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Logistic回归联合ROC曲线模型预测新型冠状病毒肺炎患者发生危重症的
风险 

罗  蒙，黄晓东，江  波，吕  琨，杨  倩，孙勤国* 
武汉大学同仁医院（武汉市第三医院），湖北 武汉  430060 

摘  要：目的  构建新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病例危重症发生的预测模型，为临床早期快速识别进展为危重症患者

提供一种新思路。方法  回顾性比较武汉市第三医院 2020 年 1 月 17 日～2020 年 2 月 25 日诊断为 COVID-19 的 152 例普通

型患者和 323 例重型/危重型患者的一般资料，入院首次的发热情况、血常规、肝肾功能、凝血功能、C 反应蛋白（CRP）
以及核酸检测结果等的差异，将差异具有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析，得到影响 COVID-19 患者发生危

重症的独立相关因素，并构建 COVID-19 临床确诊病例危重症预测模型，作受试者工作特征（ROC）曲线评价该模型预测

的准确性。结果  年龄、是否发热、中性粒细胞比值、淋巴细胞比值、血肌酐及联合诊断的灵敏度分别为 0.664、0.671、0.607、
0.669、0.302、0.710；特异度分别为 0.669、0.585、0.795、0.685、0.895、0.802；曲线下面积（AUC）分别为 0.725、0.628、
0.721、0.681、0.590、0.795；联合诊断时 AUC 均较单独诊断时高（P＜0.05）。结论  由年龄、是否发热、中性粒细胞比值、

淋巴细胞比值、血肌酐构建的 Logistic 回归和 ROC 曲线模型可以对 COVID-19 患者危重症的发生起到较好的预测作用，值

得临床推广应用。 
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Logistic regression combined with ROC curve model to predict risk of critically 
ill-patients with COVID-19 

LUO Meng, HUANG Xiao-dong, JIANG Bo, LV Kun, YANG Qian, SUN Qin-guo 
Tongren Hospital Affiliated to Wuhan University (Wuhan No.3 Hospital), Wuhan 430060, China 

Abstract: Objective  To build a model to predict critically ill-patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19), and provide a 
new idea for the rapid identification of clinical progression in the early stage of critically ill-patients. Methods  A retrospective 
analysis of the general data of 152 general patients and 323 critically ill-patients diagnosed with COVID-19 from Jan 17th, 2020 to 
Feb 25th, 2020 in Wuhan Third Hospital was carried out; At the same time, the differences in fever, blood routine, liver and kidney 
function, coagulation function, C-reactive protein (CRP), and nucleic acid reagent testing results from the day of admission were 
statistically analyzed. Factors with statistical significance were included in a multivariate logistic regression analysis to obtain 
independent relevant factors that affect the critical ill-patients with COVID-19. Then a prediction model was built based on these 
factors and its accuracy was evaluated by the receiver operating characteristic (ROC) curve. Results  The sensitivities of age, fever, 
neutrophil ratio, lymphocyte ratio, serum creatinine (Scr) and combined diagnosis were 0.664, 0.671, 0.607, 0.669, 0.302 and 0.710, 
respectively; The specificities were 0.669, 0.585, 0.795, 0.685, 0.895 and 0.802, respectively; The area under the curve (AUC) were 
0.725, 0.628, 0.721, 0.681, 0.590 and 0.795, respectively; The AUC of combined diagnosis was higher than that of single diagnosis 
(P < 0.05). Conclusion  The logistic regression and combined with ROC curve model based on multi-factors, including age, fever 
status, neutrophil ratio, lymphocyte ratio, and Scr, can play a good role in predicting the occurrence of critically ill-patients with 
COVID-19, which is worthy of further promotion and application. 
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自 2019 年 12 月以来，新型冠状病毒感染的肺

炎在全球蔓延。2020 年 1 月 30 日，世界卫生组织

宣布将新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情列为“国

际关注的突发公共卫生事件”。COVID-19 传染性

强，人群普遍易感。截至 2020 年 10 月 3 日 24 时，

全国累计确诊报告病例 85 450 例，累计死亡病例

4 634 例，103 个国家确诊病例超过万例[1]，成为当

前影响最大的流行性疾病。且目前，重型、危重型

患者治疗尚缺乏特效药物治疗[2]。其中危重症患者

入住 ICU 后 28 d 内死亡率超过 50%[3]，发病后可能

会迅速发展为多器官功能障碍综合征，如脓毒血症

休克、凝血功能障碍、急性呼吸窘迫综合征、急性

心脏损伤和急性肾损伤等危急重症[4]。因此临床管

理 COVID-19 的主要目标之一是预测和预防

COVID-19 危重症的发生从而减少病死率。本研究

对 323 例重症/危重症 COVID-19 和 152 例普通型

COVID-19 患者的住院资料进行回顾性分析，旨在

构建 COVID-19 临床诊断病例危重症发生的预测模

型，为临床上早期快速识别危重症患者提供一种新

思路，以帮助临床进行早期干预，改善 COVID-19
患者的预后。 
1  资料与方法 
1.1  入选病例 

2020 年 1 月 17 日—2020 年 2 月 25 日武汉市第

三医院 COVID-19 的出院患者（包括死亡患者），诊

断标准采用《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

七版修正版）》中的临床确诊和临床疑似病例标准，

所有患者均具有肺炎影像学特征[5]。收集患者入院

后首次进行的血常规、肝肾功能、凝血功能、C 反

应蛋白（CRP）、核酸检测结果等相关指标进行统计

学分析。  
本研究通过武汉市第三医院伦理委员会审查批

准，并在病例采集过程中对患者的姓名及身份信息

进行严格保密。 
1.2  变量释义 

临床分型参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第七版修正版）》临床分型在入院时根据患者的临

床症状及实验室指标将患者分为轻型、普通型、重

型、危重型患者。轻型患者为临床症状轻微，影响

学未见肺炎表现；普通型患者仅表现为轻微的发

热和呼吸道症状，伴有肺部的影像学特征；重型

患者诊断符合以下任意 1 条：（1）出现气促，呼

吸频率（RR）≥30 次/min；（2）静息状态下，指氧

饱和度≤93%；（3）动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓

度（FiO2）≤300 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）；
（4）24～48 h 内肺部影像学病灶进展≥50%；危重

型符合下列条件之一：（1）出现呼吸衰竭，需要机

械通气；（2）出现休克；（3）出现其他重要器官衰

竭需 ICU 监护治疗。本研究中无轻型患者，本研究

所述危重症患者包括 COVID-19 重型及危重型患

者，发热诊断采用入院后患者初次腋温＞37.3 ℃即

为发热。 
1.3  统计学分析  

应用 SPSS 20.0 软件包进行统计学分析，计量

资料以四分位数  [M（Q1，Q3） ] 表示，采用

Wilcoxon 秩和检验；计数资料用例数（百分比）表

示，采用 χ2检验。将单因素中具有统计学意义的指

标纳入多因素 Logistic 回归分析，构建 COVID-19
危重症预测概率的统计分析模型，绘制受试者工作

特征（ROC）曲线，评价该模型在 COVID-19 危重

症预测中的灵敏度和特异度。P＜0.05 为差异具有

统计学意义。 
2  结果 
2.1  普通型与重症/危重症患者的一般情况比较  

2020 年 1 月 17 日～2020 年 2 月 25 日共出院患

者 475 例，男 231，女 244；年龄分布在 21～95 岁，

中位数为 59（45，66）岁。普通型与重型/危重型

患者的性别构成比比较，普通型患者中男性的构成

比明显小于重型/危重型患者，差异具有统计学意义

（χ2＝4.755，P＝0.029）；普通型与重型/危重型患者

的年龄比较，普通型患者的年龄明显小于重型/危重

型患者，差异具有统计学意义（Z＝−7.900，P＜
0.001）见表 1。 

表 1  普通型与重型/危重型患者的一般情况比较 
Table 1  General comparison of regular and 
severe/critically ill patients 

分型 
性别 

中位年龄 
男 女 

普通型 146（45.2%） 177（54.8%） 56（42，64） 

重型/危重型 85（55.9%） 67（44.1%） 65（57.3，73.0） 
 
2.2  普通型与重型/危重型患者的实验室检查结果

比较 
475 例 COVID-19 确诊病例中有 462 名患者入

院后完成血常规检查；457 名患者完成 CRP 检查；

457 名患者完成肝功能检查；453 名患者完成肾功能
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检查；366 名患者完成 D-二聚体检测；451 名患者

完成核酸检测，平均检测次数为 2.69 次；入院后所

有患者均检测体温。其中重型/危重型组白细胞计

数、中性粒细胞计数、中性粒细胞比值及 CRP、谷

丙转氨酶、谷草转氨酶、尿素氮、肌酐、D-二聚体

均明显高于普通型组，差异具有统计学意义（P＜
0.005）；重型/危重型组淋巴细胞计数及淋巴细胞比

值均低于普通型组，差异具有统计学意义（P＜
0.001）重型/危重型组不发热比值高于普通型组；

差异具有统计学意义（P＜0.001），见表 2。 
2.3  多因素 logistic 回归分析 

将单因素分析中有统计学意义的一般情况和实

验室检查相关指标纳入多因素 logistic 回归分析中，

血肌酐值越大，其 COVID-19 患者发生危重症的风险 

表 2  普通型与重型/危重型患者的血液学及发热情况检查结果比较 
Table 2  Comparison of hematology and fever test results between regular and severe/critically ill patients 

分型 
血常规 

白细胞计数/ 
(109·L−1) 

中性粒细胞计数/ 
(109·L−1) 

中性粒细胞 
比值/% 

淋巴细胞计数/ 
(109·L−1) 

淋巴细胞 
比值/% 

CRP /(mg·L−1) 

普通型 4.8（3.7，6.4） 3.4（2.4，5.0） 63.3（54.6,71.6） 1.2（0.8，1.8） 23.5（15.7,31.3） 14.8（3.0，41.6） 
重型/危重型 5.8（4.5，9.0） 4.6（3.3，9.6） 77.1（64.3，87.0） 0.9（0.5，1.4） 14.7（5.3,24.8） 36.9（9.6，96.4） 
检验值 Z＝−5.230 Z＝−4.939 Z＝−7.613 Z＝−5.587 Z＝−6.241 Z＝−5.482 
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

分型 
肝功能 肾功能 发热情况 

谷丙转氨酶/ 
(IU·L−1) 

谷草转氨酶/  
(IU·L−1) 

尿素氮/ 
(mmol·L−1) 

肌酐/(μmol·L−1) 
D-二聚体/ 
(mg·L−1) 

发热例数 
(占比) 

普通型 26.0（17.0，43.0） 28.0（21.0，40.5） 3.9（3.1，4.9） 63.2（52.5，76.0） 0.5（0.3，0.9） 189（58.5%） 
重型/危重型 30.0（18.0，49.0） 32.0（22.3，51.0） 5.4（3.7，8.8） 70.2（54.5，94.0） 1.1（0.6，3.2） 50（32.9%） 
检验值 Z＝−1.461 Z＝−2.261 Z＝−6.412 Z＝−3.040 Z＝−7.031 χ2=27.137 
P 值 0.144 0.024 ＜0.001 0.002 ＜0.001 ＜0.001 

 
越高；发热、淋巴细胞的比值越大，其 COVID-19
的危重症的风险越低。COVID-19 患者危重症的预

测概率模型为 logit（P）＝（−4.319）＋0.048×年

龄＋（−0.670）×是否发热（0：未发热，1：发热）＋

0.023×中性粒细胞比值＋（−0.044）×淋巴细胞比

值＋0.003×血肌酐，见表 3。 
2.4  接受者操作特性曲线（Receiver Operator 
Characteristic，ROC）评价 COVID-19 患者危重

症预测概率模型的准确性 
以患者实际病情状况为金标准，患者的年龄，

是否发热，中性粒细胞比值，淋巴细胞比值，血肌

酐及危重症预测概率 P 值作为检验变量，获得 ROC
曲线（图 1）。ROC 曲线下面积 AUC 以预测概率 P
为检验变量时最大，其 AUC 为 0.795，以预测概率

P 的 Youden 指数最大时作为临界值，计算

COVID-19 患者危重症的预测概率为 0.34，此时诊

断模型的灵敏度为 0.71，特异度为 0.80。 
3  讨论 

COVID-19 患者多数为普通型和轻型，往往只

是发烧、干咳、全身乏力，重者多在发病一周后出 

表 3  COVID-19 患者危重症预测相关因素的 logistic 回归分析 
Table 3  Logistic regression analysis of factors related to prediction of critical illness in patients with COVID-19 

纳入指标 B SE Wald P值 OR值 95%CI 

年龄 0.048 0.010 24.207 ＜0.001 1.049 1.029～1.069 

是否发热 −0.670 0.246 7.412  0.006 0.512 0.316～0.829 

中性粒细胞比值 0.023 0.005 17.381 ＜0.001 1.023 1.012～1.034 

淋巴细胞比值 −0.044 0.011 16.430 ＜0.001 0.957 0.937～0.978 

血肌酐 0.003 0.001 5.595   0.018 1.003 1.000～1.005 

常量 −4.319 0.755 30.054 ＜0.001 0.016  
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图 1  COVID-19 患者危重症预测概率模型诊断其危重症的

ROC 曲线 
Fig. 1  A ROC curve of critical-illness prediction model for 
COVID-19 patients 

现呼吸困难和/或低氧血症，严重者快速进展为急性

呼吸窘迫综合征。虽然目前重型和危重型的病例数

较少，但救治难度大，病死率高。故通过构建

COVID-19 临床确诊病例危重症发生的预测模型，

对可能发生危重症的 COVID-19 患者进行早期临床

干预，针对性地及时阻断或逆转其病情恶化发展进

程，对提高治愈率、降低病死率具有重要意义。本

研究中发现高龄和男性 COVID-19 患者发生危重症

的比值更高，与最新的研究报告保持一致。在最新

的报告显示[6]男性患者 COVID-19 病死率是女性患

者的 3 倍多（具体为 4.45%比 1.25%），其发生的可

能机制为血管紧张素转化酶 2（ACE2）的干预作用，

ACE2 是肾素-血管紧张素系统（renin-angiotensin 
system，RAS）重要的组成部分，是 ACE 的同工酶，

裂解 Ang II 产生七肽 angiotensin-(1-7) [Ang (1-7)] 
发挥抗炎和抗重构效应[7]，目前已经有研究证实新

型冠状病毒通过关键刺突蛋白（spike，S）与人体

细胞膜受体 ACE2 结合，才得以进入细胞[8-9]，病毒

和宿主细胞膜融合后通过细胞内吞作用进入人体,

下调 ACE2 水平,使肺内 ACE2 和 ACE 失衡，Ang II
水平升高,过度激活肺部血管紧张素 1 型受体，导致

肺部毛细血管通透性增加，随之出现肺水肿，可诱

发干咳，加速肺损伤[10]。此次 COVID-19 患者多以

肺部表现为主，肺脏是靶向器官，而男性 ACE2
受体表达高于女性[11]，这可能阐述了男性更易发

生危重症的原因。另外有研究显示 [12-13]这可能与

男性更喜欢吸烟的生活方式有关，吸烟本身与重

症肺炎存在因果关系[14-15]，有研究表明吸烟还损害

免疫系统及其对感染的反应能力，使吸烟者更容易

感染传染病[16]。 
本研究发现 COVID-19 重型/危重型组中白细

胞计数、中性粒细胞计数、中性粒细胞比值及 CRP、
谷丙转氨酶、谷草转氨酶、尿素氮、肌酐、D-二聚

体均明显高于普通型组，而发热人数低于普通型组。

对上述因素进行多因素 logistic 回归分析中，得出年

龄、中性粒细胞比值和血肌酐值越大，其 COVID-19
患者发生危重症的风险越高；发热、淋巴细胞的比

值越大，其 COVID-19 发生危重症的风险越低。

COVID-19 疫情爆发期间，中国境内的确诊病例数

增长得非常快，COVID-19 的危重患者尤其是老年

危重患者的病死率相对较高。重症患者的典型临床

特征表现为淋巴细胞的显著减少和中性粒细胞的增

加。目前临床研究结果也证实了这一点[17-18]，陈

星[19]等研究发现COVID-19患者在感染早期不会导

致淋巴细胞明显降低，在重症和危重症患者中淋巴

细胞明显降低。其潜在可能机制为病毒攻击靶细胞，

直接导致细胞损伤；或病毒感染导致非特异性损伤，

因病毒感染使免疫细胞进入活化状态，参与抗病毒

过程，导致严重损伤与凋亡；或病毒感染使免疫细

胞黏附分子表达，导致循环池中流动细胞向组织迁

移，引起循环池中计数结果减少。目前研究[20]认为

细胞因子风暴是 COVID-19 患者轻症向重症和危重

症转换的一个重要节点，同时也是现在重症和危重

症死亡的一个原因。而 Wang 等[21]在临床观察发现

中性粒细胞和白细胞在 COVID-19 死亡患者当中总

体数值更高，他研究死亡患者的中性粒细胞指标在

第 7～9 天走高并在此期间超过正常值，此后维持较

高水平。他认为中性粒细胞可能与病毒入侵引起的

细胞因子风暴有关。 
血肌酐升高作为 COVID-19 的独立危险因素提

示要关注肾功能，研究表明约 3%至 10%感染新冠

病毒的患者肾功能出现异常，提示新型冠状病毒感

染除了会对肺部造成直接的损伤，肾脏可能也是新

冠病毒的主要攻击靶点。包括肌酐或尿素氮的升

高 [22]。Li 等 [23]对武汉、黄石和重庆的 59 例

COVID-19患者病例研究发现有 32例患者入院第一

天就发现尿蛋白，占 63%；因此认为新型冠状病毒

感染患者可能存在广泛的肾脏损害，并强烈建议在

感染确诊患者入院第 1 天起，应尽早采用肾脏功能

保护措施，尤其是连续性肾脏替代治疗（CRRT），
可以有效去除炎性细胞因子，有望为降低危重病人
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病死率提供有效措施；其可能发生肾损机制是新型

冠状病毒的关键受体 ACE2 在人体肾脏中存在高水

平表达（比肺部高近 100 倍），而 ACE2 是介导新冠

病毒进入人体细胞的主要受体之一，新冠病毒可通

过与 ACE2 结合而进入肾小管细胞，从而引起细胞

毒性和肾功能异常[24]，还有研究[25]认为 COVID-19
患者的肾脏异常可能是由于近曲小管细胞损伤和随

后的系统性炎症反应引起的肾损伤。此外值得注意

的是不发热作为 COVID-19 发生危重症的独立危险

因素值得临床警惕。钟南山研究团队在早期就发现

55.7%的 COVID-19 患者入院时无发热表现，Yang
等 [26]对 52 例危重患者研究中发病时未出现发热

（11.5%）在 2～8 d 后才见发热症状。发热症状的延

迟阻碍了新型冠状病毒感染患者的早期识别，可能从

而延误了病情的早期治疗，导致成为发展为重症的原

因之一。 
Logistic 为非线性概率性预测模型，能够研究

分类观察结果和一些协变量之间的多变量分析方

法[27]。而 ROC 曲线是目前学术界公认的诊断价值

最佳的方法，其操作简便，且具有通过图形就能够

判断分析的诊断性能[28-29]。本研究以患者实际病情

状况为金标准，COVID-19 患者危重症的预测概率

作为检验变量，做 ROC 曲线分析，结果表明，ROC
曲线下面积 AUC 值为 0.795，依据 Youden 指数最

大时作为临界值，计算 COVID-19 患者危重症的预

测概率为 0.34，此时诊断模型的灵敏度为 0.71，特

异度为 0.80。 
综上所述，由年龄、是否发热、中性粒细胞比

值、淋巴细胞比值、血肌酐构建的 Logistic 回归预

测概率模型可以对 COVID-19 临床确诊患者危重症

的发生起到较好的预测作用，具有较高的临床应用

价值，值得进一步推广使用。 
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