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!!摘!要"目的!构建并验证胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染发生风险的列线图模型%方法!选取

F"!A年!月至F"F!年!F月于北方学院附属第一医院行肺癌手术后采用胸部物理治疗的!"$例患者作为研究
对象!胸部物理治疗!"Q后观察肺部感染情况!根据是否发生肺部感染分为感染组与未感染组%收集并比较患
者基线资料&围术期资料及实验室指标!采用单因素及多因素/GVC)MCO回归分析筛选胸部物理治疗肺癌手术患
者发生肺部感染的危险因素!建立预测胸部物理治疗肺癌手术患者发生肺部感染的风险列线图模型%
结果!在!"$例胸部物理治疗肺癌手术患者中!感染组F"例!未感染组#$例!肺部感染发生率为!$@,F]
#F""$$$)感染组与未感染组年龄&吸烟史&糖尿病史&手术方式&术中出血量&病理分期&术前清蛋白#(/.$&术
前&反应蛋白#&65$及&65"(/.等比较!差异有统计学意义#!$"@",$)多因素/GVC)MCO回归分析显示!年
龄&#"岁&有吸烟史&有糖尿病史&手术方式为开胸&术中出血量&F""2/&病理分期+期&术前(/.低&&65
及&65"(/.高均是影响胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的独立危险因素%构建的胸部物理治疗肺癌手
术发生肺部感染的列线图模型的 >G)2HL7/H2H)0GT#>7/$偏差度检验结果为!Fe$@!,F&!e"@E!$!一致性
指数#&7CDQHI$为"@$!#A,]7#*"@-+$"@$$$!模型精准性较好%结论!年龄&吸烟史&糖尿病史&手术方式&术
中出血量&病理分期及术前(/.&&65&&65"(/.均是影响胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的影响因素!
预测的风险列线图模型区分度与精准性较好%
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!!肺癌为呼吸系统频发的恶性肿瘤'据中国癌症最
新数据统计'肺癌发病率为 F"@+-]'病死率为
F#@AA]'在诸多癌症中排名首位)!*(手术切除是临
床治疗肺癌常见治疗方式'随着技术水平的提高和医
疗条件的优化'肺癌手术成功率大大提高'但肺癌术
后并发症仍是研究重点)F*(研究显示'肺癌术后肺部
感染发生率为F@F]$+!@-]'病死率为F!@E]$
#-@A])+*(虽然临床上采用的胸部物理治疗可有效
预防肺癌手术患者肺部感染'但部分患者受多因素影
响仍会发生肺部感染'如长期吸烟+年龄增长等)E*(
目前'临床预测模型已广泛应用于临床预后及个体化
决策等方面'对准确个体化评估患者的预后具有现实
意义(为提升对胸部物理治疗预防肺癌术后肺部感
染效果'本研究建立物理治疗肺癌术后肺部感染的预
测模型'以期为临床及早开展个体化治疗提供参考(

@!资料与方法
@@@!一般资料!选取F"!A年!月至F"F!年!F月于
河北北方学院附属第一医院$以下简称本院%行肺癌
手术后采用胸部物理治疗的!"$例患者作为研究对
象(纳入标准!$!%术前经影像学手段+活检确诊为原
发性非小细胞肺癌'术后未见远端转移&$F%术后评估
患者生存期仍有#个月及以上&$+%在本院行肺癌手
术'术前未开展放射治疗及化学治疗&$E%肺癌术后完
成胸部物理治疗患者(排除标准!$!%术前已出现肺
部感染或其他部位急性感染者&$F%已行气管切开或
其他侵入性手术&$+%机械通气时间超过FE0&$E%临
床资料缺失&$,%合并脏器功能异常'如肝衰竭+肾损
伤&$#%既往肺部疾病史'如支气管肺炎+肺结核(本
研究经本院伦理委员会批准(
@@A!肺部感染诊断标准!参照1医院感染诊断标
准2),*评估胸部物理治疗肺癌手术患者后肺部感染情

况($!%体温%+$`&$F%外周血白细胞计数%!,@"c
!"A"/&$+%有明显提示肺部感染的临床症状'如咳嗽+
咳痰&$E%肺部听诊有显著湿音&$,%影像学检查显
示有肺部感染表现(符合上述诊断中任意四项即诊
断为发生肺部感染(
@@B!方法!收集患者一般资料!性别+年龄+吸烟史+
糖尿病史+饮酒史+高血压史+第!秒用力呼气量占用

力肺活量比例$';Z!"'Z&%&围术期资料!手术方式+
手术时间+手术部位+术中出血量+术后胸腔引流总
量+机械通气时间+胸腔引流时间+住院时间+病理类
型+病理分期&实验室指标(术前抽取患者空腹肘静脉
血F2/'离心分离后采用化学定量法测定血清清蛋白
$(/.%水平'采用全自动分析仪检测&反应蛋白$&65%
水平'计算&65"(/.比值(患者胸部物理治疗时间为

!"Q'治疗期间记录患者是否出现肺部感染(

@@C!统计学处理!采用%5%%FF@"统计学软件处理
数据'所有连续变量采用F_?表示'分类变量采用率
或构成比表示'分别采用;检验和!F 检验进行比较(
多因素分析采用/GVC)MCO回归模型分析'将单因素分
析结果!$"@",的指标纳入多因素回归分析'筛选独
立风险因素并建立风险预测模型并采用6+@#@F软件
制作列线图'通过比较列线图预测概率和实际概率来
评估模型的准确性'使用.GGM)ML1J重复采样!"""次
绘制校准曲线图'并通过 >G)2HL7/H2H)0GT$>7/%
测试评估模型的偏差度(采用受试者工作特征$6?&%
曲线评估模型的预测价值'采用O1LHM程序包和.GGM7
)ML1J自抽样法做内部验证'L2)程序包计算一致性指
数$&7CDQHI%(以!$"@",为差异有统计学意义(

A!结!!果

A@@!胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染发生情况

!!"$例胸部物理治疗肺癌手术患者中肺部感染发生
率为!$@,F]'胸部物理治疗后出现肺部感染F"例
$感染组%'未出现肺部感染$未感染组%$$例(

A@A!胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的单因素
分析!经单因素分析发现'感染组和未感染组年龄+
吸烟史+糖尿病史+手术方式+术中出血量+病理分期+
术前(/.+术前&65及&65"(/.比较'差异有统计
学意义$!$"@",%(见表!(
表!!!胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的单因素

!!!分析&(#]$或F_?'

因素
感染组

$(eF"%

未感染组

$(e$$%
!F"; !

年龄 !"@+-" $"@""!

!$#"岁 !-$$,@""% +-$EF@",%

#+#!!#国际检验医学杂志F"F+年,月第EE卷第!"期!*DMY/1SWHQ!W1PF"F+!ZGK@EE!:G@!"



续表!!!胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的单因素

!!!分析&(#]$或F_?'

因素
感染组

$(eF"%

未感染组

$(e$$%
!F"; !

!&#"岁 +$!,@""% ,!$,-@A,%

吸烟史 !"@$#F "@""!

!有 !#$$"@""% +F$+#@+#%

!无 E$F"@""% ,#$#+@#E%

饮酒史 "@+!E "@,-,

!有 A$E,@""% +!$+,@F+%

!无 !!$,,@""% ,-$#E@--%

糖尿病史 !+@-+- "@""!

!有 !#$$"@""% F$$+!@$F%

!无 E$F"@""% #"$#$@!$%

高血压史 !@--" "@!$+

!有 !+$#,@""% E"$E,@E,%

!无 -$+,@""% E$$,E@,,%

';Z!"'Z& F@,+F "@!!F

!$-"] !F$#"@""% #$$--@F-%

!&-"] $$E"@""% F"$FF@-+%

手术方式 !!@##- "@""!

!开胸 !,$-,@""% F-$+"@#$%

!腹腔镜 ,$F,@""% #!$#A@+F%

术中出血量 F!@"!F $"@""!

!$F""2/ +$!,@""% ,A$#-@",%

!&F""2/ !-$$,@""% F!$+F@A,%

术后胸腔引流总量 "@"F" "@$$#

!$#""2/ !F$#"@""% ,-$#E@--%

!&#""2/ $$E"@""% +!$+,@F+%

机械通气时间 "@"+! "@$,A

!$!F0 !!$,,@""% ,+$#"@F+%

!!F$FE0 A$E,@""% +,$+A@--%

胸腔引流时间 "@F!# "@#EF

!$,Q !E$-"@""% +E$+$@#E%

!&,Q #$+"@""% ,E$#!@+#%

住院时间 !@++A "@FE-

!$F"Q !,$-,@""% ,!$,-@A,%

!&F"Q ,$F,@""% +-$EF@",%

病理分期 F#@-"! $"@""!

!*$,期 +$!,@""% #A$-$@E!%

!+期 !-$$,@""% !A$F!@,A%

术前(/.$V"/% !A@F$_+@F! +A@"-_A@!A A@E-" $"@""!

术前&65$2V"/% F$@+F_$@F+ -@!F_F@"A F!@,$! $"@""!

&65"(/. !@E-_"@E- "@!$_"@"- FE@A+E $"@""!

A@B!胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的多因素

/GVC)MCO回归分析!经多因素/GVC)MCO回归分析'年
龄&#"岁+有吸烟史+有糖尿病史+手术方式为开胸+
术中出血量&F""2/+病理分期+期以及术前 (/.
低+术前&65及&65"(/.高是影响胸部物理治疗
肺癌手术患者肺部感染的独立危险因素(见表F(

A@C!列线图模型建立!基于年龄&#"岁+有吸烟史+
有糖尿病史+手术方式为开胸+术中出血量&F""2/
及病理分期+期#个影响胸部物理治疗肺癌手术患
者肺部感染的独立危险因素'建立模型并以列线图的
形式表示(根据肺部感染患者不同指标逐一选择对
应端点'向上对评分轴做垂直直线得到单项评分值'
具体分值!年龄&#"岁为$!分'$#"岁为"分&有吸
烟史为-F分'无吸烟史为"分&有糖尿病史为#-分'
无糖尿病史为"分&手术方式为开胸为A!分'腹腔镜
为"分&术中出血量&F""2/为-E分'$F""2/为

"分&病理分期+期为-$分'*$,期为"分&术前

(/.'!A@F$V"/为$-分'&+A@"-V"/为"分+术前

&65&F$@+F2V"/为$F分'术前&65'-@!F2V"/
为"分+&65"(/. &!@E-为$+分'&65"(/.'
"@!$为"分(原始数据重复抽样!"""次后'采用>7
/偏差度检验和6?&曲线下面积$(g&%评估列线图
模型的预测偏差水平和区分度'>7/偏差度检验结果
为!Fe$@!,F'!e"@E!$'&7CDQHI为"@$!$A,]7#!

"@-+$"@$$%'提示该研究列线图模型精准性与区分
性良好(见图!+F(

图!!!胸部物理治疗肺癌手术患者发生肺部感染的
列线图模型预测验证

图F!!胸部物理治疗肺癌手术患者列线图模型预测
发生肺部感染的6?&曲线
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表F!!胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的多因素/GVC)MCO回归分析

因素及赋值 " =H +2*D ! T9
A,]7#

下限 上限

年龄$!e&#"岁'"e$#"岁% "@#FF "@!A, !"@FF! "@""! !@$#+ !@+#E F@AF,

吸烟史$!e有'"e无% "@-!F "@FE- $@+"# "@""E F@"+A !@,#! E@!!E

糖尿病史$!e有'"e无% "@AF$ "@F$" !"@AA! "@""! F@,FA !@-FF ,@!,$

手术方式$!e开胸'"e腹腔镜% !@!A$ "@+$$ A@,F, "@""F +@+!+ F@!## A@A!$

术中出血量$!e&F""2/'"e$F""2/% !@+"# "@EFE A@EAF "@""F +@#AF F@F$, !F@"E"

病理分期$!e+期'"e*$,期% !@"!# "@+!E !"@EA+ "@""! F@-#F !@$!, #@F"#

(/.$!e(/.'!A@F$V"/'"e(/.&+A@"-V"/% "@$+F "@+!- #@$$A "@""A F@FA$ !@F+, E@F--

&65$!e&65&F$@+F2V"/'"e&65'-@!F2V"/% !@"F+ "@FAE !F@!"$ "@""! F@-$F !@,#+ E@AEA
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!!胸部物理治疗为慢性阻塞性肺疾病+肺炎等的常
用康复疗法'其通过改变体位+训练呼吸+咳嗽技巧等
加快气道分泌物流动'便于排出'降低呼吸道阻力'有
利于肺扩张)#*(目前由于胸部物理治疗可选择的方
法较多'其在肺癌手术后的应用缺乏规范化&同时'体
位引流+手法叩击等需要患者具有较高的依从性(因
此'胸部物理治疗虽对肺部感染有预防作用'但仍会
有肺部感染发生)-*(易德坤等)$*学者对老年下肢骨

折!",例患者采用肺部物理治疗'结果发现术后+"Q
内患者肺部感染发生率为E@-#](吴秋萍等)A*针对

脊髓损伤患者采用胸部物理治疗'其中+F例患者干
预后肺部感染发生率为!$@-,](本研究结果发现'

!"$例胸部物理治疗肺癌手术患者中肺部感染发生率
为!$@,F]'提示肺部感染发生可能与多种因素有关'
胸部物理治疗虽具有一定预防肺部感染效果'但术后
所致感染因素较多'如创口大小+手术方式+并发症+
机体状态等)!"*'均可能引起肺部感染(故针对感染患
者应明确感染因素'以便于实施个体化治疗'预防病
情进展(

本研究中'经单因素分析及多因素/GVC)MCO回归
分析'结果发现年龄&#"岁+有吸烟史+有糖尿病史+
手术方式为开胸+术中出血量&F""2/+病理分期+
期'以及术前 (/.低+术前&65及&65"(/.高是
影响胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的独立危

险因素'可能原因分析如下($!%年龄&#"岁!高龄是
临床公认增加肺部感染的危险因素'年龄增长使脏器
功能衰减'有明显呼吸道纤毛萎缩+呼吸对应肌肉组
织收缩能力减弱)!!*(高龄肺癌患者呼吸过程中胸廓
活动范围受限'气体交换功能显著下降(杨国强等)!F*

报道显示'&#"岁采取胸外科手术患者肺部感染发生
风险较高(采用胸部物理治疗针对性干预肺部功能'
但在短期内仍较难逆转脏器功能下降($F%有吸烟

史!长时间吸烟使呼吸道内皮细胞与肺泡巨噬细胞损
伤'阻碍气道纤毛活动'大量分泌腺体诱发气管痉挛'
抑制呼吸功能(烟雾中大量的有害物质可抑制免疫
细胞对细菌的吞噬及杀灭作用'影响呼吸系统抵抗能
力)!+*(研究提示'吸烟患者肺部感染风险是不吸烟患
者的F倍多)!E*($+%有糖尿病史!糖尿病是诱发大量
手术后并发症的关键因素'是术后感染的预测因子(
有研究发现'气道上皮细胞中的葡萄糖平衡状态影响
细菌定植能力'高糖环境为细菌生长提供营养基础'
增加感染风险)!,*($+%手术方式为开胸+术中出血
量&F""2/!开胸手术相对腹腔镜手术创口更大'术
中胸腔暴露更多'故肺部感染风险更高'与其他文献
研究结果一致)!#*(出血量反映术中侵犯程度'出血量
过多将严重影响循环血量'致使机体供氧受限'组织
器官出现缺血性侵害的概率升高(张天赐等)!-*发现'
在组织细胞缺氧状态下'能量供应循环障碍'侵害机
体免疫屏障'肠道菌群异位侵入血液'使肺部感染风
险增加($E%病理分期!肿瘤分期是增加肺癌术后肺
部感染的独立危险因素'尤其是 + 期及以上患
者)!$7!A*(原因可能为病理分期为+期及以上患者通
常病灶体积较大或出现慢性炎症细胞浸润'影响邻近
脏器组织'延长术中时间及插管时间'使肺部感染概
率升高)F"*($,%术前 (/.+术前&65及&65"(/.!

&65+(/.水平是临床评估重症感染的重要指标'其
水平变化与感染严重程度密切相关)F!*(&65"(/.
可作为急性重症患者预后的独立预测指标'反映机体
炎症状态)FF*(赵磊等)F+*报道发现'&65"(/.也是脑
梗死患者发生肺部感染的危险因素(

本研究根据/GVC)MCO回归分析构建了预测胸部
物理治疗肺癌手术发生肺部感染的列线图模型'并验
证模型的精准性与区分性'>7/偏差度检验结果为

!Fe$@!,F'!e"@E!$'&7CDQHI为"@$!$A,]7#!

"@-+$"@$$%'提示模型精准性较好(医护人员采取
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胸部物理治疗时'可参考各个因素的影响评分探讨该
因素所致患者肺部感染发生的可能性'根据患者机体
现况采取个体化的辅助预防措施(

综上所述'年龄&#"岁+有吸烟史+有糖尿病史+
手术方式为开胸+术中出血量&F""2/+病理分期+
期'以及术前 (/.低+术前&65及&65"(/.高是
影响胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的独立危

险因素'预测胸部物理治疗肺癌手术患者肺部感染的
风险列线图模型有一定临床应用价值(本研究仍存
在一定的局限性!首先'样本选择为单中心'可能会影
响研究结果的代表性&其次'本研究的列线图模型仅
为内部验证'尚未展开外部验证(因此'有必要扩大
样本量及样本来源'对其他国家和地区的相关肺部感
染患者进一步研究(
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