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预测胃癌根治术后并发症率时
5]66[V

评分系统的预测价值较高#预测病死率时
C

.5]66[V

和
".5]66[V

的预测价值较高%

#关键词$

!

胃癌切除术#评分系统#受试者工作特征曲线#受试者工作特征曲线下面积

#中图分类号$

!

@-'%&=)

#文献标识码$

!

:

#文章编号$

!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

%).%--=.%0

K-*,#%1#2*2&"3*)AA)3-I#$,()A(%)-#$

/

(

'

(1*.1))

+

*-&1#2*-#(I)A

/

&(1-#%%&$%*--&,#%&")

+

*-&1#)$

"#$0'#

$

#

)#$

%

"#G-

1

#

$

$2?'

%

,>6'8$*,$6,4

#

D

BB

'('#6,5<$'=,4>'6

.

T98O$E8>

@

'6#(

#

*+8$

%R

'$

%

;,5'7#(<$'=,4>'6

.

#

*+8$

%R

'$

%

0%$''$*+'$#

%

12?,

@

#46A,$6

8

B

3#>648'$6,>6'$#(1-4

%

,4

.

#

1,78$5D

BB

'('#6,5E8>

@

'6#(

#

*+8$

%R

'$

%

;,5'7#(<$'=,4>'6

.

#

*+8$

%R

'$

%

0%%%$%

#

*+'$#

&

!!

'

64(1-&%1

(

!

74

5

*%1#2*

!

2"A"B

C

DEFGHFODKIF+DB",

P

GHFJ"IE+A"E#,

P

+

N

+GFB+"J

C

H

N

+#"K"

P

#ADKD,!"

C

FEDG#OF+FOFE#G

N

+A"EFJ"E

F,IBFEDG#","JB"EGDK#G

N

D,!B"EL#!#G

N

$

5]66[V

&#

C

"EG+B"IGH.5]66[V

$

C

.5]66[V

&#

"F+"

C

HD

P

"

P

D+GE#A.5]66[V

$

".5]66[V

&

D,!DAIGF

C

H

N

+#"K"

PN

D,!AHE",#AHFDKGHFODKIDG#",

%

$

:5:<8X

%

&

#,

C

EF!#AG#,

P

GHF

C

"+G"

C

FEDG#OFA"B

C

K#ADG#",+EDGFD,!B"EGDK#G

N

EDGF#,GHF

C

DG#F,G+I,!FE

P

"#,

PP

D+GE#AAD,AFEED!#ADK"

C

FEDG#",&8*19),(

!

:G"GDK"J'%)D!IKGAD+F+"J

P

D+GE#AAD,AFE!#D

P

,"+F!L

N

C

EF"

C

FEDG#OFFKFAGE",#A

P

D+GE"+A"

CN

"E#,GED"

C

FEDG#OFK

NC

DGH"K"

P

#AFQDB#,DG#",D,!I,!FE

P

",FED!#ADK

P

D+GEFAG"B

N

MFEFFODKIDGF!L

N

I+#,

P

GHF5]66[V

#

C

.5]66[V

#

".5]66[V

#

:5:<8X

%

+A"E#,

P

+

N

+GFB+&2HFDEFD"JI,!FEAIEOF#,EFAF#OFE"

C

FEDG#,

P

AHDEDA.

GFE#+G#A

$

@]<+

&

AIEOF

#

8"+BFE._FBF+H"M

!

1

GF+G"J

P

""!,F++"JJ#G

#

6.GF+GD,!

!

1

.GF+GD,DK

N

+F+MFEFI+F!G"FODKIDGFGHF

C

EF!#AG#OF

DL#K#G

N

"JGHF+F+A"E#,

P

+

N

+GFB+&:*(3"1(

!

2HF"OFEDKKA"B

C

K#ADG#",EDGFMD+''&((>

#

GHFBFD,

C

EF!#AG#OFA"B

C

K#ADG#",EDGF+L

N

5]66[V MD+')&)$>

$

]

"

XT%&('

#

!

%

%&%=

#

:[<+T%&-(

#

8"+BFE._FBF+H"MGF+G!

%

%&%=

&

&2HF"OFEDKKB"EGDK#G

N

EDGFMD+

1&(0>

#

GHFBFD,

C

EF!#AG#OFB"EGDK#G

N

EDGF"J

C

.5]66[VMD+'&11>

$

]

"

XT%&($

#

!

%

%&%=

%

:[<+T%&-)

#

8"+BFE._FBF+H"MGF+G

!

%

%&%=

&

D,!MH#AH"J".5]66[V MD+1&'1>

$

]

"

XT$&1)

#

!

%

%&%=

#

:[<+T%&//

#

8"+BFE._FBF+H"MGF+G!

%

%&%=

&#

+H"M#,

P

GHDGGHF#E

C

EF!#AG#OFB"EGDK#G

N

EDGF+MFEF+#B#KDED,!GHF+FGM"+A"E#,

P

+

N

+GFB+HD!H#

P

HFEODKIFJ"E

C

EF!#AG#,

P

B"EGDK#G

N

EDGFA"B.

C

DEF!M#GH/&=$>#,5]66[V

$

]

"

XT%&'0

#

!

$

%&%=

#

:[<+T%&)'

#

8"+BFE._FBF+H"MGF+G!

%

%&%=

&

D,!$%&'$>#,:5:<8X

%

$

]

"

XT%&1/

#

!

$

%&%=

#

:[<+T%&)'

#

8"+BFE._FBF+H"MGF+G!

$

%&%=

&

&!)$%"3(#)$

!

2HF5]66[V+A"E#,

P

+

N

+GFBHD+DH#

P

H.

FEODKIFJ"E

C

EF!#AG#,

P

GHFA"B

C

K#ADG#",EDGFJ"KK"M#,

P

ED!#ADK+IE

P

FE

N

"J

P

D+GE#AAD,AFE&:,!L"GHGHF

C

.5]66[VD,!".5]66[V

+A"E#,

P

+

N

+GFB+HDOFDH#

P

HFEODKIF#,

C

EF!#AG#,

PC

"+G"

C

FEDG#OFB"EGDK#G

N

GHD,GHF"GHFEGM"+A"E#,

P

+

N

+GFB+&

'

;*

'

<)-,(

(

!

ED!#ADK

P

D+GEFAG"B

N

%

+A"E#,

P

+

N

+GFB

%

EFAF#OFE"

C

FEDG#,

P

AHDEDAGFE#+G#AAIEOF

%

DEFDI,!FEGHFAIEOF

!!

全世界范围内最常见恶性肿瘤中#胃癌居第
0

位'

$

(

)中国

胃癌发病率存在明显的地区和城乡差别'

1

(

)目前#胃癌的最有
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评分系统预测并发症率的
@]<

>&>

!

0

种评分系统预测病死率情况
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实际病死率为
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系统预测病死率分别为
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和
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均过高预测各个亚组中的术后病死

率$

!

$

%&%=
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C

.5]66[V

#

".5]66[V

未过高预测术后病死

率$
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&#见表
0
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和
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的
:[<+

分别为
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#预测准确性较好#

5]66[V

和
:5:<8X

%

的
:[<+

分别为
%&)'
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%&)'

#有临床应用价值%

8"+BFE.
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拟合优度检验校准度时#

:5:<8X

%

预测校准度

不佳$

!

$
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&#其余
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项评分系统预测校准度较高$

!

%
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&#见表
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各评分系统预测病死率的
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检测结果变量 曲线下面积 标准误
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种评分系统预测病死率的
@]<

表
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!!

各评分系统预测病死率的拟合优度检验

检测结果变量
!

1 自由度
!

5]66[V )&-- - %&0=

C

.5]66[V 0&0( / %&/$

".5]66[V $0&)/ = %&=$

:5:<8X

%

)&10 - %&%'
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讨
!!!

论

虽然新型药物的研发和手术方式及设备的改进不断减小

了麻醉和手术过程中出现危险性的风险)但患者自身的某种

危险因素不会随着技术的进步迎来太大的改变#如患有慢性疾

病患者的手术风险)所以选择有预测价值的评分系统将在降

低围术期的并发症率及病死率中起到明显的指导作用)

在临床使用过程中#

5]66[V

评分系统的并发症率及病

死率的预测价值有较好的表现)分析术后并发症率时#本文发

现
5]66[V

评分系统总体的预测值与实际值相似$

]

"

XT

%&('

#

!
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%&%=

&*

:[<+T%&-(

*

8"+BFE._FBF+H"M

拟合优度

检验
!

%

%&%=

#以上统计学指标均提示较好预测价值#同时在

年龄*

2̂ V

分级和手术急缓的各个亚组中也有较高的预测价

值)本文结果与文献'

(.$%

(利用
5]66[V

评分系统预测胃癌

根治术后的并发症率的结果相似$

]

"

X

值分别为
%&((

*

%&/'

&#

---

重庆医学
1%$)

年
1

月第
0=

卷第
)

期



但与德国和英国报道的并发症率$

]

"

X

值分别为
%&=1

*

%&0%
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结果相反'

$$.$1

(

)作者认为地区差异可能导致了上述结果的偏

差#在预测亚洲患者的术后并发症率中
5]66[V

可能有较高

的预测价值)

在术后病死率的预测中#

5]66[V

评分系统总体过高预

测了病死率发生$

]
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XT%&'0

#
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$
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&)在中青年组中#术后

病死率预测值过高的情况$
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XT%&$%

#
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$
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&与国外的结

果相似'

(

#

$$.$'

(

#提示该系统在预测低危人群时高估了病死率的

发生风险)在
2̂ V

分级和手术急缓分组中#

5]66[V

预测

低危人群和高危人群术后病死率时均出现过高估计现象

$

:[<+T%&)'
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拟合优度检验
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以上指标提示该系统的分辨度较差#校准度尚可)出现以上差

异#作者认为可能原因是该系统的设计是用于预测接受普通手

术后出现相关风险的危险性)但在胃癌根治术中#该系统中的

手术严重程度分值过高#而该分值与病死率的预测值呈正相

关%同时该评分系统的部分项目#如胸片#心电图及
9KD+

P

"M

评

分等#并不能较好反映接受胃癌根治术时可能出现的危险性)

上述过高或过低的分值组成均可能造成
5]66[V

评分系统

在预测术后病死率时的偏差)在预测各亚组和总体术后病死

率中#

C

.5]66[V

和
".5]66[V

均有较高预测价值#从表
0

和

表
=

中可得知
C

.5]66[V

和
".5]66[V

的预测分辨度较好

$

:[<+

分别为
%&-)

#

%&//

#

!

%

%&%=

&#且
".5]66[V

分辨度高

于
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.5]66[V

#二者渐进
(=>*I

无重叠#提示差异有统计学

意义$

!

$

%&%=
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8"+BFE._FBF+H"M

拟合优度检验以上两种评

分系统均提示
!

%

%&%=

#表明二者预测准确度较好)

9"ABF,+

等'

$'

(在对接受胃癌根治术患者使用
5.5]66[V

预测术后病

死率时出现过高预测上述风险的情况$

]

"

XT%&-%

#
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%&%=

#

:[<+T%&-%

&#而
".5]66[V

却有较好的预测价值$

]

"

XT

%&(%

#

!

%

%&%=

#

:[<+T%&//%

&)以上差异作者考虑原因如

下!$

$

&本次研究中的预测率与实际率差异虽然较大#但受样本

量较小的限制#相应人数之间在进行统计学差异分析时并无明

显差异)$

1

&本次评分系统中采用的数据均来源于最靠近手术

时间的经过术前纠正异常结果后的数据#与既往入院即采集数

据的要求不同#术前经过对生化指标*血红蛋白*白细胞*血糖

等进行纠正后#评分系统中的相应加权分值有降低#故使得本

次研究的术后预测病死率与国外相比更接近实际值#同时也解

释在急诊组中术后病死率的预测值均较择期组大的现象)本

次研究中
:5:<8X

%

在预测接受胃癌根治术患者的术后病

死率时表现较差#在任何亚组和总体分析中#其
]

"

X

值均较

低#均
!

$

%&%=

#

:[<+T%&)'

#

8"+BFE._FBF+H"M

拟合优度检

验
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$

%&%=

#以上指标综合提示该评分系统的预测分辨度和预

测准确度均较低#过高估计了本次接受胃癌根治术患者的术后

病死率)以上现象的产生可能系该系统组成项目中未包括可

能增加手术风险的指标#如心血管方面的急性缺血性心电图改

变#严重哮喘的存在#患者当前的营养状况和有无急性心肌梗

死的病史'

$0

(

)同时#使用
:5:<8X

%

评分系统要求使用数据

应为初入
4<[

时
10H

内最差的结果#该要求也同样增加预测

手术风险的偏差)

在本次调查接受胃癌根治术的患者中#

5]66[V

评分系

统在术后并发症率的预测中有较高价值%在预测术后病死率

中#

C

.5]66[V

和
".5]66[V

有较高预测价值#其中
".5]6.

6[V

较
C

.5]66[V

有更高的预测价值#

5]66[V

和
:.

5:<8X

%

预测价值较差)但本次调查样本量较小#需要更大

量的样本量来评价
5]66[V

和
:5:<8X

%

评分系统在术后

病死率预测中的价值)
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