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基于列线图模型对肺癌胸腔镜术后并发    
肺部感染的临床预测
张秀强，杨涛
Clinical Prediction of Lung Cancer Complicated with Pulmonary Infection After 
Thoracoscopic Surgery Based on Nomogram Model
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Department of Thoracic Surgery, Tianjin Fifth Central Hospital, Tianjin 300450, China

Abstract: Objective  To analyze the risk factors of lung cancer patients complicated with pulmonary 
infection after thoracoscopic surgery and establish a predictive nomogram model. Methods  A total of 315 
patients with primary lung cancer who had undergone thoracoscopic surgery from January 2018 to October 
2021 in our hospital were divided into two groups according to the incidence of pulmonary infection. Two 
groups of clinical data were collected for single-factor and regression analyses, and independent predictors 
were obtained. On this basis, a risk model was constructed and its predictive effectiveness was evaluated. 
Results  The independent risk factors of lung cancer patients complicated with pulmonary infection after 
thoracoscopic radical operation were as follows: age≥62.5 years, smoking index≥100, PEF≤72.1 ml/s, 
TNM stage Ⅲ/Ⅳ, and operation time≥188.5 min (P<0.05). Based on the above factors, the risk model 
of the column chart was established. Model-verification results showed that the C-index of the model was 
0.909, and the correction curve showed that the column chart model had good differentiation and consistency. 
Conclusion  Lung cancer patients’ age, smoking index, TNM stage, PEF, and operation time are closely 
related to pulmonary infection after thoracoscopic radical operation. The nomogram model is useful for 
identifying high-risk patients and reducing postoperative complications.
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摘  要：目的  分析肺癌患者胸腔镜根治术后并发肺部感染的危险因素并建立预测列线图模型。方
法  选取2018年1月至2021年10月接受胸腔镜根治术的315例原发性肺癌患者作为研究对象，据患

者术后是否发生肺部感染分为肺部感染组和非肺部感染组。收集两组临床资料进行单因素和回归分

析，得出独立预测因素，基于此构建列线图风险模型并对该模型进行预测效能评价。结果  患者年

龄≥62.5岁、吸烟指数≥100、PEF≤72.1 ml/s、TNM分期为Ⅲ/Ⅳ期和手术时间≥188.5 min是肺癌

患者胸腔镜根治术后并发肺部感染的独立危险因素（P<0.05）。基于以上影响因素建立列线图风

险模型，验证结果显示，模型一致性指数（C-index）为0.909，校正曲线显示该列线图模型具有良

好的区分度及一致性。结论  肺癌患者年龄、吸烟指数、TNM分期、PEF和手术时间与胸腔镜术

后发生肺部感染具有密切关系，基于此建立的列线图模型对于感染高危患者的识别和降低术后并

发症有一定意义。
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主要从事肺部肿瘤的微创治疗

0  引言
肺癌是我国最常见的呼吸系统恶性肿瘤。根

据2017年全国肿瘤登记中心数据显示，2014年肺

癌发病率约为57.3/10万人，是死亡率最高的恶性

肿瘤，对患者家庭和社会造成严重的经济负担[1]。

目前，手术治疗已成为早期肺癌患者最重要和最

有效的治疗方法，对延长患者生存期至关重要[2]。

随着现阶段胸部微创技术的不断发展，胸腔镜下

肺癌根治术以创伤小、恢复快和并发症少等优点

逐渐成为肺癌外科手术治疗最常见和最有效的方

式，并逐渐出现取代传统开胸手术的趋势 [3]。
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然而，由于肺癌患者特殊的生理病理状态，对手

术的耐受程度往往低于其他类型患者，术后仍具

有较高的并发症发生风险，其中肺部感染是该类

患者最常见的并发症之一，可对手术治疗效果和

患者预后产生不良影响[4]。因此，为进一步降低肺

癌患者胸腔镜术后肺部感染的发生率，改善手术

治疗效果，本研究尝试建立列线图模型，预测患

者发生肺部感染的风险，以期为个体化的感染防

治措施选择提供参考依据。

1  资料与方法
1.1  研究对象

回顾性选取2018年1月至2021年10月于天津市

第五中心医院接受胸腔镜根治术的315例原发性肺

癌患者为研究对象，根据患者术后是否发生肺部

感染，分为肺部感染组和非肺部感染组。纳入标

准：（1）患者行胸腔镜肺叶切除术，手术过程顺

利，且术后病理证实为原发性肺癌；（2）患者为

首次就诊，术前未行放疗或化疗；（3）患者年龄

≥18周岁，性别不限；（4）患者临床病例资料保

存完整。排除标准：（1）转移性肺癌或已伴有

远处转移的患者；（2）术前伴有感染性疾病；

（3）患者术前1月合并使用免疫抑制剂或糖皮质

激素。本研究经我院医学伦理委员会批准同意，

且由于为回顾性研究免于患者知情同意。

1.2  肺部感染的诊断标准[5]

患者经胸部影像学检查提示出现新的或进展

性的浸润影、实变影或磨玻璃影，且伴有以下2种

及以上的症状或体征：（1）体温≥38℃；（2）

气道脓性分泌物；（3）外周血白细胞计数>10×
109/L或<4×109/L。

1.3  研究方法

通过医院电子病历系统，收集以下患者临床

信息：（1）一般临床资料，包括患者性别、年

龄、体质量指数（BMI）、吸烟指数（即吸烟年

数与每日吸烟支数的乘积）、是否合并高血压和

糖尿病病及是否合并肺部疾病；（2）术前肺功能

指标，包括呼气峰值流量（peak expiratory flow, 
PEF）和第1秒末用力呼气量（forced expiratory 
volume in first second, FEV1）；（3）肺癌病情

和手术治疗情况，包括手术切除范围（单叶或多

叶）、肿瘤部位、肿瘤直径、肿瘤TNM分期、手

术时间、术中失血量、淋巴结清扫个数、术前血

白细胞计数、中性粒细胞百分比及血白蛋白等。

1.4  统计学方法

SPSS 22.0软件对数据进行分析。首先对两组

患者临床资料进行单因素分析，其中计数资料用例

数（n）和构成比（%）表示，组间比较用卡方检

验；计量资料用均数（x）和标准差（s）表示，

组间比较用独立样本t检验。然后对单因素分析中

有统计学意义的变量，进一步行二元Logistic回归

分析筛选胸腔镜术后并发肺部感染的独立影响因

素，并通过R（Version 3.5.3）软件和RMS程序引入

变量，建立列线图模型。列线图模型内部验证采用

Bootstrap自举法，模型预测能力通过C-index和校正

曲线进行评估。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组患者临床资料单因素分析

据肺部感染诊断标准，315例患者中共有50例

（15.9%）患者发生肺部感染。其中肺部感染组患

者平均年龄、肿瘤最大直径、手术时间及吸烟指

数≥100支年、多叶切除、TNM分期为Ⅲ/Ⅳ期的

患者比例明显高于非肺部感染组，而平均PEF和

FEV1水平则低于非肺部感染组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表1。

2.2  相关变量的ROC曲线分析

将单因素分析结果中有统计学差异的连续性变

量进一步行ROC曲线分析，获得各变量的AUC和

最佳诊断界值。结果提示，患者年龄、手术时间、

PEF、FEV1、肿瘤最大直径、吸烟指数、TNM分

期、手术切除范围、PCT和C-反应蛋白的AUC分

别为0.782、0.739、0.775、0.741、0.575、0.614、

0.594、0.464、0.612和0.587。其中年龄、手术时

间、PEF、FEV1、肿瘤最大直径、PCT和C-反应蛋

白的最佳诊断界值分别为≥62.5岁，≥188.5 min、

≤78.8 ml/s、≤72.1 ml/s、≥2.5 cm、≥0.54 ng/ml
和≥10.33 g/L，见表2。

2.3  肺癌患者胸腔镜根治术后发生肺部感染的二

元Logistic回归分析

患者年龄≥62.5岁、吸烟指数≥100、PEF≤

72.1 ml/s、TNM分期为Ⅲ/Ⅳ期和手术时间≥188.5 min
是肺癌患者胸腔镜根治术后并发肺部感染的独立

危险因素，见表3。

2.4  肺癌患者胸腔镜根治术后发生肺部感染风险

预警模型的建立与应用

采用R软件RMS程序包，在回归分析得到了5
个有统计学意义的独立危险因素基础上，建立肺

癌患者胸腔镜根治术后发生肺部感染的风险预警

模型，见图1。实际临床应用中，临床医护人员可
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根据患者实际情况，在图1中找到上述各项独立

危险因素的分值，将各因素分值相加即可得到总

分，最后将总分在发生风险数轴上读数，即为该

患者术后发生肺部感染的风险系数。

2.5  肺癌患者胸腔镜根治术后发生肺部感染的风

险预警模型的的效应评价

对上述列线图模型进行内部验证，C-index
对模型进行评价，结果发现列线图的C-index为

0.909，见图2A，且校正曲线显示模型预测值和观

察值有一定相关性，见图2B，说明该模型对预测

肺癌患者胸腔镜根治术后发生肺部感染的概率与

实际发生概率具有较高的一致性。

表1  肺部感染组和非肺部感染组患者临床资料的单因素分析
Table 1  Univariate analysis of clinical data of patients with pulmonary infection and non-pulmonary infection

Factors Pulmonary infection 
group (n=50)

Non-pulmonary infection
 group (n=265)  t/x2 P

Age(years) 65.70±8.67 56.74±8.13   7.072 <0.001
Gender   0.147    0.702
  Male 32(64.0) 177(66.8)
  Female 18(36.0)   88(33.2)  
BMI(kg/m2) 25.67±7.22 26.39±8.02
Smoking index (branch year)   9.393   0.002
  ≥100 28(56.0)   88(33.2)
  <100 22(44.0) 177(66.8)
Combined hypertension 14(28.0)   81(30.6)   0.131   0.717
Combined diabetes   6(12.0) 23(8.7)   0.555   0.456
Combined with respiratory diseases 22(44.0)   77(29.2)   4.285   0.038
PEF(ml/s) 78.26±7.91 85.04±4.76 -8.182 <0.001
FEV1(ml/s) 65.73±7.52 73.44±9.43 -5.462 <0.001
Scope of surgical excision   4.710   0.030
  Single leaf 19(38.0) 145(55.5)
  Multileaf 31(62.0) 120(44.5)
Tumor site   0.079   0.994
  Upper lobe of the left lung 15(30.0) 81(30.6)
  Lower lobe of the left lung   8(16.0) 44(16.6)
  Upper lobe of the right lung 14(28.0) 76(28.7)
  Middle and lower lobes of the right lung 13(26.0) 64(24.2) 
Maximum tumor (cm) 3.33±1.3 2.94±0.90   2.556   0.011
Tumor TNM staging   8.560   0.003
  Ⅰ/Ⅱ 31(62.0) 214(80.8)
  Ⅲ/Ⅳ 19(38.0)   51(19.2)
Surgery time(min) 192.10±11.49   181.39±12.01   5.821 <0.001
Intraoperative blood loss(ml) 225.12±10.21 223.47±9.16   1.147   0.252
Preoperative white blood cell count (×109/L)   8.29±2.36     7.52±3.02   1.706   0.089
Preoperative neutrophil(%) 56.37±7.23   54.86±7.09   1.377   0.170
Blood albumin(g/L) 34.92±2.08   35.11±3.09   0.417   0.677
PCT(ng/ml)   0.62±0.23   0.38±0.11 11.448 <0.001
C-reactive protein (g/L) 12.37±3.96   8.37±1.37 12.781 <0.001

表2  肺癌胸腔镜根治术后发生肺部感染的自变量和因变量赋值情况
Table 2  Assignment of independent variable and dependent variable in patients with lung cancer after thoracoscopic radical resection
Variable                        Assignment
Independent variable
  Age If≥62.5 years, then=1; <62.5 years, then=0
  Surgery time If≥188.5 min, then=1; <188.5 min, then=0
  PEF If≤78.8 ml/s, then=1; >78.8 ml/s, then=0
  FEV1 If≤72.1 ml/s, then=1; >72.1 ml/s, then=0
  Maximum tumor diameter If≥2.5 cm, then=1; <2.5 cm, then=0
  Smoking index If≥100, then=1; 100, then=0
  Tumor TNM staging If phase Ⅲ/Ⅳ, then=1; phaseⅠ/Ⅱ, then=0
  Scope of surgical excision If multileaf, then=1; single leaf, then=0
  PCT If≥0.54 ng/ml, then=1; <0.54 ng/ml, then=0
  C-reactive protein If≥10.33 g/L, then=1; <10.33 g/L, then=0
Dependent variable
  Complicated lung infection Yes=1, No=0
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3  讨论
随着现代腔镜技术的不断发展，胸腔镜下肺

癌根治术成为目前肺癌临床治疗重要环节之一。

然而，有国外研究显示 [6]，肺癌患者胸腔镜围手

术期的并发症发生率高达40%。李鹏飞等[7]研究发

现，胸腔镜围手术期并发症发生率约为15%。其

中，肺部感染是最常见的术后并发症之一。肺部

感染患者可继发呼吸衰竭、支气管胸膜瘘、脓胸

及脓毒血症，导致患者住院时间延长、住院费用

增加及抗菌药物使用时间延长，不仅影响胸腔镜

手术治疗效果，而且增加患者心理和经济负担[4]。

由此可见，加强对肺癌患者胸腔镜术后发生肺部

感染危险因素的筛查，并通过建立诊断模型对感

染发生风险进行早期评估，进而采取个体化的治

疗方案，对于改善患者治疗预后具有重要意义。

肺癌患者胸腔镜术后并发肺部感染是多因素

作用下的结果，与患者自身生理病理状态及治疗

因素均存在密切关系。既往研究表明 [8]，年龄是

胸腔镜肺癌根治术围手术期多种并发症的独立危

险因素。本研究结果提示，肺部感染组患者的平

均年龄明显高于非肺部感染组（P<0.05），通过

ROC曲线分析可知，其AUC为0.782，最佳诊断界

值为≥62.5岁。徐燕等[9]研究发现，65岁以上肺癌

患者在胸腔镜术后肺部感染的发生率明显增加，

这与本研究结果较为一致，分析主要原因可能是

随着年龄增加，患者机体脏器功能逐渐下降，对

手术创伤和细菌侵袭的耐受性降低，特别是老年

患者呼吸肌收缩功能可能存在不同程度减退，术

后气道内分泌物不易及时排除，从而导致肺部感

染风险增加[10]。大量研究表明[11]，吸烟是引起肺

部感染的重要诱因。本研究发现，肺部感染组中

吸烟指数≥100的患者比例明显高于非肺部感染

组，是肺癌的独立危险因素（P<0.05），ROC曲

线分析提示AUC为0.614。香烟在燃烧过程中可产

生大量刺激性物质，引起支气管黏膜反射性分泌

表3  肺癌患者胸腔镜根治术后发生肺部感染的二元Logistic回归分析
Table 3  Binary logistic regression analysis of pulmonary infection in patients with lung cancer after thoracoscopic radical resection

Factor Regression
 coefficient SE Wald P OR 95%CI

Upper Lower
Age≥62.5 years 2.517 0.474 28.196 <0.001 12.395 4.895 31.390
Smoking index≥100 1.139 0.435   6.848   0.009   3.124 1.331   7.334
PEF≤72.1 ml/s 3.049 0.513 35.346 <0.001 21.085 7.718 57.602
TNM stage Ⅲ/Ⅳ 1.520 0.475 10.248   0.001   4.572 1.803 11.596
Surgery time≥188.5 min 2.000 0.456 19.208 <0.001   7.386 3.020 18.061
PCT≥0.54 ng/ml 1.538 0.704   4.768 0.069   4.654 1.171 18.502
C-reactive protein≥10.33 g/L 1.447 0.675   4.597 0.082   4.252   1.132 15.964

图1  肺癌患者胸腔镜根治术后发生肺部感染的连线图模型
Figure 1  Connection diagram of lung infection in lung 
cancer patients after thoracoscopic radical resection

图2  模型列线图内部验证ROC曲线(A)和校正曲线验证(B)
Figure 2  Model nomogram for the internal validation 
ROC curve(A) and calibration curve validation(B)
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大量黏液，可对纤毛的净化功能产生严重影响，

从而导致气道分泌物排出障碍[12]。目前认为，吸

烟诱发肺部感染主要与烟草的暴露量和暴露时间

存在密切关系。

患者术前肺功能状态对胸腔镜治疗的预后具

有重要影响。PEF和FEV1是临床评估肺功能重要

指标，其中PEF指用力呼气时的最大瞬间流速，与

胸膜腔内的压力有关，其数值反应了患者的咳嗽能

力。FEV1指最大深吸气后做最大呼气第一秒呼出气

的容积，主要反映患者气道的通气能力[13]。已有研

究表明[14]，PEF和FEV1降低可导致呼吸道分泌物

排除不畅，痰液潴留，增加肺部感染风险。本研

究发现，肺部感染组患者平均PEF和FEV1均低于

非肺部感染组，差异有统计学意义（P<0.05），

但回归分析提示，仅PEF与患者术后发生肺部感

染具有统计学相关性。其主要原因可能是PEF和

FEV1之间具有一定的相关性，由于FEV1与PEF间

存在多重共线性而在回归分析中被剔除。近期有

研究表明[15]，相较于其他指标，在老年或伴有肺

部基础疾病患者中，PEF可以更好地反应患者呼吸

机力量和气道的通畅性，在预测肺部感染方面具

有更高的敏感度和特异性。本研究发现PEF的AUC
要明显高于FEV1。樊怿辉等[16]研究同样表明，在

预测食管癌患者腔镜术后肺部感染时，PEF的预测

效能明显优于FEV1，这与本研究结果一致。除此

之外，本研究还发现，患者肿瘤TNM分期与术后

肺部感染发生存在密切关系。在肺部感染组患者

中，Ⅲ/Ⅳ期的患者比例明显高于Ⅰ/Ⅱ期，是肺部

感染的独立危险因素（P<0.05）。其主要原因可

能与Ⅲ/Ⅳ期患者病情较为严重有关。周建中等[17]

研究发现，在肺癌患者中不同TNM分期患者间血

清感染标志物水平差异存在统计学意义。李乔等[18]

研究同样发现，随着肺癌患者TNM分期增加，患

者在化疗后肺部感染率亦逐渐增加。

围手术期手术部位感染除与患者生理病理因

素有关外，也与治疗因素存在密切关系。其中，

手术时间过长被认为是引起手术部位感染的独立

危险因素[19]。本研究发现，肺部感染组患者手术

时间明显长于非肺部感染组，ROC曲线分析提

示，其预测术后发生肺部感染的AUC为0.739，最

佳诊断界值为≥188.5 min。分析主要原因可能是

手术时间过长不仅导致患者组织暴露时间延长，

同时患者麻醉药物的使用时间和呼吸机使用时间

均增加，易引起肺表面活性物质降低，诱发术后

肺部感染。徐燕等[9]在肺癌患者胸腔镜术后的感染

风险的危险因素分析中发现，手术时间长于3 h患

者肺部感染风险明显增加，这与本研究结果较为

一致。

本研究虽通过单因素和二元Logistic回归分

析获得了患者术后肺部感染的独立危险因素，可

以加强对肺癌经胸腔镜术后肺部感染高危患者的

识别。然而，在临床实践过程中，仍不能忽视综

合性肺部保护手段对围手术期肺部感染等并发症

的预防作用。如加强术前宣教，督促患者戒烟，

指导患者进行呼吸锻炼，加强对患者营养风险筛

查，积极纠正营养不均衡或贫血，同时术后也用

加强患者的疼痛管理，予以适度镇痛，使疼痛即

不影响患者深呼吸和用力咳嗽，同时保持呼吸道

敏感性，避免因镇痛导致的咳嗽反射抑制。

总之，本研究通过单因素和回归分析表明，

肺癌患者年龄、吸烟指数、TNM分期、PEF和手

术时间等因素与胸腔镜术后发生肺部感染具有密

切关系。基于此建立的列线图模型不仅具有可视

化、量化和操作简便的优点，同时还具有较高的

预测效能，对肺癌患者胸腔镜术后发生肺部感染

高危患者的识别具有一定的临床意义。
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