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【摘要】　目的　探讨老年脓毒症患者胃黏膜改良 Lanza评分（modified Lanza score，MLS）对预后

的评估价值。方法　回顾性分析 2019年 1月—2022年 4月广东省人民医院老年重症医学科 60岁以

上且因疑似消化道出血而行胃镜检查的 50例脓毒症患者的临床资料，按照胃镜检查后 28 d内转归情

况，分为死亡组（n=32）与存活组（n=18），采用MLS系统对患者胃黏膜进行评分，分析MLS≥1分患者病

死率；并将患者分为MLS=0~2分（n=23，即病灶范围<2个胃域）与MLS=3~5分（n=27，即病灶范围≥2个

胃域）两组，比较两组患者MLS与急性生理学及慢性健康状况（APACHE）Ⅱ评分、死亡风险系数及病

死率的关系，分析MLS得分与病死率的相关性，采用 logistic回归分析影响老年脓毒症患者 28 d内预

后的危险因素。结果　50例老年脓毒症患者中，伴有胃黏膜病变即MLS≥1分的患者占68.00%（34/50），
其中死亡组中 MLS≥1 分的患者比例高于存活组中 MLS≥1 分的患者比例［84.38%（27/32）比 38.89%
（7/18），χ2=10.593，P<0.001］。MLS=3~5 分组患者 APACHE Ⅱ评分高于 MLS=0~2 分组［（26.09±6.47）
分比（18.57±7.66）分，t=3.527，P=0.001］，且前者病死率高于后者［85.19%（23/27）比 39.13%（9/23），χ2=
11.434，P=0.001］。相关性分析显示，MLS得分与病死率显著相关（r=0.886，P=0.019）。多因素 logistic
回 归 分 析 显 示 MLS=4~5 分 是 老 年 脓 毒 症 患 者 死 亡 的 独 立 危 险 因 素（OR=17.055，95%CI：

1.387~209.744，P=0.027）。结论　MLS用于老年脓毒症患者 28 d内预后判断的敏感度较为理想，胃黏

膜病变≥2个胃域显著增加老年脓毒症患者的死亡风险。

【关键词】　脓毒症；　老年人；　胃镜检查；　预后；　改良Lanza评分

基金项目：广东省医学科学技术研究基金（A2022455）

Correlation between modified Lanza score under gastroscopy and prognosis of sepsis in geriatric 
patients 
Zhang Kaijun1, Zhu Wenshun2, Lu Xiaole3, Zhuang Jing2, Dai Shixue1, Guo Weixin4, Sha Weihong5, Xu Lishu1

1 Department of Geriatric Gastroenterology, Guangdong Provincial People's Hospital, Guangdong Academy of 
Medical Sciences, Guangzhou 510080, China; 2 The Second School of Clinical Medicine, Southern Medical 
University, Guangzhou 510515, China; 3 The First School of Clinical Medicine, Southern Medical University, 
Guangzhou 510515, China; 4 Department of Geriatric Critical Care Medicine, Guangdong Provincial People's 
Hospital, Guangdong Academy of Medical Sciences, Guangzhou 510080, China; 5 Department of 
Gastroenterology, Guangdong Provincial People's Hospital, Guangdong Academy of Medical Sciences, 
Guangzhou 510080, China
Corresponding author: Xu Lishu, Email: xulishu@163.com; Sha Weihong, Email: wh‑sha@163.com

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20230316-00372
收稿日期   2023-03-16   本文编辑   朱悦

引用本文：张凯军, 朱文舜, 卢晓乐, 等 . 老年脓毒症患者胃镜下改良Lanza评分与预后的关系[J]. 中华消

化内镜杂志, 2023, 40(11): 909-914. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20230316-00372.

—— 909

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年11 月第 40 卷第 11 期　Chin J Dig Endosc, November 2023, Vol. 40, No. 11

【Abstract】  Objective　To evaluate modified Lanza score (MLS) of gastric mucosa for predicting 
the prognosis of geriatric patients with sepsis. Methods　Data of 50 patients with sepsis, who were over 60 
years old and underwent gastroscopy for suspected gastrointestinal bleeding in the Department of Geriatric 
Critical Care Medicine of Guangdong Provincial People's Hospital from January 2019 to April 2022, were 
retrospectively analyzed. Patients were divided into the death group (n=32) and the survival group (n=18) 
according to their regression within 28 days after gastroscopy. Their gastric mucosa was scored by using MLS 
system, and the mortality of patients with MLS≥1 was calculated, then the patients were further divided into 
2 groups, MLS=0-2 (n=23, less than 2 regions of lesions ) and MLS=3-5 (n=27, two or more regions of lesions). 
The relationship between MLS and acute physiology and chronic health status evaluation (APACHE) Ⅱ 
score, risk factor of death and mortality in each group were compared. The correlation between MLS and 
mortality was analyzed. The influence of geriatric sepsis risk factors affecting the prognosis of patients within 
28 days were analyzed by using logistic regression. Results　Among the 50 geriatric patients with sepsis, 
those with gastric mucosal lesions, i. e., MLS ≥1, accounted for 68.00% (34/50), including 84.38% (27/32) 
patients with MLS≥1 in the death group, which was significantly higher than the 38.89% (7/18) patients with 
MLS≥1 in the survival group (χ2=10.593, P<0.001). Patients with MLS=3-5 had significantly higher 
APACHE Ⅱ scores (26.09±6.47 VS 18.57±7.66, t=3.527, P=0.001) and higher mortality [85.19% (23/27) 
VS 39.13% (9/23), χ2=11.434, P=0.001] compared with MLS=0-2. Correlation analysis showed a significant 
correlation between MLS and mortality (r=0.886, P=0.019). Multivariate logistic regression analysis showed 
that MLS=4-5 was an independent risk factor for death in geriatric patients with sepsis (OR=17.055, 95%CI: 
1.387-209.744, P=0.027). Conclusion　 MLS presents high sensitivity in predicting 28-day outcomes for 
geriatric patients with sepsis. Two or more than 2 regions of gastric mucosal lesions can significantly increase 
the risk of death in geriatric patients with sepsis.
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脓毒症是机体对于感染失控反应导致的危及

生命的器官功能障碍［1］，是威胁老年患者生命的危

重病理生理学状态。一项研究对全球 10 069例重

症监护室（intensive care unit，ICU）患者的流行病学

分析发现，脓毒症患者（29.5%）在 ICU 病死率和住

院病死率（25.8%和 35.3%）显著高于普通 ICU患者

（16.2% 和 24.2%）［2］。胃肠道作为受脓毒症影响较

严重的器官之一，胃黏膜病变为脓毒症患者的重要

表现［3］，但从定量角度探索脓毒症患者胃黏膜病变

程度的研究较少。目前临床上用于评估脓毒症器

官功能障碍的评分系统，如急性生理学及慢性健康

状况评分（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭（SOFA）评

分，均缺少对胃黏膜病变情况的定义与评价。因

此，如能找到一种方便且快速对胃黏膜损伤及病变

程度进行评估的评分系统，用以评估脓毒症患者的

状况及预后，将有望成为现有评分系统的重要补

充 ，尤 其 在 老 年 重 症 领 域 。 改 良 Lanza 评 分

（modified Lanza score，MLS）在 Lanza 评分［4］的基础

上进行修改，能对各种胃黏膜病变的类型进行全面

评估，但目前尚未见该评分系统用于脓毒症患者。

基于上述背景，本研究使用MLS系统对老年脓毒症

患者的胃黏膜进行半定量分析，探讨该评分与老年

脓毒症患者预后的关系。

资料与方法

一、患者入选与分组

本研究获广东省人民医院伦理委员会批准（伦

理批件号：KY‑Q‑2022‑178‑02）。采用回顾性研究

设计，选取 2019年 1月—2022年 4月期间广东省人

民医院老年重症医学科收治的 924 例患者为研究

对象。纳入标准：（1）年龄>60 岁；（2）明确存在脓

毒症（参考 Sepsis 3.0，以感染和 SOFA 评分≥2 分为

诊断标准）；［5］（3）进入 ICU后因疑似消化道出血而

施行胃镜检查（所有患者家属签署胃镜检查同意

书），且胃镜检查时符合上述标准。排除标准：（1）
患者的胃镜检查报告为大量积血、大量胃内容物

等，或胃镜检查图片存在干扰、模糊不清难以判断

病变数量；（2）患者接受胃镜检查至患者死亡或出

院时间间隔>28 d。按上述标准，最后纳入接受胃

镜检查的老年脓毒症患者 50例。按照胃镜下所见

及 MLS 得分，将患者分为 MLS=0~2 分组（n=23，病
灶范围<2 个胃域）及 MLS=3~5 分组（n=27，病灶范

围≥2 个胃域）；根据胃镜检查后 28 d 预后，将患者

分为死亡组（n=32）与存活组（n=18）。

二、观察指标采集

收集入组患者基本资料，包括性别、年龄、白细
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胞计数、中性粒细胞比值、红细胞计数、红细胞比

容、血红蛋白、血小板、白介素-6、降钙素原、C-反
应蛋白、超敏 C-反应蛋白、是否有双肺炎症、是否

有胸腔积液、APACHE Ⅱ评分及死亡风险系数［6］。

同时采集入组患者的胃镜检查图片（具有 2次或以

上胃镜检查的患者，以第1次为准）。

三、MLS系统

根据 MLS 系统［7］对入组患者的胃黏膜情况进

行评分。胃镜下胃黏膜损伤被分为 6 个区域（胃

域），分别为贲门、胃底、胃体、胃窦、胃角及幽门；

病变类型包括出血、糜烂及溃疡 3 种。出血定义

为无黏膜缺损的出血性区域；糜烂定义为黏膜缺

损<5 mm；溃疡定义为黏膜缺损≥5 mm。MLS 分为

6 个等级，并且采用“就高不就低”的原则进行打

分，具体见表1。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据统计分

析。计数资料用例（%）表示，比较采用 χ２检验；满

足正态分布的计量资料用 x̄±s表示，比较采用单因

素方差分析或 t检验；非正态分布计量资料及等级

资料用 M（Q1，Q3）表示，比较采用 Mann‑Whitney U
检验；相关性分析采用 Spearman 秩相关检验。采

用 logistic 回归分析影响脓毒症预后的危险因素。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、胃黏膜病变整体情况

50例老年脓毒症患者中，男 36例、女 14例，年

龄（81.50±13.90）岁。胃镜下胃黏膜病变主要表现

为黏膜充血水肿、出血、糜烂以及溃疡（图 1），且由

于绝大多数老年重症患者需鼻饲，故胃镜下容易观

察到残留肠内营养制剂或药糊，需反复冲洗。

50 例脓毒症患者中，MLS=0、1、2、3、4、5 分的患者

分别为 16、3、4、7、2、18 例，MLS=1~5 分的患者有

34 例（68.00%），可见大部分老年脓毒症患者伴有

胃黏膜病变。

二、不同胃域数量分组的指标比较

MLS=0~2 分组与 MLS=3~5 分组比较，两组年

龄、白细胞计数、中性粒细胞比值、红细胞计数、红

细胞比容、血红蛋白、血小板计数、白介素-6、降钙

素原、双肺炎症比例、胸腔积液比例、C-反应蛋白、

超敏 C-反应蛋白差异均无统计学意义（P>0.05），

图 1　老年脓毒症患者胃镜下典型胃黏膜病变 1A：胃窦黏膜轻度充血水肿；1B：胃体黏膜轻度充血；1C：胃角黏膜轻度充血；1D：胃底多处

出血点；1E：胃底片状出血及糜烂；1F：胃体黏膜出血；1G：胃窦和胃体交界处见类椭圆形、表面覆以黄苔的溃疡；1H：胃体圆形、边缘规整的

溃疡，周围伴有黏膜充血水肿；1I：胃体溃疡形成，周围黏膜充血水肿

表1 改良Lanza评分

分数

0
1
2
3
4
5

胃镜下发现

胃黏膜未观察到出血或糜烂

（在1个胃域内）观察到1~2处出血或糜烂

（在1个胃域内）观察到3~5处出血或糜烂

（在 2个胃域内）观察到出血或糜烂，或（在 1个胃域内）观
察到出血或糜烂6处以上或全胃不超过10处

在3个或更多胃域观察到出血或糜烂，或全胃观察到11 处
或更多出血或糜烂

观察到有溃疡出现
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两组性别比例差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

三、MLS得分与老年脓毒症患者预后的关系

将死亡组（n=32）与存活组（n=18）患者的不同

MLS 得分分布统计（图 2），结果显示，50 例老年脓

毒症患者中，伴有胃黏膜病变，即MLS≥1分的患者

占 68.00%（34/50），其中死亡组中 MLS≥1分的患者

比例（84.38%，27/32）高于存活组中 MLS≥1 的患者

比 例（38.89%，7/18），差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=
10.593，P<0.001）。

四、不同MLS得分患者APACHE Ⅱ评分、死亡

风险系数、死亡情况比较

不同 MLS 得分患者 APACHE Ⅱ评分、死亡风

险系数、死亡情况比较见表 3，与 MLS=0~2 分的患

者比较，MLS=3~5分患者的APACHE Ⅱ评分、死亡

风险系数及病死率升高，差异有统计学意义（P<
0.05）。Spearman 秩相关检验分析显示，患者的

MLS得分与病死率显著相关（r=0.886，P=0.019）。

五、脓毒症患者预后影响因素 logistic回归分析

为探究脓毒症患者预后的影响因素，以患者的

28 d预后作为因变量，以 APACHE Ⅱ评分、死亡风

险系数以及 MLS为自变量进行多因素 logistic回归

分析，结果显示APACHE Ⅱ评分、死亡风险系数对

预后的影响差异无统计学意义，而 MLS=4~5 分是

脓毒症患者死亡的独立危险因素（P<0.05）（表4）。

讨 论

脓毒症患者胃黏膜受损的机制包括炎症因子

对胃黏膜的直接损伤，全身及胃低灌注导致的胃肠

表3 不同改良 Lanza评分（MLS）患者 APACHE Ⅱ评分、死

亡风险系数、死亡情况比较

MLS得分

0~2分

3~5分

统计量

P值

例数

23
27

APACHE Ⅱ
评分（分，x̄±s）

18.57±7.66
26.09±6.47
t=-3.527

0.001

死亡风险系
数（%，x̄±s）

37.13±25.92
52.36±23.94

t=-2.026
0.049

死亡
［例（%）］

  9（39.13）
23（85.19）
χ2=11.434

0.001

表4 脓毒症老年患者预后影响因素 logistic回归分析

因素

APACHE Ⅱ评分

死亡风险
系数

MLS=4~5分

β值

0.015
0.031
2.836

SE
0.106
0.031
1.280

Wald 
χ2值

0.021
0.981
4.908

OR值

 1.016
 1.031

17.055 

95%CI

0.825~1.251 
0.970~1.096 

  1.387~209.744

P值

0.884
0.322
0.027

注：APACHE 指急性生理学及慢性健康状况；MLS 指改良

Lanza评分

表2 两组脓毒症老年患者基线资料比较

基线资料

性别（男/女）

年龄（岁，x̄±s）

白细胞计数（×109/L，x̄±s）

中性粒细胞比值（x̄±s）

红细胞计数（×1012/L，x̄±s）

红细胞比容（%，x̄±s）

血红蛋白（g/L，x̄±s）

血小板计数［×109/L，M（Q1，Q3）］
白介素-6［pg/mL，M（Q1，Q3）］
降钙素原［ng/mL，M（Q1，Q3）］
双肺炎症［例（%）］

胸腔积液［例（%）］

C-反应蛋白［mg/L，M（Q1，Q3）］
a

超敏C-反应蛋白［mg/L，M（Q1，Q3）］
b

MLS=0~2分组（n=23）
18/5

79.48±14.37
11.57±6.86

0.82±0.13
2.68±0.51
0.24±0.04

78.78±13.41
153.00（92.00，201.00）

78.50（41.95，161.90）
1.16（0.47，3.87）

21（91.30）
16（69.57）

74.96（50.51，139.58）
83.60（30.70，109.20）

MLS=3~5分组（n=27）
18/9

83.22±13.52
12.68±6.01

0.85±0.08
2.66±0.37
0.24±0.03

78.65±9.75
120.00（71.00，205.00）

134.0（28.2，268.45）
1.88（0.94，5.04）

24（88.89）
21（77.78）

47.67（14.54，61.40）
71.90（31.65，113.25）

统计量

χ2=9.680
    t=-0.944
    t=-0.607

  t=-1.24
  t=0.111
  t=0.766
  t=0.039

   Z=-0.847
 Z=0.894

   Z=-1.032
χ2=0.081
χ2=0.435

   Z=-0.726
   Z=-0.465

P值

0.002
0.350
0.547
0.222
0.912
0.448
0.969
0.397
0.400
0.302
1.000
0.509
0.234
0.321

注：MLS指改良Lanza评分；aMLS=0~2分组中 15例患者行C-反应蛋白检查；bMLS=0~2分组和MLS=3~5分组分别有 11例、8例患者行超敏

C-反应蛋白检查

图 2　死亡组和存活组患者的改良 Lanza 评分（MLS）频数分布

比较
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黏膜损伤［8］，细菌及内毒素通过受损的胃肠黏膜屏

障进入血循环形成“二次感染”［9‑10］。一项用替普瑞

酮预防低剂量阿司匹林所致胃黏膜损伤的研究中，

安慰剂组患者的平均年龄为 58.73岁，其中 90.90%
的患者MLS为 0分［11］。另一项研究中，平均年龄为

66.8 岁且幽门螺杆菌阴性的患者 MLS 平均得分为

2.5 分［12］。对 1 704 例类风湿性关节炎患者的一项

研究显示，患者的平均年龄为 69.3岁，MLS 平均得

分为 0.56 分［13］。本研究患者平均年龄 81.55 岁，

MLS 平均得分为 3.00分，胃镜下所见与上述相比，

胃黏膜损伤更为严重。因此，老年脓毒症患者发生

胃黏膜损伤及病变程度加重，与老年和脓毒症两大

因素相关，提示临床上如出现进行性贫血、黑便、大

便隐血持续阳性等表现，应尽早评估胃肠道风险，

必要时尽快进行床边胃或肠镜检查。

近年来对于呼吸系统与消化系统疾病之间的

潜在联系，学术界提出了“肠（广义，含胃）-肺轴”概

念，指肺部抵抗及清除病原菌的能力与胃肠道正常

菌群通过调节免疫反应介导的信号传递有关，同时

许多肺部疾病的发生也伴有相应的胃肠道病变。

在多项关于新型冠状病毒感染的研究中，提示

肠-肺轴的存在［14］。本研究发现，老年脓毒症患者

双肺炎症比例达 90.00%（45/50）、胸腔积液比例为

74.00%（37/50）、胃 黏 膜 病 变（MLS≥1 分）比 例

68.00%，以上发生率均超过 65%，提示呼吸系统与

消化系统病变或存在关联。有研究发现，结扎穿孔

小鼠盲肠诱导其脓毒症发生后，可发现肺泡灌洗液

中存在来自肠道的细菌［15］。另一项研究分析了呼

吸科 ICU患者的支气管肺泡灌洗标本和粪便样本，

发现重症患者肺部与肠道粪便的细菌含量显著升

高，且二者的微生物有一定程度的相关性［16］。以上

研究表明肺部细菌与胃肠道关系密切。肠-肺轴，

“肠-淋巴”理论认为，肺损伤与胃肠黏膜下淋巴管

或淋巴结中被免疫细胞捕获后仍存活的小部分细

菌有关，其可通过淋巴与血液循环到达肺部［17］。本

研究发现死亡组脓毒症（肺部感染为主）患者的胃

黏膜病变更为严重，提示胃与肺的重要关联，符合

以上肠-肺轴学说。

脓毒症常引起胃肠功能障碍，高达 62%的 ICU
患者伴有胃肠道症状［18］。一项研究纳入 133例 ICU
患者，其中 62.41%有急性胃肠损伤，因严重脓毒症

而收治的有 15 例（11.28%）［19］。本研究中，老年脓

毒症患者伴胃黏膜病变的比例为 68.00%，较上述

研究更高。可见针对老年脓毒症患者进行系统性

胃镜下评分的重要性。目前对于MLS系统的应用，

主要用于判断某种药物对非甾体抗炎药（如阿司匹

林、萘普生）所致胃黏膜损伤的疗效［11，20］，未涉及脓

毒症程度及预后的评估。本研究创新性地使用

MLS 系统对老年脓毒症患者胃镜下特征进行半定

量评估，其简便且快速的特性，以及得分对于脓毒

症预后的预测，有望补充 SOFA 评分、APACHE Ⅱ
评分和死亡风险系数等在胃黏膜损伤的定义和评

估方面的空缺。

脓毒症造成胃黏膜损伤后，细菌及内毒素的易

位可使机体“二次感染”，加重全身各脏器的低灌

注，导致胃等全身多器官功能衰竭。同时“三次打

击模型”认为，液体复苏治疗后，可引起胃黏膜的缺

血-再灌注损伤，诱发炎症反应失控、细菌及内毒素

易位，造成恶性循环，加重患者病情甚至导致死

亡［21］。本研究发现死亡组中有胃黏膜病变患者的

比例明显高于存活组，且有较严重胃黏膜病变患者

（MLS=3~5分）的病死率高于轻微胃黏膜病变患者

（MLS=0~2分），提示老年脓毒症患者胃黏膜病变程

度与其病死率呈正相关，进一步说明老年脓毒症患

者胃肠道微生态失调和菌群易位与胃黏膜屏障受

损的密切相互作用对患者预后的影响，并揭示了

肠-肺轴学说对指导重症患者救治的重要意义。

脓毒症是 ICU 最常见、病死率最高的疾病，本

研究通过重症与消化两个领域的合作，探究其与胃

黏膜损伤的关系，为脓毒症的预后评估提供了新的

方向，同时为重症疾病与消化系统的潜在联系和机

制研究提供了有力的证据支持。本研究创新性地

引入胃镜检查及评估系统，阐释了老年脓毒症患者

的胃黏膜病变越严重预后越差，为脓毒症预后的评

估方法提出了新的思路，强调了对脓毒症甚至是

ICU重症患者开展胃镜检查，并使用MLS系统进行

肉眼评估的可行性及必要性，发现了胃黏膜病变大

于 2个胃域显著增加老年脓毒症患者的死亡风险，

前者为老年脓毒症预后的重要内镜学指标，对指导

老年脓毒症患者及 ICU 重症患者的早期临床决策

并改善预后有重要意义。此外，为了进一步验证

肠-肺轴对临床的指导，本团队正在研究老年脓毒

症患者的肠黏膜病变特征。但本研究纳入样本来

源于单中心且例数较少，有一定的局限性。这提示

后续需要增大样本量以及开展多中心研究进一步

证实结果。
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