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卒中误吸风险分析及预测模型的构建与验证
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(杭州市临平区中西医结合医院全科老年科,杭州
 

311100)
 

  [摘要] 目的 构建并验证预测并发误吸的风险列线图模型。方法 选取2021年4月至2023年4月该

院收治的55例并发误吸卒中患者(误吸组)和55例未发生误吸卒中患者(对照组)作为研究对象。收集两组患

者临床资料,使用单因素分析、多因素logistic回归模型分析卒中并发误吸的危险因素,利用R3、5、3软件基于

筛选出的危险因素,构建卒中并发误吸风险的列线图模型,并验证此模型预测卒中并发误吸的效能。结果 误

吸组患者年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病灶部位(多发)、高血压构成比,以及美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分和同型半胱氨酸(Hcy)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病灶部位(多发)、高血压及NIH-
SS评分(高)是影响卒中患者并发误吸的危险因素(P<0.05)。列线图模型结果显示,NIHSS评分是影响卒中

患者并发误吸的最强预测因子,其次为年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病灶部位(多发)、高血压。模型验证结

果显示,列线图受试者工作特征(ROC)曲线的曲线下面积为0.885(95%CI:0.701~0.945),一致性指数为

0.831;H-L拟合优度检验结果显示,预测值与实际观测值之间差异无统计学意义(χ2=4.112,P=0.459),表

明该模型预测精准度和区分度良好。结论 年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病灶部位(多发)、高血压、NIHSS
评分(高)是影响卒中患者并发误吸的危险因素,列线图模型能有效预测卒中并发误吸的风险。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

and
 

validate
 

a
 

nomogram
 

risk
 

model
 

for
 

predicting
 

concurrent
 

aspi-
ration.Methods Fifty-five

 

stroke
 

patients
 

with
 

aspiration
 

(the
 

aspiration
 

group)
 

and
 

55
 

patients
 

without
 

aspi-
ration

 

(the
 

control
 

group)
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.Clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

collected,univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

stroke
 

with
 

aspiration,and
 

R
 

software
 

was
 

used
 

to
 

construct
 

a
 

no-
mogram

 

risk
 

model
 

of
 

stroke
 

with
 

aspiration
 

based
 

on
 

the
 

screened
 

risk
 

factors,and
 

the
 

accuracy
 

of
 

this
 

model
 

in
 

predicting
 

stroke
 

complicated
 

aspiration
 

was
 

validated.Results Age
 

(≥60
 

years),infarct
 

site
 

(brain
 

stem),lesion
 

site
 

(multiple),hypertension
 

component
 

ratio,NIHSS
 

score
 

and
 

Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

in
 

the
 

aspiration
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Multiva-
riate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

(≥60
 

years
 

old),infarct
 

site
 

(brainstem),lesion
 

site
 

(multi-
ple),hypertension

 

and
 

NIHSS
 

score
 

(high)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

aspiration
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P<
0.05).The

 

results
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

showed
 

that
 

NIHSS
 

score
 

was
 

the
 

strongest
 

predictor
 

of
 

aspiration
 

in
 

stroke
 

patients,followed
 

by
 

age
 

(≥60
 

years
 

old),infarct
 

site
 

(brain
 

stem),lesion
 

site
 

(multiple),and
 

hy-
pertension.Model

 

validation
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

of
 

the
 

nomogram
 

was
 

0.885
 

(95%CI:0.701-0.945),and
 

the
 

consistency
 

index
 

was
 

0.831.H-
L

 

goodness
 

of
 

fit
 

test
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

predicted
 

value
 

and
 

the
 

actu-
al

 

observed
 

value
 

(χ2=4.112,P=0.459),indicating
 

that
 

the
 

prediction
 

accuracy
 

and
 

differentiation
 

of
 

the
 

model
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were
 

good.Conclusion Age
 

(≥60
 

years
 

old),infarct
 

site
 

(brainstem),lesion
 

site
 

(multiple),hypertension,
NIHSS

 

score
 

(high),Hcy
 

(high)
 

and
 

hs-CRP
 

(high)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

aspiration
 

in
 

stroke
 

pa-
tients.The

 

nomogram
 

model
 

could
 

effectively
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

aspiration
 

in
 

stroke
 

patients.
[Key

 

words] stroke;complications;aspiration;nomogram
 

model

  误吸是卒中患者常见并发症。卒中会导致脑局

部缺血、缺氧,损伤吞咽功能相关的脑神经核,延髓麻

痹或双侧皮质受损导致假性球麻痹,吞咽功能减弱或

消失,呛咳发生误吸。患者一旦发生误吸,极易引发

吸入性肺炎等,增加患者死亡风险[1-2]。卒中后吞咽

功能障碍发病率为30%~80%,其中误吸的发生率为

43%~54%,随着疾病的进展,约37%并发误吸的患

者会进一步发展成重症肺炎,因此,明确卒中并发误

吸的危险因素具有重要意义[3-4]。目前临床对卒中后

评判误吸风险的标准不统一,日常生活中的危险因素

较多,高危因素不易去除,隐性误吸较难被发现,因此

误吸的诊断和预防对改善患者生活质量尤为重要[5]。
风险列线图模型是通过整合构建多因素回归模型,对
各个影响因素回归系数的大小进行分析,结合总分与

结局事件发生概率间的函数关系,评估个体预测

值[6-7]。由于风险列线图模型简单直观、结果可读,可
精准区分危险因素的预测值,在医学领域被广泛应

用[8-9]。基于此,本研究分别纳入55例并发误吸和55
例未发生误吸的卒中患者,收集临床资料,研究卒中

患者并发误吸的危险因素,并据此建立的风险列线图

预测模型,旨在降低卒中患者发生误吸的风险,改善

预后,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  于2021年4月至2023年4月本院收治的卒中患

者中分别选取55例并发误吸患者(误吸组)和55例

未发生误吸患者(对照组)作为研究对象。纳入标准:
(1)结合既往病史、临床症状、影像学及血清学等检查

确诊为卒中者;(2)发病至入院时间<1周,且生命体

征稳定;(3)简易智力测试量表(abbreviated
 

mental
 

test
 

score,AMTS)评分≥8分,均能配合完成相关测

试;(4)患者或家属知情同意并签字。排除标准:(1)
入院时即处于昏迷状态者;(2)合并有免疫缺陷综合

征、抗体免疫缺陷病、免疫失调性疾病等严重自身免

疫性疾病者;(3)合并严重应激障碍、心肝肺功能异常

或沟通交流障碍者;(3)合并阿尔茨海默病、抑郁症、
双相情感障碍等精神类疾病者;(4)合并肌肉、骨骼异

常等影响运动功能的疾病者。本研究已通过医院医

学伦理委员会审批(审批号:2021LLKY0405)。

1.2 方法

  收集所有患者临床资料,包括性别、年龄、BMI、
血压水平(SBP、DBP)、AMTS评分、文化程度、美国

国立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 (national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分、梗死部位(脑干、基
底、顶叶、额叶、丘脑、小脑、枕叶)、病灶部位(单发、多
发)、实验室检查指标[高密度脂蛋白胆固醇(high-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-
C)、红细胞比容(hematocrit,HCT)、同型半胱氨酸

(homocysteine,Hcy)、超敏C反应蛋白(hypersensi-
tive

 

C-reactive
 

protein,hs-CRP)]、既往史[吸烟、饮
酒、高血压、糖尿病、周围血管疾病]。实验室检查指

标检测步骤具体为:取患者空腹静脉血10
 

mL,置于

GL-25M型超速冷冻离心机(长春赛诺迈德医学技术

有限责任公司),以25
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血

清,采用均相测定法检测患者 HDL-C、LDL-C水平;
采用电极法测定 HCT水平,ELISA检测患者 Hcy、

hs-CRP水平。AMTS共有10个条目,分别从定向

力、记忆力、注意力及计算力、回忆等4个方面对患者

认知能力进行评估,测试时间约3
 

min,≤7分表示认

知功 能 下 降。AMTS 的 Cronbach’s
 

α 系 数 为

0.87[10]。NIHSS通过意识水平、凝视、上下肢运动、
感觉等11个方面对患者神经功能改善情况进行评

估。NIHSS总分为0~42分,分数越高,神经功能恢

复越差:0~1分表示正常或接近正常;>1~4分表示

轻度卒中/小卒中;>4~15分表示中度卒中;>15~
20分表示中重度卒中;>20~42分表示重度卒中。

NIHSS的Cronbach’s
 

α系数为0.89[11]。

1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0统计学软件进行处理分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。采用logistic回归分析筛选卒中患者并发误

吸的危险因素。采用R3.5.3软件包和rms程序包制

作列线图,采用Bootstrap法进行内部验证,采用一致

性指数(C-index)、Hosmer-Lemeshow(H-L)拟合优

度检验、受试者工作特征(receiver
 

operating
 

charac-
teristic,ROC)曲线评估列线图模型的预测效能。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组卒中患者的临床资料比较

  误吸组患者年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病
灶部位(多发)、高血压构成比,以及 NIHSS评分和

Hcy、hs-CRP水平均高于对照组,差异有统计学意义
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(P<0.05),见表1。

2.2 卒中患者并发误吸的多因素logistic回归分析

  将两组差异有统计学意义的指标[年龄(≥60
岁)、梗死部位(脑干)、病灶部位(多发)、高血压、

NIHSS评分、Hcy、hs-CRP]作为自变量(X),是否并

发误吸作为因变量(Y),进行logistic回归分析赋值,
赋值表见表2。多因素logistic回归分析结果显示,年
龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病灶部位(多发)、高血

压及NIHSS评分(高)是影响卒中患者并发误吸的危

险因素(P<0.05),见表3。
表1  两组卒中患者的临床资料比较(n=55)

项目 误吸组 对照组 χ2/t P

性别[n(%)] 0.147 0.702

 男 29(52.73) 31(56.36)

 女 26(47.27) 24(43.64)

年龄[n(%)] 7.082 0.008

 ≥60岁 44(80.00) 31(56.36)

 <60岁 11(20.00) 24(43.64)

入院BMI(x±s,kg/m2) 23.46±1.71 23.51±1.83 0.148 0.883

血压(x±s,mmHg)

 DBP 81.33±2.81 80.53±2.79 1.497 0.137

 SBP 139.59±4.21 138.61±4.33 1.203 0.231

文化程度[n(%)] 0.447 0.800

 高中及以下 24(43.64) 22(40.00)

 大专 19(34.55) 18(32.73)

 本科及以上 12(21.82) 15(27.27)

NIHSS评分(x±s,分) 8.34±1.45 7.31±1.08 4.225 <0.001

AMTS评分(x±s,分) 11.25±1.27 11.73±1.36 1.913 0.058

梗死部位[n(%)]

 脑干 28(50.91) 17(30.91) 4.550 0.033

 基底 13(23.64) 18(32.73) 1.123 0.289

 顶叶 11(20.00) 10(18.18) 0.059 0.808

 额叶 5(9.09) 4(7.27) 0.121 0.728

 丘脑 3(5.45) 2(3.64) 0.210 0.647

 小脑 4(7.27) 5(9.09) 0.121 0.728

 枕叶 7(12.73) 6(10.91) 0.087 0.768

病灶部位[n(%)] 4.453 0.035

 单发 39(70.91) 48(87.27)

 多发 16(29.09) 7(12.73)

实验室检查指标

 HDL-C(x±s,mmol/L) 1.35±0.41 1.30±0.35 0.688 0.493

 LDL-C(x±s,mmol/L) 2.83±0.45 2.77±0.51 0.654 0.514

 HCT(x±s,%) 49.34±2.12 48.91±1.77 1.155 0.251

 Hcy(x±s,μmol/L) 19.81±2.76 12.66±1.88 15.879<0.001

续表1  两组卒中患者的临床资料比较(n=55)

项目 误吸组 对照组 χ2/t P

 hs-CRP(x±s,mg/L) 3.12±0.93 2.61±0.81 3.067 0.003

既往史[n(%)]

 吸烟 23(41.82) 20(36.36) 0.344 0.558

 饮酒 21(38.18) 19(34.55) 0.157 0.692

 高血压 40(72.73) 25(45.45) 8.462 0.004

 糖尿病 15(27.27) 10(18.18) 1.294 0.255

 周围血管疾病 24(43.64) 19(34.55) 0.955 0.329

表2  logistic回归分析赋值

变量名称 变量 赋值说明

因变量

 并发误吸 Y 1=是,否=0
自变量

 年龄(≥60岁) X1 1=是,否=0

 梗死部位(脑干) X3 1=是,否=0

 病灶部位(多发) X4 1=是,否=0

 高血压 X7 1=是,否=0

NIHSS评分(分) X2 连续变量

Hcy(μmol/L) X5 连续变量

hs-CRP(mg/L) X6 连续变量

2.3 卒中患者并发误吸的风险列线图预测模型构建

  NIHSS评分是影响卒中患者并发误吸的最强预

测因子,其次为年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病灶

部位(多发)、高血压,见图1。

图1  预测卒中患者并发误吸的风险列线图

2.4 卒中患者并发误吸的风险列线图预测模型验证

  采用计算机模拟重采样(Bootstrap法)对列线图

模型进行内部验证,验证结果显示,列线图ROC曲线

下面积为0.885(95%CI:0.701~0.945),表明预测

准确 性 良 好,见 图 2;C-index 为 0.831(95%CI:

0.700~0.935),H-L拟合优度检验结果显示,预测值

与实际观测值之间差异无统计学意义(χ2=4.112,

P=0.459),表明该模型预测精准度和区分度良好,见
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图3。

图2  卒中患者并发误吸的风险列线图预测模型的

ROC曲线

图3  列线图的校正曲线验证图

表3  logistic回归分析影响卒中患者并发误吸的危险因素

变量 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

年龄(≥60岁
 

vs.
 

<60岁) 1.236 0.316 15.299 3.442 1.247~5.637 <0.001

梗死部位(脑干
 

vs.
 

其他) 1.117 0.332 11.320 3.056 1.411~4.700 <0.001

病灶部位(多发
 

vs.
 

单发) 1.005 0.287 12.262 2.732 1.370~4.094 <0.001

高血压(vs.
 

无) 1.112 0.338 10.824 3.040 1.159~4.922 <0.001

NIHSS评分(分) 0.998 0.263 14.400 2.713 1.352~4.074 <0.001

Hcy(μmol/L) 0.536 0.389 1.899 1.709 1.222~2.196 0.128

hs-CRP(mg/L) 0.547 0.414 1.746 1.728 1.153~2.303 0.131

3 讨  论

  近年来,随着人口老龄化进程加深,卒中的发病

率、致残 率、致 死 率 均 明 显 升 高,卒 中 死 亡 患 者 中

30%~90%合并吞咽困难、认知功能障碍[12-13],而误

吸是卒中并发吞咽功能障碍者最严重、最危险的事

件[14]。卒中吞咽功能受损患者因进食不足出现营养

不良、水电解质紊乱,或诱发误吸,引起呛咳、吸入性

肺炎、窒息等,致死率明显升高[15-16]。卒中并发误吸

较为常见,误吸风险分析及预测模型的构建具有重要

临床意义。
本研究发现,误吸组患者年龄(≥60岁)、梗死部

位(脑干)、病灶部位(多发)、高血压构成比,以及

NIHSS评分和 Hcy、hs-CRP水平均高于对照组,说
明上述因素可能与卒中并发误吸有关。多因素logis-
tic回归分析证实,年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、
病灶部位(多发)、高血压及 NIHSS评分(高)是影响

卒中患者并发误吸的危险因素,究其原因包括以下几

点。(1)人体各项功能随年龄的增长逐渐下降,特别

是卒中患者因局部脑组织缺血、缺氧导致迷走神经、
舌下神经损伤而产生的真性、假性延髓性麻痹程度加

深,吞咽中枢神经病变后导致吞咽反射延迟,吞咽功

能呈进行性减退,增加了误吸的风险[17-18]。患者年龄

越大,卒中并发误吸的风险就越大。(2)脑干梗死、多
发病灶可致使脑干吞咽中枢、皮质中枢神经病变,参

与吞咽的肌肉发生完全或不完全麻痹[19]。此时,吞咽

运动功能失衡,如延髓中枢无法进行高位抑制而促使

食管括约肌反射性亢进,进而造成吞咽中枢神经受

损,极易引发误吸[20]。(3)高血压是临床中心脑血管

疾病发病的基础。ZHANG等[21]认为,高血压是卒中

的首要且可干预的危险因素,且血压的升高与卒中的

发生呈正相关,源于高血压可加重卒中患者脑缺血,
促使脑水肿、颅内压升高,进一步影响神经功能。(4)

NIHSS评分越高,神经缺损程度越严重,表明脑缺血、
缺氧、水肿导致脑实质受损,运动感觉相关通路受损,
支配咽喉部肌肉的中枢神经障碍,导致吞咽功能障

碍,诱发误吸[22]。另外,重度肢体运动障碍和语言障

碍的患者,长此以往会加速吞咽和呛咳反射减弱,增
加误吸发生风险[23]。

列线图作为医学临床预测危险因素的常用手段,
可分别计算个体危险因素的预测分值,并结合所有分

值的总和对某事件的发生风险和生存概率进行评

定[24]。荆莉等[25]对急性脑梗死患者机械取栓后颅内

出血创建风险列线图,结果显示,基于多维度因素的

列线图模型预测的ROC曲线下面积为0.966,且校准

图显示一致性良好;尹丹丹等[26]基于合并糖尿病、

BMI、生活自理能力建立脑梗死神经源性肠道功能障

碍风险列线图模型,发现该模型预测性能较高,ROC
曲线下面积为0.717(95%CI:0.660~0.773)。本研
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究的风险列线图模型ROC曲线下面积为0.885(95%
CI:0.701~0.945),C-index 为 0.831(95%CI:
0.700~0.935),提示该列线图预测卒中后并发误吸

的准确度较高,临床在对卒中患者治疗中可根据个体

已经存在的危险因素,进行列线图风险预测,进而针

对性降低并发症发生率。
综上所述,年龄(≥60岁)、梗死部位(脑干)、病灶

部位(多发)、高血压、NIHSS评分(高)是影响卒中患

者并发误吸的危险因素,基于多维度指标构建的卒中

并发误吸风险列线图模型具有良好的预测效能。
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