

mechanical
 

ventilation,constructed
 

via
 

LASSO-Logistic
 

regression,demonstrates
 

good
 

predictive
 

performance
 

for
 

in-hospital
 

mortality
 

risk
 

in
 

elderly
 

ICU
 

patients
 

with
 

sepsis
 

and
 

pulmonary
 

infection.It
 

aids
 

in
 

the
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

patients
 

and
 

facilitates
 

timely
 

intervention.
【Key

 

words】Sepsis;Pulmonary
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units;Mortality;Prediction
 

models;Lactate-to-
albumin
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  脓毒症指感染引起的宿主反应失调导致的危及

生命的器官功能障碍,是重症监护病房(ICU)患者死

亡的主要原因之一[1]。老年人群因其生理机能减退、
免疫功能下降、常合并多种基础疾病,成为脓毒症及

后续脓毒性休克、多器官功能衰竭的高危人群,且一

旦发生,病情更为凶险,死亡率显著增高[2-3]。肺部

感染是老年脓毒症最常见的感染灶,两者相互叠加,
进一步加剧了病情复杂性与治疗难度,给公共卫生系

统带来了沉重的负担[4]。准确、早期预测老年脓毒症

合并肺部感染患者的死亡风险,对于指导临床医生进

行分层管理、优化医疗资源配置和采取积极干预措施

至关重要。目前,临床广泛采用APACHE
 

II评分、

SOFA评分等通用危重病情评估系统,这些系统虽能

综合反映疾病严重程度,但在特定人群中的预测效能

仍有提升空间,且部分指标采集计算相对复杂[5-6]。
然而,这些评分系统并非针对该特定人群设计,且未

能充分纳入反映机体代谢与炎症状态的关键生物标

志物,其预测效能可能存在一定局限[7-8]。近年来,
越来越多的研究关注反映机体代谢与炎症状态的生

物标 志 物。乳 酸/白 蛋 白 比 值(lactate-to-albumin
 

ratio,LAR)作为一个新兴的综合指标,同时涵盖了无

氧代谢和炎症营养不良两种病理生理过程,在预测脓

毒症、社区获得性肺炎等患者死亡率方面显示出比单

一指标更优的潜力[9]。但该指标在老年脓毒症合并

肺部感染这一特定人群中的预后价值尚需进一步验

证。基于此,本研究旨在回顾性分析我院ICU收治

的老年脓毒症合并肺部感染患者的临床数据,应用

LASSO回归与Logistic回归相结合充分利用大数据

优势,构建高效的预测模型,并对该模型进行内部验

证,以期为临床早期识别高危患者、实施积极干预提

供一种简便有效的量化工具。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2020年9月至2023年5月于安徽

医科大学第一附属医院ICU收治的102例老年脓

毒症合并肺部感染患者作为研究对象。根据住院结

局将患者分为存活组(n=65)与死亡组(n=37)。
纳入标准:(1)符合《第三次国际共识:脓毒症和脓毒

性休克新定义》中脓毒症的诊断标准[10](即存在疑

似或确诊的感染,且急性器官功能障碍评分SOFA
较基线急性上升≥2分);(2)年龄≥65岁;(3)经临

床症状、影像学检查(胸部X线或CT)及病原学证

据(痰培养、肺泡灌洗液培养等)确诊为肺部感染;
(4)因脓毒症合并肺部感 染 收 入 重 症 监 护 病 房

(ICU)进行治疗;(5)有完整生命体征、APACHE
 

II/SOFA评分所需参数、血乳酸及白蛋白等实验室

检查记录;(6)住院时间超过24
 

h,以确保有足够的

临床数据进行评估和结局判断。排除标准:(1)关键

临床数据(如入院24
 

h内乳酸、白蛋白值或缺血缺

氧相关指标)严重缺失或不完整者;(2)明确由非感

染性因素(如急性胰腺炎、严重创伤、烧伤、中毒等)
为首要原因导致的器官功能障碍者;(3)合并晚期恶

性肿瘤、严重先天性免疫缺陷病(如 HIV/AIDS)或
长期使用大剂量免疫抑制剂者;(4)入院时即处于濒

临死亡状态(如心跳呼吸骤停后复苏成功者),或预

计生存时间<24
 

h;(5)因各种原因(如放弃治疗、转
院等)自动出院,其最终院内结局无法明确判断者;
(6)合并严重慢性肝病、慢性肾脏病或终末期心力衰

竭,其基础疾病本身已严重影响短期预后。本研究获

医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

由通过培训的研究人员,按照标准化流程调取

并统计研究对象的相关资料,具体包括:

1.2.1 患者基本信息 性别、年龄、身体质量指数

(BMI)、合并基础疾病(冠心病、糖尿病、高血压)、肾
脏疾病、肺部疾病、脑血管疾病、肝脏疾病史。

1.2.2 临床评分 急性生理与慢性健康评分Ⅱ
(APACHE

 

II)[11]、格拉斯哥昏迷评分(GCS)[12]、序
贯器官衰竭评分(SOFA)[13]、营养风险评分(Nu-
tric)[14]。

1.2.3 生命体征与治疗 体温(T)、心率(HR)、呼
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吸频率(RR)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、连续性

肾脏替代治疗(CRRT)、急性肾损伤、休克状态、机
械通气时间。

1.2.4 实验室指标 白细胞计数(WBC)、中性粒

细胞百分比[N(%)]、淋巴细胞百分比[L(%)]、血
红蛋白(Hb)、血 小 板 计 数(PLT)、C-反 应 蛋 白

(CRP)、降钙素原(PCT)、谷丙转氨酶(ALT)、总胆

红素(TBIL)、血尿素氮(BUN)、肌酐(CRE)、尿酸

(UA)、血钠(Na)、血钾(K)、血镁(Mg)、血钙(Ca)、
血氯(Cl)、血磷(P)、D-二聚体(D-Dimer)、纤维蛋白

原(Fib)、白蛋白(ALB)、乳酸、LAR。LAR=乳酸

(mmol/L)/白蛋白(g/dL)。

1.2.5 血气指标 动脉血PH值(PH)、动脉血二

氧化碳分压(PaCO2)、碳酸氢根浓度(HCO3-)、氧合

指数(PaO2/FiO2)、血糖(Glu)。

1.3 分组

据所有入选患者住院28
 

d内的生存结局这一

客观指标,将入院起28
 

d内因疾病死亡的患者归为

死亡组(n=37),另28
 

d内康复出院的患者归为存

活组(n=65)。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0和R统计软件(V4.2.2)与风

锐统计平台(V2.0)进行数据分析。计数资料采用

[n(%)]描述,组间比较采用独立样本χ2 检验;符
合正态分布的计量资料采用(x-±s)表示,组间比较

采用独立样本t检验,不符合正态分布的计量资料

采用[M(IQR)]表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;将LASSO筛选出的变量纳入多因素Lo-
gistic回归模型,采用向前LR法进一步确定独立危

险因素,计算比值比(OR)和95%置信区间(CI)。
基于最终模型绘制受试者工作特征(ROC)曲线并

计算曲线下面积(AUC)以评估区分度,采用 Hos-
mer-Lemeshow拟合优度检验评价校准度。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析影响老年脓毒症合并肺部感染

ICU患者院内死亡的相关因素

单因素分析显示,APACHE
 

II评分、SOFA评

分、RR、CRRT、急性肾损伤、休克、机械通气、CRP、

PCT、TBIL、BUN、CRE、Lac、LAR、PaCO2、

HCO3-、Mg是影响老年脓毒症合并肺部感染ICU
患者院内死亡的相关因素(P<0.05)。其中,死亡

组 患 者 的 APACHE
 

II评 分、SOFA 评 分、RR、

CRRT使用率、急性肾损伤发生率、休克发生率、机
械通气使用率、CRP、PCT、TBIL、BUN、CRE、Lac、

LAR、PaCO2 及Mg水平均高于存活组(P<0.05);

HCO3-水平低于存活组(P<0.05)。见表1。

 表1 单因素分析影响老年脓毒症合并肺部感染ICU患者

院内死亡的相关因素[x-±s,M(P25,P75),n(%)]

因素 存活组(n=65) 死亡组(n=37) Z/χ2/t值 P 值

性别 3.237 0.071
 男 5(13.51) 19(29.23)

 女 32(86.49) 46(70.77)
年龄(岁) 74.80±6.29 76.57±7.68 1.258 0.211
BMI(kg/m2) 23.29±3.28 22.83±3.06 0.697 0.487
冠心病史 15(23.08) 6(16.22) 0.679 0.410
糖尿病史 22(33.85) 8(21.62) 1.697 0.192
高血压史 25(38.46) 15(40.54) 0.043 0.836
肾脏疾病史 6(9.23) 6(16.22) 1.108 0.292
肺部疾病史 8(12.31) 3(8.11) 0.432 0.511
脑血管疾病史 22(33.85) 10(27.03) 0.509 0.475
肝脏疾病史 0(0.00) 1(2.70) 0.082 0.774
APACHEII评分(分) 23.69±7.07 27.11±7.38 2.310 0.023
GCS评分(分) 15(3,15) 15(3,15) -0.143 0.886
SOFA评分(分) 7(2,13) 8(5,16) -2.820 0.005
Nutric评分(分) 6(2,10) 7(3,9] -1.817 0.069
T(℃) 37(36,39] 37(36,39) -1.303 0.192
HR(bpm) 89(50,167) 104(55,177) -1.907 0.056
RR(bpm) 20(13,50) 22(17,37) -2.365 0.018
SBP(mmHg) 128.02±25.71 127.65±21.87 -0.073 0.942
DBP(mmHg) 69.89±13.46 73.88±7.17 1.377 0.172
CRRT 3(3.13) 9(24.32) 8.783 0.003
急性肾损伤 3(3.13) 7(18.92) 7.205 0.007
休克 6(9.23) 13(35.14) 10.438 0.001
机械通气 25(38.46) 29(78.38) 15.080 <0.001
WBC(×109/L) 11.04(0.64,30.14) 10.63(1.25,35.01) -0.066 0.947
N%(%) 9.98(0.42,28.92) 8.80(0.64,32.72) -0.320 0.749
L%(%) 0.57(0.11,9.43) 0.72(0.11,9.79) -0.334 0.738
Hb(g/L) 113.63±26.32 103.11±30.81 -1.997 0.050
PLT(×109/L) 152(24,469) 132(9,394) -1.827 0.068
CRP(mg/L) 24.10(0.28,340.76) 118(2.49,3.06) -2.907 0.004
PCT(ng/mL) 0.34(0.01,223) 1.33(0.02,50.00) -2.711 0.007
ALT(U/L) 26(9,511) 30(12,2456) -0.992 0.321
TBIL(μmol/L) 12.40(3.80,111.20) 16(6.20,359.80) -2.328 0.020
BUN(mmol/L) 7.30(3.00,37.70) 10.00(4.10,36.90) -2.871 0.004
CRE(μmol/L) 62.70(23.90,592.80) 105.50(31.40,650.00) -3.285 0.001
UA(μmol/L) 270.66±145.72 331.84±162.26 1.956 0.053
Na(mmol/L) 136.90(122.10,170.80) 138.00(131.00,150.00) -1.016 0.309
K(mmol/L) 4.10±0.58 4.23±0.65 1.050 0.296
Mg(mmol/L) 0.80(0.59,1.70) 0.90(0.50,1.50) -1.186 0.036
Ca(mmol/L) 2.05(1.03,2.62) 2.00(1.39,2.44) -0.850 0.396
Cl(mmol/L) 105.66±6.73 106.47±6.39 2.069 0.061
P(mmol/L) 1.14(0.24,2.35) 1.32(0.40,11.86) -1.263 0.206
D-Dimer(ng/L) 1.69(0.25,35.40) 2.05(0.40,11.86) -0.929 0.353
Fib(g/L) 3.66±1.61 4.28±1.72 1.800 0.075
Lac(mmol/L) 1.90(0.60,9.40) 2.02(0.70,19.00) -2.078 0.038
ALB(g/dL) 29.86±5.52 29.76±7.38 -0.076 0.939
LAR 0.06(0.02,0.42) 0.08(0.03,0.66) -2.371 0.018
PH 7.38±0.11 7.37±0.10 -0.456 0.649
PaCO2 35.90(25.90,118.00) 32.60(16.80,98.30) -2.186 0.029
HCO3

-(mmol/L) 24.40(14.10,46.00) 21.40(9.30,31.00) -3.498 <0.001
PaO2/FiO2 195.00(31.30,511.43) 139.00(50.20,460.00) -1.855 0.064
Glu(mmol/L) 8.80(1.20,20.10) 7.70(1.50,23.60) -1.379 0.168

69



常静静,等 基于LASSO-Logistic回归构建整合乳酸/白蛋白比值的老年脓毒症合并肺部感染重症监护室患者院内死亡风险预测模型的开发与验证

2.2 LASSO-Logistic回归分析筛选影响老年脓毒

症合并肺部感染ICU患者院内死亡的危险因素

以老年脓毒症合并肺部感染ICU患者院内死

亡为因变量,将单因素分析结果中有统计学意义的

相关因素纳入LASSO回归分析。保留回归系数非

零的基线协变量,筛选出非零系数的变量,结果显

示,APACHE
 

II评分(高)、SOFA评分(高)、LAR
(高)和机械通气是患者院内死亡的独立危险因素

(P<0.05)。见图1及表2。

图 1 影响老年脓毒症合并肺部感染 ICU 患者
院内死亡的相关因素 Lasso 回归分析
A. 交叉验证曲线；B. 回归系数路径图。
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 表2 老年脓毒症合并肺部感染ICU患者院内死亡的危

险因素

自变量 Β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI
APACHE

 

II
 

0.184 0.048 14.694 <0.001 1.202 1.078~1.326
SOFA

 

0.312 0.089 12.289 <0.001 1.366 1.142~1.590
LAR

 

0.458 0.121 14.337 <0.001 1.581 1.242~1.920
机械通气

 

1.709 0.542
 

9.942
 

0.001 5.523 1.892~9.155
常量 -5.723 1.234

 

7.130 <0.001 - -

2.3 LASSO-Logistic回归分析预测老年脓毒症合

并肺部感染ICU患者院内死亡风险发生的效能及

校准能力验证

LASSO-Logistic预 测 模 型 AUC 为 0.855
(95%CI:0.771~0.913)。提示预测准确性良好。
见图2。

图 2 预测老年脓毒症合并肺部感染 ICU 患者

院内死亡的 ROC 曲线
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2.4 模型效能验证

Bootstrap法对列线图模型进行内部验证,H-L
拟合曲线验证结果显示,预测值与实际观测值之间

差异无统计学意义(P>0.05)。表明该模型预测精

准度和区分度良好。临床决策曲线DCA提示,当
列线图模型预测概率阈值在0.3-0.7范围内,模型

具有较好的净收益率。见图3-图4。

图 3 LASSO鄄Logistic 回归预测模型的校准曲线

（H鄄L 拟合曲线）
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图 4 LASSO鄄Logistic 回归预测模型临床决策
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3 讨论

本研究基于LASSO回归筛选变量并结合多因

素Logistic回归,成功构建并验证了一个针对老年

脓毒症合并肺部感染患者院内死亡风险的预测模

型。该模型最终纳入了四个核心指标:APACHE
 

II
评分、SOFA评分、LAR和机械通气。模型显示出

良好的预测效能(AUC=0.855)和校准度,为临床

早期识别高危患者提供了一个简洁、有效的量化

工具。
本研究首先通过单因素分析筛选出16个与死

亡相关的因素:APACHE
 

II评分、SOFA评分、RR、

CRRT、急性肾损伤、休克、机械通气、CRP、PCT、

TBIL、BUN、CRE、Lac、LAR、PaCO2、HCO3-、Mg,
涵盖了疾病严重程度、炎症指标、器官功能及代谢状

态等多个维度,这与脓毒症病理生理机制复杂、涉及

全身多系统的特点相符。研究中采用LASSO 回

归,同时处理多重共线性并高效进行特征选择的机

器学习方法,从众多潜在预测因子中筛选出最具代

表性的变量,有效避免了传统方法直接纳入所有单

因素变量可能导致的模型过拟合问题,最终获得预

测模型。结果显示,较高的 APACHE
 

II评分和

SOFA评分是患者死亡的强预测因子,这与既往研

究[15]结论一致。APACHE
 

II评分综合评估了患者

的生理机能、年龄及慢性健康状况,其分值越高,代
表生理紊乱越严重,基础储备越差[16];而SOFA评

分则专精于评价器官功能障碍的程度,其升高直接

反映了脓毒症导致的器官功能损害正在加剧[17];两
者从不同维度客观量化了疾病的严重程度,是本预

测模型的基石。因此,临床医务工作者在收治老年

脓毒症合并肺部感染患者时,应迅速完成这些评分,
以便对预后进行初步判断。本研究核心发现,较高

的LAR水平亦是老年脓毒症合并肺部感染ICU患

者院内死亡的独立危险因素。LAR是一个综合性

的指标,其升高同时蕴含了两方面的病理生理意

义[18-19]:一方面,高Lac提示机体存在微循环障碍

和组织灌注不足,是无氧代谢和细胞缺氧的标志;另
一方面,低ALB则反映了在严重炎症应激状态下,
肝脏合成功能受抑、毛细血管渗漏以及营养状况恶

化。单一的Lac或ALB指标易受其他因素干扰,而

LAR将两者结合,能更稳定、全面地表征患者“缺
氧”与“耗竭”并存的危重状态[20]。值得注意的是,
在单因素分析中,Lac是老年脓毒症合并肺部感染

ICU患者院内死亡的因素,而ALB并非显著因素,
但两者构成的复合指标LAR却在多因素分析中显

示出更强的预测能力(OR=1.581),揭示了LAR

作为一个整合性指标的优越性;同时捕捉了组织灌

注不足/缺氧(由高Lac反映)和炎症应激/营养不良

状态(由低ALB反映),而这两者在脓毒症中被广泛

认可的核心病理生理过程[21]。此外,需要机械通气

亦是老年脓毒症合并肺部感染ICU患者院内死亡

的危险因素,这并非指机械通气本身导致死亡,而是

其作为一个病情极端危重的替代标志,临床中患者

需要机械通气,通常意味着存在严重的呼吸衰竭(如

ARDS)、意识障碍等)或需要深度镇静以维持生命

体征稳定[22]。研究中,死亡组机械通气使用率78.
38%,高于存活组的38.46%,充分说明了呼吸系统

功能衰竭在这一人群不良预后中的核心地位,提示

对于需要机械通气的患者,临床医生应给予最高级

别的警惕和综合支持治疗。
本研究还显示,构建的 LASSO-Logistic回归

预测模型具有良好的区分度、校准度和临床实用性。

AUC=为0.855,表明模型具有良好的区分能力,能
够较好地将死亡患者与存活患者区分开来。通过

Bootstrap法进行内部验证以及Hosmer-Lemeshow
拟合优度检验,证实了模型具有良好的校准度,其预

测概率与实际观察到的结局概率高度匹配。更重要

的是,DCA表明,在广阔的阈值概率范围内,使用该

模型进行临床决策都能带来净收益,这证明了该模

型并非仅限于理论价值,而是真正具备指导临床实

践的潜力。临床医生可根据此模型计算患者的个体

化死亡风险,对高风险患者及早加强监护、积极抗感

染、优化器官功能支持并防治并发症,从而有望改善

预后。
综上,基于LASSO-Logistic回归分析,发现高

APACHE
 

II评分、高SOFA评分、高LAR值及需

要机械通气是老年脓毒症合并肺部感染患者院内死

亡的独立危险因素。在此基础上构建的风险预测模

型具有良好的预测准确性、校准度和临床实用价值,
有助于临床医生早期识别高危患者,实施个体化干

预和精准治疗,改善预后。
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