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!!"摘要#!目的!分析非心脏大血管手术患者发生术后心力衰竭"MIA#的危险因素!并构建预测模型!为临
床识别MIA风险提供工具$方法!从0家医院构建的数据库选择行非心脏大血管手术的患者!收集患者人口
学特征%基线信息%术前合并症%实验室指标%美国麻醉医师协会"@L@#分级%手术类型及手术时长等变量!以是
否发生MIA为结局指标!利用单因素及多因素;"R#+4#7回归进行危险因素分析!筛选变量构建预测模型并生成
可视化列线图!使用受试者工作特征曲线下面积"@\D#评价模型区分度!使用校准曲线评价模型校准度!并使
用G""4+4N:5进行内部验证$结果!研究最终纳入1'20例患者!MIA发生率为1&)'̂ $在多因素;"R#+4#7回
归中!年龄增加%手术时间延长%合并缺血性心脏病"ZIC#%瓣膜性心脏病"gIC#%慢性阻塞性肺疾病"DFMC#%
天门冬氨酸氨基转移酶"@LJ#升高%肌酐"DN#升高%白细胞计数"XGD#升高为非心脏大血管手术患者MIA的
危险因素!差异有统计学意义"!$%&%2#$构建的列线图预测模型 @\D为%&(10"(2̂ "$'%&(%2"%&(00#$
结论!年龄增加%术前存在合并症%@LJ升高%DN升高%XGD升高及手术时间长会增加非心脏大血管手术患者
发生MIA的风险!利用列线图进行预测能够在术前识别MIA风险!进而辅助医生进行决策$
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!!在世界范围内%每年有超过1亿成年人接受非心
脏手术#?DL$%?DL的平均总并发症发生率为-̂ "
$$̂ %死亡率为%&/̂ "$&2̂ &$')其中高达01̂ 的

死亡是由心脏并发症引起的&1')关于围手术期心脏
事件发生率%主要心脏不良事件在无特殊疾病限制人
群中发生率为 1̂ %在高危人群中发生率可高达

'0̂ &'.0')对于?DL%心脏不良事件是造成患者不良
预后的重要原因%有研究表明术后发生心脏并发症会
延长手术患者的住院时间%增加死亡率&2.('%因此%在

?DL术前评估心脏不良事件的风险是非常重要的)
出现术后心脏并发症的危险因素包括年龄+缺血性心
脏病##+7389#738:N4!#+8:+8%ZIC$史+高血压病史+瓣
膜性心脏病#Q:;QS;:N38:N4!#+8:+8%gIC$+心律失
常+术前贫血+手术类型等&0%$%.$'')分类系统和风险评
分可以帮助估计风险%目前已有术前心脏风险评分被
广泛应用%包括修正心脏危险指数#<D<Z$评分&0'%美
国外科医师学会国家手术质量改进计划#?LPZM$心
肌梗死和心脏骤停#HZD@$指数计算器&$0'%美国外科
医师学院#@DL$?LPZM外科风险计算器&$2')但这
些评分存在一定的局限性%因缺乏鉴别能力或者需借
助计算器而不方便应用于术前快速评估%最终预测结
果多为通过评分进行分层%缺乏预测模型进行概率计
算)目前存在的预测模型则多研究围手术期主要不
良心脏事件集合的发生%其中包括术后心肌梗死+心
力衰竭+心律失常等&$).$-'%对于单一并发症的危险因
素分析及预测尚缺乏%而临床对于并发症的预防及处
理需要准确识别其类型)心力衰竭作为心脏并发症
之一%与患者基础疾病+手术类型+实验室检查指标相
关%术前进行风险预测%可在围手术期识别和治疗该
不良事件%改善患者术后康复)

本研究旨在识别非心脏大血管手术发生术后心

力衰竭#5"+4"58N:4#Q838:N4O:#;SN8%MIA$的危险因
素%以及构建预测模型并生成可视化列线图%从而辅
助临床医生在术前筛查MIA高危患者%从而实施心
脏保护策略最小化并发症)

?!资料与方法

?&?!一般资料

本研究数据来源于陆军军医大学第一附属医院+
首都医科大学宣武医院+四川大学华西医院+中山大
学附属第一医院构建的数据库#数据库纳入1%$(年$
月至1%1%年$月手术患者资料$)本研究为回顾性
研究%数据收集及分析不涉及患者隐私及个人身份%
对患者没有任何潜在伤害%无须知情同意书%已获中
国人民陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

通过#E[1%$(')$)本研究已在中国临床试验注册中
心网站完成注册#注册号!D3#DJ<$(%%%1'(1-$)

?&@!纳入排除标准
纳入标准!#$$年龄%$/岁(#1$接受非心脏大血管

手术(#'$美国麻醉医师协会#@L@$分级$"0级)排除
标准!#$$术前合并急性或慢性心力衰竭(#1$缺失数据(
#'$术中发生急性心力衰竭+心脏停搏等抢救事件)

?&A!方法

!!在以往研究的基础上%从数据库中提取潜在的相
关变量进行分析%包括人口统计学信息+病史和实验
室检查%具体为!性别+年龄+@L@ 分级+体重指数
#GHZ$+术前心率+术前合并症&高血压+ZIC+gIC+
心律失常+慢性阻塞性肺疾病#73N",#7"W+4NS74#Q8

5S;9",:NU!#+8:+8%DFMC$+哮喘+脑血管疾病+糖尿
病'+白细胞计数#V3#48W;""!78;;7"S,4%XGD$+血红
蛋白#389"R;"W#,%IW$+血小板计数#5;:48;84%MBJ$+
白蛋白#:;WS9#,%@;W$+天门冬氨酸氨基转移酶#:+.

5:N4#74N:,+:9#,:+8%@LJ$+丙氨酸氨基转移酶#:;:.
,#,8:9#,"4N:,+O8N:+8%@BJ$+血钾+肌酐#7N8:4#,#,8%

DN$+手术时间+手术类型#胸腔手术+腹部手术+泌尿
外科手术+妇产科手术+神经外科手术+骨科手术+主
动脉以外血管手术+脊柱手术+耳鼻喉科手术+甲乳外
科手术+烧伤整形科手术+其他科室包括口腔和眼科
等$)选择是否发生MIA事件为结局指标)MIA定
义为术后新发心力衰竭%来自数据库中的术后诊断)

?&B!统计学处理
采用 LMLL12&%及 <0&1&$进行统计分析%用

EeA表达正态分布的定量资料%用 C#$NO$表达呈
偏态分布的定量资料%计数资料使用例数#百分比$表
示)使用单因素及多因素;"R#+4#7回归对危险因素进
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行分析%构建预测模型并生成列线图%通过计算受试
者工作特征#<FD$曲线下面积#@\D$评价模型区分
度%使用校准曲线评价列线图的校准度%利用G""4.
+4N:5#重复抽样$%%%次$进行内部验证)以!$
%&%2为差异有统计学意义)

@!结!!果

@&?!研究人群特征和MIA的危险因素
根据纳入排除标准%本文最终纳入1'20例患者%

MIA发生率为1&)'̂ #)1"1'20$)在单因素;"R#+4#7
回归分析中%年龄+手术时间及心率的增加%术前合并
高血压+ZIC+gIC+心律失常+DFMC+脑血管疾病+
糖尿病%术前@LJ+DN+XGD及 @L@的升高%行腹部
手术及主动脉以外血管手术会增加 MIA 的风险
#PO&$%!$%&%2$)@;W+IW及MBJ升高能降低

MIA的风险#PO$$%!$%&%2$%见表$)

@&@!MIA的多因素分析
对单因素;"R#+4#7回归所筛选出来的$(个指标

进行多因素分析%结果见表1)在多因素;"R#+4#7回归

分析中%年龄#POh$&%0%%(2̂ "$!$&%%("$&%-1$+
手术时间#POh$&)'%%(2̂ "$!$&$%)"1&0%1$+ZIC
#POh'&2$2%(2̂ "$!$&0()"/&1)1$+gIC#POh
'&))/%(2̂ "$!$&1)%"$%&)-)$+DFMC#PO h
)&$%)%(2̂ "$!$&2-)"1'&)2%$+@LJ#POh$&%%)%

(2̂ "$!$&%%$"$&%$1$+DN#POh$&%$0%(2̂ "$!

$&%%/"$&%1$$+XGD#POh$&$$0%(2̂ "$!$&%'("
$&$(2$是MIA的影响因素#!$%&%2$)IW差异无
统计学意义#!&%&%2$%对结局的影响处于临界值
#POh%&(/)%(2̂ "$!%&(-1"$&%%$$%见表1)

@&A!列线图预测
结合多因素;"R#+4#7回归结果及临床实际%纳入

年龄+手术时间+ZIC+gIC+DFMC+@LJ+DN+XGD+

IW构建模型并生成列线图%见图$)

@&B!模型评价
构建 的 预 测 模 型 @\D 为 %&(10#(2̂ "$!

%&(%2"%&(00$%见图1)使用 G""4+4N:5内部验证

@\D为%&(%-%该模型校准曲线见图')

表$!!人群特征及MIA的单因素;"R#+4#7分析

项目
术后心力衰竭

否#'h11(1$ 是#'h)1$
PO#(2̂ "$$ !

性别&'#̂ $' %&-(%#%&0-$"$&'1)$ %&'-'

!男 $1-0#22&)$ '/#)$&'$

!女 $%$/#00&0$ 10#'/&-$

年龄#EeA%岁$ 2-&%-e$)&)0 -1&'$e$$&1' $&%/$#$&2%-"$&$%)$ $%&%%$

手术时间&'#̂ $' $&2(-#$&$-0"1&$-'$ %&%%'

!$13 (-1#01&$$ $-#1-&0$

!1"03 )/'#1(&/$ $-#1-&0$

!&03 )'-#1-&/$ 1/#02&1$

GHZ#EeA%6R"91$ 11&((e'&0$ 11&2(e'&%% %&()2#%&/(2"$&%0$$ %&')1

心率#EeA%次"9#,$ )(&'%e$2&(0 -(&1$e$)&)2 $&%'1#$&%$("$&%0)$ $%&%%$

高血压&'#̂ $' 2&0-1#'&1--"(&$')$ $%&%%$

!否 $/2'#/%&/$ $-#0'&2$

!是 0'(#$(&1$ '2#2)&2$

ZIC&'#̂ $' 2&/0)#1&/2-"$$&(2($ $%&%%$

!否 11$(#()&/$ 21#/'&($

!是 -'#'&1$ $%#$)&$$

gIC&'#̂ $' -&2)-#'&%01"$/&/10$ $%&%%$

!否 11)%#(/&)$ 2)#(%&'$

!是 '1#$&0$ )#(&-$

心律失常&'#̂ $' '&)%-#$&12'"$%&'/1$ %&%$-

!否 110(#(/&$$ 2/#('&2$

!是 0'#$&($ 0#)&2$

DFMC&'#̂ $' $2&'-/#2&'%2"00&2/%$ $%&%%$
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续表$!!人群特征及MIA的单因素;"R#+4#7分析

项目
术后心力衰竭

否 是
PO#(2̂ "$$ !

!否 11-(#((&0$ 2-#($&($

!是 $'#%&)$ 2#/&$$

哮喘&'#̂ $' $&$11#%&$2$"/&''($ %&($%

!否 112(#(/&)$ )$#(/&0$

!是 ''#$&0$ $#$&)$

脑血管疾病&'#̂ $' '&-/)#$&'$'"$%&(1$$ %&%$0

!否 112$#(/&1$ 2/#('&2$

!是 0$#$&/$ 0#)&2$

糖尿病&'#̂ $' 1&'0$#$&$)("0&)/-$ %&%$)

!否 1$$/#(1&0$ 21#/'&($

!是 $-0#-&)$ $%#$)&$$

@;W#EeA%R"B$ '(&1(e0&(1 '-&00e0&(0 %&(')#%&/()"%&(-/$ %&%%'

@LJ#Z\"B$ $(&%%#$2&%%$ 1%&%%#$/&12$ $&%%)#$&%%'"$&%$%$ %&%%$

@BJ#Z\"B$ 1%&%%#$%&%%$ $)&%%#1$&2%$ $&%%0#$&%%%"$&%%/$ %&%2-

血钾#EeA%99";"B$ 0&%1e%&'/ 0&%$e%&00 %&(22#%&0($"$&/2/$ %&/('

DN&C#$NO$%#9";"B' 2&'%#0&)%$ -0&2%#01&%%$ $&%10#$&%$/"$&%1($ $%&%%$

XGD#EeA%a$%("B$ )&-%e1&-- -&('e'&(' $&%(2#$&%'-"$&$2-$ %&%%$

IW#EeA%R"B$ $1(&12e1%&$% $$)&-%e11&'- %&(-0#%&()'"%&(/2$ $%&%%$

MBJ#EeA%a$%("B$ 1'$&2(e/2&)0 1%$&-0e-0&02 %&((2#%&(($"%&((/$ %&%%0

@L@&'#̂ $' '&(%%#1&)/-"2&))%$ $%&%%$

!' '$-#$'&/$ %

!( $0'-#)1&-$ 1'#'-&$$

!) 2%'#11&%$ ''#2'&1$

!* '2#$&2$ )#(&-$

胸腔手术&'#̂ $' %&2'1#%&$(1"$&0--$ %&11)

!否 1%1(#//&2$ 2/#('&2$

!是 1)'#$$&2$ 0#)&2$

腹部手术&'#̂ $' 1&%1)#$&1$)"'&'-2$ %&%%-

!否 $))%#-1&0$ '2#2)&2$

!是 )'1#1-&)$ 1-#0'&2$

泌尿外科手术&'#̂ $' %&)0)#%&1-)"$&2$1$ %&'$0

!否 $())#/2&/$ 2)#(%&'$

!是 '1)#$0&1$ )#(&-$

妇产科手术&'#̂ $' %&%%)#$&%()a$%Y12"'&-/1a$%1%$ %&/2%

!否 11/0#((&-$ )1#$%%$

!是 /#%&'$ %

神经外科手术&'#̂ $' %&)$2#%&102"$&20/$ %&'%1

!否 1%%)#/-&2$ 2-#($&($

!是 1/)#$1&2$ 2#/&$$

骨科手术&'#̂ $' $&/1%#%&(2-"'&0)1$ %&%)/

!否 1%12#//&0$ 2%#/%&)$

!是 1)-#$$&)$ $1#$(&0$
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续表$!!人群特征及MIA的单因素;"R#+4#7分析

项目
术后心力衰竭

否 是
PO#(2̂ "$$ !

主动脉以外血管手术&'#̂ $' '&0/$#$&%'/"$$&)-$$ %&%0'

!否 112(#(/&)$ 2(#(2&1$

!是 ''#$&0$ '#0&/$

脊柱手术&'#̂ $' $&%')#%&'-$"1&/(2$ %&(0)

!否 1$0(#('&/$ 2/#('&2$

!是 $0'#)&1$ 0#)&2$

耳鼻喉科&'#̂ $' %&%%)#1&('/a$%Y1-"$&0$1a$%11$ %&/)%

!否 11/2#((&-$ )1#$%%$

!是 -#%&'$ %

甲乳外科手术&'#̂ $' %&%%%1#$&0)(a$%Y11"2&2/(a$%$0$%&-%0

!否 1%0'#/(&$$ )1#$%%$

!是 10(#$%&($ %

烧伤整形&'#̂ $' %&)$%#%&%/'"0&0-'$ %&)1-

!否 11'1#(-&0$ )$#(/&0$

!是 )%#1&)$ $#$&)$

其他科室&'#̂ $' %&%%1#1&111a$%Y1/"1&2%1a$%11$ %&/'-

!否 11-0#((&1$ )1#$%%$

!是 $/#%&/$ %

表1!!MIA的多因素;"R#+4#7回归

项目 H 5I 7&@? ! PO#(2̂ "$$

年龄 %&%'( %&%$) )&0'1 %&%$$ $&%0%#$&%%("$&%-1$

手术时间 %&0/( %&$(/ )&$%) %&%$' $&)'%#$&$%)"1&0%1$

心率 %&%%2 %&%%( %&1)( %&)%0 $&%%2#%&(/-"$&%10$

高血压 %&2-/ %&'1' '&1$% %&%-' $&-/'#%&(0-"'&'2-$

ZIC $&12- %&0') /&'$2 %&%%0 '&2$2#$&0()"/&1)1$

gIC $&'%% %&202 2&)/) %&%$- '&))/#$&1)%"$%&)-)$

心律失常 Y%&)-( %&-21 %&/$2 %&')- %&2%-#%&$$)"1&1$)$

DFMC $&/%( %&)($ )&/2/ %&%%( )&$%)#$&2-)"1'&)2%$

脑血管疾病 %&-1- %&)20 $&1'0 %&1)- 1&%)(#%&2-0"-&02($

糖尿病 %&$12 %&0$' %&%($ %&-)1 $&$''#%&2%0"1&20/$

@;W Y%&%%0 %&%'$ %&%$( %&//( %&(()#%&('-"$&%2/$

@LJ %&%%) %&%%' 0&()) %&%1) $&%%)#$&%%$"$&%$1$

DN %&%$0 %&%%' 1$&2$2 $%&%%$ $&%$0#$&%%/"$&%1$$

XGD %&$%/ %&%') (&1(1 %&%%1 $&$$0#$&%'("$&$(2$

IW Y%&%$0 %&%%- '&2$2 %&%)$ %&(/)#%&(-1"$&%%$$

MBJ Y%&%%1 %&%%1 $&)'% %&1%1 %&((/#%&((0"$&%%$$

@L@ Y%&$-' %&'%/ %&'$) %&2-0 %&/0$#%&02("$&2'($

腹部手术 %&%(- %&'$/ %&%(' %&-)$ $&$%1#%&2($"1&%2'$

主动脉以外血管手术 %&%/$ $&$// %&%%2 %&(02 $&%/2#%&$%)"$$&$'($
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图$!!MIA的预测列线图

图1!!预测模型的<FD

图'!!列终图预测模型的校准曲线

A!讨!!论
在非心脏非大血管手术中%心力衰竭作为术后并

发症会延长患者住院时间%增加死亡率%临床医师在
术前评估时识别出患者发生MIA的风险对制订手术
及麻醉方案有重大意义)本文对于0家医院的非心

脏大血管手术患者进行分析%发现术前未合并慢性心
力衰竭患者MIA发病率为1&)'̂ )利用;"R#+4#7回
归筛选变量构建了预测模型%可在术前对患者进行评
估%识别潜在可能发生的MIA%以辅助后续决策执行%
减少MIA的发生)

心力衰竭是由于心脏结构和"或功能异常%从而
导致静息和"或运动时心内压力升高和"或心排血量
不足%ZIC+gIC+心律失常等是常见病因&$/')本研
究经多因素;"R#+4#7回归分析%识别出年龄增加+术前
合并ZIC+gIC及DFMC+@LJ升高+DN升高+XGD
升高及手术时间长为发生MIA的危险因素)对于术
前合并心肺疾病患者%经历麻醉+手术应激后%可能造
成患者心脏负荷增加%从而导致发生MIA的风险增
加)另外%肾功能与心力衰竭的相互作用复杂%有研
究提示肾功能的改变与心力衰竭的预后相关&$(.1%'%且
既往研究表明肾功能受损患者有发生心力衰竭的危

险&1$.11'%而本研究识别出术前DN升高为MIA的危险
因素%与上述研究一致)早期研究描述了急性和慢性
心力衰竭患者的肝功能检查结果%并且与临床结果存
在不同的相关性%因此%对于心力衰竭的预测%@LJ升
高可作为预测因素&1'.12')=ZL=?等&1)'研究结果提示

XGD升高与稳定型冠状动脉疾病患者心力衰竭的发
生率相关%而本文的研究结局为非心脏大血管手术患
者MIA的发生%发现 XGD也可作为术前评估MIA
发生风险的预测因素之一)

@L@分级作为麻醉医师常用风险评估手段%能有
效评估围手术期风险&1-.1/'%在本研究中对结局无明显
影响%可能因本研究纳入指标包含基础疾病及实验室
指标等%与@L@分级有部分重叠%导致变量间有相互
作用%从而表现为差异无统计学意义)而 @L@分级
为临床广泛使用的评价标准%因此未来可对患者进行
其余变量的匹配从而对 @L@分级进行单独的研究)
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另外%术前的实验室检查中 IW的PO 值为%&(/)%处
于临界%提示差异无统计学意义)但既往有研究显示
术前的 IW会影响术后心血管并发症发生风险及死
亡率&$1%1('%结合临床%本研究仍选择将其纳入预测模
型)最终根据纳入指标构建的模型 @\D为%&(10%
内部验证@\D为%&(%-%有较好的预测效果)

目前存在的评分系统主要问题是有的评分复杂

且需借助构建者开发的计算器&$0'%或简单但辨识力不
足&0'%缺少能够计算概率且大量应用于术前访视阶段
的预测模型)本研究根据;"R#+4#7回归筛选变量%从
而构建列线图%相较于既往风险计算器及;"R#+4#7回
归危险因素分析%列线图将模型可视化%根据得分计
算出MIA发生概率%方便临床医生术前评估使用)

本研究也存在局限性%由于数据来源于回顾性数
据库%心力衰竭实验室指标如G型利钠肽+氨基末端

G型利钠肽前体等%以及心脏彩超相关数据暂未纳
入%未来对于心脏事件高危人群需进一步完善相关指
标的采集%以进一步完善模型)另外%本模型使用

G""4+4N:5进行内部验证%未进行外部验证%限制了结
果的证据水平)另外%对于术前未合并心力衰竭患
者%发生MIA的风险较低&'%'%且本数据集中阳性数据
较少%导致列线图校准曲线稍有偏离)未来可继续扩
大数据集%纳入更全面的指标行进一步研究)

综上所述%年龄增加+术前存在合并症#ZIC+

gIC+DFMC$+@LJ升高+DN升高+XGD升高及手术
时间长会增加非心脏大血管手术患者发生MIA的风
险%而利用列线图进行预测能够在术前识别心力衰竭
的发生风险%进而辅助临床医生进行决策)
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