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胃癌根治术后合并肺部感染的风险模型构建
及奥曲肽预防作用

冯贵生，艾正友，付林

作者单位：简阳市人民医院胃肠外科，四川 成都641500

摘要： 目的 探讨胃癌根治病人术后合并肺部感染的风险模型构建及奥曲肽的预防作用。方法 选取简阳市人民医院

2015年 5月至 2019年 5月收治的行胃癌根治术（RG）的病人 280例作为研究对象，回顾所有病人的临床资料，通过多因素 logis‐
tic回归分析筛选出影响RG病人合并肺部感染的独立危险因素，利用R软件建立相应的列线图模型，并对模型进行验证；初步

评估给予奥曲肽治疗后胃癌病人并发症发生情况。结果 年龄≥60岁、术前白蛋白<35 g/L、手术时间≥3 h、病理分期为Ⅲ~Ⅳ
期、留置胃管为影响RG病人合并肺部感染的独立危险因素（P<0.05）。同时对筛选出独立危险因素建立列线图进行验证，结果

显示建模集和验证集的C-index指数分别为 0.82，95%CI：（0.68，0.96）和 0.81，95%CI：（0.68，0.94），两组的校正曲线均与标准曲

线拟合较好，ROC曲线下面积（AUC）分别为 0.82和 0.81，证明本次模型具有良好的预测精准度。给予奥曲肽治疗后，观察组病

人发生不良反应 9例，明显低于对照组的 25例（P<0.05）。结论 年龄、术前白蛋白、手术时间、病理分期、留置胃管为影响RG
病人合并肺部感染的独立危险因素，医护人员可根据本研究建立的列线图模型在术前针对不同个体给予针对性干预措施，以

降低肺部感染的风险。奥曲肽可明显降低RG术后肺部感染，减少术后各类并发症的发生率。
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Abstract： Objective To investigate the construction of a risk model for postoperative pulmonary coinfection in patients with radi‐
cal gastric cancer and the preventive effect of octreotide.Methods A total of 280 patients who underwent radical gastrecyectomy (RG) 
for gastric cancer admitted to Jianyang People's Hospital from May 2015 to May 2019 were selected as the study subjects. The clinical 
data of all patients were reviewed, and independent risk factors affecting the pulmonary coinfection in RG patients were screened by 
multivariate logistic regression analysis. The corresponding column graph model was established by R software, and the model was vali‐
dated. Preliminary assessment of the occurrence of complications in patients with gastric cancer after administration of octreotide.Re⁃
sults Age ≥60 years, preoperative albumin <35 g/L, operative time ≥3 h, pathological stage Ⅲ-Ⅳ, and and indwelling gastric tube 
were independent risk factors for pulmonary infection in patients with RG (P<0.05). The independent risk factors were also screened to 
create column graphs for validation, and the results showed that the C-index indices of the modeling set and validation set were 0.82, 
95%CI:(0.68,0.96) and 0.81, 95%CI:(0.68,0.94), respectively. The correction curves of the two groups fit well with the standard curve, 
and the areas under the ROC curve (AUCs) were 0.82 and 0.81, respectively, which proved that the present model had good predictive 
accuracy. After administration of octreotide, 9 cases of adverse reactions occurred in patients in the observation group, which was signif‐
icantly lower than the 25 cases in the control group (P<0.05).Conclusions Age, preoperative albumin, operative time, pathological 
stage and indwelling gastric tube were independent risk factors affecting the coinfection of pulmonary infection in RG patients, and 
healthcare professionals can provide targeted interventions for different individuals preoperatively to reduce the risk of pulmonary infec‐
tion according to the columnar graph model established in this study. Octreotide can significantly reduce postoperative pulmonary infec‐
tions in RG and reduce the incidence of various postoperative complications.
Key words： Respiratory tract infections; Gastrectomy; Stomach neoplasms; Risk factors; Octreotide
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癌切除术后发生率甚至高达 39%［1］。因此，早期对

于胃癌病人进行有效的风险筛查，在预防并发症的

发生以及改善胃癌病人预后方面具有重要意义。

本研究选取 280例接受 RG 治疗的胃癌病人为研究

对象，采用 logistic 回归分析筛选出影响 RG 合并肺

部感染的危险因素，并建立相应的列线图评估模

型，为临床提供治疗依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性分析简阳市人民医院 2015
年 5月至 2019年 5月收治的 280例行腹腔镜下胃癌

根治术（RG）的病人的病例资料，根据临床资料中是

否发生肺部感染分为感染组与未感染组。同时采

用前瞻性分析，另外从 2019 年 3 月至 2020 年 10 月

采用随机数字表法选取 92 例需行腹腔镜下胃癌根

治术的病人分为观察组与对照组，各 46例，对照组

病人行常规西医及手术治疗，观察组在对照组的基

础上行奥曲肽治疗，观察其对病人术后并发症的预

防作用。病人及其近亲属知情同意。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　诊断标准　①术中或术后病理学诊断为胃腺

癌的病人；②肺部感染符合《中国成人社区获得性

肺炎诊断和治疗指南》（2016版）中有关肺炎的临床

诊断标准［2］，即具备相应的感染诱因、临床症状、体

征及实验室检查。

1.3　纳入及排除标准　纳入标准：①术前无脏器或

远处淋巴结转移；②行RG治疗的适应证病人；③术

后病人各类并发症的发生发展、转归等记录较为完

整；④无急性穿孔、肠梗阻等症状。排除标准：①术

中发现病人出现肿瘤的远处转移或侵犯周围组织；

②术中由于特殊情况病人需要从腹腔镜手术转为

开腹手术；③存在认知功能异常的病人；④临床资

料不全的病人。

1.4　观察指标　本研究纳入的所有研究对象均采

取单因素回归分析，主要观察指标为性别、年龄、体

质量指数（BMI）、高血压史、高血脂史、糖尿病史、吸

烟史、慢性阻塞性肺病（COPD）、肺气肿、冠心病史、

抗生素治疗史、术前白蛋白、术前血红蛋白、病理分

期、吞咽障碍、肿瘤长径、浸润深度、手术时间、术中

出血量、胃管留置及口腔护理等；初步评估给予奥

曲肽给药治疗后胃癌病人并发症发生情况，主要包

括吻合口出血、肺部感染、肠梗阻、吻合口瘘等。

1.5　统计学方法　数据采用 SPSS 20.0进行统计分

析，其中计量资料以 x̄ ± s 表示，采用 t 检验进行分

析；计数资料采用例（%）表示，采取 χ 2 检验进行分

析。采用 logistic 回归分析筛选出独立危险因素后

利用 R软件建立相应的列线图风险预测模型，并使

用 Calibration 与 Bootraps 内外部验证法评估模型的

预测效能，采用ROCR制定相应的ROC评估曲线。

2　结果

2.1　两组基本信息资料单因素分析　两组病人的

年龄、高血脂史、吸烟史、抗生素治疗史、术前白蛋

白、术前血红蛋白、病理分期、吞咽障碍、肿瘤直径、

浸润深度、手术时间、术中出血量、胃管留置及口腔

护理的数据差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

表 1　胃癌根治术术后合并肺部感染的单因素分析/例

性别

    男
    女
年龄

    ≥65岁

    <65岁

BMI
    ≥24 kg/m2

    <24 kg/m2

高血压史

    有
    无
高血脂史

    有
    无
糖尿病史

    有
    无
吸烟史

    有
    无
COPD
    有
    无
肺气肿

    有
    无
冠心病史

    有
    无
抗生素治疗史

    有
    无
术前白蛋白

    ≤35 g/L
    >35 g/L
术前血红蛋白

    ≤110 g/L
    >110 g/L

19
27

32
14

15
31

25
21

20
26

32
14

38
8

19
27

13
33

18
28

29
17

28
18

25
21

120
114

101
133

74
160

147
87

150
84

140
94

159
75

123
111

99
135

112
122

101
133

82
152

90
144

1.53

10.75

0.02

1.17

6.86

1.54

3.96

1.95

3.16

1.18

6.11

10.75

4.01

0.216

0.001

0.896

0.280

0.009

0.215

0.047

0.163

0.075

0.278

0.013

0.001

0.045

单因素
感染组

（n=46）
未感染组

（n=234） χ 2值 P值
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病理分期

    Ⅲ~Ⅳ
    Ⅰ~Ⅱ
吞咽障碍

    有
    无
肿瘤长径

    ≥5 mm
    <5 mm
浸润深度

    黏膜下层

    黏膜

手术时间

    ≥3 h
    <3 h
术中出血量

    ≥200 mL
    <200 mL
留置胃管

    有
    无
口腔护理

    有
    无

37
9

35
11

40
6

32
14

33
13

37
9

42
4

10
36

132
102

128
106

166
68

117
117

93
141

131
103

152
82

108
126

9.27

7.23

5.07

5.91

15.90

9.58

12.54

9.40

0.002

0.007

0.024

0.015

<0.001

0.002

<0.001

0.002

续表 1胃癌根治术术后合并肺部感染的单因素分析/例
单因素

感染组

（n=46）
未感染组

（n=234） χ 2值 P值

注：BMI为体质量指数，COPD为慢性阻塞性肺疾病。

2.2　多因素 Logistic 回归分析结果　根据胃癌根治

术后病人是否并发肺部感染将病人分为感染组与

未感染组，通过一般基本信息资料对比结果，对年

龄、高血脂史、吸烟史、抗生素治疗史、术前白蛋白、

术前血红蛋白、病理分期、吞咽障碍、肿瘤直径、浸

润深度、手术时间、术中出血量、胃管留置及口腔护

理等数据作二元 logistic 回归分析，结果表明：高血

脂史、吸烟史、抗生素治疗史、术前血红蛋白、吞咽

障碍、肿瘤长径、浸润深度、术中出血量及口腔护理

的 P>0.05，因此予以剔除，筛选出年龄、术前白蛋

白、病理分期、手术时间、胃管留置为胃癌病人术后

发生肺部感染的独立风险因素（P<0.05）。

2.3　影响胃癌根治术后病人合并肺部感染的风险

模型的建立与验证　基于上述筛选出的独立危险

因素，建立了预测胃癌病人行根治术后合并肺部感

染风险概率的列线图模型，通过对各因素分类进行

赋值，对每位病人总分值进行对照，从而给出术后

合并肺部感染的概率。为确保样本的准确性，采用

内部数据验证法，构建验证集，对比两者差异，结果

显示：建模集和验证集的 C-index 指数分别为 0.82，

95%CI：（0.68，0.96）和 0.81，95%CI：（0.68，0.94）；两

组的校正曲线均与标准曲线拟合较好；两组ROC曲

线下面积（AUC）分别为 0.82 和 0.81，证明本次模型

具有良好的预测精准度。

2.4　奥曲肽治疗后两组病人的并发症情况　观察

组发生不良反应事件 11件，其中症状表现出吻合口

瘘 1件、胰瘘 1件、肠梗阻 2件、肺部感染 5件及其他

情况 2 件，对照组发生不良反应 29 件，其中症状表

现出吻合口瘘 2件、胰瘘 3件、淋巴瘘 2件、肠梗阻 5
件、肺部感染 13件及其他 4件，两组不良反应比较，

差异有统计学意义（χ 2=11.52，P<0.05）。另单独对

比肺部感染可见，观察组发生肺部感染的例数明显

低于对照组（χ 2=4.42，P<0.05）。

3　讨论

RG 虽作为胃癌病人较为有效的治疗方式，术

后并发症问题仍是临床医师亟待解决的问题。有

关文献报道，胃癌病人围手术期并发症发生率为

10.5%~45.8%，其中肺部并发症发生率最高，若病人

术后合并肺部感染，加之自身抵抗力较差，很容易

进展为重症肺炎，死亡率极高［3-4］。本研究结果显

示，胃癌病人 RG 治疗后合并肺部感染的发生率为

16.43%（46/280），与文献报道基本一致，提示术后肺

部并发症形势依然严峻，因此找出影响 RG 病人合

并肺部感染的危险因素，并在早期采取干预措施对

改善预后、降低肺部并发症具有重要意义。

本研究基于单因素、logistic多因素回归分析筛

选出年龄≥60 岁、术前白蛋白<35 g/L、手术时间≥     
3 h、病理分期为Ⅲ~Ⅳ期、留置胃管为影响 RG病人

合并肺部感染的独立危险因素（P<0.05）。年龄作为

本研究的一项独立危险因素，46例发生肺部感染的

病例数中 32 例病人为 65 岁以上年龄，发生率达到

了 69.57%（32/46），主要认为，年龄越大的病人机体

器官生理功能减退，常合并各类基础疾病，自身抵

抗力较一般人群更差，因此对创伤的应激反应的能

表 2　胃癌根治术术后合并肺部感染的多因素

Logistic回归分析结果

因素

年龄

术前白蛋白

病理分期

手术时间

胃管留置

Constant

回归

系数

1.09
0.97
0.98
1.31
1.78

−5.53

标准

误

0.39
0.38
0.43
0.38
0.57
0.75

Wald

χ 2值
7.96
6.74
5.24

11.54
9.84

54.14

OR

值

2.98
2.65
2.66
3.69
5.93
0.00

95%CI

（1.40，6.36）
（1.27，5.53）
（1.15，6.14）
（1.74，7.82）
（1.95，18.02）

P值

0.005
0.009
0.022
0.001
0.002

<0.001
注：自变量赋值，年龄（≥65岁=1，<65岁=0）；术前白蛋白（≤35 g/

L=1，>35 g/L=0）；病理分期（Ⅲ~Ⅳ=1，Ⅰ~Ⅱ=0）；手术时间（≥3小时=
1，<3小时=0）；胃管留置（有=1，无=0）。
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力明显降低，极易发生感染［5］。国外文献报道，老年

性腹部手术病人术后肺部并发症发生率最高达到

了 58.3%，住院时间与治疗费用较普通人群明显增

加［6］。术前白蛋白是反应胃癌病人体内营养吸收与

消耗的指标，可反映出人体所处的营养状态与疾病

的严重程度［7］。本研究中 60.87%（28/46）发生肺部

感染的病人术前白蛋白水平<35 g/L，表现为低白蛋

白血症，使得病人免疫功能变差，与此同时，肺部感

染也会加重术前低白蛋白血症，二者相互影响，形

成恶性循环；此外术前营养不良也可能通过影响病

人呼吸肌的结构与功能，减小呼吸肌动力，影响肺

功能，导致肺部并发症的发生［8-9］。手术时间作为影

响 RG 病人合并肺部感染的重要因素，首先手术时

间的长短决定了手术的创伤以及手术难度的大小，

手术时间的延长也会随之增加麻醉时间，麻醉过程

中常须使用气管插管，使病人可肺部直通外界空气

环境，进而大量的细菌通过管道进入病人下呼吸

道，引起肺炎发生［10］。胃癌的TNM分期对病人预后

的影响已被国内外公认［11］，本研究中发生术后肺部

感染病例中 80.43%（37/46）的病人病理分期处于  
Ⅲ~Ⅳ期，由于该阶段的病人 5年生存率远低于 40%
以下［12］，机体免疫能力明显较低，因此预后就越差。

传统观念认为，留置胃管可减少术后吻合口的张力

进而减少吻合口瘘、恶心呕吐等并发症的发生，然

而作为一种侵袭性的操作，常会导致微生物滋生进

而引发肺部感染。此外，本研究纳入的肺部相关疾

病的危险因素经单因素统计分析后均差异无统计

学意义，可能与本研究为单中心临床研究有关。

本次研究基于上述筛选出的危险因素建立了

预测RG病人合并肺部感染的独立危险因素的列线

图模型，此外为保证模型评估的准确性，避免过度

拟合，本文采用内外部验证途径对模型进行了验

证，结果显示，建模集和验证集的 C-index指数分别

为 0.82，，95%CI：（0.68，0.96）和 0.81，95%CI：（0.68，
0.94），两组的校正曲线均与标准曲线拟合较好，

ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.82 和 0.81，证明本

次模型具有良好的预测精准度。

奥曲肽是一种人工合成的生长抑素类药物，具

有强烈抑制激素分泌的作用，可通过直接或间接的

作用于内脏血管平滑肌进而减少内脏血流量，可通

过抑制胃液分泌进而产生胃黏膜屏障作用，也可通

过促进血小板聚集进而产生对胃癌病人术后吻合

口出血的控制作用，且临床常用于治疗上消化道出

血［13-14］。本研究中结果显示，奥曲肽可通过上述各

类作用导致并发症发生率明显较常规组减少，具有

一定的临床价值。

综上所述，年龄≥60 岁、术前白蛋白<35 g/L、手
术时间≥3 h、病理分期为Ⅲ~Ⅳ期、留置胃管为影响

RG 病人合并肺部感染的独立危险因素，医护人员

可根据本研究建立的列线图模型对胃癌病人RG后

发生肺部感染的风险进行个体化预测与评估，进而

改善病人预后。奥曲肽可显著降低RG术后肺部感

染，减少术后各类并发症的发生率。
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