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【摘要 】　目的　探讨急性StanfordA型主动脉夹层患者(acutetypeAaorticdissection,ATAAD)术后机械通气时间延长影响因素,构
建预测模型并验证,为早期识别高危患者和制订干预措施提供参考.方法　回顾性分析２０２０年１月至２０２５年８月于山东省某三级

甲等医院心血管外科就诊的７６５例ATAAD 患者的病例资料,以７∶３的比例分为建模组和验证组.采用Lasso回归筛选预测变量,

Logistic回归确定独立影响因素并构建预测模型.采用 HosmerＧLemeshow拟合优度检验、受试者工作特征(receiveroperatingcharacＧ
teristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)及临床决策曲线评估模型拟合优度及预测效能.结果　７６５例ATAAD 患者术后机

械通气时间延长发生率为２６．５４％.手术时长、深低温停循环时间、发病至手术时间、年龄是 ATAAD 患者术后机械通气时间延长的

独立危险因素(均P＜０．０５).建模组AUC 为０．７４９,验证组AUC 为０．７７９.ROC曲线、校准曲线和决策曲线验证模型预测效能较优.

结论　构建的列线图预测模型具有良好的区分度和预测效能,可为临床评估机械通气时间延长风险提供参考.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheinfluencingfactorsofprolongedpostoperativemechanicalventilationtimeinpaＧ
tientswithacuteStanfordtypeAaorticdissection(ATAAD),constructandvalidateapredictionmodel,soastoprovide
referencesforearlyidentificationofhighＧriskpatientsandformulationofinterventionmeasures．Methods　Aretrospective
analysiswasconductedontheclinicaldataof７６５patientswithATAAD admittedtotheDepartmentofCardiovascular
SurgeryofatertiaryAhospitalinShandongProvincefromJanuary２０２０toAugust２０２５．Thepatientsweredividedinto
themodelinggroupandthevalidationgroupataratioof７:３．Lassoregressionwasusedtoscreenpredictivevariables,and
Logisticregressionwasadoptedtoidentifyindependentinfluencingfactorsandestablishthepredictionmodel．TheHosmerＧ
LemeshowgoodnessＧofＧfittest,theareaunderthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve(AUC)andclinicaldeciＧ
sioncurveanalysiswereusedtoevaluatethegoodnessoffitandpredictiveefficacyofthemodel．Results　Theincidenceof
prolongedpostoperativemechanicalventilationtimeamong７６５ATAADpatientswas２６．５４％．Operationduration,deephyＧ
pothermiccirculatoryarresttime,timefromonsettooperation,andagewereindependentriskfactorsforprolongedpostＧ
operativemechanicalventilationtimeinATAAD patients(allP＜０．０５)．TheAUCofthemodelinggroupwas０．７４９,and
thatofthevalidationgroupwas０．７７９．ROCcurve,calibrationcurveanddecisioncurveverifiedthatthemodelhadfavorable
predictiveperformance．Conclusions　Theconstructednomogrampredictionmodelpossessesgooddiscriminationabilityand
predictiveefficacy,whichcanprovideareferenceforclinicalriskassessmentofprolongedmechanicalventilationtime．
【Keywords】　acuteStanfordtypeAaorticdissection;prolongedmechanicalventilationtime;predictionmodＧ
el;perioperativenursing
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　　急性StanfordA型主动脉夹层(acutetypeAaortic
dissection,ATAAD)是一种发病急、病死率高的心血管

急症,术后发生血流动力学不稳定、呼吸功能障碍等并

发症的风险较高[１].机械通气是心外科术后常用的辅

助通气技术,ATAAD 患者术后机械通气时间延长

(＞４８h)的发生率为１８．０％~３６．１％[２],是该人群术后
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最严重的并发症之一[３].目前,针对 ATAAD 术后患

者的特异性证据仍相对不足.由于ATAAD 患者病情

危重,且手术往往涉及体外循环、主动脉弓处理等复

杂操作,其围术期风险特征与其他心脏手术人群存

在显著差异,既往研究结果难以直接用于该类患者

的风险评估,制约了早期风险识别与护理干预的精

准实施.因此,本研究将探讨 ATAAD患者术后机

械通气时间延长的危险因素,并构建列线图预测模

型,以早期识别高危人群,改善患者生存质量.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１月至２０２５年８月,采用

便利抽样法选取山东省某三级甲等医院心血管外科

术后 ATAAD患者为研究对象.纳入标准:(１)经
主动脉计算机断层血管造影(computedtomography
angiography,CTA)诊断为ATAAD;(２)发病至手术时

间＜１４d[４];(３)手术后行机械通气;(４)年龄≥１８岁.
排除标准:(１)住院期间死亡;(２)原发疾病恶化,家属

要求自动出院或放弃治疗;(３)术前已存在严重呼吸功

能衰竭,需有创机械通气支持的患者;(４)合并其他手

术;(５)既往有心脏相关手术史.根据影响因素分析中

样本量估算原则,样本量是自变量的５~１０倍[５].本研

究涉及自变量１７个,选取１０倍计算,考虑２０％的失访

率,样本量至少２０４例,实际最终纳入７６５例患者.本

研究经医院伦理委员会批准.

１．２　方法

１．２．１　资料收集　本研究通过文献回顾及专家咨询

确定候选预测变量.专家咨询采用德尔菲法,邀请

山东省某三级甲等医院心血管外科、麻醉科和重症

医学科的５名副高级及以上职称专家进行２轮咨

询,所有专家均具有１０年以上 ATAAD诊疗经验.
最终确定１７个候选预测变量(见表１),包括３个部

分:(１)研究对象的基线资料,包括年龄、性别、体重

指数、吸烟史、糖尿病、高血压;(２)术前实验室检查

及相关资料,包括术前白细胞计数、术前血肌酐水

平、术前血小板计数、术前 DＧ二聚体、术前心脏射血

分数、发病至手术时间;(３)术中及术后相关资料,包
括体外循环时间(自主动脉插管成功至拔除主动脉

插管结束)、深低温停循环时间(自停止全身循环至

恢复灌注的持续时间)、手术时长(自切皮至关皮结

束)、术中红细胞输注量、手术结束时乳酸水平等.

１．２．２　结局指标　机械通气时间延长(prolonged
mechanicalventilation,PMV)尚无统一标准,美国

胸外科医师协会采用较为保守的标准,将心脏术后

机械通气时间超过２４h定义为 PMV[６].但鉴于

ATAAD手术的复杂性和特殊性,许多国内外研究

者更倾向于采用相对宽松的标准,将 PMV 定义为

术后机械通气时间超过４８h或７２h[７].本研究将

机械通气时间超过４８h作为结局指标.

１．２．３　质量控制　在医院电子病历系统中收集原始

数据资料,并经双人核对后录入,以确保数据的准确

性.对于缺失变量采用多重插补法进行填补[８].

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２６．０和 R４．３．３软

件进行统计分析.分类变量以例数和百分比表示,
采用χ２ 检验或Fisher确切概率法;连续变量符合正

态分布者以􀭺x±s表示,并采用t检验;非正态分布

者以M(P２５,P７５)表示,并采用秩和检验.按７∶３比

例将样本随机分为建模组与验证组.候选变量经标准

化后纳入LASSO回归,采用５折交叉验证及１个标准

误原则筛选特征变量.随后建立多因素Logistic回归

模型,采用方差膨胀因子(varianceinflationfactor,VIF)
检测多重共线性.VIF＞１０表明存在严重的多重共线

性,需要进一步处理[９].模型区分度通过接受者操作特

性(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)评价,校准度通过校准

曲线评价,临床实用性通过决策曲线(decisioncurve
analysis,DCA)评价.依据约登指数确定最佳截断

值,采用Bootstrap重抽样估计灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值及准确度.均为双侧检验,以
P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 两 组 患 者 临 床 特 征 的 比 较 　 本 研 究 纳 入

ATAAD术后患者共７６５例,以７∶３的比例随机分

为建模组和验证组,最终建模组纳入５３７例,验证组

纳入２２８例.两组术后机械通气时间延长的患者分

别有 １４３ 例 和 ６０ 例,发 生 率 分 别 为 ２６．６３％ 和

２６．３２％.组间比较结果显示,两组人群在性别、年
龄、有无糖尿病、有无高血压、有无吸烟史、体重指

数、术前白细胞计数、术前血肌酐水平、术前血小板

计数、术前DＧ二聚体、术前心脏射血分数、发病至手

术时间、体外循环时间、深低温停循环时间、手术时

长、术中红细胞输注量、手术结束时乳酸水平等指标

比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

２．２　预测因子　在建模组中,以 ATAAD患者术后

机械通气时间是否延长作为因变量,采用 Lasso回

归分析进行预测变量筛选.为使模型拟合效果良

好,经过交叉验证,选择距离最小均方误差１个标准

误对应的λ作为最优惩罚系数.Lasso回归分析结

果显示,共获得４个变量,分别为手术时长、深低温

停循环时间、发病至手术时间、年龄.

２．３　二元 Logistic回归分析　将Lasso回归选取的

４个变量为自变量,术后机械通气时间是否延长为因

变量进行Logistic回归分析.结果显示:手术时长、深
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低温停循环时间、发病至手术时间、年龄是 ATAAD
患者术后机械通气时间延长的独立危险因素,见表２.

表１　ATAAD 术后患者建模组与验证组临床资料分析结果(N＝７６５)

项　　目
建模组

(n＝５３７)

验证组

(n＝２２８)
χ２ 或Z P

性别[n(％)] ０．０３６ ０．８５０
　女 １３３(２４．７７) 　５５(２４．１２)　
　男 ４０４(７５．２３) １７３(７５．８８)
高血压[n(％)] ２．３４１ ０．１２６
　有 ３２９(６１．２７) １５３(６７．１１)

　无 ２０８(３８．７３) 　７５(３２．８９)　
糖尿病[n(％)] ０．０２７ ０．８７０
　有 ２５(４．６６) １０(４．３９)

　无 ５１２(９５．３４) ２１８(９５．６１)
吸烟[n(％)] ２．２６８ ０．１３２
　有 ９５(１７．６９) ５１(２２．３７)

　无 ４４２(８２．３１) １７７(７７．６３)
年龄[岁,M(P２５,P７５)] ５２(４５,６０) ５２(４６,５８) －０．２１３ ０．８３２
体重指数 ２６．７８ ２６．３６ －０．８９１ ０．３７３
[kg/m２,M(P２５,P７５)] (２４．３９,２９．７３) (２４．２２,２９．３９)
术前白细胞计数 １２．２１ １２．４８ －０．４６８ ０．６４０
[×１０９/L,M(P２５,P７５)] (１０．０６,１４．７１) (９．９２,１５．３８)
血肌酐[cB/μmol􀅰L－１, ７６．２０ ７５．９５ －０．３４０ ０．７３４
M(P２５,P７５)] (５９．２０,９６．４０) (６０．９８,９４．６０)
术前血小板计数 １８４ １８５ －０．５５６ ０．５７８
[×１０９/L,M(P２５,P７５)] (１５１,２２１) (１５６,２２１)
术前 DＧ二聚体 １７．０１ １４．３７ －１．０１７ ０．３０９
[ρB/ug􀅰mL－１,M(P２５,P７５)] (４．９１,２０．００) (５．２７,２０．００)
术前心脏射血分数 ６０ ６０ －０．２９５ ０．７６８
[％,M(P２５,P７５)] (５８,６１) (５８,６１)
发病至手术时间 １４ １５ －１．５３８ ０．１２４
[t/h,M(P２５,P７５)] (１０,２４) (１１,３０)
体外循环时间 １４６ １４４ －０．８６２ ０．３８９
[t/min,M(P２５,P７５)] (１２７,１７３) (１２４,１７３)
深低温停循环时间 ２４ ２３ －１．５９１ ０．１１２
[t/min,M(P２５,P７５)] (２１,２７) (２０,２７)
手术时长 ３３０ ３３０ －０．０２８ ０．９７８
[t/min,M(P２５,P７５)] (２９０,３９０) (２９０,３９０)
术中红细胞输注量 ６ ６ －０．６３２ ０．５２８
[U,M(P２５,P７５)] (６,１０) (６,１０)
乳酸[cB/mmol􀅰L－１, ７．７０ ７．２５ －０．５７７ ０．５６４
M(P２５,P７５)] (５．１０,１０．７０) (４．９５,１０．６２)

表２　ATAAD患者术后机械通气时间延长的

二元Logistic回归分析结果(n＝７６５)

项　　目 b Sb Waldχ２ P VIF

常数项 ５．９３５ ０．８２２ －７．２２０ ＜０．００１
手术时长(t/min) ０．００７ ０．００１ ４．８８０ ＜０．００１ １．０８３
深低温停循环时间(t/min) ０．０４７ ０．０１６ ２．９１０ ０．００４ １．０６５
发病至手术时间(t/h) －０．０２０ ０．００６ －３．４２０ ＜０．００１ １．０１１
年龄(岁) ０．０３３ ０．０１０ ３．４２０ ＜０．００１ １．０２５

２．４　列线图预测模型构建　根据二元 Logistic回

归分析筛选出的４个预测变量构建列线图预测模

型,见图１.在列线图中,每个变量在图上方均有各

自对应的数值,将各数值相加即为总分,与总分对应

的预测概率就是 ATAAD 患者术后机械通气时间

延长的概率.

２．５　预测模型的验证与评价　建模组AUC 为０．７４９
(９５％CI :０．７０４~０．７９３),验证组AUC 为０．７７９(９５％
CI:０．７０９~０．８４８).根据约登指数确定最佳截断值为

０．２２８,模型性能指标见表３,表明模型区分度良好.
校准曲线显示模型预测概率与实际概率基本一致.
建模组 HosmerＧLemeshow 拟合优度检验结果显示

χ２＝９．１５,P＝０．３２９(P＞０．０５),平均绝对误差为

０．０２４;验证组χ２＝１０．７６,P＝０．２１５(P＞０．０５),平均

绝对误差为０．０２６,表明模型校准度良好.验证组

DCA结果显示,模型在阈值概率０．０２~１．００范围内

均可提供临床净获益,表明模型临床应用价值良好.

图１　ATAAD患者术后机械通气时间延长列线图预测模型

表３　模型在建模组和验证组的性能指标

项　目 建模组 验证组

最佳截断值 ０．２２８ －(沿用训练集用于验证)
灵敏度　　 ０．８０４(０．７４２~０．８７１) ０．７１７(０．５９２~０．８３１)
特异度　　 ０．５８４(０．５３３~０．６２８) ０．６０１(０．５２７~０．６７１)
阳性预测值 ０．４１２(０．３５９~０．４７１) ０．３９１(０．３０１~０．４８２)
阴性预测值 ０．８９１(０．８５４~０．９２９) ０．８５６(０．７８７~０．９１９)
准确度　　 ０．６４２(０．６０３~０．６８３) ０．６３２(０．５６６~０．６８９)

F１分数　　 ０．５４５(０．４９０~０．６０５) ０．５０６(０．４０３~０．５９４)

３　讨论

３．１　ATAAD 患者术后机械通气时间延长的发生

率较高　本研究中 ATAAD 患者术后机械通气时

间延长的发生率为２６．４５％,提示 ATAAD 术后机

械通气时间延长在临床中较为常见.因此,针对高

危患者开展早期识别和个体化干预,可能有助于减

少相关并发症并改善患者预后[１０].

３．２　手术时间较长和深低温停循环时间较长的患

者易发生术后机械通气时间延长　手术持续时间和

深低 温 停 循 环 (deephypothermiacirculatoryarＧ
rest,DHCA)持续时间越长,患者发生机械通气时间

延长的风险越高,与研究[１]结果相符.麻醉和体外

循环时间会随手术时间的延长而增长,身体组织和

器官长期处于低灌注状态,会引起组织缺氧[１１],增

加机体耗氧量[１２],导致机械通气时间延长.深低温

停循环阶段,低温会降低肺的顺应性和氧的弥散能

力,导致肺缺血再灌注损伤,引发肺血管损伤和肺水

肿.因此,医护人员应高度重视手术时长和深低温

停循环时间对患者机械通气时间的潜在影响.该预
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测模型可早期识别术后机械通气时间延长的高危患

者,为医护人员针对性地实施术前呼吸功能评估及

术后早期拔管提供参考.

３．３　高龄患者术后易发生机械通气时间延长　随

着年龄增大,机械通气时间延长的风险也增加,这与

既往研究[１３]结果相似.高龄患者大多存在身体机

能的下降及多种合并症的存在,导致心肺的储备能

力下降、手术耐受性降低、肺脑并发症的风险升高.
梅翔等[１４]的研究表明,６５~７５岁患者发生PMV 的

风险比低龄患者增加２．２倍.因此,医护人员应对

高龄患者实施如缩唇腹式呼吸、主动呼吸循环训练

等呼吸功能锻炼,以减少术后机械通气时间.

３．４　发病至手术时间较短的患者易发生机械通气

时间延长　发病至手术时间越短,术后机械通气时

间延长的风险越高,这与既往研究[２]的结论一致.
发病至手术时间并非单纯反映手术时机早晚,其本

质上更可能是患者术前病情严重程度和急诊紧迫程

度的替代指标.发病至手术时间较短的患者往往提

示发病突然,术前可能处于血流动力学不稳定、组织

灌注不足及器官功能受损状态,从而增加围术期管

理难度和术后呼吸功能恢复障碍的风险.既往研

究[２]表明,ATAAD急诊手术患者死亡风险明显高

于择期手术患者,发病至手术时间＜１周是 ATAＧ
AD术后机械通气时间延长的危险因素[１５].因此,
发病至手术时间较短的患者应被视为术后机械通气

时间延长的高危人群,着重加强术前评估、围术期呼

吸循环支持及术后严密监测,以降低术后并发症的

风险及机械通气时间延长的发生率.

３．５　ATAAD 患者术后机械通气时间延长列线图

预测模型分析　建模组AUC 为０．７４９,验证组AUC
为０．７７９,具有良好的区分度和预测能力.HosmerＧ
Lemeshow 检验P＞０．０５,模型拟合良好.本研究

构建的预测模型基于常规临床指标,可为临床早期

识别 ATAAD患者术后机械通气时间延长的高危

人群提供参考依据.

４　小结

本研究发现,高龄、手术时长、深低温停循环时

间以及发病至手术时间是 ATAAD 患者术后机械

通气时间延长的独立危险因素.构建的列线图预测

模型,经内部验证证实其具有良好的区分度、校准度

和临床实用性.该模型操作简便,可在术后早期快

速完成个体化风险评估,为临床个性化预测机械通

气时间延长风险提供实用的评估工具.本研究仍存

在以下局限性:数据来源于单中心,且为回顾性收

集.未来需要开展多中心、前瞻性研究进一步验证

模型的外部有效性,并根据临床实践及时对模型进

行调整.
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