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·论著·

老年冠心病患者冠状动脉旁路移植术后发生肺部
感染的影响因素及其风险预测列线图模型构建

徐慧，刘鸿，管玉珍，陆真

【摘要】　目的　探讨老年冠心病患者冠状动脉旁路移植术（CABG）后发生肺部感染的影响因素，构建其风险

预测列线图模型并进行验证。方法　选取2020—2021年于江苏省人民医院行CABG的老年冠心病患者464例为建模集，

选取2022年于江苏省人民医院行CABG的老年冠心病患者320例为验证集。收集所有患者的临床资料，根据CABG后住

院期间是否发生肺部感染将建模集患者分为肺部感染组和非肺部感染组。老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的影

响因素采用多因素Logistic回归分析；采用R 4.1.2软件包及rms程序包建立老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的风险

预测列线图模型；采用Bootstrap法重复抽样1 000次对该列线图模型进行内部验证，计算其一致性指数；采用Hosmer-
Lemeshoe拟合优度检验评价该列线图模型的拟合程度；绘制校准曲线以评估该列线图模型预测老年冠心病患者CABG
后发生肺部感染的性能；采用ROC曲线分析该列线图模型对老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的预测价值。结果

　建模集464例老年冠心病患者CABG后发生肺部感染69例（14.87%）。两组年龄、术前红细胞分布宽度（RDW）、

手术方式、手术时间、输注悬浮红细胞者占比、术后呼吸机通气时间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素

Logistic回归分析结果显示，年龄、术前RDW、手术方式、手术时间、输注悬浮红细胞、术后呼吸机通气时间是老年

冠心病患者CABG后发生肺部感染的独立影响因素（P＜0.05）。基于多因素Logistic回归分析结果，构建老年冠心病

患者CABG后发生肺部感染的风险预测列线图模型。采用Bootstrap法分别在建模集与验证集中重复抽样1 000次对该列

线图模型进行内部验证，结果显示，其一致性指数分别为0.794〔95%CI（0.766，0.822）〕和0.759〔95%CI（0.737，
0.782）〕。Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验结果显示，在建模集和验证集中，该列线图模型拟合较好（χ2=1.294，
P=0.255；χ2=0.326，P=0.568）。校准曲线分析结果显示，该列线图模型预测建模集与验证集老年冠心病患者CABG
后发生肺部感染的校准曲线接近于理想曲线。ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测建模集与验证集老年冠心病

患者CABG后发生肺部感染的AUC分别为0.801〔95%CI（0.771，0.831）〕和0.762〔95%CI（0.734，0.790）〕。结论

　年龄≥70岁、术前RDW≥14.5%、手术方式为体外循环、手术时间≥5 h、输注悬浮红细胞、术后呼吸机通气时间

≥24 h是老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的独立危险因素，基于上述因素构建的列线图模型有助于预测老年冠心

病患者CABG后发生肺部感染的发生风险。
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【Abstract】　Objective　To analyze the influencing factors of pulmonary infection after coronary artery bypass grafting 
(CABG) in elderly patients with coronary heart disease, and to construct and validate the nomogram model for predicting its 
risk. Methods　A total of 464 elderly patients with coronary heart disease who underwent CABG in Jiangsu Provincial People's 
Hospital from 2020 to 2021 were selected as the modeling set, 320 elderly patients with coronary heart disease who underwent 
CABG in Jiangsu Provincial People's Hospital in 2022 were selected as the validation set. Clinical data of patients were collected, 
the patients in the modeling set were divided into pulmonary infection group and non-pulmonary infection group based on 
whether pulmonary infection occurred during hospitalization after CABG. Multivariate Logistic regression analysis method was 
used to analyze the influencing factors of pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease. The 
nomogram model for predicting the risk of pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease was 
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constructed by the R 4.1.2 software package and rms package. Bootstrap method was used to repeatedly sample 1 000 times for 
internal verification of the nomogram model, and its consistency index (CI) was calculated. Hosmer-Lemeshow goodness of fit 
test was used to evaluate the fitting degree of the nomogram model. Calibration curve was drawn to evaluate the effectiveness of 
the nomogram model for predicting pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease, and the ROC 
curve was used to analyze the predictive value of the nomogram model for pulmonary infection after CABG in elderly patients 
with coronary heart disease. Results　Among 464 elderly patients with coronary heart disease in the modeling set, 69 (14.87%) 
had pulmonary infection. There were significant differences in age, preoperative red cell distribution width (RDW) , surgical 
method, surgical time, proportion of patients suspended red blood cell infusion, and postoperative ventilation time between the 
two groups (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that age, preoperative RDW, surgical method, surgical 
time, proportion of patients suspended red blood cell infusion, and postoperative ventilation time were the influencing factors of 
pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease (P < 0.05) . The nomogram model for predicting 
pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease was constructed based on the above influencing 
factors. Bootstrap method was used to repeated by sample 1 000 times in modeling set and in validation set respectively for 
internal verification of the nomogram model, the results showed that the CI was 0.794 [95%CI (0.766, 0.822) ] and 0.759 [95%CI 
(0.737, 0.782) ] , respectively. The results of Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed that the nomogram model fit well in 
modeling set (χ2=1.294, P=0.255) and in validation set (χ2=0.326, P=0.568) . The results of calibration curve analysis showed 
that the calibration curve of nomogram model for predicting pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart 
disease was close to the ideal curve. The results of ROC curve analysis showed that the AUC of the nomogram model for predicting 
pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease in modeling set and validation set was 0.801 
[95%CI (0.771, 0.831) ] , 0.762 [95%CI (0.734, 0.790) ] , respectively. Conclusion　Age ≥ 70, preoperative RDW ≥ 14.5%, 
extracorporeal circulation of surgical, surgical time ≥ 5 h, suspending method red blood cell infusion, and postoperative ventilation 
time ≥ 24 h are the risk factors of pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease. The nomogram 
model constructed based on the above factors is helpful to predict the risk of pulmonary infection after CABG in elderly patients 
with coronary heart disease. 
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冠心病是一种临床常见的以冠状动脉管腔狭窄或阻

塞为特征的多发生于老年人的疾病，可严重危害公众

健康［1］，且其发病率和死亡率呈逐年上升趋势［2-3］。

冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting，
CABG）主要通过建立人工通道使血液绕过狭窄区域进

行血运重建，从而达到缓解心肌缺血症状、改善心功能

的目的［4］。但CABG作为一项有创性术式，术后易发

生一系列并发症，其中肺部感染较为常见，如未得到及

时处理，不仅会增加患者的医疗负担，影响术后恢复，

甚至会增加患者的死亡风险，这也是心脏外科面临的难

题［5］。近年来，国内外研究主要探讨CABG后发生肺部

感染的发生机制和治疗方式，而在筛选相关易感人群和

早期防控方面尚未取得显著成果［6-7］。列线图是一种定

量评估特定风险的预测工具，其能够将各项变量进行整

合，并以赋值的方式体现在同一平面上，使传统回归模

型可视化、简易化［8］。本研究旨在探讨老年冠心病患

者CABG后发生肺部感染的影响因素，并构建其风险预

测列线图模型，以期为减少老年冠心病患者CABG后发

生肺部感染的发生提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020—2021年于江苏省人民医院

行CABG的老年冠心病患者464例为建模集。选取2022
年于江苏省人民医院行CABG的老年冠心病患者320例
为验证集。纳入标准：（1）符合《冠状动脉粥样硬化

性心脏病诊断标准》中的冠心病诊断标准［9］；（2）
年龄60～80岁；（3）符合CABG指征，初次行CABG；

（4）临床资料完整。排除标准：（1）具有冠状动脉弥

漫性钙化病变、心力衰竭、冠状动脉远端堵塞等CABG
禁忌证者；（2）术前合并慢性阻塞性肺疾病及其他感

染性疾病者；（3）近3个月使用过抗菌药物或免疫抑

制药物者；（4）既往有主动脉内球囊反搏术史、心脏

瓣膜置换术/整形术等心脏手术史者；（5）合并严重外

伤、严重肝肾功能不全、精神疾病、血液系统疾病、免

疫系统疾病、恶性肿瘤等者。建模集和验证集患者性

别、年龄、BMI、有吸烟史者占比、既往史比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究通过江苏省

人民医院医学伦理委员会审批（批号：20190314022）。

1.2　临床资料收集　收集所有患者的临床资料，包括

一般资料〔性别、年龄、BMI、吸烟史、既往史（糖尿

病、高血压、高脂血症、心律失常史）〕、术前实验室

检查指标〔白细胞计数、红细胞计数、红细胞分布宽

度（red cell distribution width，RDW）〕、术前NYHA
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分级、术前左心室舒张末期内径（left ventricular end 
diastolic dimension，LVEDD）、住院时间、手术方式、

手术时间、是否输注悬浮红细胞、术后呼吸机通气时间。

1.3　分组　根据CABG后住院期间是否发生肺部感染将

建模集患者分为肺部感染组和非肺部感染组。参照《医

院感染诊断标准（试行）》［10］中的相关标准，肺部感

染包括肺部感染的临床症状（咳嗽/发热）、典型胸部影

像学特征、支气管镜检查阳性、痰细菌培养阳性等。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据处理。术前白细胞计数、术前红细胞计数、术前

LVEDD属于计量资料符合正态分布以（x±s）表示，两

组间比较采用独立样本t检验；性别、年龄、BMI、吸烟

史、既往史、术前RDW、术前NYHA分级、住院时间、

手术方式、手术时间、是否输注悬浮红细胞、术后呼吸

机通气时间属于计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2检验；老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的影响

因素采用多因素Logistic回归分析；采用R 4.1.2软件包及

rms程序包建立老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的

风险预测列线图模型；采用Bootstrap法重复抽样1 000次
对该列线图模型进行内部验证，计算其一致性指数；采

用Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验评价该列线图模型的

拟合程度；绘制校准曲线以评估该列线图模型预测老年

冠心病患者CABG后发生肺部感染的性能；采用ROC曲

线分析该列线图模型对老年冠心病患者CABG后发生肺

部感染的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　肺部感染组和非肺部感染组临床资料比较　建模

集464例老年冠心病患者CABG后发生肺部感染69例，

发生率为14.87%。肺部感染组和非肺部感染组性别、

BMI、有吸烟史者占比、既往史、术前白细胞计数、术

前红细胞计数、术前NYHA分级、术前LVEDD、住院时

间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；肺部感染组

和非肺部感染组年龄、术前RDW、手术方式、手术时

间、输注悬浮红细胞者占比、术后呼吸机通气时间比

较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　老年冠心病患者CABG后发生肺部感染影响因素

的多因素Logistic回归分析　以老年冠心病患者CABG

后是否发生肺部感染为因变量（赋值：发生=1，未

发生=0），以表2中差异有统计学意义的指标〔年龄

（赋值：≥70岁=1，＜70岁=0）、术前RDW（赋值：

≥14.5%=1，＜14.5%=0）、手术方式（赋值：体外

循环=1，非体外循环=0）、手术时间（赋值：≥5 h 
=1，＜5 h=0）、输注悬浮红细胞（赋值：是=1，否

=0）、术后呼吸机通气时间（赋值：≥24 h=1，＜24 h 
=0）〕为自变量，进行多因素Logistic回归分析，结果显

示，年龄、术前RDW、手术方式、手术时间、输注悬浮

红细胞、术后呼吸机通气时间是老年冠心病患者CABG
后发生肺部感染的独立影响因素（P＜0.05），见表3。
2.3　老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的风险预

测列线图模型构建及验证　基于多因素Logistic回归

分析结果，构建老年冠心病患者CABG后发生肺部感

染的风险预测列线图模型，见图1。采用Bootstrap法
分别在建模集与验证集中重复抽样1 000次对该列线

图模型进行内部验证，结果显示，其一致性指数分别

为0.794〔95%CI（0.766，0.822）〕和0.759〔95%CI
（0.737，0.782）〕。Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验

结果显示，在建模集和验证集中，该列线图模型拟合较

好（χ2=1.294，P=0.255；χ2=0.326，P=0.568）。校准

曲线分析结果显示，该列线图模型预测建模集与验证

集老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的校准曲线接

近于理想曲线，见图2～3。ROC曲线分析结果显示，该

列线图模型预测建模集与验证集老年冠心病患者CABG
后发生肺部感染的AUC分别为0.801〔95%CI（0.771，
0.831）〕和0.762〔95%CI（0.734，0.790）〕，见图

4～5。
3　讨论

肺部感染是CABG后常见的并发症，可能与术后

早期机体内线粒体损伤及其他易感因素有关［11］。AL-
HARBI等［12］对459例CABG患者统计发现，术后发生肺

部感染发生率为8.7%；邓佩琳等［13］研究报道，老年冠

心病患者CABG后发生肺部感染发生率为47.06%；本研

究结果显示，老年冠心病患者CABG后发生肺部感染发

生率为14.87%。各研究结果差异较大，可能与受试者

数量、临床特征及随访时间等不同有关，但上述结果均

表1　建模集和验证集患者一般资料比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of general data between modeling set and validation set

组别 例数
性别 年龄 BMI

吸烟史
既往史

男 女 ＜70岁 ≥70岁 ＜24 kg/m2 ≥24 kg/m2 糖尿病史 高血压史 高脂血症史 心律失常史

建模集 464 340（73.28） 124（26.72） 269（57.97） 195（42.03） 397（85.56） 67（14.44） 148（31.90） 85（18.32） 186（40.09） 87（18.75） 134（28.88）

验证集 320 235（73.44） 85（26.56） 196（61.25） 124（38.75） 279（87.19） 41（12.81） 106（33.13） 54（16.88） 113（35.31） 61（19.06） 87（27.19）

χ2值 0.003 0.842 0.422 0.130 0.271 1.829 0.012 0.268

P值 0.960 0.359 0.516 0.718 0.603 0.176 0.912 0.605
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表2　肺部感染组和非肺部感染组临床资料比较
Table 2　Comparison of clinical data between pulmonary infection group 
and non-pulmonary infection group

项目
肺部感染组
（n=69）

非肺部感染组
（n=395） χ2（t）值 P值

性别〔n（%）〕 0.570 0.450

　男 48（69.57） 292（73.92）

　女 21（30.43） 103（26.08）

年龄〔n（%）〕 13.700 ＜0.001

　＜70岁 26（37.68） 243（61.52）

　≥70岁 43（62.32） 152（38.48）

BMI〔n（%）〕 1.271 0.260

　＜24 kg/m2 56（81.16） 341（86.33）

　≥24 kg/m2 13（18.84） 54（13.67）

吸烟史〔n（%）〕 21（30.43） 127（32.15） 0.080 0.778

既往史〔n（%）〕

糖尿病史 17（24.68） 68（17.22） 2.163 0.141

高血压史 31（44.93） 155（39.24） 0.791 0.374

高脂血症史 14（20.29） 73（18.48） 0.126 0.722

心律失常史 21（30.43） 113（28.61） 0.095 0.757

术前白细胞计数（x±s，×109/L） 4.74±1.17 4.58±1.31 0.950a 0.342

术前红细胞计数（x±s，×1012/L） 5.04±1.08 4.95±1.26 0.558a 0.577

术前RDW〔n（%）〕 10.738 0.001

　＜14.5% 49（71.01） 342（86.58）

　≥14.5% 20（28.99） 53（13.42）

术前NYHA分级〔n（%）〕 2.394 0.122

　Ⅰ～Ⅱ级 23（33.33） 171（43.29）

　Ⅲ～Ⅳ级 46（66.67） 224（56.71）

术前LVEDD（x±s，mm） 48.43±5.26 49.47±5.34 1.496a 0.135

住院时间〔n（%）〕 0.248 0.619

　＜7 d 28（40.58） 173（43.80）

　≥7 d 41（59.42） 222（56.20）

手术方式〔n（%）〕 13.278 ＜0.001

　体外循环 61（88.41） 263（66.58）

　非体外循环 8（11.59） 132（33.42）

手术时间〔n（%）〕 9.547 0.002

　＜5 h 28（40.58） 239（60.51）

　≥5 h 41（59.42） 156（39.49）

输注悬浮红细胞〔n（%）〕 33（47.83） 114（28.86） 9.761 0.002

术后呼吸机通气时间〔n（%）〕 11.528 0.001

　＜24 h 27（39.13） 241（61.01）

　≥24 h 42（60.87） 154（38.99）

注：RDW=红细胞分布宽度，LVEDD=左心室舒张末期内径；a表

示t值

表3　老年冠心病患者CABG后发生肺部感染影响因素的多因素
Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors 
of pulmonary infection after CABG in elderly patients with coronary heart 
disease

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 1.142 0.293 15.161 ＜0.001 3.132 （1.763，5.565）

术前RDW 1.153 0.343 11.272 0.001 3.167 （1.616，6.207）

手术方式 1.377 0.410 11.276 0.001 3.962 （1.774，8.850）

手术时间 1.099 0.298 13.609 ＜0.001 3.002 （1.674，5.382）

输注悬浮红细胞 1.021 0.298 11.763 0.001 2.775 （1.549，4.972）

术后呼吸机通气时间 0.948 0.293 10.447 0.001 2.580 （1.452，4.584）

注：RDW=红细胞分布宽度，CABG=冠状动脉旁路移植术

图1　老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的风险预测列线图模型
Figure 1　Nomogram model for predicting the risk of pulmonary infection 
after CABG in elderly patients with coronary heart disease

图2　列线图模型预测建模集老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的
校准曲线
Figure 2　Calibration curve of nomogram model for predicting pulmonary 
infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease in 
modeling set

表明行CABG的冠心病患者是罹患肺部感染的高风险人

群。本研究结果还显示，革兰阴性菌为肺部感染的主

要致病菌，与SAKHAEI等［14］和韩冬等［15］报道结果一

致，临床医生应根据患者药敏试验结果选择相应的抗菌
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图3　列线图模型预测验证集老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的
校准曲线
Figure 3　Calibration curve of nomogram model for predicting pulmonary 
infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease in 
validation set

图4　列线图模型预测建模集老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的
ROC曲线
Figure 4　ROC curve of nomogram model for predicting pulmonary 
infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease in 
modeling set

图5　列线图模型预测验证集老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的
ROC曲线
Figure 5　ROC curve of nomogram model for predicting pulmonary 
infection after CABG in elderly patients with coronary heart disease in 
validation set

因，红细胞的数量庞大且寿命较长，其成熟受到炎症影

响，而未成熟的红细胞可在炎症作用下进入外周血液循

环，且红细胞体积异质性增加表明机体处于低度慢性炎

症状态［18］。体外循环手术会使血液与外界环境和设备

直接接触，从而增加了病原菌侵袭的机会；此外，体外

循环手术过程中血液再灌注可导致肺部微细血管损伤，

从而更易诱发肺部感染［19］。刘辉等［20］研究报道，手

术时间长是CABG后发生肺部感染的危险因素，本研究

结果与其一致。手术时间长意味着切口部位暴露时间

长，导致病原菌进入血液并诱发感染的概率较大。同时

手术部位长时间牵拉可导致局部组织损伤，术后恢复

时间较长，从而增加肺部感染的发生风险。MAZZEFFI
等［21］研究报道，围术期输注悬浮红细胞会增加CABG
后发生肺部感染的发病率，这可能是由于血液制品本身

携带致病菌所致，且在输血过程中血液直接与外界环境

接触，增加了病原菌感染的概率。此外，异体输血会造

成一定的免疫抑制，因此输血患者更易诱发肺部感染。

樊国亮等［22］研究报道，呼吸机通气时间与CABG后发

生肺部感染的发生密切相关，可能是由于呼吸机造成气

道天然防御屏障受损，呼吸道分泌物排出受阻，而且呼

吸机可能将环境中的致病微生物带入呼吸道。此外，长

期插管可导致病原菌在管道上附着并繁殖，从而增加肺

部感染的风险。

本研究基于上述影响因素，构建老年冠心病患者

CABG后发生肺部感染的风险预测列线图模型，其拟合

较好，且预测建模集和验证集老年冠心病患者CABG后

发生肺部感染的AUC分别为0.801、0.762。提示本研究

构建的老年冠心病患者CABG后发生肺部感染的风险预

测列线图模型具有良好的临床适用性，可为早期筛选出
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药物予以治疗。

老年肺部感染患者病情进展快、病死率高，因此分

析相关危险因素具有重要的临床意义。本研究结果显

示，年龄≥70岁、术前RDW≥14.5%、手术方式为体外

循环、手术时间≥5 h、输注悬浮红细胞、术后呼吸机

通气时间≥24 h是老年冠心病患者CABG后发生肺部感

染的独立危险因素。随着年龄增长机体各器官功能逐渐

衰退，免疫力下降，遭受病原菌侵袭时自身防御能力

较差，导致高龄患者CABG后更易发生肺部感染［16］。

RDW是一种反映红细胞体积异质性和形态均匀程度的

指标，有研究报道，CABG前RDW可用于识别术后有肺

部感染风险的患者［17］，本研究结果与其一致。究其原
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具有肺部感染的高危人群提供参考依据。

综上所述，年龄≥70岁、术前RDW≥14.5%、手术

方式为体外循环、手术时间≥5 h、输注悬浮红细胞、

术后呼吸机通气时间≥24 h是老年冠心病患者CABG后

发生肺部感染的独立危险因素，基于上述危险因素构建

的风险预测列线图模型有助于预测老年冠心病患者CABG
后发生肺部感染发生风险。但本研究样本来自单中心，数

据代表性不充足，可能导致结果存在偏倚，还需要进一步

扩大样本量进行验证。
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