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摘 要!$目的% 针对胸腔镜下肺部手术术后并发症发生率的预测模型做出改良研究& $方
法% 选取

!";<

年
=

月至
!";>

年
=

月住院期间的肺癌患者
;<=

例" 采用胸腔镜下的肺部切
除手术&利用

?2@@AB

评分系统构建出术后并发症发生率的模型"由此确定影响并发症的影
响因素& $结果% 影响到肺部切除手术并发症的独立影响因素主要有手术时间和手术范围"

以及
CD7;E

'

F7DC

'

G?HH

指标 & 建立的新预测模型方程为
I) JKL;MKNOM#8P;=Q"8;!=!Q

"8!<#"

& 预测模型的临界值为
"8;P:

"特异性为
>$8$>R

"敏感度为
<>8#=E

& $讨论% 该模型具
有较好的预测价值& 当预测并发症发生率在

;P8:E

以上时"表明患者在术后有很大概率发生
并发症"需要在术前做好对应的准备工作&
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由于老年人的身体机理和器官功能随着年龄的

增长逐渐衰退"老年肺癌患者的手术承受能力低"术

后并发症发生概率较高$

;

%

& 针对老年肺癌患者进行

术前预测评价具有重要的现实意义& 现代化胸腔镜

下手术虽然已经逐步普及" 但学界仍没有专门针对

胸腔镜下手术患者的生理状态以及手术耐受度的系

统评判模型$

!MP

%

& 本文尝试构建胸腔镜下肺部术后并

发症发生率预测模型"提高对肺癌患者术后并发症发

生率的预测准确性&

;

资料与方法

/0/

一般材料

选取
!";<

年
=

月至
!";>

年
=

月在贵州省人民

医院住院经胸腔镜下肺部切除手术的
;<=

例肺癌患

者进行分析研究& 严格排除手术范围内不包括肺部

器官以及全肺切除手术的患者 & 患者平均年龄
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研究方法

收集胸腔镜下肺叶切除手术的
F24

例患者进行

术前常规检查的各项指标#术前常规检查指标包括%

过往病史&一秒呼吸用力容积!

801.+- +V3'1/,01: W0@!

9*+ ') 0)+ &+.0)-

#

JIH5

"&左室射血分数!

@+8, W+)!

,1'.9@/1 +V+.,'0) 81/.,'0)&

#

6HIJ

"& 一秒用力肺活量

与用力肺活量之比!

JIH5X6HIJ

#

JIHFK

"&凝血酶

时间 !

,710*A') ,'*+

#

DD

"& 活化部分凝血活酶时间

!

/.,'W/,+- 3/1,'/@ ,10*A03@/&,') ,'*+

#

%BDD

"& 最大通

气量!

*/V'*9* *')9,+ W+),'@/,'0)

#

?HH

"&凝血酶原

时间!

310,70*A') ,'*+

#

BD

"等$ 手术相关数据包括手

术范围&手术时长&肿瘤组织类型及
DY?

分期&淋巴

结清扫个数等$

!"$

统计学处理

采用
CBCC !;GL

软件进行数据分析$ 将可能会

纳入评判体系的变量进行单因素分析筛选出
B=

LG!M

的危险因素#进行多因素分析#构建方程并计算

置信区间和优势比$

B=LGLM

因素纳入原有的
BQ

CCZ?

评分体系# 作为新的改良评判指标进行模型

构建$ 将样本的手术侵袭度和各种生理学指标作为

自变量#术后是否有并发症发生作为因变量#再次进

行
60('&,'.&

分析#计算并发症发生率的预测值#与实

际发生率作对比#检验效能$

!

结 果

#"!

预测模型因素分析

对
F24

例胸腔镜下肺叶切除手

术患者的临床基本信息!年龄&血糖&

手术方式&手术时长&

?HH

&

%BDD

&

6HIJ

&钠含量等"

进行单因素分析后# 筛选出
F4

项
B=LG!M

的危险因

素#包括手术时长&切除范围&活化部分凝血活酶时

间!

%BDD

"&左室射血分数!

6HIJ

"以及一秒用力肺

活量与用力肺活量的之比!

JIHFK

"!

D/A@+ F

"$

#"#

预测模型的构建

将经过多元回归分析后筛选出的
B=LGLM

变量

列入术后并发症发生率的判断指标# 并对其进行指

标赋值#具体赋值情况如
D/A@+ !

中所示$ 根据新赋

值的指标构建出改良后的
BQCCZ?

评判系统#比较

改良后的
BQCCZ?

与标准
BQCCZ?

的生理学评分

和手术侵袭评分# 将自变量定为生理学评分和手术侵

袭评分#因变量定为是否发生术后并发症#再次进行多

因素回归分析#分析情况如
D/A@+ ;

所示$

根据
D/A@+ ;

中的各项评分数据# 建立以标准

BQCCZ?

评分为基础的改良版术后并发症发生率的

预测模型方程式如下%

S)

! "
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>

>UF

>

代表术后并发症发生率的预测值#

"

代表生

理学评分#

$

代表手术侵袭评分$

#"$

预测模型的效果评价

对根据标准
BQCCZ?

模型进行改良后建立的
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术后并发症发生率预测模型的预测效果进行测试#

对比预测模型的预测值与实际值如
K*L+0 E

所示#该

预测模型的特异性为
I$8$I;

# 敏感度为
HI8#E;

!

K*L+0 D

"$

检测
<2MMNO

标准方程和改良后的预测模型

对并发症预测的优良性#根据以上数据绘制
:2-

曲

线!

P/4'(0 G

"$ 比较标准
<2MMNO

与改良后的预测

模型#可以看出改良后的预测模型的曲线下面积更

接近于
G

#改良后的预测模型的预测效果更佳$ 临界

值为
"8GFD

$ 将患者的各项临床检查基本指标带入

改良后的评分系统进行评价计算手术侵袭度和生理

学评分#若术后并发症发生率
JGF8D;

#说明胸腔镜

下术后并发症发生率较高# 需要进一步对手术方案

和医治计划做出适当调整$

F

讨 论

由于老年人的各项身体机理功能衰退# 并且伴

有许多诸如高血压%心脑血管病等老年人常见病症#

对手术的耐受度较低#手术难度大风险高#术后并发

症风险也更高&

E

'

$ 因此#对于老年人的术后并发症发

生率的评估也变得尤为重要$ 然而在以往的临床治

疗中#术前风险评估大多采用综合性经验判断#无法

进行更为量化的准确评估$

肺功能是进行肺部术后并发症发生率预测的一

项重要指标# 在胸外科手术中对肺功能的损伤尤为

严重&

D

'

$ 肺部切除手术中对肺叶肺段的切除#有可能

会引起缺氧通气血流比值失衡#在损坏肺功能的同时还

会引发一系列呼吸心血管疾病和其他并发症&

#

'

$ 目前较

为泛用的医学整体评估系统包括
<2MMNO

评分系统

和
@<@-QB

系统&

$

'

$

@<@-QB

系统更加适用于急性

病患者的评价(

<2MMNO

系统对患者的生理状态和

手术因素对患者的侵袭程度都有评估# 更加适用于

胸腔镜下肺叶切除手术患者的术前评估&

H

'

$

<2MMNO

系统在医学界常用的原因在于其预测的准确率极

高#学界对于
<2MMNO

系统的准确性多有肯定&

I

'

$在

本研究中#也对标准
<2MMNO

系统和改良后的预测

模型经过
:2-

曲线分析比较#发现改良后的预测模

型对术后并发生症发生率的预测效能更高$

有许多学者利用
<2MMNO

评分系统建立了风险

预测模型对手术风险和术后并发症等进行研究 &

G"

'

$

马镇等 &

GG

'发现采取
<2MMNO

系统预测在腹腔镜左

肝外叶切除术中# 应用选择性肝血流阻断技术的风

险及其预后效果#预测值与实际值符合率为
G"";

$

刘莉君等 &

G!

'研究发现
<2MMNO

在老年髋部骨折手

术的风险评估中也有较好效果# 但对手术死亡率的

预测值偏高$刘帅等&

GF

'研究发现#胃癌患者术后并发

症和死亡的分界值是
O"<2MMNO

评分为
G"

分和
G!

分$

本研究在原有的
<2MMNO

评分系统的基础上#

加入了肺功能指标# 如一秒用力肺活量与用力肺活
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"#以及与手术指标相关度更高更

实用的手术时长与切除范围指标# 并将原有的与胸

腔镜下手术评估无关的一系列指标剔除$ 改良后建

立起的新评估模型更加适用于胸外科手术的术前评

估# 为临床医学中的手术风险和术后并发症发生率

评估提供一种解决方案# 医生可以根据评测结果结

合临床治疗经验# 作出更为全面的理性的判断$ 改

良后的预测模型可以为手术提供一个量化工具运用

于术前预测之中#大大降低了手术风险$

但
*+,,-.

系统仍有很多不足#

*+,,-.

系统

的预测只是针对术后并发症发生率# 对并发症的程

度并没有做出轻重区分#其预测还是较为粗糙#可能

会导致预测的死亡率和并发症率过高 %

(/

&

$

*+,,-.

系统的普遍使用还需要突破数据收集地域' 样本量

偏小的限制# 精化级别分类等改进# 从而进一步完

善$

综上#本文在标准
*+,,-.

评价系统基础上改

良构建的针对胸腔镜下肺部术后并发症发生率的新

预测模型#是一种积极的量化术前评估尝试#有一定

的应用价值#可供临床医学者参考借鉴$
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