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胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生肺部相关并发症

风险预测模型的构建及验证*

梁婕， 蔡迎彬

（新疆医科大学附属肿瘤医院 内镜诊治中心，新疆 乌鲁木齐 830011）

摘要：目的　探讨胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生肺部并发症 （PPCs） 的危险因素，并构建风险预

测模型，以发现高危患者。方法　纳入2020 年1月－2022 年12 月该院189 例行胸腹腔镜联合食管癌根治性手

术的患者的临床资料，分析发生 PPCs 的影响因素，并构建风险预测模型；采用前瞻性分析方式，选择 2023

年1月－2023年12月于该院行胸腹腔镜联合食管癌根治术的患者68例作为验证，按照预测模型进行分组 （高

危组和低危组），验证该模型的临床应用价值。结果　189例患者中，发生PPCs的患者53例 （28.04%）。单因

素分析结果显示，肺部并发症组与无肺部并发症组年龄、吸烟史、慢性阻塞性肺疾病 （COPD）、肿瘤部位、

一秒率 （FEV1/FVC）、手术时间和术中通气策略比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。多因素Logistic回归

分析结果显示，肿瘤部位在胸中上段、年龄 ≥ 65 岁、手术时间长于 210 min、术前肺功能差 （FEV1/

FVC < 70%）、COPD 和术中使用传统通气策略，为影响胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生PPCs的独立危险

因 素 （P < 0.05）。 根 据 单 因 素 和 多 因 素 分 析 结 果 ， 构 建 预 测 模 型 Y = -3.646 + 1.565× 肿 瘤 部

位 + 1.451× 年 龄 +1.230×手术时间+1.216×FEV1/FVC+1.170×COPD+0.953×术中通气策略。采用受试者

操作特征曲线 （ROC curve） 验证上述模型对 PPCs 的预测价值，曲线下面积为 0.869；高危组患者术后 7 d 

PPCs 发生率明显高于低危组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　胸中上段肿瘤、年龄 ≥ 65 岁、手术时

间长于210 min、术前肺功能差 （FEV1/FVC < 70%）、患有COPD和采用传统通气策略，是导致胸腹腔镜联合

食管癌根治术患者发生PPCs的独立危险因素，根据上述因素所构建的风险预测模型，可较为准确地预测发生

PPCs的高危患者，其具有较好的临床应用价值，值得进一步深入研究。
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risk patients.  Methods  A retrospective analysis was performed on 189 patients underwent thoracoscopic and 

laparoscopic radical resection of esophageal cancer. Multivariate analysis performed on factors that may affect PPCs, 

and constructed risk prediction model. A prospective study was conducted, and 68 patients who underwent 

thoracoscopic and laparoscopic radical resection of esophageal cancer from January 2023 to December 2023 were 

selected and grouped according to the predictive model, and prospective studies were used to verify the clinical 

application value of prediction model for prediction of PPCs.  Results  In the 189 patients, 53 patients (28.04%) 

developed PPCs. The results of univariate analysis showed that the age, smoking history, COPD, tumor location, 

FEV1/FVC, operation time, and ventilation strategy during operation were statistically significant between the group 

with pulmonary complications and the group without pulmonary complications (P < 0.05). The results of 

multivariate Logistic analysis showed that the tumor location in the mediastinal upper segment, age ≥ 65 years, 

operation time longer than 210 minutes, poor lung function before surgery (FEV1/FVC < 70%), COPD, and the use 

of traditional ventilation strategy during operation were independent risk factors for PPCs in patients (P < 0.05). 

According to the results of univariate and multivariate analysis, a prediction model was constructed as Y = -3.646 + 

1.565 × tumor location + 1.451 × age + 1.230 × operation time + 1.216 × FEV1/FVC + 1.170 × COPD + 0.953 ×

ventilation strategy during operation. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was used to verify the 

predictive value of the model for PPCs. The area under the ROC curve of the above prediction model for PPCs was 

0.869; the PPCs incidence rate in the high-risk group was significantly higher than that in the low-risk group within 

7 days after surgery, with a statistically significant difference (P < 0.05).  Conclusion  A tumor in the upper chest, 

age of 65 or older, surgery time of more than 210 minutes, poor lung function (FEV1/FVC < 70%) before surgery, 

COPD, and traditional ventilation strategy are independent risk factors for the occurrence of PPCs in patients 

underwent thoracoscopic and laparoscopic radical resection of esophageal cancer. The risk prediction model based 

on these factors can accurately predict high-risk patients who are likely to develop PPCs, and has good clinical 

application value, which is worth further in-depth research.

Keywords:  thoracoscopy-laparoscopy; radical resection of esophageal cancer; pulmonary complications; risk 

factors; prediction model; model validation

食管癌患者一般选择以手术为主的综合性治疗，

以往多采取开放性手术治疗，创伤大，且手术操作会

对呼吸和循环功能有明显的影响[1-2]。随着胸腹腔镜

联合微创手术的发展，与传统的手术模式相比，胸腹

腔镜联合手术具有明显优势，不仅可保证肿瘤组织根

治性切除和有效的淋巴结清扫，还可最大程度地保护

正常组织，具有创伤小和术后恢复快等优势[3-4]。但

是，行胸腹腔镜联合食管癌根治术后，患者常出现术

后肺部并发症 （postoperative pulmonary complications，

PPCs），严重影响患者术后生存质量和预后[5]。因此，

早期了解发生 PPCs 的高危患者，给予积极有效的预

防措施，对于改善患者临床预后，具有重要价值[6]。

本研究探讨了行胸腹腔镜联合食管癌根治术后患者发

生 PPCs 的危险因素，并构建风险预测模型，以发现

高危患者。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月－2022 年 12 月于本院行

胸腹腔镜联合食管癌根治术的 189 例患者的临床资

料。前瞻性纳入 2023 年 1 月－2023 年 12 月本院行胸

腹腔镜联合食管癌根治术的 68 例患者作为验证，研

究经医院伦理委员会批准。

纳入标准：经病理检查确诊食管癌，且为初治

者；术前行常规影像学检查 （包括多层螺旋 CT、

PET-CT 和 MRI 等），提示肿瘤无明显局部外侵和远

处转移，且无纵隔淋巴结肿大者；可耐受手术治疗

者；临床资料完整者；采取胸腹腔联合手术者。排除

标准：有手术禁忌证者；术前合并肺部感染或其他感

染性疾病者；合并其他原发性恶性肿瘤者；有认知功

能障碍者；术中改为开胸手术者。
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1.2　手术方法　

手术均由本院同一组医师进行。患者术中取左

侧俯卧位，建立人工气腹后，于胸腔镜下游离胸段

食管，再行胸腔淋巴结清扫术。患者改仰卧位，在

腹腔镜下游离胃部，并行腹腔淋巴清扫术，至少清

扫 15 个淋巴结。从食管胃连接部将食管切断，将

胃取出并制成管状胃。于左侧胸锁乳突肌前缘切口

切除食管，用一次性吻合器行胃与颈段食管吻合

处理。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 PPCs　患者术后 7 d 内，发生以下情况，即

可判定为 PPCs。1） 肺部感染：患者术后出现咳嗽和

咳脓痰，且痰细菌培养呈阳性，并排除其他原因所致

的感染 （如术前已合并的肺部感染）；2） 肺不张：术

后经胸部 CT 检查，提示肺叶以上肺不张；3） 急性呼

吸窘迫综合征：患者术后出现喘鸣音，且每分钟呼吸

次数超过 30 次，经影像学检查，显示患者双肺均出

现浸润性阴影，血气分析显示患者存在低氧血症；4）

呼吸衰竭：需要使用呼吸机支持，且 24 h 内不能脱离

呼吸机自主呼吸。

1.3.2 　 术 中 保 护 性 通 气　指患者术中以小潮气量

（tidal volume，VT） 联合适当外源性呼气末正压通气

作为肺保护性通气策略。

1.3.3 　 观 察 指 标　收集并记录患者相关资料，包

括 ： 性 别 、 年 龄 、 体 重 指 数 （body mass index，

BMI）、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、手术时

间 、 术 中 通 气 策 略 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）、肿瘤部位、病

理类型、TNM 分期、冠心病、美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 、

一秒率 （forced expiratory volume in one second / forced 

vital capacity，FEV1/FVC）。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计软件分析数据。计数资料以

例或百分率 （%） 表示，比较行χ2检验；对可能影响

患 者 发 生 PPCs 的 各 危 险 因 素 行 单 因 素 和 多 因 素

Logistic 回归分析，并构建预测模型，绘制受试者操

作 特 征 曲 线 （receiver operator characteristic curve，

ROC curve），验证该模型对 PPCs 的预测价值。以

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　PPCs发生情况　

189 例患者中，发生 PPCs 的患者 53 例，PPCs 发

生率为 28.04%。将发生 PPCs 的 53 例作为肺部并发症

组，其余 136 例作为无肺部并发症组。术后发生喉返

神经损伤患者 12 例 （6.35%）。

2.2　影响胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生 PPCs

的单因素分析　

对可能影响胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生

PPCs 的各因素进行单因素分析，结果显示：肺部并

发症组与无肺部并发症组年龄、吸烟史、COPD、肿

瘤部位、FEV1/FVC、手术时间和术中通气策略比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 1。

2.3　影响胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生 PPCs

的多因素Logistic回归分析　

多因素 Logistic 回归分析结果显示：肿瘤部位在

胸中上段、年龄 ≥ 65 岁、手术时间长于 210 min、术

前肺功能差 （FEV1/FVC < 70%）、COPD 和术中使用

传统通气策略，为影响胸腹腔镜联合食管癌根治术后

发生 PPCs 的独立危险因素 （P < 0.05）。见表 2 和 3。

2.4　预测模型的构建　

根据上述单因素和多因素 Logistic 回归分析结果，

构建预测模型：Y = -3.646 + 1.565×肿瘤部位 + 1.451×

年龄 + 1.230×手术时间 + 1.216×FEV1/FVC + 1.170×

COPD + 0.953×术中通气策略。

2.5　胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生 PPCs 预测

模型的验证

绘制 ROC curve，分析上述模型对发生 PPCs 的预

测价值，结果显示：曲线下面积为 0.869 （P = 0.000，

95%CI：0.811～0.921），敏感度为 86.80%，特异度为

74.30%，最佳截断值为-0.740。见图 1。

2.6　前瞻性分析该预测模型的临床应用价值　

采用前瞻性研究分析，选择我院 2023 年 1 月－

2023 年 12 月行胸腹腔镜联合食管癌根治术的患者

68 例，根据上述风险预测模型，将 ROC curve 最佳

截断值-0.740 作为界值，将最佳截断值 ≥ -0.740 的

27 例患者作为高危组，将最佳截断值 < -0.740 的 41

例患者作为低危组。高危组患者术后 7 d PPCs 发生

率为 59.26%，明显高于低危组的 7.32%，差异有统

计学意义 （χ2 = 21.82，P = 0.000）。见表 4。

·· 3



中国内镜杂志 第 30 卷 

表1　影响胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生PPCs的单因素分析 例（%）

Table 1　Univariate analysis affecting the occurrence of PPCs after thoracoscopic and laparoscopic radical resection of 

esophageal cancer  n （%）

组别

肺部并发症组（n = 53）
无肺部并发症组（n = 136）
χ2值

P值

性别

男

33（62.26）
71（52.21）

1.56
0.212

女

20（37.74）
65（47.79）

年龄

≥65 岁

37（69.81）
51（37.50）

16.00
0.000

 < 65 岁

16（30.19）
85（62.50）

BMI
≥ 24 kg/m2

11（20.75）
35（25.74）

0.51
0.474

 < 24 kg/m2

42（79.25）
101（72.26）

吸烟史

是

23（43.40）
26（19.12）

11.70
0.001

否

30（56.60）
110（80.88）

组别

肺部并发症组（n = 53）
无肺部并发症组（n = 136）
χ2值

P值

饮酒史

是

6（11.32）
10（7.35）

0.27
0.607

否

47（88.68）
126（92.65）

高血压

是

8（15.09）
27（19.85）

0.57
0.449

否

45（84.91）
109（80.15）

糖尿病

是

7（13.21）
24（17.65）

0.55
0.459

否

46（86.79）
112（82.35）

手术时间

≥210 min
37（69.81）
55（40.44）

15.30
0.000

 < 210 min
16（30.19）
81（59.56）

组别

肺部并发症组（n = 53）
无肺部并发症组（n = 136）
χ2值

P值

术中通气策略

传统通气

31（58.49）
35（25.74）

18.01
0.000

保护性通气

22（41.51）
101（74.26）

COPD
是

25（47.17）
21（15.44）

20.85
0.000

否

28（52.83）
115（84.56）

肿瘤部位

胸中上段

38（71.70）
50（36.76）

18.71
0.000

胸下段

15（28.30）
86（63.24）

组别

肺部并发症组（n = 53）
无肺部并发症组（n = 136）
χ2值

P值

TNM 分期

Ⅰ期和Ⅱ期

34（64.15）
101（74.26）

1.19
0.167

Ⅲ期和Ⅳ期

19（35.85）
35（25.74）

病理类型

鳞癌

37（69.81）
98（72.06）

0.22
0.827

腺癌

11（20.75）
23（16.91）

小细胞癌

3（5.66）
10（7.35）

未分化癌

2（3.77）
5（3.68）

组别

肺部并发症组（n = 53）
无肺部并发症组（n = 136）
χ2值

P值

冠心病

是

5（9.43）
16（11.76）

0.21
0.647

否

48（90.57）
120（88.24）

ASA 分级

Ⅰ级和Ⅱ级

42（79.25）
116（85.29）

1.19
0.167

Ⅲ级和Ⅳ级

11（20.75）
20（14.71）

FEV1/FVC
 < 70%

22（41.51）
19（13.97）

17.03
0.000

≥70%
31（58.49）

117（86.03）
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3  讨论 

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，患者并发症

多，且晚期患者死亡率较高，手术是主要治疗方

法[7]。食管癌多以老年患者为主，基础疾病较多，开

表 2　多因素Logistic回归分析赋值表 

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis assignment table 

因素

年龄

吸烟史

COPD
肿瘤部位

FEV1/FVC
手术时间

术中通气策略

赋值

 < 65 岁 = 0；≥65 岁 = 1
否 = 0；是 = 1
否 = 0；是 = 1

胸下段 = 0；胸中上段 = 1
≥70% = 0； < 70% = 1

 < 210 min = 0；≥210 min = 1
保护性通气 = 0；传统通气 = 1

表 3　影响胸腹腔镜联合食管癌根治术后发生PPCs的多因素Logistic回归分析 

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of the occurrence of PPCs  after thoracoscopic and laparoscopic 

radical resection of esophageal cancer 

因素

常量

肿瘤位于胸中上段

年龄≥65 岁

手术时间≥210 min
FEV1/FVC < 70%
COPD
术中使用传统通气策略

B

-3.646
1.565
1.451
1.230
1.216
1.170
0.953

SE

0.710
0.451
0.445
0.434
0.481
0.467
0.425

Wald χ2值

26.390
12.015
10.629
8.047
6.395
6.273
5.024

P值

0.000
0.000
0.001
0.005
0.011
0.012
0.025

OR^

4.783
4.269
3.421
3.374
3.223
2.593

95%CI

1.974～11.587
1.784～10.217
1.463～8.004
1.315～8.661
1.290～8.055
1.127～5.966

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.00.0       0.2         0.4        0.6         0.8        1.0
1-特异度

敏
感

度

图1　ROC curve验证胸腹腔镜联合食管癌根治术后

发生PPCs模型的预测价值

Fig.1　ROC curve validation of the predictive value of 

PPCs model after thoracoscopic and laparoscopic 

radical resection of esophageal cancer

表 4　两组患者PPCs发生率比较 

Table 4　Comparison of the incidence of PPCs between 

the two groups 

组别

高危组（n = 27）
低危组（n = 41）
χ2值

P值

肺部并发症/例
16
3

发生率/%
59.26
7.32
21.82
0.000
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放性根治术治疗后机体创伤较大，患者术后疼痛较为

严重，且 PPCs 发生率较高[8-9]。近年来，胸腹腔镜联

合手术在食管癌治疗诊断中得到了广泛的应用。腔镜

手术治疗可减少患者胸腔创伤，有效减少术中胸腔出

血量，有助于机体康复，减少手术对机体内脏的影

响[10-11]。但肺部感染、肺不张、急性呼吸窘迫综合征

和呼吸衰竭等肺部并发症仍是食管癌患者行胸腹腔镜

联合根治术后常见的并发症，不仅影响患者术后生活

质量，还对患者生命安全造成了严重影响[12-13]。因

此，早期发现 PPCs 高危因素是治疗的关键。

本研究针对本院 189 例行胸腹腔镜联合食管癌

根治术的患者进行回顾性分析，结果发现：发生

PPCs 的患者有 53 例，PPCs 发生率为 28.04%。与以

往报道[14]结果相似，提示：患者 PPCs 发生率较高，

需 引 起 临 床 工 作 者 的 关 注 。 本 研 究 中 ， 多 因 素

Logistic 回归分析结果显示：肿瘤部位在胸中上段、

年龄 ≥ 65 岁、手术时间长于 210 min、术前肺功能差

（FEV1/FVC < 70%）、COPD 和术中使用传统通气策

略，为发生 PPCs 的独立危险因素。在肿瘤部位上，

手术对不同肿瘤部位引起的损伤，严重程度也有所不

同，对于胸上中段肿瘤而言，术中对肺的损伤较胸下

段更重，更容易导致迷走神经肺支、支气管支和喉返

神经损伤，而喉返神经损伤可引起患者声门闭合不良

和吞咽功能障碍，导致患者术后无法有效咳痰，增加

术后肺部感染的风险[15-16]。在年龄因素上，由于高龄

患者肺组织顺应性和弹性回缩力均明显下降，机体肺

组织的通气功能有所减弱，且由于高龄患者身体机能

的衰退，更容易合并肺部基础性疾病，如：COPD

等，加之患者免疫功能降低，导致术后发生肺部感染

等 PPCs 的风险增高[17-18]。对于手术时间超过 210 min

的手术，操作较为复杂，术中易出现视野不清晰，开

放气道时间增加，以及对机体的创伤也相对增加，容

易造成气道黏膜损伤。因此，患者 PPCs 的风险也更

高[19]。FEV1/FVC 低和术前合并 COPD 的患者，均提示

患者术前自身肺功能水平相对较差，患者可能存在长

期的炎症刺激，造成呼吸道分泌物增多，发生 PPCs

的风险也相对增加[20]。传统通气策略采取大 VT 的通

气方式，通过充分膨胀患者肺组织，避免术中因 VT

过小而引起二氧化碳潴留、肺不张和低氧血症等；而

保护性通气策略则采取小 VT 通气，辅以呼气末正压

通气和肺复张，从而减少肺泡过度膨胀所引起的气道

压力和剪切力，有助于减少肺泡表面活性物质，可有

效减少肺上皮细胞机械损伤刺激所产生的炎症因子对

肺组织的影响，从而降低 PPCs 的发生率[21]。

本研究针对上述多因素 Logistic 回归分析结果，

构建了相应的风险预测模型，并采用 ROC curve，验

证该模型对患者 PPCs 的预测价值，曲线下面积为

0.869，提示：该模型对患者术后发生 PPCs 具有较好

的预测价值。该结论较徐磊[22]构建的食管癌术后肺炎

发生预测模型更优 （曲线下面积为 0.721）。笔者进一

步采取前瞻性分析方式，针对本院 68 例行胸腹腔镜

联合食管癌根治术的患者进行分析，结果发现：通

过预测模型评估的高危组，PPCs 的发生率明显高于

低危组。提示：该预测模型在临床中应用价值良好，

可作为评估患者 PPCs 的预测手段，及早针对高危患

者采取有效的干预措施，可减少肺部并发症的发生，

改善患者预后。

综上所述，胸中上段肿瘤、年龄≥65 岁、手术时

间长于 210 min、术前肺功能差 （FEV1/FVC < 70%）、

患有 COPD 和采用传统通气策略，是导致胸腹腔镜联

合食管癌根治术患者术后发生 PPCs 的独立危险因素。

根据上述因素所构建的风险预测模型，可较为准确地

预测发生 PPCs 的高危患者，具有较好的临床应用价

值，值得进一步深入研究。
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