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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨老年食管癌患者术后医院感染危险因素并构建术后医院感染风险评分预测模型ꎬ为预防老年

食管癌患者术后感染提供参考依据ꎮ 方法　 选取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月行手术治疗老年食管癌患者 ２３６ 例ꎬ根据术

后医院感染情况分为感染组、未感染组ꎬ通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年食管癌术后感染危险因素并根据回归系数对所

得危险因素赋值建立术后医院感染风险预测评分模型ꎬ使用受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)、
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验评估该模型的预测效能(区分度和拟合度)ꎮ 结果　 ２３６ 例老年食管癌患者术后医院感染 ５０ 例ꎬ
术后医院感染发生率为 ２１.１９％ꎮ 糖尿病、术前中性粒细胞水平≥７５％、留置胸腔引流管时间≥８ ｄ 为老年食管癌患者术后

医院感染危险因素ꎬ风险预测评分模型 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９２９ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 Ｐ ＝ ０.２３６ꎮ 结论　 根据老年食

管癌患者术后医院感染危险因素建立的预测评分模型对术后医院感染有较高的预测风险价值ꎬ便于快速识别术后医院感

染高风险人群ꎮ
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　 　 食管癌是起源于食管上皮的恶性肿瘤ꎬ吞咽困难、
异物感、胸骨疼痛是其主要临床表现[１]ꎮ 我国食管癌

发病率、致死率较高ꎬ好发于老年群体ꎮ 食管癌发病因

素较为复杂ꎬ目前普遍认为与吸烟、饮酒、食用霉变食

物、肥胖以及遗传等有关[２－３]ꎮ 食管癌首选手术治

疗[４]ꎮ 但由于食管癌患者的年龄普遍偏大ꎬ身体各项

机能减弱ꎬ手术又为侵入性操作ꎬ导致部分食管癌老年

患者术后医院感染风险增大[５]ꎮ 因此ꎬ尽早识别老年

食管癌患者术后医院感染的危险人群对提高食管癌患

者的预后、临床治疗效果有重要指导意义ꎮ 目前已有

大量关于食管癌并发感染的报道[６－７]ꎬ但是相关的风

险预测评分模型研究较少ꎬ故本次研究旨在建立老年

食管癌患者术后医院感染风险预测评分模型ꎬ希望为

预防老年食管癌患者术后医院感染提供参考价值ꎮ

研究方法

１.研究对象

选取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月行手术治疗老年

食管癌患者 ２３６ 例ꎬ纳入标准:①年龄≥６０ 岁ꎻ②住院

时间≥２ ｄꎻ③符合«食管癌规范化诊治指南» [８] 且经

术后病理学检测确诊为食管癌的患者ꎻ④无远处转移ꎮ
排除标准:①合并其他恶性肿瘤ꎻ②食管良性肿瘤ꎻ③
认知功能障碍ꎻ④严重肝肾功能障碍ꎻ⑤入院前或入院

后 ４８ ｈ 内出现感染者ꎻ⑥临床资料遗漏、缺失者ꎮ 纳

入患者均自愿参与本次研究ꎮ
２.相关诊断标准

根据«医院感染诊断标准» [９]、食管癌患者临床症

状、实验室检查、影像学检查以及病原微生物鉴定结果

综合评估作为老年食管癌患者术后医院感染诊断标

准ꎮ 糖尿病患者符合世界卫生组织(ＷＨＯ)１９９９ 年糖

尿病诊断标准[１０]ꎮ
３.研究方法

(１)纳入食管癌患者分组

将年龄、ＢＭＩ、术前白细胞、中性粒细胞、白蛋白、
球蛋白、白球比连续性变量根据参考值范围转化为分

类变量ꎻ术前住院时间、手术时间、留置胃管及胸腔引

流管时间根据中位数转换为分类变量ꎬ纳入的 ２３６ 例

老年食管癌患者根据术后医院感染情况分为感染组和

未感染组ꎮ
(２)建立老年食管癌患者术后医院感染风险预测

评分模型　
将感染组和未感染组老年食管癌患者基本资料中

单因素分析有统计差异的因素作为自变量纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ探讨术后医院感染独立危险因素ꎬ
根据独立危险因素的回归系数(β)对危险因素赋值ꎬ
参考文献[１１] 中的方法确定独立危险因素的分值(β×３
取整数所得独立危险因素的分值)ꎬ建立术后医院感

染风险预测评分模型ꎮ
(３)老年食管癌患者术后医院感染风险预测评分

模型验证

使用风险预测评分模型验证对患者进行评分ꎬ使
用患者的数据进行内部验证ꎬ使用受试者工作特征曲

线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)、Ｈｏｓ￣
ｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验评估该评分模型的预测效能(区
分度和拟合度)ꎬＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ) >０.７ 提示区

分度良好ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 Ｐ>０.０５ 提示拟合

度高(预测效能好)ꎮ
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４.数据分析　
数据统计使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎬ正态、方差齐性计量

资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间差异分析用 ｔ 检验ꎬ计数资料以

(ｎ)表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎬ老年食管癌患者术后医院

感染危险因素分析用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法ꎻ α＝０.０５ꎮ

结　 果

１.老年食管癌患者术后医院感染基本情况　
２３６ 例老年食管癌患者术后医院感染 ５０ 例ꎬ术后

医院感染发生率为 ２１.１９％ꎮ
２.老年食管癌患者术后医院感染的危险因素分析

(１)老年食管癌患者术后医院感染的单因素分析

感染组女性、糖尿病、术前住院时间≥７ｄ、术前白

细胞≥１０×１０９ / Ｌ、术前中性粒细胞≥７５％、术前白蛋白

<３５ ｇ / Ｌ、术前球蛋白<２５ ｇ / Ｌ、术前白球比<１.５、手术

部位下段、手术时间≥２００ ｍｉｎ、留置胃管时间≥８ ｄ、
留置胸腔引流管时间≥８ ｄ 的患者构成比高于未感染

组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 感染组、未感染组患者的基本资料

变量 感染组(ｎ＝ ５０) 未感染组(ｎ＝ １８６) 感染率(％) χ２ Ｐ

性别 男 ４３ １７７ １９.５５ ５.２３３ ０.０２２
女 ７ ９ ４３.７５

年龄(岁) ≥７５ １３ ４６ ２２.０３ ０.０３４ ０.８５４
<７５ ３７ １４０ ２０.９０

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２ꎬ􀭰ｘ±ｓ) ≥２８ ４ ５ ４４.４４ ３.０３１ ０.０８２
<２８ ４６ １８１ ２０.２６

糖尿病 是 ２４ ４ ８５.７１ ７９.２２１ <０.００１
否 ２６ １８２ １２.５０

术前住院时间(ｄ) ≥７ ４４ １２６ ２５.８８ ８.０２８ ０.００５
<７ ６ ６０ ９.０９

术前白细胞(×１０９ / Ｌ) ≥１０ １５ ５ ７５.００ ３７.８９８ <０.００１
<１０ ３５ １８１ １６.２０

术前中性粒细胞(％) ≥７５ ２５ １４ ６４.１０ ５１.５３４ <０.００１
<７５ ２５ １７２ １２.６９

术前白蛋白(ｇ / Ｌ) ≥３５ ３０ １８６ １３.８９ ８１.２８９ <０.００１
<３５ ２０ ０ １００.００

术前球蛋白(ｇ / Ｌ) ≥２５ ４２ １６２ ２０.５９ ０.３２２ ０.５７０
<２５ ８ ２４ ２５.００

术前白球比 ≥１.５ ９ １１０ ７.５６ ２６.６８０ <０.００１
<１.５ ４１ ７６ ３５.０４

手术部位 上段 ８ １０６ ７.０２ １２.６２４ ０.００２
中段 ７ ６９ ９.２１
下段 ３５ １１ ７６.０９

手术时间(ｍｉｎ) ≥２００ ３３ ５３ ３８.３７ ２３.９３３ <０.００１
<２００ １７ １３３ １１.３３

留置胃管时间(ｄ) ≥８ ２６ ０ １００.００ １０８.６９５ <０.００１
<８ ２４ １８６ １１.４３

留置胸腔引流管时间(ｄ) ≥８ ２７ ３ ９０.００ ９７.４６６ <０.００１
<８ ２３ １８３ １１.１７

　 　 (２)老年食管癌患者术后医院感染的多因素分析

将单因素分析有统计差异的因素纳入多因素 ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ糖尿病、术前中性粒细胞≥
７５％、留置胸腔引流管时间≥８ ｄ 是老年食管癌患者术

后感染的危险因素ꎬ见表 ２ꎮ
(３)老年食管癌患者术后医院感染风险预测模型

建立

根据回归系数 β×３ 取整数建立老年食管癌患者

术后医院感染预测评分模型ꎬ危险因素赋分分别为糖

尿病 １３ 分、术前中性粒细胞 ９ 分、留置胸腔引流管时

间 １４ 分ꎬ各种变量因素的对照类型均为 ０ 分ꎬ总分为

０~３６ 分ꎮ 根据上述评分规则对纳入患者进行赋值评

分ꎬ计算不同分值范围中感染患者的分布情况并对患

者进行风险分层ꎬ结果显示低风险、中风险、高风险老

年食管癌患者术后医院感染率分别为 ６.２８％、７８.１３％、
１００.００％ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 老年食管癌患者术后医院感染多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

糖尿病 ４.１８２ ０.９１３ ２０.９８３ <０.００１ ６５.４８４ １０.９４１~３９１.９３４
术前中性粒细胞≥７５％ ３.１０６ ０.８００ １５.０５８ <０.００１ ２２.３２３ ４.６５１~１０７.１４５

留置胸腔引流管时间≥８ ｄ ４.６４２ １.１６３ １５.９２３ <０.００１ １０３.７１１ １０.６１０~１０１３.７９３
常量 －３.３９０ １.２０２ ７.９５３ ０.００５ ０.０３４ －
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表 ３　 食管癌患者术后医院感染风险分层分析

评分范围
(分) 风险分层

患者总例数
(ｎ＝ ２３６)

感染患者例数
(ｎ＝ ５０)

感染率
(％)

０~１２ 低风险 １９１ １２ ６.２８

１３~２４ 中风险 ３２ ２５ ７８.１３

２５~３６ 高风险 １３ １３ １００.００

　 　 (４)老年食管癌患者术后医院感染风险预测评分

模型验证

通过老年食管癌患者术后医院感染风险预测评分

模型对患者进行赋值评分ꎬ将患者术后是否出现医院

感染作为 ＲＯＣ 分析的状态变量ꎬ以患者的医院感染风

险评分作为 ＲＯＣ 分析的检验变量ꎬ分析结果显示评分

模型的 ＡＵＣ 为 ０.９２９(图 １)ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验

Ｐ＝ ０.２３６ꎮ

图 １　 老年食管癌患者术后医院感染风险预测评分模型 ＲＯＣ 评估

讨　 论

近年来食管癌的发病率有下降的趋势ꎬ但是食管

癌的死亡率仍居恶性肿瘤的第 ４ 位[１２－１３]ꎮ 我国食管

癌的诱发因素包括亚硝酸胺、真菌、毒素ꎬ这与我国多

样化的饮食文化有关[１４－１５]ꎮ 老年群体为食管癌的高

发人群ꎬ手术治疗是早期食管癌治疗的首选ꎬ但是手术

治疗后容易发生医院感染ꎬ因此ꎬ快速识别老年食管癌

患者术后医院感染风险人群、采取积极有效的干预措

施对缓解医疗卫生压力、患者经济负担有重要的指导

意义ꎮ
本研究发现老年食管癌患者术后医院感染发生率

为 ２１.１９％ꎮ 既往研究表明术后医院感染与多种因素

有关ꎬ包括年龄、基础疾病以及住院时间等ꎬ本次研究

显示糖尿病、术前中性粒细胞水平、留置胸腔引流管时

间是老年食管癌患者术后医院感染的独立危险因素ꎮ
高血糖水平会增强患者机体代谢紊乱和炎症反应ꎬ高
血糖水平为病原菌微生物的侵入、定植提供了生存的

有利环境[１６－１７]ꎮ 此外ꎬ部分老年糖尿病患者伴有微血

管病变ꎬ不利于术后常规抗感染药物药效发挥作

用[１８]ꎮ 因此ꎬ老年食管癌合并糖尿病患者在接受手术

治疗前需要严格控制机体血糖水平至正常范围ꎬ尽可

能实施个性化护理干预[１９]ꎮ 中性粒细胞是源于骨髓

的有吞噬、趋化作用的细颗粒ꎬ含有多种酶类ꎬ其水平

升高多见于细菌感染、较大手术、肿瘤等ꎮ 留置胸腔引

流管时间越长ꎬ引流管为病原微生物侵入机体提供更

多机会ꎬ因此术后引流管应保持清洁、通畅ꎬ降低病原

微生物侵入风险ꎮ
本研究根据老年食管癌患者术后医院感染风险因

素进行评分赋值ꎬ发现低、中、高风险分层患者术后感

染率分别为 ６.２８％、７８.１３％和 １００.００％ꎬ表明根据预测评

分模型确定的风险分层有较高的参考意义[２０]ꎬ有利于

医护人员制定预防措施、合理分配医疗资源ꎮ 本研究通

过 ＲＯＣ 曲线[２１]分析发现建立的预测风险评分模型的

ＡＵＣ 为 ０.９２９ꎬ并且 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 Ｐ ＝ ０.２３６ꎬ
说明该风险预测评分模型的区分度和拟合度很好ꎬ对老

年食管癌患者术后医院感染有较高的预测效能ꎮ
本次研究对术后医院感染有较高的预测价值ꎬ但

是纳入病例较少ꎬ只能进行模型内部验证ꎬ没有足够的

病例资料进行外部检验ꎬ后期将利用大样本和多中心

进行模型建立和验证ꎬ完善评分模型ꎬ使其更好适用于

老年食管癌患者术后医院感染风险人群的初步筛查ꎮ
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