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##"摘要##目的#探讨改良012234$0E>@9=:=A9C8:8?F 1GHI8J9KH2HKHI9J>2C=IHL=IJEH5?<7HI8J9=? =L4=IJ8:9J>

8?F 4=IM9F9J>%评分在预测肺癌患者胸腔镜术后并发症发生率中的应用价值' 方法#收集 &'!.6'! /&'!(6!&

在石河子大学医学院第一附属医院接受胸腔镜手术治疗的 !-& 例肺癌患者的临床资料!采用二元 N=A9@J9C回

归分析各指标对术后并发症发生率的影响!剔除012234评分中不适用于肺部手术的指标!纳入筛选出的指

标制成改良012234评分系统' 结果#!-& 例患者中共有 )- 例$&)O,P%患者出现术后并发症' N=A9@J9C回

归分析显示年龄$!"Q&O.,,!,*P#$Q!O!&! /.O-,.%(心脏征象$!"Q)O)"*!,*P#$Q!O*!) /"O*&.%(呼吸

系统征象$!"Q&O-&'!,*P#$Q!O'*' /*O*",%(脉率$!"Q&O.''!,*P#$Q!O!". /*O"-"%(手术范围$!"Q

!O)*'!,*P#$Q!O'*. /!O"&*%(失血量$!"Q)O&!!!,*P#$Q!O&,' /"O,,)%(体质量指数$M=F>78@@9?FHR!

S4T%$!"Q!O!,,!,*P#$Q!O'&. /!O-''%(第 ! 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比"JEHL=ICHF HRG9I8J=I>

K=:<7H9? ! @H?C=?F$U5V

!

%WL=ICHF K9J8:C8G8CJ9J>$UXV% I8J9=$P%!U5V

!

WUVX$P%# $!"Q&O,.*!,*P#$Q

!O&') /"O)'(%(手术时间$!"Q&O*!(!,*P#$Q!O!!" /*O."&%为影响术后并发症的独立因素$%Y'O'*%'

改良012234评分系统受试者工作特征$Z1X%曲线下面积$[3X%为$'O"!' \'O'*!% ",*P#$$'O.&( /

'O"()%#!标准012234评分系统[3X为$'O.-, \'O'**%",*P#$$'O*.* /'O"&"%#!差异有统计学意义$%Y

'O'*%' 结论#改良012234评分对肺癌患者胸腔镜术后并发症发生率具有较好的预测价值!可为临床医师

提供术前决策依据'

##"关键词##肺癌)#电视辅助胸腔镜手术)#012234评分系统)#并发症
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##":;6'")&'##/;<#&'%(## =̂9?KH@J9A8JHJEH8GG:9C8J9=? K8:<H=L7=F9L9HF 0E>@9=:=A9C8:8?F 1GHI8J9KH2HKHI9J>
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JE=I8C=@C=G9C:<?AC8?CHI@<IAHI>$2#'4,$6# ÊHC:9?9C8:F8J8=L!-& :<?AC8?CHIG8J9H?J@_E=<?FHI_H?JK9FH=68@6

@9@JHF JE=I8C9C@<IAHI>$V[̂ 2% 8JJEHU9I@J[LL9:98JHF =̀@G9J8:=L2E9EH;93?9KHI@9J>2CE==:=L4HF9C9?HLI=7%8?<8I>

&'!. J=aHCH7MHI&'!( _HIHC=::HCJHF$̂ EHHLLHCJ=LH8CE 9?FHR=? JEH9?C9FH?CH=LG=@J=GHI8J9KHC=7G:9C8J9=?@_8@

8?8:>;HF <@9?AM9?8I>N=A9@J9CIHAIH@@9=?$̂ EH7=F9L9HF 012234@C=I9?A@>@JH7_8@78FHM>HRC:<F9?AJEH9?FHRH@

JE8J_HIH?=J@<9J8M:HL=I:<?A@<IAHI>LI=7JEH@J8?F8IF 012234@C=I9?A@>@JH78?F 9?C:<F9?A9? JEH@H:HCJHF 9?FH6
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!O!". /*O"-"%! @C=GH=L@<IAHI>$!"Q!O)*'! ,*P#$Q!O'*. /!O"&*%! K=:<7H=LM:==F :=@@$!"Q)O&!!!

,*P#$Q!O&,' /"O,,)%! M=F>78@@9?FHR$S4T%$!"Q!O!,,! ,*P#$Q!O'&. /!O-''%! JEHL=ICHF HRG9I8J=I>

K=:<7H9? ! @H?C=?F$U5V

!

%WL=ICHF K9J8:C8G8CJ9J>$UXV% I8J9=$P% "U5V

!

WUVX$P%# $!"Q&O,.*! ,*P#$Q

!O&') /"O)'(% 8?F J97H=L=GHI8J9=?$!"Q&O*!(! ,*P#$Q!O!!" /*O."&% _HIHJEH9?FHGH?FH?JI9@b L8CJ=I@L=I

G=@J=GHI8J9KHC=7G:9C8J9=?@$%Y'O'*%$̂ EHIHCH9KHI=GHI8J9?ACE8CI8CJHI9@J9C$Z1X% 8IH8<?FHIJEHC<IKH$[3X% =L

JEH7=F9L9HF 012234@C=I9?A@>@JH7_8@$'O"!' \'O'*!% ",*P#$$'O.&( /'O"()%#! 8?F JE8J=LJEH@J8?F8IF

012234@C=I9?A@>@JH7_8@$'O.-, \'O'**%",*P#$$'O*.* /'O"&"%#! _9JE 8@J8J9@J9C8::>@9A?9L9C8?JF9LLHIH?CH$%Y

'O'*%$>,3&*+6%,3# ÊH7=F9L9HF 012234E8@8A==F GIHF9CJ9KHK8:<HL=IJEH=CC<IIH?CH=LG=@J=GHI8J9KHC=7G:9C86

J9=?@9? :<?AC8?CHIG8J9H?J@8LJHIJE=I8C=@C=G9C@<IAHI>! 8?F C8? GI=K9FHJEHC:9?9C98?@_9JE JEHM8@9@L=IGIH=GHI8J9KH

FHC9@9=?678b9?A$

##"?#8 @,"$6##N<?AC8?CHI)#V9FH=68@@9@JHF JE=I8C9C@<IAHI>$V[̂ 2%)#0E>@9=:=A9C8:8?F 1GHI8J9KH2HKHI9J>

2C=IHL=IJEH5?<7HI8J9=? =L4=IJ8:9J>8?F 4=IM9F9J>$012234% @C=I9?A@>@JH7)#X=7G:9C8J9=?@

##肺癌是我国发病率和病死率最高的恶性肿瘤"!#

!

有统计显示!&'!*年我国肺癌新发病例约为 "(O"万例!

发病率为 *"O&.W!' 万"&#

' 现阶段外科手术仍然是

肺癌治疗的重要手段!从传统的开胸手术到电视辅

助胸腔镜手术$K9FH=68@@9@JHF JE=I8C9C@<IAHI>!V[̂2%!

肺癌的手术理念及手术方式朝着更加微创的方向发

展' 虽然!与传统的开胸手术相比!V[̂2 可以减少术

后并发症的发生")!-#

!但有研究"*#报道胸腔镜术后并发

症的发生率为 !*O'P左右' 目前!尚无预测V[̂2 术

后并发症发生率的明确标准' !,,! 年!X=GH:8?F 等".#

将 ! )"& 例外科手术患者的临床数据纳入研究!建立

了012234$0E>@9=:=A9C8:8?F 1GHI8J9KH2HKHI9J>2C=IH

L=IJEH5?<7HI8J9=? =L4=IJ8:9J>8?F 4=IM9F9J>%评分系

统!用于评估手术后并发症发生率和病死率' 随后!

许多学者结合不同专业的特点!将其进行改良!广泛应

用于肝胆外科(血管外科(妇产科及骨科等专业"" /!'#

!

能有效地预测术后并发症风险' 本研究拟探索适用

于V[̂ 2手术的 012234评分系统的改良方法!并

将并发症预测情况与术后实际情况进行比较!以评

估改良012234评分对胸腔镜肺癌手术后并发症

的预测价值'

A9资料与方法

ABA9一般资料9收集 &'!.6'! /&'!(6!& 于石河子

大学医学院第一附属医院心胸外科接受胸腔镜肺癌

手术患者的资料!共 !-& 例!其中男 ". 例!女 .. 例)

年龄$.&O! \!!O&%岁' 术后病理&肺腺癌 ,' 例!肺

鳞癌 -* 例!肺腺鳞癌 & 例!小细胞肺癌 & 例!大细胞

肺癌 & 例!肺泡细胞癌 ! 例' 按照标准 012234评

分系统".#收集每位患者术前各项指标!包括 !& 项生

理学指标&年龄(心脏征象(呼吸系统征象(收缩压(

脉率(c:8@A=_昏迷评分(血红蛋白(白细胞(尿素(

钠(钾(心电图). 项手术侵袭度指标&手术范围()' F

内手术次数(失血量(腹腔污染(恶性肿瘤(手术类

别' 查阅相关文献"!!!!&#

!收集可能与 V[̂ 2 术后并

发症有关的 !' 项数据!包括体质量指数$M=F>78@@

9?FHR!S4T%(红细胞计数(第 ! 秒用力呼气容积占用

力肺活量百分比"JEHL=ICHF HRG9I8J=I>K=:<7H9? !

@H?C=?F$U5V

!

%WL=ICHF K9J8:C8G8CJ9J>$UXV% I8J9=$P%!

U5V

!

WUVX$P%#(最大通气量$78R978:K=:<?J8I>KH?J96

:8J9=?!4VV%占预计值百分比(左室射血分数$:HLJ

KH?JI9C<:8IH]HCJ9=? LI8CJ9=?!NV5U%(活化部分凝血活

酶时间$8CJ9K8JHF G8IJ98:JEI=7M=G:8@J9? J97H![0̂ %̂(

国际标准化比值$9?JHI?8J9=?8:?=I78:9;HF I8J9=!TdZ%(

手术史(手术时间(肿瘤分期'

ABC9纳入与排除标准#纳入标准&石河子大学医学

院第一附属医院心胸外科 &'!.6'! /&'!(6!& 行V[̂2

的患者)病理诊断为肺恶性肿瘤' 排除标准&非肺部

手术!如食管手术(纵隔手术等)由于各种原因中转

开胸的患者)术前接受过放化疗的患者)临床资料不

完整的患者'

*.,.*

XE9?H@H%=<I?8:=LdH_X:9?9C8:4HF9C9?H!%<:>&'&'!V=:<7H!)!d<7MHI"##



ABD9手术方式9共纳入 !-& 例患者!均接受胸腔镜

下肺癌手术!其中肺叶切除术 ") 例!肺楔形切除术

*( 例!肺段切除术 ( 例!肺叶切除术 e肺楔形切除

术 & 例!两肺叶切除术 ! 例' 手术均由同一组医师

完成'

ABE9评价方法9将 !-& 例患者分为有并发症组和

无并发症组!计算标准 012234评分系统和改良

012234评分系统中患者的生理学评分和手术侵袭

度评分得分!比较有(无并发症两组患者的评分差

异!将预测的并发症例数与实际例数进行比较!比较

两种评分系统的灵敏度与特异度' 因本研究纳入的

患者无术后 )' F内死亡!故并未研究评分系统对术

后死亡的预测价值'

ABF9统计学方法#应用 2022&&O' 与4HFX8:C!*O&O&

统计软件进行数据分析' 计数资料以率$P%表示!

组间比较采用
!

& 检验!以%Y'O& 的因素为自变量!

以术后有无并发症为因变量进行多因素 N=A9@J9C回

归分析!计算各因素的!"值和 ,*P可信区间$#$%!

将其中%Y'O'* 的因素作为纳入改良012234评分

系统中的指标!剔除原评分系统中不适用于肺部手术

的指标!建立改良012234评分系统' 计算所有病例

的生理学评分和手术侵袭度评分!以生理学评分和手

术侵袭度评分为自变量!以术后有无并发症为因变

量进行多因素 N=A9@J9C回归分析!建立新的回归方

程!使用改良回归方程对术后并发症的发生率进行

预测' 绘制两评分系统的受试者工作特征$IHCH9KHI

=GHI8J9?ACE8I8CJHI9@J9C!Z1X%曲线!计算曲线下面积

$8IH8<?FHIJEHC<IKH![3X%!两组间 [3X比较采用

5检验' %Y'O'* 为差异有统计学意义'

C9结果

CBA9术后并发症发生情况#!-&例患者中!共有 )-例

患者发生术后并发症 -" 例次!发生率为 &)O,P!其中

迟发性血胸 !例次!液气胸 .例次!肺部感染 !&例次!

皮下气肿 . 例次!肺不张 - 例次!切口感染 ) 例次!

呼吸衰竭 !' 例次!发热$排除术后吸收热%! 例次!

肺漏气 & 例次!肝功能不全 & 例次' 术后 )' F 内死

亡 ' 例'

CBC9肺癌患者V[̂ 2术后并发症 N=A9@J9C回归分析

结果#采用
!

& 检验对 &( 项指标进行比较分析!筛

选出%Y'O& 的指标!包括年龄(心脏征象(呼吸系

统征象(脉率(心电图(手术范围(失血量(S4T(手术

史(U5V

!

WUVX$P%(4VV占预计值百分比(NV5U(手

术时间' 见表!' 将上述!)项带入多因素N=A9@J9C回

归分析!结果显示年龄(心脏征象(呼吸系统征象(脉

率(手术范围(失血量(S4T(U5V

!

WUVX$P%(手术时

间为影响术后并发症的独立因素$%Y'O'*%' 见表 &'

表 !#肺癌患者V[̂ 2术后并发症单因素分析结果!*"P#$

组#别 例数
年龄$岁% 心脏征象 呼吸系统征象 收缩压$77̀ A% 脉率$次W79?%

Y.'

!

.' 无异常 口服降压药等 活动无气促 活动有气促
"

!),

!

!-'

!

*' 且
"

(' Y*' 或f('

无并发症组 !'( -,$-*O)"% *,$*-O.)% (!$"*O''% &"$&*O''% (.$",O.)% &&$&'O)"% (.$",O.)% &&$&'O)"% "($"&O&&% )'$&"O"(%

有并发症组 )- ($&)O*)% &.$".O-"% !.$-"O'.% !($*&O,-% &!$.!O".% !)$)(O&-% &-$"'O*,% !'$&,O-!% !"$*'O''% !"$*'O''%

!

&

+ *O!)- ,O)&. -O--- !O&!! *O"."

% + 'O'&) 'O''& 'O')* 'O&"! 'O'!.

组#别 例数
c:8@A=_昏迷评分$分% 血红蛋白$AWFN% 白细胞$ g!'

!&

%

血清尿素$77=:WN% 血清钠$77=:WN%

!* Y!*

!

!) 且
"

!. Y!) 或f!.

!

- 且
"

!' Y- 或f!'

"

"O* f"O*

!

!)* 且
"

!-* Y!)* 或f!-*

无并发症组 !'( !'($!''O''% '$'O''% .)$*(O))% -*$-!O."% ,&$(*O!,% !.$!-O(!% ,.$((O(,% !&$!!O!!% !'!$,)O*&% "$.O-(%

有并发症组 )- )-$!''O''% '$'O''% &&$.-O"!% !&$)*O&,% )'$((O&-% -$!!O".% )!$,!O!(% )$(O(&% )&$,-O!&% &$*O((%

!

&

+ + 'O-)" 'O!,, 'O!-) 'O'!.

% + + 'O*', 'O.*. 'O"'* 'O,''

组#别 例数
血清钾$77=:WN% 心电图 手术范围 )' F内手术次数

!

)O* 且
"

*O* Y)O* 或f*O* 正常心电图 异常心电图 肺楔形切除 肺段切除 肺叶切除 大于肺叶切除 '

!

!

无并发症组 !'( !'!$,)O*&% "$.O-(% (!$"*O''% &"$&*O''% -($--O--% .$*O*.% *-$*'O''% '$'O''% !'.$,(O!*%# &$!O(*%

有并发症组 )- ))$,"O'.% !$&O,-% &'$*(O(&% !-$-!O!(% !'$&,O-!% &$*O((% !,$**O(,% )$(O(&% )-$!''O''% '$'O''%

!

&

+ 'O.!' )O&,* !!O!), 'O.),

% + 'O-)* 'O'., 'O'!! 'O-&-

*",.*
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#续表 !

组#别 例数
失血量$7:% 胸腔污染 恶性肿瘤 手术类别

S4T$bAW7

&

%

"

&'' f&'' 无 有 无淋巴结转移 有淋巴结转移 择期手术 急诊手术 Y&-

!

&-

无并发症组 !'( ,-$("O'-% !-$!&O,.% !'*$,"O&&% )$&O"(% (-$""O"(% &-$&&O&&% !'($!''O''% '$'O''% -&$)(O(,% ..$.!O!!%

有并发症组 )- &)$."O.*% !!$)&O)*% ))$,"O'.% !$&O,-% &-$"'O*,% !'$&,O-!% )-$!''O''% '$'O''% ,$&.O-"% &*$")O*)%

!

&

+ .O"'& 'O'') 'O")- + !O"))

% + 'O'!' 'O,.' 'O),& + 'O!((

组#别 例数
手术史 红细胞$ g!'

!&

%

U5V

!

WUVX$P%

4VV占预计值百分比 NV5U

无 有 男 -O' /*O*!女 )O* /*O' 异常范围
!

"'P Y"'P

!

('P Y('P

!

*'P Y*'P

无并发症组 !'( **$*'O,)% *)$-,O'"% ,,$,!O."% ,$(O))% ,)$(.O!!% !*$!)O(,% ".$"'O)"% )&$&,O.)% !'($!''O''% '$'O''%

有并发症组 )- !)$)(O&-% &!$.!O".% )&$,-O!&% &$*O((% &)$."O.*% !!$)&O)*% !($*&O,-% !.$-"O'.% ))$,"O'.% !$&O,-%

!

&

+ !O.., 'O&!" *O(,- )O*!! )O!,,

% + 'O!,. 'O.-! 'O'!* 'O'.! 'O'"-

组#别 例数
[0̂ $̂@% TdZ 手术时间$E% 肿瘤分期

)! /-) Y)! 或f-) 'O( /!O) f!O)

"

) f)

!

期
"

期
#

期
$

期

无并发症组 !'( .-$*,O&.% --$-'O"-% !'"$,,O'"% !$'O,)% *,$*-O.)% -,$-*O)"% "&$..O."% !)$!&O'-% !)$!&O'-% !'$,O&.%

有并发症组 )- !($*&O,-% !.$-"O'.% ))$,"O'.% !$&O,-% !!$)&O)*% &)$."O.*% &'$*(O(&% "$&'O*,% -$!!O".% )$(O(&%

!

&

+ 'O-&) 'O"*. *O!)- !O*,*

% + 'O*!* 'O)(- 'O'&) 'O..!

表 &#肺癌患者V[̂ 2术后并发症多因素分析结果

#因#素 ###########赋值
"

BK

h8:F

!

&

% !"$,*L#$%

年龄 Y.' 岁Q')

!

.' 岁Q! 'O,,) 'O--( -O,!' 'O'&" &O.,,$!O!&! /.O-,.%

心脏征象 无异常Q')口服降压药等Q! !O&!. 'O-', (O()" 'O'') )O)"*$!O*!) /"O*&.%

呼吸系统征象 活动后无气促Q')活动后有气促Q! 'O((- 'O-&. -O)'' 'O')( &O-&'$!O'*' /*O*",%

脉率 !

*' 次W79?且
"

(' 次W79? Q') Y*' 次W79?或
f(' 次W79? Q!

'O,*. 'O-'* *O*"- 'O'!( &O.''$!O!". /*O"-"%

心电图 正常心电图Q')异常心电图Q! 'O"-& 'O-!) )O&&) 'O'") &O!''$'O,)- /-O"&!%

手术范围
肺楔形切除或肺段切除 Q')肺叶切除或大于肺叶
切除Q!

'O)'' 'O!&* *O"*! 'O'!. !O)*'$!O'*. /!O"&*%

失血量
"

&'' 7:Q') f&'' 7:Q! !O!." 'O-.* .O&(( 'O'!& )O&!!$!O&,' /"O,,)%

S4T

Y&- bAW7

&

Q')

!

&- bAW7

&

Q!

'O!(! 'O'", *O&)* 'O'&& !O!,,$!O'&. /!O-''%

手术史 既往有手术史Q')既往无手术史Q! +'O*!" 'O-'& !O.*& 'O!,, 'O*,"$'O&"! /!O)!&%

U5V

!

WUVX$P%

!

"'P Q') Y"'P Q! !O'(" 'O-.' *O*"( 'O'!( &O,.*$!O&') /"O)'(%

4VV占预计值百分比
!

('P Q') Y('P Q! 'O"-" 'O-') )O-)" 'O'.- &O!!!$'O,*( /-O.*&%

NV5U Y*'P Q')

!

*'P Q! +'O'.( 'O'). )O*!. 'O'.! 'O,)*$'O("! /!O'')%

手术时间
"

) E Q') f) E Q! 'O,&) 'O-!- -O,.- 'O'&. &O*!($!O!!" /*O."&%

CBD9改良 012234评分系统分析结果#将 S4T(

U5V

!

WUVX$P%带入生理学评分!将手术时间带入

手术侵袭度评分' 把对胸腔镜肺癌手术后并发症无

影响的因素剔除!保留标准 012234评分中对术后

并发症有影响的年龄(心脏征象(呼吸系统征象(脉

率(手术范围(失血量 . 项指标!按文献"!!!!&#对

新纳入的指标进行赋值!并重新赋值手术侵袭度评

分中的+手术范围, $见表 )%' 计算改良系统中所

有病例的生理学评分和手术侵袭度评分得分!并以

这两者为自变量!以术后有无并发症为因变量进行

多因素N=A9@J9C回归分析$见表 -%' 以此建立新的

回归方程&

!

"ZW$! +Z%# Q+*O(,- e$'O!&( g生

理学评分% e$'O!&) g手术侵袭度评分%!其中Z为

术后并发症发生率'

表 )#新纳入或重新定义的指标

#赋#值 ! 分 & 分 - 分 ( 分

S4T$bAW7

&

%

!(O* /&)O,

Y!(O* 或
&- /&"O,

&( /)& f)&

U5V

!

WUVX$P%

!

!''P ('P /!''P .'P /('P Y.'P

手术时间$E% Y& &

"

且Y)

"

) 且Y-

!

-

胸腔污染 胸腔无污染 澄清胸水 脓液
食管或
胃内容物

手术范围 肺楔形切除 肺段切除 肺叶切除 大于肺叶切除

*(,.*

XE9?H@H%=<I?8:=LdH_X:9?9C8:4HF9C9?H!%<:>&'&'!V=:<7H!)!d<7MHI"##



表 -#改良012234评分系数分析结果

变#量
"

BK

h8:F

!

&

% !"$,*L#$%

生理学评分## 'O!&( 'O'-* (O&-( 'O''- !O!)"$!O'-& /!O&-!%

手术侵袭度评分 'O!&) 'O'-. "O&"- 'O''" !O!)!$!O')- /!O&)"%

常量##### +*O(,- !O)-. !,O!"- 'O''' 'O'')+

CBE9术后有无并发症组的标准 012234评分与改

良012234评分的比较#在术后有并发症组和无

并发症组两组患者中!标准 012234的手术侵袭度

评分在两组间比较!差异有统计学意义$%Q'O'!'%!

而生理学评分比较!差异无统计学意义$%Q'O'.'%)

改良012234的生理学评分在两组间比较!差异有

统计学意义$%Q'O''-%!手术侵袭度评分在两组间

比较!差异也有统计学意义$%Q'O''"%' 见表 *'

表 *#术后有无并发症组的标准012234评分与

# #改良012234评分的比较!"

#

M\,#%分$

组#别 例数

标准012234评分 改良012234评分

生理学
评分

手术侵袭度
评分

生理学
评分

手术侵袭度
评分

无并发症组 !'( !.O(- \)O,!) ,O(- \&O-., &'O,( \-O*** !-O&- \-O&""

有并发症组 )- !(O&, \)O(!' !!O&, \)O(!( &)O*. \-O!*" !.O"! \*O*-!

5 + !O(,( &O*,- &O,). &O"&!

% + 'O'.' 'O'!' 'O''- 'O''"

CBF9标准 012234评分与改良 012234评分的

[3X比较#两评分系统[3X均f'O*!说明两评分系

统对胸腔镜肺癌手术术后并发症发生率均有预测价

值!且改良 012234评分的 [3X大于标准 012234

评分!差异有统计学意义$%Y'O'*%' 改良012234

评分预测术后并发症发生率的临界点$X<J=LL值%为

'O&&.!该点的灵敏度为 "'O.P!特异度为 ..O"P'

见表 .!图 !'

表 .#标准012234评分与改良012234评分的[3X比较

评分系统 [3X ,*P#$ %

标准012234 'O.-, \'O'** 'O*.* /'O"&"

'O').

改良012234 'O"!' \'O'*! 'O.&( /'O"()

图 !#改良012234与标准012234的方程Z1X曲线图

CBG9改良012234评分预测并发症发生例数与实

际值的比较#在术后并发症发生率 Y!'P的区间!

1W5值为 'O*'!其余区间的 1W5值在 'O"* /!O&&

之间波动' 见表 "'

表 "#改良012234评分预测并发症发生例数与实际值的比较

并发症发生率$P% 例数 平均Z 预测例数 实际例数 1W5

Y!' &) 'O'() & ! 'O*'

!' / -- 'O!*! " " !O''

&' / )( 'O&-! , !! !O&&

)' / !, 'O)*& " . 'O(.

-' / , 'O--. - ) 'O"*

*' / * 'O*&) ) ) !O''

.' / & 'O..) ! ! !O''

"' / ! 'O"*( ! ! !O''

(' /!'' ! 'O(&! ! ! !O''

#注&Z为术后并发症发生率)1W5为观察值与预计值之比

D9讨论

DBA9标准 012234评分系统自 !,,! 年被提出以

来!广泛应用于预测外科手术风险' 随着外科医师

对其应用及认识的不断加深以及手术技术的不断改

进!出现多种适用于外科不同领域的改良版012234

评分' 在本研究中!通过多因素 N=A9@J9C回归分析!

将S4T(U5V

!

WUVX$P%(手术时间纳入到改良评分

系统中!并根据肺部手术特点重新定义了胸腔污染

和手术范围!建立新的回归方程&

!

"ZW$! +Z%# Q

+*O(,- e$'O!&( g生理学评分% e$'O!&) g手术

侵袭度评分%!其中Z为术后并发症发生率'

DBC9本研究剔除了与胸外科手术不相关的指标!同时!

重新纳入了与术后并发症有关的S4T(U5V

!

WUVX$P%(

手术时间指标!得到了新的预测方程' 有研究"!)#显

示!高S4T患者易发生术后并发症!这可能与以下方

面有关&高S4T患者较正常患者心肺负担重)高S4T

患者腹内压增高!这导致膈肌收缩困难!不利于肺换

气!易发生缺氧和 X1

&

潴留)高 S4T患者的大气道

易有脂肪堆积!造成相对狭窄!使患者术后呼吸更加

困难"!-#

' 王朋飞等"!*#研究报道!高 S4T患者行胸

腔镜肺癌手术后肺部感染(肺不张等并发症的发生

率高!并且术后引流管留置时间(出院时间比正常

S4T患者长' 作为肺功能检测的一项重要指标!患

者术前的 U5V

!

WUVX$P%与胸外科手术紧密相关!

它不仅影响术者的术中操作!也影响着患者的术后

康复过程"!.#

' 本研究中 U5V

!

WUVX$P%是术后并

*,,.*
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发症的危险因素$!"Q&O,.*%!即低U5V

!

WUVX$P%

的患者术后并发症发生率高' 本研究发现!手术时

间是术后并发症的危险因素' 胸腔镜肺癌手术时需

要单肺通气!这就使得患侧肺萎陷(健侧肺过度通

气!将造成通气W血流比例失调)其次!患侧肺萎陷时

间越长!其肺泡越不易复张"!"#

' 这些因素均会增加

手术风险!不利于患者术后恢复!这与多项研究"!&!!(#

结果一致'

DBD9本研究结果显示!改良 012234评分系统的

Z1X曲线的 X<J=LL值为 'O&&.!即根据患者的各项

指标计算出生理学评分和手术侵袭度评分!然后带

入改良评分的方程中!若计算出发生率 f&&O*"P!

则患者术后发生并发症的可能性大!需对患者的生

理状况进一步调整!如加强呼吸功能锻炼(控制血压

等!治疗基础疾病以降低生理学评分!并通过重新选

择手术方式来降低手术侵袭度评分!以此降低术后

并发症的发生率!加快患者术后康复' 本研究中!在

预测并发症发生率为 'P /!'P的范围内时!改良

012234评分系统预测 & 例患者发生并发症!实际

只有 ! 例患者出现并发症!存在过度预测!分析原因

可能与本研究的样本量较小有关'

DBE9本研究也存在一些不足' 首先!本研究所纳入的

患者未出现术后 )' F 内死亡!所以并未研究012234

评分系统对术后死亡的预测价值' 其次!本研究纳

入本院的 !-& 例肺癌患者!样本量较小!后续研究需

要增加样本量!与多家医疗中心合作!探索更准确的

012234评分改良方式!使其能在全国范围适用'

综上所述!改良012234评分系统是预测V[̂2

术后并发症发生率的一种有效的方法!可作为临床

医师术前量化病情的依据!通过调整患者术前各项

指标或更改手术方式以降低术后并发症发生率!为

临床医师的决策提供参考'

参考文献

!#XEH? h! iEH?AZ! S88FH0a! HJ8:$X8?CHI@J8J9@J9C@9? XE9?8!

&'!*"%#$X[X8?CHI%X:9?! &'!.!..$&%&!!* +!)&$

&#郑荣寿! 孙可欣! 张思维! 等$&'!* 年中国恶性肿瘤流行情况分

析"%#$中华肿瘤杂志! &'!,!-!$!%&!, +&($

)# 8̀?F>%Z%I! [@8GE %h! a=<K9::H5X! HJ8:$a=H@K9FH=68@@9@JHF

JE=I8C=@C=G9C:=MHCJ=7>L=I:<?AC8?CHIGI=K9FH97GI=KHF L<?CJ9=?8:

=<JC=7H@C=7G8IHF _9JE =GH? :=MHCJ=7>- "%#$5<I%X8IF9=JE=I8C

2<IA! &'!'!)"$&%&-*! +-**$

-#[@JHI9=< X! N8;=G=<:=@[! Z8::9@̂ ! HJ8:$V9FH=68@@9@JHF JE=I8C9C

@<IAHI>IHF<CH@H8I:>G=@J=GHI8J9KH@JIH@@$[@9?A:H69?@J9J<J9=?8:GI=6

@GHCJ9KHI8?F=79;HF @J<F>"%#$ ÊHIX:9? Z9@b 48?8A! &'!.!!&
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