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"临床研究#

食管癌患者术后肺部感染危险因素分析

党新臣! 钱1河! 赵宝生

"新乡医学院第一附属医院胸外科%河南1卫辉1./'!""#

摘要!1目的1探讨食管癌患者术后肺部感染的危险因素%建立列线图风险预测模型%为临床制定干预措施提供

参考依据$ 方法1回顾性分析 ,"!. 年 0 月至 ,"!0 年 / 月于新乡医学院第一附属医院胸外科行食管癌手术 %.. 例患

者的临床资料%采用单因素和多因素7;W6]G6:回归分析食管癌患者术后并发肺部感染的危险因素%并建立列线图风险

预测模型%以一致性指数"K36V_Z)#&校准曲线评估模型精准度并进行预测性验证$ 结果1%.. 例食管癌患者术后并发

肺部感染率为 ,0#!0f"!&&(%..#$ 单因素分析结果显示%食管癌患者术后并发肺部感染与年龄&体质量指数"dR?#&

肿瘤部位&肺部相关疾病史"哮喘&肺气肿&支气管炎#&糖尿病&吸烟史&手术方式及手术时间有关"!M"#"/#%与性别&

高血压&饮酒史&第 ! 秒用力呼气量占用力肺活量的比例&术前外周血白细胞计数&美国麻醉师协会评分&术中出血量

及术后营养方式无关"!O"#"/#$ C;W6]G6:回归分析结果显示%年龄&dR?&肺部相关疾病史&糖尿病&吸烟史&手术时

间&肿瘤部位以及手术方式是食管癌患者术后并发肺部感染的危险因素"!M"#"/#$ 列线图风险预测模型经K36V_Z)&

校准曲线验证预测值和观察值基本一致"K36V_Z)j"#$&,#%具有较好的预测能力$ 结论1年龄&dR?&肺部相关疾病

史&糖尿病&吸烟史&手术时间&肿瘤部位以及手术方式是食管癌患者术后并发肺部感染的危险因素$

关键词!1食管癌'肺部感染'危险因素'列线图

中图分类号! S$'/#!1文献标志码! B1文章编号! !"".3$,'0",","#!"3"0/"3"/
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HV6\5E65GZ5V57*]6]]L;YZ_ GL5GGLZUD74;V5E*6V Ẑ:G6;V ;̂U5G6ZVG]Y6GL Z];UL5WZ57:5V:ZE5̂GZE]DEWZE*Y5]5]];:65GZ_ Y6GL

5WZ%+;_*45]]6V_Z)"dR?#%GD4;E]6GZ%L6]G;E*;̂7DVWEZ75GZ_ _6]Z5]Z]"5]GL45%Z4UL*]Z45%+E;V:L6G6]#%_65+ZGZ]%]4;F6VW

L6]G;E*%;UZE5G6;V 4;_Z75V_ ;UZE5G6;V G64Z"!M"#"/#'5V_ 6GY5]V;G5]];:65GZ_ Y6GL GLZWZV_ZE%L*UZEGZV]6;V%_E6VF6VWL6]G;E*%
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GD4;E7;:5G6;V%5V_ ;UZE5G6;V 4ZGL;_ 5EZE6]F 5̂:G;E];̂UD74;V5E*6V Ẑ:G6;V ;̂Z];UL5WZ57:5V:ZEU5G6ZVG]5̂GZEZ];UL5WZ57
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11食管癌是消化系统常见的恶性肿瘤%,"!& 年全

世界食管癌新发病例约 /$#, 万例%死亡病例约

/"#0万例%严重危害人类健康(!3,)

$ 外科手术为食管

癌的主要治疗方法(')

%但其术后并发症较多%其中

肺部感染发生率 O,"#"f%是食管癌术后最常见的

并发症(.3/)

$ 肺部感染在增加食管癌患者医疗成本

的同时%也严重影响其预后(%3$)

$ 目前尚无食管癌患

者术后并发肺部感染的有效风险预测模型$ 为了解

食管癌患者术后并发肺部感染的危险因素并建立列

线图风险预测模型%本研究对 %.. 例行食管癌手术

患者的临床资料进行回顾性分析$
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EF资料与方法

EGEF一般资料1选择 ,"!. 年 0 月至 ,"!0 年 / 月

于新乡医学院第一附属医院胸外科行食管癌手术的

%.. 例患者为研究对象%其中男 .'" 例%女 ,!. 例'

年龄 '0 i&."%.#"% k$#"%#岁'上段食管癌 ,$ 例%

中段食管癌 /.$ 例%下段食管癌 $" 例'[AR分期!

*

期 !". 例%

$

期 ."0 例%

'

期 !'! 例$ 纳入标准!

"!#电子胃镜活检诊断为食管癌'",#接受食管癌根

治术治疗$ 排除标准!"!#既往有肺部手术史'",#

术中联合其他部位手术'"'#术前即存在肺部感染'

".#术前行新辅助化学治疗及放射治疗'"/#术中转

变手术方式'"%#术后出现非肺部感染相关性死亡$

本研究通过医院伦理委员会审核批准%患者及家属

均知情同意$

EG&F临床资料收集1通过临床病历系统收集患者

的一般临床资料和围术期临床资料$ 一般临床资料

包括性别&年龄&体质量指数 " +;_*45]]6V_Z)%

dR?#&高血压&糖尿病&吸烟史&饮酒史&肺部相关疾

病史"哮喘&肺气肿&支气管炎#&第 ! 秒用力呼气量

占用力肺活量的比例"GLZE5G6;;̂GLẐ;E:Z_ Z)U6E5G;3

E*\;7D4Z6V GLẐ6E]G]Z:;V_ G;GLẐ;E:Z_ \6G57:5U5:63

G*%e2J!(eJK#及肿瘤部位'围术期临床资料包括术

前外周血白细胞计数&手术方式&美国麻醉师协会

"B4ZE6:5V P;:6ZG*;̂BVZ]GLZ]6;7;W6]G]%BPB#评分&手

术时间&术中出血量&术后营养方式及术后肺部感染

情况$

EG'F肺部感染诊断标准1依据中华医学会呼吸病

学分会制定的肺部感染临床诊断标准(&)

%术后 ' _

内出现下列 / 项中的任意 . 项即可确诊为肺部感

染!"!#检查显示外周血白细胞计数O!/ h!"

0

C

-!

'

",#体温
$

'& g'"'#术后出现咳嗽&咯痰症状或原

有呼吸道疾病症状加重'".#肺部听诊可闻及音'

"/#胸部`线片示肺部有浸润性病变特征$

EGYF列线图风险预测模型的建立1将基于 7;W6]G6:

回归分析得出的危险因素纳入列线图建立风险预测

模型%其中各个危险因素均有其单独评分%将各项危

险因素评分相加得出总评分%列线图中与总评分相

对应的百分比即为食管癌患者术后发生肺部感染的

概率$ 列线图风险预测模型建立后%新入院患者可

通过此模型进行术后肺部感染的预测$

EGOF统计学处理1应用 PaPP ,!#" 软件进行统计

学分析$ 计量资料以均数 k标准差"

#

?k2#表示%组

间比较采用独立样本 '检验'计数资料以百分率表

示%采用
!

, 检验'采用单因素和多因素 7;W6]G6:回归

分析术后并发肺部感染的危险因素'采用 S!E4]程

序包将基于 7;W6]G6:回归分析得出的危险因素纳入

列线图建立风险预测模型%d;;G]GE5U 法 "d@j

! """#进行内部验证%绘制校准曲线%计算一致性指

数"K36V_Z)#%K36V_Z)

&

"#/" 表示模型无预测作用%

"#/" MK36V_Z)

&

"#$" 表示模型预测价值较差%"#$" M

K36V_Z)

&

"#0"表示模型预测价值良好%"#0" MK36V_Z)M

!#""表示模型预测价值为优%K36V_Z)j!#""表示模

型预测结果与实际完全一致'!M"#"/ 为差异有统

计学意义$

&F结果

&GEFJYY 例食管癌患者术后并发肺部感染情况1

%.. 例患者中%术后并发肺部感染 !&& 例"肺部感染

组#%术后未并发肺部感染 ./% 例"对照组#%术后并

发肺部感染率为 ,0#!0f"!&&(%..#$

&G&F食管癌患者术后并发肺部感染的单因素分

析1结果见表 !$ 食管癌患者术后并发肺部感染与

年龄&dR?&肿瘤部位&肺部相关疾病史&糖尿病&吸烟

史&手术方式及手术时间有关"!M"#"/#%与性别&高

血压史&饮酒史&e2J!(eJK&术前白细胞计数&BPB评

分&术中出血量及术后营养方式无关"!O"#"/#$

表 EF食管癌患者术后并发肺部感染的单因素分析

S.5GEFM02?.62.,*.0.97121-):;93-0.67 20)*+,2-0.),*6

1;6R*67 20:.,2*0,1D2,4*1-:4.R*.9+.0+*6

临床指标 对照组") j./%# 感染") j!&&#

'(

!

,

!

性别

11男(例"f# ,00"%/#%# !'!"%0#$#

!#!". "#'/&

11女(例"f# !/$"'.#.# /$"'"#'#

年龄(岁 %'#%& k%#$! %/#"" k$#&" ,#"'% "#".'

dR?

11 O,. FW*4

-,

(例"f#

.&"!"#/# '!"!%#/#

.#'0& "#".$

11

&

,. FW*4

-,

(例"f#

."&"&0#/# !/$"&'#/#

高血压(例"f# &,",&#"# ."",!#'# "#0.! "#'$%

糖尿病(例"f# .."0#%# ,0"!/#.# .#.!0 "#".!

吸烟史(例"f# $'"!%#"# .$",/#"# $#"0& "#"!"

饮酒史(例"f# %,"!'#%# ,,"!!#$# "#.,! "#%"$

肺部相关疾病史(例"f# ,'"/#"# !&"0#%# .#/&. "#".0

e2J!(eJK

11

$

$"f(例"f# $%"!%#$# '&","#,#

!#!.0 "#'"$

11 M$"f(例"f# '&""&'#,# !/""$0#&#

术前白细胞计数("!"

0

C

-!

#

/#%& k!#/. /#0' k!#$/ !#&,, "#"%0

肿瘤部位

11中上段(例"f# '0&"&$#'# !$%"0'#%#

/#/!$ "#"!&

11下段(例"f# /&"!,#$# !,"%#.#

手术方式

11开胸术式(例"f# ,&%"%,#$# !'/"$!#&#

.#&/& "#",0

11胸腹腔镜联合(例"f# !$""'$#'# /'",&#,#

BPB评分

11

$

! 分(例"f# /."!!#&# ,'"!,#,#

"#"!0 "#&0.

11 M! 分(例"f# .","&&#,# !%/"&$#&#

手术时间(46V ,..#., k&0#&! ,/0#&% k0!#,/ !#0$. "#".0

术中出血量(4C ,,!#!% k,,'#"! ,'%#/. k!0!#,, "#&"! "#.,.

营养方式

11肠外(例"f# !$$"'&#&# %0"'%#$#

"#,/, "#%/%

11肠内p肠外(例"f# ,$0"%!#,# !!0"%'#'#

&G'F食管癌患者术后并发肺部感染危险因素9-R21$

,2+回归分析1结果见表 ,$ 多因素 7;W6]G6:回归分

析结果显示%年龄&dR?&肺部相关疾病史&糖尿病&

吸烟史&手术时间&肿瘤部位及手术方式是食管癌术

后患者并发肺部感染的危险因素"!M"#"/#$

*!/0*第 !" 期1111111111111111党新臣%等!食管癌患者术后肺部感染危险因素分析



表 &F食管癌术后患者并发肺部感染的9-R21,2+回归分析

S.5G&FI-R21,2+6*R6*112-0.0.97121-):;93-0.67 20)*+,2-0.),*61;6R*67 -):.,2*0,1D2,4*1-:4.R*.9+.0+*6

临床指标 N 4G J%-5 ! CA

0/f可信区间

下限 上限

年龄 "#,&" "#"0& &#!,0 "#"". !#',' !#"0! !#%"'

下段肿瘤 -"#,.$ "#!"0 /#!.& "#",' "#$&! "#%'! "#0%$

肺部相关疾病史 "#,&, "#!"0 %#$', "#""0 !#',/ !#"$! !#%'0

dR? "#!%$ "#"&$ '#%/$ "#".% !#!&, "#00% !#.",

糖尿病 "#,!/ "#"&& %#"". "#"!. !#,'0 !#".. !#.$,

饮酒史 -"#"%! "#"0& "#'&& "#/'' "#0.! "#$$$ !#!'0

吸烟史 "#,%! "#"&0 &#%!" "#""' !#,0& !#"0" !#/./

BPB评分 -"#"/$ "#"0. "#'$, "#/., "#0.. "#$&% !#!'/

术前外周血白细胞计数 "#"&" "#"0! "#$$/ "#'$0 !#"&' "#0"$ !#,0.

肠内p肠外营养 -"#"$' "#"0' "#%!. "#.'' "#0'" "#$$/ !#!!/

e2J!(eJK

$

$"f -"#"0/ "#!!/ "#%&$ "#."$ "#0"0 "#$,% !#!'0

胸腹腔镜联合手术 -"#%.! "#!'/ ,,#./0 "#""" "#/,$ "#.". "#%&$

高血压 "#",0 "#"0! "#!". "#$.& !#"'" "#&%! !#,'!

手术时间 "#%.% "#!,0 ,/#"," "#""" !#0"$ !#.&! ,#./%

术中出血量 -"#""' "#"0& "#""! "#0$0 "#00$ "#&,' !#,"0

&GYF食管癌患者术后并发肺部感染的列线图风险

预测模型1结果见图 !$ 将基于7;W6]G6:回归分析得

出的危险因素纳入列线图%建立食管癌患者术后并

发肺部感染的风险预测模型%各个危险因素单独评

分%年龄!'/ 岁评为 " 分%&/ 岁评为 !"" 分'肿瘤部

位!下段肿瘤在模型中标定为+!,"评为 " 分#%中上

段肿瘤在模型中标定为+", "评为 // 分#'肺部疾

病!合并肺部疾病在模型中标定为 +!, "评为 /'

分#%未合并肺部疾病在模型中标定为+", "评为 "

分#'dR?!dR?O,. FW*4

-,在模型中标定为+!,

"评为 ." 分#%dR?

&

,. FW*4

-,在模型中标定为

+","评为 " 分#'手术方式!胸腹腔镜联合术式标定

为+!,"评为 " 分#%开胸术式在模型中标定为+",

"评为 '" 分#'糖尿病!合并糖尿病在模型中标定为

+!,"评为 '$#%未合并糖尿病在模型中标定为+",

"评为 " 分#'吸烟史!合并吸烟史在模型中标定为

+!,"评为 .! 分#%未合 并吸烟史在模型中标定为

+","评为 " 分#$ 年龄&肿瘤部位&肺部疾病&dR?&

手术方式&糖尿病史&吸烟史各项得分的总合即为总

评分"" i'"" 分#%总评分依次对应感染风险概率%

其中 !" 分对应概率为 "#"/%,$" 分对应概率为 "#$$

图 EF食管癌患者术后并发肺部感染的列线图风险预测模型

Q2RGEFU-3-R6.3 621<:6*/2+,2-03-/*9)-6:;93-0.67

20)*+,2-0.),*61;6R*67 -):.,2*0,1D2,4*1-:4.R*.9+.0+*6

&GOF 列线图风险预测模型准确性的验证1结果见

图 ,$ 列线图风险预测模型的预测值与实际的观察

值基本一致%其中K36V_Z)j"#$&,$

图 &F验证列线图风险预测模型准确性的校准曲线

Q2RG&FB.9256.,2-0+;6?*,- ?*62)7 ,4*.++;6.+7 -),4*621<

:6*/2+,2-03-/*9-),4*0-3-R6.3

'F讨论

肺部感染是食管癌术后最常见的并发症%给患

者带来了极大的痛苦和负担(0)

$ 近年来%相关研究

报道食管癌患者术后并发肺部感染的发生率在

,"f以上(!")

%而本研究中患者术后肺部感染发生率

为 ,0#!0f$ 要降低肺部感染的发生率%需要先了

解食管癌患者术后并发肺部感染的危险因素%因此%

本研究采用单因素和多因素 7;W6]G6:回归分析对食

管癌患者术后并发肺部感染的危险因素进行了

探讨$

本研究结果显示%食管癌术后并发肺部感染患

者的年龄高于对照组%推测其原因可能为!"!#随着

年龄的不断增加%机体各个器官功能下降%尤其是肺

脏发生生理性功能减退%肺泡逐渐萎缩%通气下降%

肺表面活性物质分泌减少%致使肺组织顺应性下降%

一定程度上增加了肺部感染的发生率(!!3!,)

'",#高

龄患者随年龄增加免疫功能下降%进一步增加了术

后肺部感染潜在风险(!')

'"'#高龄患者大多患有慢

性肺部疾病%呼吸系统存在慢性炎症%呼吸道分泌物

长期滞留肺内不易咳出%更易并发肺部感染(!.)

$ 合
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并肺部基础疾病的患者因其肺功能下降&呼吸道高

反应性&呼吸道慢性炎症等原因%并发肺部感染的风

险明显增加(!/3!%)

$ 本研究结果也显示年龄及合并

肺部基础疾病为肺部感染的危险因素$

本研究结果显示%有吸烟史的患者术后肺部感

染发生率增加$ 烟雾中大量有害物质长期刺激%致

使肺组织发生一系列病理改变和慢性炎症反应%导

致小呼吸道功能损害%肺功能降低%术后发生肺部感

染率增加(!$)

$ 长期吸烟患者肺部气管纤毛受损%纤

毛变短&不规则%纤毛运动发生障碍%气管自我清除

能力下降%使肺部感染风险增加(!&3!0)

$ 糖尿病患者

血液中糖化血红蛋白含量高于健康人%氧解离曲线

左移%氧结合能力增加%氧释放能力减弱%影响机体

的正常气体交换$ 高血糖状态增加血浆胶体渗透

压%吞噬细胞免疫功能降低%有利于细菌侵入人体%

增加术后患者肺部感染发生率(,"3,,)

$

有研究表明%胸腹腔镜联合食管癌手术患者术

后肺部感染率明显低于传统开胸手术患者(,')

%与本

研究结果一致$ 传统开胸手术切口大%术后疼痛成

为咳痰障碍的主要原因%而胸腹腔镜联合手术切口

小%术后疼痛轻%有利于患者术后咳痰%从而降低术

后肺部感染发生率(,.3,/)

$ 另外%胸腹腔镜联合手术

减少了术中对肺组织的牵拉挤压及术侧肺组织术源

性损伤%从而降低了术后肺部感染的发生率(,%)

$ 在

本研究中%中上段食管癌患者术后肺部感染发生率

高于下段食管癌患者%其原因在于手术过程中游离

较高部位的肿瘤时%外科操作会加重肺部损伤%肺表

面活性物质减少%增加术后肺部感染风险'同时%此

类患者的手术操作更加困难%更易损伤相关神经如

迷走神经肺支&喉返神经等%咳痰反射因神经损伤而

减弱%会进一步增加术后肺部感染的发生率(,$3,0)

$

另外%本研究结果提示%手术时间越长%术后发生肺

部感染的概率越大%其原因可能与麻醉相关('"3'')

$

本研究基于筛选出来的危险因素%通过列线图

建立了术后并发肺部感染预测模型%结果显示其有

较好的预测能力和较高的准确度$ 根据模型预测的

结果可术前给予临床干预!术前应向高龄患者示范

如何进行有效的咳嗽&咳痰%积极鼓励其进行呼吸锻

炼'有吸烟史及合并肺部疾病的患者%术前应严格戒

烟%鼓励其进行吹气球&爬楼梯等肺功能锻炼活动%必

要时给予低流量吸氧治疗并预防性使用抗生素('.3'/)

'

糖尿病患者围术期应规范饮食并合理控制血糖%必要

时应用胰岛素%血糖控制在 $#& i!!#! 44;7*C

-!

为宜('%)

'术者严格把控手术时间%手术时间过长时

可追加使用抗生素%术中应轻柔操作%减少对肺组织

的钳夹挤压以减轻肺损伤('$)

$

本研究的不足之处!"!#未进行受试者工作特

征曲线拟合%各模型拟合相关度受制于单中心样本

量的不足未能进行相关性校验%有待于更大样本量

的研究再次进行评估'",#回归分析中%未考虑置

管&病房带菌密度&社区获得性肺炎&术后换药次数

及个性化体质进行分层回归%此后仍需进一步深入

验证$

综上所述%年龄&dR?&肺部相关疾病史&糖尿

病&吸烟史&手术时间&肿瘤部位以及手术方式是食

管癌患者术后并发肺部感染的危险因素$
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