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第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比、每分钟最大通气量
占预计值百分比及肺一氧化碳弥散量占预计值百分比
与非小细胞肺癌患者术后心肺并发症的关系研究

李业彪 1，邱泳波 2，陈淑珍 3，许伟珍 1，林育超 4，陈森 1，李祖设 4，杨扬 4，倪武 4

【摘要】　背景　肺切除术是临床治疗非小细胞肺癌（NSCLC）的常用手段，而有效预测术后心肺并发症发生风

险并进行适当的术前管理对降低 NSCLC 患者病死率具有重要意义。目的　探讨第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%pred）、每分钟最大通气量占预计值百分比（MVV%pred）及肺一氧化碳弥散量占预计值百分比（DLCO%pred）
与 NSCLC 患者术后心肺并发症的关系。方法　选取 2016 年 1 月—2019 年 5 月在广东省农垦中心医院呼吸内科及胸外

科行肺切除术（包括开胸手术和电视胸腔镜手术）的 NSCLC 患者 154 例，根据术后心肺并发症发生情况分为对照组（未

发生心肺并发症，n=117）和研究组（发生心肺并发症，n=37）。比较两组患者一般资料及肺功能指标；绘制 ROC 曲

线以确定年龄、FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred 预测 NSCLC 患者术后心肺并发症的最佳截断值，并采用多因素

Logistic 回归分析 NSCLC 患者术后心肺并发症的影响因素。结果　（1）本研究中 154 例 NSCLC 患者术后心肺并发症

发生率为 24.0%。（2）研究组患者年龄大于对照组，高血压、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、冠心病发生率高于对照组，

FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred 低于对照组（P<0.05）；两组患者性别、体质指数（BMI）、手术方式、临

床分期及血脂异常、糖尿病发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（3）ROC 曲线显示，年龄、FEV1%pred、
MVV%pred、DLCO%pred 预测 NSCLC 患者术后心肺并发症的曲线下面积（AUC）分别为 0.747〔95%CI（0.686，0.801）〕、

0.689〔95%CI（0.576，0.735）〕、0.695〔95%CI（0.631，0.754）〕、0.643〔95%CI（0.609，0.733）〕，最佳截断

值分别为 69 岁、84%、74%、70%。（4）多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄 >69 岁〔OR=2.160，95%CI（1.016，
4.593）〕、 高 血 压〔OR=2.261，95%CI（1.063，4.810）〕、COPD〔OR=2.088，95%CI（1.133，3.848）〕、

FEV1%pred<84%〔OR=2.206，95%CI（1.085，4.848）〕、MVV%pred<74%〔OR=2.201，95%CI（1.274，3.803）〕、

DLCO%pred<70%〔OR=1.735，95%CI（1.138，2.644）〕是 NSCLC 患者术后心肺并发症的独立危险因素（P<0.05）。

结论　NSCLC 患者术后心肺并发症发生率较高，且 FEV1%pred<84%、MVV%pred<74%、DLCO%pred<70% 是 NSCLC
患者术后心肺并发症的独立危险因素。
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【Abstract】　Background　Pneumonectomy is a commonly used method in the clinical treatment of non-small cell 
lung cancer（NSCLC），thus effective prediction of postoperative cardiopulmonary complications and proper preoperative 
management are of great significance to reduce the fatality rate. Objective　To investigate the relations of FEV1%pred，
MVV%pred and DLCO%pred to postoperative cardiopulmonary complications in patients with NSCLC. Methods　From January 
2016 to May 2019，154 NSCLC patients underwent pneumonectomy（including thoracotomy and Video-assisted thoracoscopic 
surgery）were selected in the Departments of Respiratory Medicine and Thoracic Surgery，Guangdong Agricultural Reclamation 
Center Hospital，and they were divided into control group（without cardiopulmonary complications，n=117）and study 
group（with cardiopulmonary complications，n=37）according to incidence of postoperative cardiopulmonary complications. 
General information and pulmonary function indicators were compared between the two groups；ROC curve was plotted to define 
the optimal cut-off value of age，FEV1%pred，MVV%pred and DLCO%pred on predicting postoperative cardiopulmonary 
complications in patients with NSCLC，moreover influencing factors of postoperative cardiopulmonary complications in 
patients with NSCLC were analyzed by multivariate Logistic regression analysis. Results　（1）Incidence of postoperative 
cardiopulmonary complications was 24.0% in this study.（2）Age in study group was statistically significantly older than that in 
control group，incidence of hypertension，COPD and coronary heart disease in study group was statistically significantly higher 
than that in control group，respectively，while FEV1%pred，MVV%pred and DLCO%pred in study group were statistically 
significantly lower than those in control group（P<0.05）；there was no statistically significant difference in gender，BMI，
surgical methods，clinical staging，incidence of dyslipidemia or diabetes between the two groups（P>0.05）.（3）ROC 
curve showed that，AUC of age，FEV1%pred，MVV%pred and DLCO%pred in predicting postoperative cardiopulmonary 
complications in patients with NSCLC was 0.747〔95%CI（0.686，0.801）〕，0.689〔95%CI（0.576，0.735）〕，

0.695〔95%CI（0.631，0.754）〕and 0.643〔95%CI（0.609，0.733）〕，respectively，with optimal cut-off value of 69 
years old，84%，74% and 70%，respectively.（4）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，age>69 
years old〔OR=2.160，95%CI（1.016，4.593）〕，hypertension〔OR=2.261，95%CI（1.063，4.810）〕，COPD
〔OR=2.088，95%CI（1.133，3.848）〕，FEV1%pred<84%〔OR=2.206，95%CI（1.085，4.848）〕，MVV%pred 
<74%〔OR=2.201，95%CI（1.274，3.803）〕 and DLCO%pred<70%〔OR=1.735，95%CI（1.138，2.644）〕were 
independent risk factors of postoperative cardiopulmonary complications in patients with NSCLC（P<0.05）. Conclusion　Risk 
of postoperative cardiopulmonary complications was relatively higher in patients with NSCLC，moreover FEV1%pred<84%，

MVV%pred<74% and DLCO%pred<70% are independent risk factors of the postoperative cardiopulmonary complications. 
【Key words】　Non-small-cell lung carcinoma；Cardiopulmonary complications；FEV1；MVV；DLCO

肺癌是我国病死率较高的一种恶性肿瘤，多与吸烟、

环境暴露及遗传因素有关，其中非小细胞肺癌（non-
small cell lung cancer，NSCLC）是最常见的肺癌类型，

约占肺癌患病人数的 85%。NSCLC 病理分型包括鳞状

细胞癌（鳞癌）、腺癌、大细胞癌，与小细胞肺癌相比，

NSCLC 癌细胞生长分裂速度较慢，扩散转移较晚。肺

切除术是临床治疗 NSCLC 的常用手段，但术后并发症

尤其心肺并发症发生率较高［1］。心肺并发症指患者术

后 30 d 内或住院期间出现心肺功能紊乱，主要表现为

心房颤动、心肾综合征、室性心动过速、急性心肌梗死、

短暂性脑缺血发作等心血管疾病及肺部感染、急性肺损

伤等肺部疾病，可增加 NSCLC 患者围术期死亡风险。

手术尤其是外科手术切口感染可刺激机体产生较严重的

炎性反应，致使机体氧需求量增加，代偿性增加心搏出

量，进而导致心肺并发症［2］。因此，适当的术前管理

及有效预测心肺并发症对降低 NSCLC 患者病死率具有

重要意义。肺功能检查是评估患者术后心肺并发症发生

风险的一项重要方法［3］，其中第 1 秒用力呼气容积占

预计值百分比（FEV1%pred）、每分钟最大通气量占预

计值百分比（MVV%pred）、肺一氧化碳弥散量占预计

值百分比（DLCO%pred）检测简便、快速且无创［4］。

本研究旨在探讨 FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred
与 NSCLC 患者术后心肺并发症的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 1 月—2019 年 5 月在广东

省农垦中心医院呼吸内科及胸外科行肺切除术的NSCLC
患者 154 例，均符合中国抗癌协会肺癌专业委员会制定

的《2010 中国肺癌临床指南》［5］中的 NSCLC 诊断标准。

纳入标准：（1）拟行择期肺切除术；（2）体质指数（BMI）
<30 kg/m2；（3）年龄 19~74 岁。排除标准：（1）合并

收缩期心力衰竭（左心室射血分数 <40%）、限制性肺

疾病、哮喘者；（2）合并严重心、肝、肾等脏器疾病
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者；（3）长期服用止痛药物者；（4）近 2 个月内接受

免疫抑制剂治疗者；（5）伴有视力、听力明显异常者；

（6）伴有血流动力学不稳定者。根据患者术后心肺并

发症发生情况将所有患者分为对照组（未发生心肺并发

症，n=117）和研究组（发生心肺并发症，n=37）。本

研究经广东省农垦中心医院医学伦理委员会审核批准，

所有患者及家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　心肺并发症种类及定义

1.2.1　心血管并发症　（1）心房颤动：无 P 波且心

室率不规则。（2）心肾综合征：术后 48 h 内血肌酐

≥ 0.3 g/L，持续 6 h 尿量 <0.5 ml•kg-1•h-1。（3）室性

心动过速：心率 >100 次 /min，连续 3 个及以上自发性

室性电除极。（4）急性心肌梗死：出现胸痛或不适（持

续时间 >30 min），心电图检查显示 ST 段呈弓背向上型

抬高，出现宽而深的 Q 波及 T 波倒置，心肌酶及肌钙

蛋白升高。（5）短暂性脑缺血发作：出现局灶性神经

系统症状及体征，持续时间 <24 h。
1.2.2　肺部并发症　（1）肺部感染：体温 >38 ℃，脓痰，

胸部 X 线检查显示炎性改变，血氧饱和度 <90%。（2）
急性肺损伤：动脉血氧分压 / 吸入氧浓度 <300 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），胸部 X 线检查显示双侧肺弥

漫性浸润，血氧饱和度<90%。（3）急性呼吸窘迫综合征：

动脉血氧分压 / 吸入氧浓度 <200 mm Hg，胸部 X 线检

查显示双侧肺弥漫性浸润，血氧饱和度 <90%。

1.3　治疗　所有患者行开胸手术或电视胸腔镜手术

（video-assisted thoracoscopic surgery，VATS），根据患

者具体情况选择全肺切除术、肺叶切除术、肺楔形切除

术等，术后给予物理治疗、疼痛管理、抗生素和抗血栓

治疗等。

1.4　观察指标　比较两组患者一般资料及肺功能指标，

其中一般资料包括年龄、性别、体质指数（BMI）、

手术方式、临床分期、合并症〔包括高血压、血脂异

常、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）、冠心病〕；肺功能指标包

括 FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred。
1.5　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；等级

资料分析采用秩和检验；绘制 ROC 曲线以确定年龄、

FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred 预 测 NSCLC 患

者术后心肺并发症的最佳截断值；采用多因素 Logistic
回归分析 NSCLC 患者术后心肺并发症影响因素。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　术后并发症发生情况　本研究 NSCLC 患者术后心

肺并发症发生率为 24.0%（37/154），其中心房颤动 19
例、心肾综合征 1 例、室性心动过速 1 例、急性心肌梗

死 1 例、短暂性脑缺血发作 1 例、肺部感染 12 例、急

性肺损伤 2 例、急性呼吸窘迫综合征 2 例。

2.2　一般资料及肺功能指标　研究组患者年龄大于对

照组，高血压、COPD、冠心病发生率高于对照组，

FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred 低 于 对 照 组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者男性比例、

BMI、手术方式、临床分期及血脂异常、糖尿病发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.3　预测价值　ROC 曲线显示，年龄、FEV1%pred、
MVV%pred、DLCO%pred 预测 NSCLC 患者术后心肺

并发症的曲线下面积（AUC）分别为 0.747〔95%CI

表 1　两组患者一般资料及肺功能指标比较
Table 1　Comparison of general information and pulmonary function indicators between the two groups

组别 例数
年龄

（x±s，
岁）

男性
〔n（%）〕

BMI
（x±s，
kg/m2）

手术方式〔n（%）〕 临床分期〔n（%）〕

全肺切除术 肺叶切除术 肺楔形切除术 Ⅰ A 期 Ⅰ B 期 Ⅱ A/ Ⅱ B 期 Ⅲ A/ Ⅲ B 期

对照组 117 65.5±17.8 70（59.8）26.11±5.12 25（21.4） 47（40.2） 45（38.4） 57（48.7）23（19.7） 21（17.9） 16（13.7）

研究组 37 72.6±19.6 25（67.6）25.86±5.28 9（24.4） 14（37.8） 14（37.8） 14（37.8）9（24.3） 8（21.6） 6（16.3）
检验统计

量值 2.061 1.961a 0.257 0.227a 1.030b

P 值 0.041 0.161 0.798 0.821 0.303

组别
合并症〔n（%）〕 肺功能指标（x±s，%）

高血压 血脂异常 糖尿病 COPD 冠心病 FEV1%pred MVV%pred DLCO%pred

对照组 44（37.6） 34（29.1） 20（17.1） 14（12.0） 3（2.6） 91.52±11.48 88.75±19.58 90.85±17.34

研究组 20（54.1） 11（29.7） 7（18.9） 14（37.8） 4（10.8） 81.35±12.58 71.34±15.86 69.32±14.25

检验统计量值 4.632a 0.006a 0.065a 12.640a 4.406a 4.589 4.919 6.852

P 值 0.031 0.938 0.799 <0.01 0.036 <0.01 <0.01 <0.01

注：BMI= 体质指数，COPD= 慢性阻塞性肺疾病，FEV1%pred= 第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比，MVV%pred = 每分钟最大通气量占预

计值百分比，DLCO%pred= 肺一氧化碳弥散量占预计值百分比；a 为 χ2 值，b 为 u 值，余检验统计量值为 t 值
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（0.686，0.801）〕、0.689〔95%CI（0.576，0.735）〕、

0.695〔95%CI（0.631，0.754）〕、0.643〔95%CI（0.609，
0.733）〕，最佳截断值分别为 69 岁、84%、74%、70%（见

表 2、图 1）。

2.4　多因素分析　根据 ROC 曲线将计量资料转换

为二分类变量，将年龄（赋值：≤ 69 岁 =0，>69 岁

=1）、高血压（赋值：无 =0，有 =1）、COPD（赋值：

无 =0，有 =1）、冠心病（赋值：无 =0，有 =1）、

FEV1%pred（赋值：≥ 84%=0，<84%=1）、MVV%pred
（赋值：≥ 74%=0，<74%=1）、DLCO%pred（赋值：

≥ 70%=0，<70%=1）作为自变量，术后心肺并发症

（赋值：无 =0，有 =1）作为因变量进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示，年龄 >69 岁、高血压、COPD、

FEV1%pred<84%、MVV%pred<74%、DLCO%pred<70%
是 NSCLC 患 者 术 后 心 肺 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素

（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

肺癌是我国病死率较高的一种恶性肿瘤，以外科手

术治疗为主，放化疗为辅，其中肺切除术是目前临床治

疗肺癌、肺结核及损毁肺等疾病的有效手段。研究表

明，多数 NSCLC 患者合并 COPD、冠心病等基础疾病，

进而导致其术后并发症发生率及病死率升高［1］。此外，

术后肺功能与肺切除程度、切除组织、剩余肺组织的相

对功能及术前肺功能受损程度有关。相关研究表明，约

30% 的 NSCLC 患者经肺切除术后出现心肺并发症，且

术后 30 d 内病死率为 0.6%~5.0%［6-7］。本研究结果显示，

NSCLC 患者术后心肺并发症发生率为 24.0%，其中心房

颤动、肺部感染发生率较高，究其原因可能为肺切除术

创伤较大，导致患者肺功能迅速下降，出现小气道阻力

增加、黏膜清除能力降低而致使气道分泌物阻塞，进而

引发肺部感染；另一方面，肺切除术后患者肺血管床明

显减少、肺循环阻力增加，致使右心后负荷增加、机体

供氧量下降而引发低氧血症、心律失常等严重心脏疾病。

肺切除术患者术前常规检查包括心电图、肺功

能检查及动脉血气分析，其中肺功能检查十分关

键。SAWABATA 等［8］ 研 究 表 明，FEV1%pred 是 术

前评估 NSCLC 患者术后心肺并发症的敏感指标，

FEV1%pred>80% 及 DLCO%pred>80% 患 者 可 行 全

肺切除术，且无需进一步评估。本研究结果表明，

FEV1%pred<84% 是 NSCLC 患者术后心肺并发症的独立

危险因素。FEV1%pred 是术前评估患者肺功能的重要指

表 2　年龄、FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred 对 NSCLC 患者术
后心肺并发症的预测价值
Table 2　Predictive value of age，FEV1%pred，MVV%pred and 
DLCO%pred on postoperative cardiopulmonary complications in patients 
with NSCLC

变量 AUC（95%CI） 最佳
截断值

灵敏度
（%）

特异度
（%）

年龄 0.747（0.686，0.801） 69 岁 67.28 82.86

FEV1%pred 0.689（0.576，0.735） 84% 80.75 64.00

MVV%pred 0.695（0.631，0.754） 74% 77.64 61.19

DLCO%pred 0.643（0.609，0.733） 70% 69.51 64.71

注：AUC= 曲线下面积

注：A、B、C、D 依次为年龄、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）、每分钟最大通气量占预计值百分比（MVV%pred）、肺一

氧化碳弥散量占预计值百分比（DLCO%pred）
图 1　年龄、FEV1%pred、MVV%pred、DLCO%pred 对 NSCLC 患者术后心肺并发症预测价值的 ROC 曲线

Figure 1　ROC curves for predictive value of age，FEV1%pred，MVV%pred and DLCO%pred on postoperative cardiopulmonary complications in patients 
with NSCLC
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表 3　NSCLC 患者术后心肺并发症影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
postoperative cardiopulmonary complications in patients with NSCLC

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 >69 岁 0.770 0.385 4.000 <0.05 2.160（1.016，4.593）

高血压 0.816 0.385 4.492 <0.05 2.261（1.063，4.810）

COPD 0.736 0.312 5.565 <0.05 2.088（1.133，3.848）

冠心病 0.453 0.269 2.836 >0.05 1.573（0.928，2.665）

FEV1%pred<84% 0.791 0.362 4.775 <0.05 2.206（1.085，4.484）

MVV%pred<74% 0.789 0.279 7.998 <0.05 2.201（1.274，3.803）

DLCO%pred<70% 0.551 0.215 6.568 <0.05 1.735（1.138，2.644）
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标，其值降低表明患者存在通气功能障碍，提示患者易

发生肺部感染等肺部并发症。肺活量（VC）仅可评估

患者深呼吸的气量，无法确定通气量与呼吸速度的关系，

因此 VC 是静态呼吸指标，而 MVV 则是单位时间内以

最大的呼吸幅度及最快的呼吸速度达到的通气量，属于

动态呼吸指标。本研究结果显示，MVV%pred<74% 是

NSCLC 患者术后心肺并发症的独立危险因素，与王丹丹

等［9］研究结果一致。DLCO 是评估患者肺弥散功能的

重要指标，肺毛细血管床、肺泡毛细血管膜减少可导致

心肺并发症发生。本研究结果显示，DLCO%pred<70%
是 NSCLC 患者术后心肺并发症的独立危险因素，与

WANG 等［10］研究结果一致。

本研究结果还显示，年龄 >69 岁、高血压是 NSCLC
患者术后心肺并发症的独立危险因素。有研究表明，

NSCLC 合并 COPD 患者术后心肺并发症发生率较高［11］。

心肺并发症是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和

/ 或肺气肿，可进一步发展为心肺综合征，导致肺功能

进一步下降。有研究表明，合并 COPD 是 NSCLC 患者

术后心肺并发症的独立危险因素［12］；但最近也有研究

表明，术前肺功能损伤程度对 NSCLC 合并 COPD 患者

术后心肺并发症影响较大［6］，本研究结果与之相似。

综上所述，NSCLC 患者术后心肺并发症发生

率 较 高， 且 FEV1%pred<84%、MVV%pred<74%、

DLCO%pred<70% 是 NSCLC 患者术后心肺并发症的独立

危险因素，临床可通过术前检测肺功能以评估 NSCLC
患者术后心肺并发症发生风险，便于采取相应的预防

措施；但本研究是单中心研究、样本量较小，存在一

定选择偏倚，且未对患者合并症及术后 FEV1%pred、
MVV%pred、DLCO%pred 进行动态观察，因此结果结论

仍需联合多中心、扩大样本量进一步研究证实。
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