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个体化预测老年急性心肌梗死患者犘犆犐术后肺部感染风险列线图模型

的建立与验证

陶　娜，高　伟，秦国民

（阜阳市第二人民医院心内科，安徽 阜阳　２３６０００）

［摘　要］　目的　建立个体化预测老年急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后肺部感染的风

险列线图模型，并验证模型的预测效能。方法　选取２０１８年７月—２０２１年６月于某院行ＰＣＩ术的２１５例老年

ＡＭＩ患者作为研究对象，收集患者临床资料，分析术后肺部感染病原菌分布情况，使用单因素、ＬＡＳＳＯ回归和多因

素回归分析ＰＣＩ术后发生肺部感染的危险因素，并据此建立列线图风险模型。结果　３９例患者发生肺部感染，感

染发病率１８．１４％，培养分离病原菌４３株，其中革兰阴性菌占６７．４４％。多因素回归分析显示，年龄≥７０岁、吸烟、

糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅲ～Ⅳ级、气管插管和机械通气是老年 ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感染的独立危险因素（均犘＜

０．０５）。模型验证结果显示，犆犻狀犱犲狓为０．８２３；ＨＬ偏差度检验结果差异无统计学意义（χ
２＝４．１２２，犘＝０．５３７）；受

试者工作特征曲线下面积为０．８４０（９５％犆犐：０．８０５～０．８７５）；在１％～９６％范围内，模型预测净获益值较高，表明该

模型具有良好的预测效能。结论　年龄≥７０岁、吸烟、糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅲ～Ⅳ级、气管插管和机械通气与老年

ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感染相关，据此构建的列线图模型能有效预测肺部感染发生的风险。

［关　键　词］　老年；急性心肌梗死；经皮冠状动脉介入治疗；肺部感染；危险因素；列线图
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）是由冠状动脉病变引起的突发心肌持续缺血

缺氧性坏死，多发于老年人，是威胁人类健康的常见

疾病。我国 ＡＭＩ病死率呈持续上升趋势，２００２—

２０１５年农村和城区 ＡＭＩ病死率分别从１２．００／１０

万人、１６．４６／１０万人升至７０．０９／１０万人、５６．３８／１０

万人［１］。经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是 ＡＭＩ的重要治疗手

段，能有效重建心肌血流，拯救缺血心肌，降低死亡

风险［２］。目前ＰＣＩ应用于 ＡＭＩ的治疗率＞５０％，

但作为一项有创术式，术后仍易引起各种并发症［３］，

肺部感染是ＰＣＩ术后常见的并发症
［４５］，尤其对于

机体各项功能减退的老年患者，术后肺部感染不仅

会加重病情，还会延长住院时间，严重者可导致死

亡。目前对于如何早期预测老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术

后肺部感染的报道较少。列线图是一种以带有刻度

线段为主体，在回归模型基础上构建的平面化模型，

国内外研究［６７］证实可适用于临床事件的预测。基

于此，研究通过分析老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感

染的影响因素构建相关列线图模型，旨在为降低医院

感染率，改善ＡＭＩ预后提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年７月—２０２１年６月于本院

行ＰＣＩ术的老年 ＡＭＩ患者，此研究经本院伦理委

员会审批通过。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄≥６０岁，

符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》中的诊断

标准［８］；②发病时间≤１２ｈ；③符合《中国经皮冠状

动脉介入治疗指南（２０１６）》
［９］中的手术指征，成功完

成ＰＣＩ并恢复血液灌注；④患者及其家属签署知情同

意书。排除标准：①因侵入性诊疗或外周栓子脱落引

起的急性心梗；②再次行血运重建治疗者；③合并创

伤、感染、造血系统疾病、免疫系统疾病、恶性肿瘤者；

④有先天性心脏病、心肌病、脑血管病、周围血管病

者；⑤合并严重心肝肾功能不全者；⑥近３个月使用

过抗菌药物、免疫抑制剂者；⑦妊娠期或哺乳期妇女。

１．３　研究方法　急诊手术给予阿司匹林（３００ｍｇ）

或氯吡格雷（３００～６００ｍｇ），经桡动脉或股动脉行

冠状动脉造影，根据造影结果使用指引导管导丝、支

架等完成ＰＣＩ。术后严密监测患者生命体征，初步

评估是否发生感染，对可疑感染者参照《中国成人医

院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南

（２０１８年版）》
［１０］判断是否属于肺部感染，并对确诊

者进行病原学检查。

１．４　资料收集　调查ＡＭＩ患者的临床资料，包括

性别、年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟、糖尿病、高

血压、慢性阻塞性肺疾病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、梗死类型、梗

死部位、支架植入数、气管插管、机械通气、留置导尿

管、使用Ｈ２受体阻滞剂和使用抗菌药物情况。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

分析，计数资料采用χ
２ 检验，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。采用

犚（犚３．５．３）软件包和ｒｍｓ程序包制作列线图，采用

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法作内部验证（将原始数据重复抽样

１０００次后完成），采用一致性指数（犆犻狀犱犲狓）、ＨＬ

拟合优度检验、受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｏｐｅｒ

ａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）和决策曲线评

估模型的预测效能。

２　结果

２．１　一般情况　２０１８年７月—２０２１年６月本院收

治３００例老年ＡＭＩ患者，２８２例接受ＰＣＩ治疗，按

纳入及排除标准最终纳入２１５例，老年 ＡＭＩ患者

ＰＣＩ术后肺部感染研究人群筛选流程见图１。３９例

发生肺部感染，感染发病率为１８．１４％；共培养病原

菌４３株，其中革兰阳性菌１０株，革兰阴性菌２９株，

真菌４株。见表１。

２．２　ＰＣＩ术后肺部感染单因素分析　２１５例老年

ＡＭＩ接受ＰＣＩ的患者，按术后是否发生肺部感染分

为感染组和非感染组，两组患者性别、身体质量指

数、高血压、慢性阻塞性肺疾病、梗死类型、梗死部

位、支架植入数、留置导尿管、使用 Ｈ２受体阻滞剂

和使用抗菌药物情况比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）；两组患者年龄、吸烟、糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、

气管插管和机械通气情况比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表２。
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图１　老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感染研究人群筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｆｔｅｒＰＣＩ

表１　老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感染病原菌构成情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙＡＭＩｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １０ ２３．２６

　金黄色葡萄球菌 ５ １１．６２

　表皮葡萄球菌 ３ ６．９８

　链球菌属 １ ２．３３

　肠球菌属 １ ２．３３

革兰阴性菌 ２９ ６７．４４

　肺炎克雷伯菌 ９ ２０．９３

　大肠埃希菌 ７ １６．２８

　鲍曼不动杆菌 ４ ９．３０

　铜绿假单胞菌 ４ ９．３０

　阴沟肠杆菌 ２ ４．６５

　其他革兰阴性菌 ３ ６．９８

真菌 ４ ９．３０

　白念珠菌 ４ ９．３０

合计 ４３ １００．００

表２　老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感染的单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

因素
感染组

（狀＝３９）

未感染组

（狀＝１７６） χ
２ 犘

性别 ０．０９８ ０．７５４

　男性 ２４（６１．５４） １１３（６４．２０）

　女性 １５（３８．４６） ６３（３５．８０）

年龄（岁） １１．０４９ ０．００１

　＜７０ １４（３５．９０） １１４（６４．７７）

　≥７０ ２５（６４．１０） ６２（３５．２３）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．２５８ ０．６１１

　＜２４ ２８（７１．７９） １１９（６７．６１）

　≥２４ １１（２８．２１） ５７（３２．３９）

吸烟 １９（４８．７２） ４６（２６．１４） ７．７１８ ０．００５

糖尿病 １４（３５．９０） ２５（１４．２０）１０．１１８ ０．００１

高血压 １６（４１．０３） ６８（３８．６４） ０．０７７ ０．７８２

慢性阻塞性肺病 ４（１０．２６） １９（１０．８０） ０．０１ ０．９２２

Ｋｉｌｌｉｐ分级 ９．２０９ ０．００２

　Ⅰ～Ⅱ １５（３８．４６） １１４（６４．７７）

　Ⅲ～Ⅳ ２４（６１．５４） ６２（３５．２３）

因素
感染组

（狀＝３９）

未感染组

（狀＝１７６） χ
２ 犘

梗死类型 ０．０７６ ０．７８３

　ＳＴ段抬高 ２２（５６．４１） ９５（５３．９８）

　非ＳＴ段抬高 １７（４３．５９） ８１（４６．０２）

梗死部位 ０．５５１ ０．９０７

　前壁＋前间壁 ２２（５６．４１） ９７（５５．１１）

　广泛前壁 ７（１７．９５） ３４（１９．３２）

　下壁＋正后壁 ５（１２．８２） ２８（１５．９１）

　右室 ５（１２．８２） １７（９．６６）

支架植入数（个） ０．０８ ０．７７７

　１ ２５（６４．１０） １１７（６６．４８）

　≥２ １４（３５．９０） ５９（３３．５２）

气管插管 １５（３８．４６） ２８（１５．９１）１０．１４９ ０．００１

机械通气 １０（２５．６４） １５（８．５２） ９．１０４ ０．００３

留置导尿管 １６（４１．０３） ４８（２７．２７） ２．８８８ ０．０８９

使用Ｈ２受体阻滞剂 １０（２５．６４） ４３（２４．４３） ０．０２５ ０．８７４

使用抗菌药物 ２８（７１．７９） １４１（８０．１１） １．３１４ ０．２５２
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２．３　ＰＣＩ术后肺部感染预测因素筛选　ＬＡＳＳＯ回

归结果显示，年龄、吸烟、糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、气管

插管和机械通气是系数不为零的重要预测因素。见

图２。
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　　注：Ａ为二项式偏差曲线与Ｌｏｇ（λ）的关系曲线，虚线垂直线显示为最佳λ值；Ｂ为１６个特征因素的ＬＡＳＳＯ系数分布，

最佳λ产生了６个具有非零系数的特征。

图２　ＬＡＳＳＯ回归分析筛选预测因素图

犉犻犵狌狉犲２　ＬＡＳＳＯｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ

２．４　ＰＣＩ术后肺部感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　以肺部感染发生情况为因变量（发生＝１，未发生＝

０），以ＬＡＳＳＯ回归分析筛选出的预测因子（年龄：

≥７０岁＝１，＜７０岁＝０；吸烟：是＝１，否＝０；糖尿

病：是＝１，否＝０；Ｋｉｌｌｉｐ分级：Ⅲ～Ⅳ级＝１，Ⅰ～Ⅱ

级＝０；气管插管：是＝１，否＝０；机械通气：是＝１，

否＝０）为自变量，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结

果显示：年龄≥７０岁、吸烟、糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅲ～

Ⅳ级、气管插管和机械通气是老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术

后肺部感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　老年 ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩ

危险

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄

≥７０岁

０．９６０ ０．４２８ ５．０４３ ０．０２５ ２．６１２１．１３０～６．０３８

吸烟 １．２９４ ０．４４２ ８．５８９ ０．００３ ３．６４９１．５３５～８．６７２

糖尿病 １．３２６ ０．４８２ ７．５８４ ０．００６ ３．７６７１．４６６～９．６８２

Ｋｉｌｌｉｐ分级

Ⅲ～Ⅳ级

０．９５４ ０．４１７ ５．２３６ ０．０２２ ２．５９６１．１４７～５．８７８

气管插管 １．１６９ ０．４６３ ６．３７６ ０．０１２ ３．２１８１．２９９～７．９７３

机械通气 １．８８１ ０．５６５１１．０７８ ０．００１ ６．５５９２．１６７～１９．８５２

常量 ０．９６０ ０．４２８ ５．０４３ ０．０２５ ２．６１２ 　　－

２．５　建立预测ＰＣＩ术后肺部感染列线图风险模型

　基于筛选出的危险因素构建预测老年ＡＭＩ患者

ＰＣＩ术后肺部感染风险的列线图模型，见图３。使

用方法：年龄、吸烟、糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、气管插管

和机械通气６个变量轴上相应点对应不同的分值，

各项评分相加，获得总分，不同总分对应ＰＣＩ术后

发生肺部感染的不同风险。

评分标准

总分

吸烟

年龄!岁"

糖尿病

!"##"$

分级!级"

气管插管

机械通气 否

否

否

否
是

是

是

是

老年
%&'

患者
()*

术后肺部感染风险

+ ,+ -+ .+ /+ 0+ 1+ 2+ 3+ 4+ ,++

!5"

!2+

!2+

#5$

+ 0+ ,++ ,0+ -++ -0+ .++ .0+ /++

+6, +6- +6. +6/ +60 +61 +62 +63 +64

图３　预测老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺部感染的列线图

犉犻犵狌狉犲３　ＮｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩ
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２．６　列线图模型的评价　模型验证结果显示，犆

犻狀犱犲狓为０．８２３；ＨＬ偏差度检验结果χ
２ 为４．１２２，

犘＝０．５３７，表明预测准确性良好，见图４；ＲＯＣ曲线

下面积（ＡＵＣ）为０．８４０（９５％犆犐：０．８０５～０．８７５），

表明区分度良好，见图５；在１％～９６％范围内，模型

预测净获益值较高，表明该模型临床预测效能良好，

见图６。
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图４　列线图的校正曲线验证图

犉犻犵狌狉犲４　Ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍ
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图５　列线图的ＲＯＣ曲线验证图

犉犻犵狌狉犲５　ＶｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍ
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图６　列线图模型的决策曲线图

犉犻犵狌狉犲６　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

３　讨论

本研究结果显示，老年 ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后肺

部感染率为１８．１４％，与Ｌｉｎ等
［１１］报道一致，但高于

张军等［１２］报道ＰＣＩ患者总体医院感染率（５．２３％），

可能与本研究受试者均为免疫功能减退的老年患

者，也可能与样本量、研究方法、界定标准等不同有

关。略低于文献［１３］报道的老年ＡＭＩ患者住院治疗

期间肺部感染发生率（２３．８１％），可能是由于ＰＣＩ

能迅速重建血运，恢复 ＡＭＩ患者各项机能，进而降

低医院获得性肺炎的发生率。３９例ＰＣＩ术后肺部

感染老年 ＡＭＩ患者，共培养病原菌４３株，其中

６７．４４％为革兰阴性菌，提示临床应及早进行微生物

培养和药敏试验，并根据试验结果选用抗菌药物，对

于急重症感染，可经验性使用广谱抗菌药物治疗。

本研究筛选出年龄≥７０岁、吸烟、糖尿病、

Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅲ～Ⅳ级、气管插管和机械通气是 ＡＭＩ

老年患者ＰＣＩ术后发生肺部感染的危险因素。年

龄较大与感染率增高密切相关［１４］，可能是因为高龄

患者各脏器功能和全身供氧能力逐渐衰退，免疫力

低下，更易受到病原菌侵袭。屈永生等［１５］报道，吸

烟史是ＡＭＩ患者发生肺部感染的独立危险因素。

分析原因，可能是由于长期吸烟会损伤肺上皮细胞
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和黏液纤毛系统，可造成呼吸道清除功能下降，黏液

增加，从而引起气道炎性反应，长期的痰液淤积、气

道不畅，会增加医院获得性肺炎的风险。国内外

研究［１６１７］均指出糖尿病与术后肺部感染显著相关。

糖尿病患者体内代谢紊乱，使患者处于营养不足状

态，导致体液免疫和细胞免疫能力下降。此外，高血

糖不仅为病原菌提供了有利的生长环境，而且会抑

制白细胞的生长，致其杀菌能力下降，造成细菌侵袭

的风险增加。而合并有血管和神经病变时，会造成

脏器对组织的氧供和血供减少，在接受有创手术后

极易发生致病菌体内定植。Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅲ～Ⅳ级表

明存在严重心力衰竭或心源性休克，可导致患者全

身各组织灌注不足，多脏器缺血缺氧，支气管黏膜和

肺部毛细血管受损，使机体对病原菌侵袭的防御能

力下降，更易诱发肺部感染。此外，心功能较差的患

者卧床时间相对更长，导致呼吸道分泌物不易排除，

更易造成细菌在呼吸系统定植［１３］。李勤等［１８］指出，

气管插管可能会增加ＡＭＩ患者住院治疗期间医院

感染风险。究其原因，可能是气管插管和机械通气

作为侵入性操作，会造成人体自然防御屏障受损，导

致机体抵抗能力下降，从而为病原菌的入侵提供有

利条件，提示在进行侵入性操作时，应严格遵循消毒

制度和执行无菌操作规程，以降低肺部感染风险。

Ｒｕｓｓｏｔｔｏ等
［１９］通过ＧＬＭＭ法构建预测术后肺

部感染的变量回归模型，而本文先采用ＬＡＳＳＯ初

筛预测因子，再进入多因素回归模型进行逐步回归

分析，以此筛选出的变量更为严谨。同时，本次构建

的列线图模型具有可视化的特点，直观、简洁，使用

时无需传统数学模型的复杂运算，方便快捷，临床实

用性更强。孙铃等［２０］研究采用ＲＯＣ曲线进行模型

验证，本文为避免模型的过度拟合，采用计算

犆犻狀犱犲狓，绘制校正曲线、ＲＯＣ曲线和决策曲线多种

验证方式，更具有可信度。验证结果显示犆犻狀犱犲狓

为０．８２３，ＨＬ偏差度检验结果差异无统计学意义

（犘＝０．５３７），ＡＵＣ 为 ０．８４０（９５％犆犐：０．８０５～

０．８７５），在１％～９６％范围内，模型预测净获益值较

高，表明模型具有良好的预测效能，具备个体化预测

老年ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后发生肺部感染风险的能力。

综上所述，针对年龄≥７０岁、吸烟、糖尿病、Ｋｉｌ

ｌｉｐ分级Ⅲ～Ⅳ级、气管插管和机械通气的 ＡＭＩ患

者，应特别重视ＰＣＩ术后肺部感染的发生。研究构

建的列线图模型能够有效预测老年 ＡＭＩ患者ＰＣＩ

术后发生肺部感染的风险，有利于临床筛查高风险

患者。本研究的不足在于：单中心样本量较少，缺少

多中心样本对模型作进一步的外部验证，且临床资

料收集时存在一定的选择性偏倚，后续研究需要扩

大样本量，纳入更广泛的资料对模型作进一步完善。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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