
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２４． １２． ００７ 心血管疾病专题

　 小儿先天性心脏病术后肺部感染转归相关因素的
前瞻性队列研究

马依拉·买买提，热汗古丽·买买提，单雪峰，谢侠，温运慧

基金项目： 国家自然科学基金资助项目（８２３６００５１）
作者单位： ８３００００　 乌鲁木齐，新疆医科大学第一附属医院小儿心胸外科（马依拉·买买提、热汗古丽·买买提、谢侠、温运慧），
　 日间手术治疗病房（单雪峰）
通信作者： 单雪峰，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｘｕｅｆｅｎｇｓｈａｎ１９８２＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 评估小儿先天性心脏病（ＣＨＤ）术后肺部感染转归情况，并探讨分析转归失败的相关因素。 方

法　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月新疆医科大学第一附属医院小儿心胸外科收治的 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿 １７３
例为研究对象，根据入院 ２８ ｄ 的预后情况将患儿分为预后不良组 ６１ 例和预后良好组 １１２ 例。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的影响因素；采用 Ｒ 软件构建 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的列线图预测模

型；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估列线图模型预测 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的区分度，校准曲线评估模型

的一致性。 结果　 预后不良组患儿免疫力缺陷、机械通气时间≥４８ ｈ、 纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅲ ～ Ⅳ
级、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）≤４０％、ＷＢＣ ＞１２ ×１０９ ／ Ｌ、ＮＥＵ ＞ ７０％、降钙素原（ＰＣＴ） ＞ ０． ５ μｇ ／ Ｌ、白蛋白（Ａｌｂ）≤３５ ｇ ／ Ｌ
的比例均大于预后良好组（ χ２ ／ Ｐ ＝ ７． ２７３ ／ ＜ ０． ００１、１５． ９４９ ／ ＜ ０． ００１、９． ４１４ ／ ０． ００２、１０． ４７３ ／ ０． ００１、２９． ５７２ ／ ＜ ０． ００１、
２１． ８１１ ／ ＜ ０． ００１、１０． １５４ ／ ０． ００１、１１． ８６４ ／ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，免疫力缺陷、机械通气时间≥４８ ｈ、
ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅲ ～Ⅳ级、ＬＶＥＦ≤４０％ 、ＷＢＣ ＞ １２ × １０９ ／ Ｌ、ＮＥＵ ＞ ７０％ 、Ａｌｂ≤３５ ｇ ／ Ｌ、ＰＣＴ ＞ ０． ５ μｇ ／ Ｌ 是 ＣＨＤ 术后

肺部感染患儿预后不良的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ７． ３８１ （２． ５１３ ～ ２１． ６７７）、５． ２９５ （１． ８０１ ～ １５． ５６８）、８． ９２８
（３． ０３０ ～ ２６． ３００）、５． ５６３（１． ９６２ ～ １５． ７７４）、３． １０８（１． ５９０ ～ ６． ０７６）、２． ０５８（１． ４２９ ～ ２． ９６３）、３． ４１５ （１． ２１１ ～ ９． ６２６）、
５． ２６９（１． ７９９ ～ １５． ４２９）］，并构建列线图模型；验证结果显示，ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９６９ （９５％ ＣＩ ０． ９４５ ～
０． ９９２），模型预测 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿发生预后不良风险与实际风险的一致性良好（χ２ ＝ ７． ０８６，Ｐ ＝ ０． ６８１）。 结论

　 免疫力、机械通气时间、ＮＹＨＡ 心功能分级、ＬＶＥＦ、ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ａｌｂ、ＰＣＴ 为影响 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿发生预后不

良的独立危险因素，以此构建的列线图模型区分度与一致性均良好。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To evaluate the prognostic outcomes of pulmonary infection after congenital heart disease
(CHD) in children, and to explore and analyze the related factors of poor prognosis. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and seventy⁃
three children with postoperative lung infection after CHD admitted to the Department of Paediatric Cardiothoracic Surgery
of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2022 to December 2023 were taken as the study
subjects , and they were divided into 61 cases of the poor prognosis group and 112 cases of the good prognosis group ac⁃
cording to the prognosis at 28 d of admission. Multifactorial logistic regression was used to analyse the influencing factors
of poor prognosis in children with postoperative CHD lung infection; R software was used to construct a column chart pre⁃
diction model of poor prognosis in children with postoperative CHD lung infection; subject work characteristics (ROC)
curves were used to assess the discriminatory degree of poor prognosis predicted by the column chart model in children
with postoperative CHD lung infection, and calibration curves were used to assess the model's consistency. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 In the
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poor prognosis group, the proportion of children with immunodeficiency, mechanical ventilation time ≥48 h, New York Heart
Association (NYHA) cardiac function class Ⅲ⁃IV, left ventricular ejection fraction (LVEF) ≤40% , WBC > 12 × 109 /L,
NEU > 70% , procalcitonin (PCT) > 0.5 μg/L, and albumin (Alb) ≤35 g/L were all greater than those in the good prognosis
group (χ2 /P = 7.273/ < 0.001, 15.949/ < 0.001, 9.414/0.002, 10.473/0.001, 29.572/ < 0.001, 21.811/ < 0.001, 10.154/0.001, 11.864/

� 0.001); multifactorial logistic regression analysis showed that immunodeficiency, mechanical ventilation time ≥48 h, NYHA
cardiac function class Ⅲ⁃Ⅳ, LVEF ≤40% , WBC > 12 ×109 /L, NEU > 70% , Alb≤35 g/L, and PCT > 0.5 μg/L were the inde⁃
pendent risk factors for poor prognosis in children with postoperative lung infection after CHD［OR(95% CI) = 7.381 (2.513 －

� 21.677), 5.295 (1.801 － 15.568), 8.928 (3.030 － 26.300), 5.563 (1.962 － 15.774), 3.108 (1.590 － 6.076), 2.058 (1.429 － 2.963), 3.415
(1.211 － 9.626), 5.269 (1.799 － 15.429)］ , and constructed a column⁃line graphical model; the validation results showed that the
area under the ROC curve (AUC) was 0.969 (95% CI 0.945 － 0.992), and the model predicted the risk of poor prognosis for

� children with postoperative lung infection after CHD in good agreement with the actual risk (χ2 = 7.086, P = 0.681). Ｃｏｎｃｌｕ⁃
� ｓｉｏｎ　 Immunity, duration of mechanical ventilation, NYHA cardiac function class, LVEF, WBC, NEU, ALB, PCT are the in⁃

dependent risk factors affecting the occurrence of poor prognosis in children with postoperative lung infection after CHD,
and the column chart model constructed in this way has a good degree of differentiation and consistency, which is more in⁃
tuitive for predicting the risk of its occurrence, and effective measures should be taken according to these factors, and ac⁃
tive intervention should be carried out to reduce the risk of poor prognosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Congenital heart disease; Cardiac surgery; Lung infections; Outcomes; Related factors；Children

　 　 先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＨＤ）是
胎儿时期心脏发育异常而出现的疾病，患儿常表现为

呼吸道反复感染、心悸等症状，但病因至今尚未明

确［１］。 随着外科手术技术的发展，其逐步应用于 ＣＨＤ
患儿的治疗，有助于 ＣＨＤ 患儿治愈率的提高［２］。 ＣＨＤ
患儿因心血管畸形导致心脏血液流向改变，肺血流量

增加，肺部处于淤血状态，增加肺部感染风险［３］。 且

ＣＨＤ 患儿免疫力较低，术前容易发生呼吸道感染，再
加上术中体外循环所引发的炎性反应等，导致术后容

易发生肺部感染［４］。 有研究发现，ＣＨＤ 患儿术后发生

肺部感染会导致患儿病情恶化，增加死亡的风险，影响

患儿的预后［５］。 因此，发现影响 ＣＨＤ 患儿转归的因

素，及时采取有效措施，有利于改善患儿的预后。 目前

关于 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良定量化预测模

型的研究较少。 列线图是一种可视化平面模型，经数

学统计使预测风险更为直观，广泛应用于临床结局的

预测中［６］。 因此本研究探究影响 ＣＨＤ 术后肺部感染

患儿预后不良的因素，并构建列线图模型，为有效预防

提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月新

疆医科大学第一附属医院小儿心胸外科收治的 ＣＨＤ
术后肺部感染患儿 １７３ 例为研究对象，根据入院 ２８ ｄ
的预后情况将患儿分为预后不良组 ６１ 例和预后良好

组 １１２ 例。 ２ 组性别、年龄比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞０． ０５）。 本研究已经获得医院伦理委员会批准

（２０２１⁃００３６），患儿家属知情同意并签署知情同意书。

１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合 ＣＨＤ 诊

断标准［７］，且均进行心脏外科手术治疗；②肺部感

染［８］：影像学显示肺间质性改变或浸润性阴影；体温

高于 ３８℃；白细胞计数高于 １０． ０ × １０９ ／ Ｌ；病原学培养

呈阳性；肺部有湿啰音或实变体征；③首次治疗；④临

床资料完整。 （２）排除标准：①近 ３ 个月内呼吸道感

染严重者；②其他先天性畸形者；③术后 ７ ｄ 内死亡

者；④术前 １ 个月有免疫抑制、抗感染、抗炎等药物治

疗；⑤血液疾病或免疫缺陷者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 实验室指标检测：于患儿入院时采集空腹肘静

脉血 ３ ｍｌ，离心留取上层血清，测定血红蛋白（Ｈｂ）、白
细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥＵ）、白蛋白（Ａｌｂ）、
乳酸脱氢酶 （ ＬＤＨ）、 降钙素原 （ ＰＣＴ） 水平。 Ｈｂ、
ＷＢＣ、ＮＥＵ 采用全自动生化分析仪（日立公司，型号：
７６００）；Ａｌｂ 采用酶联免疫吸附法；ＬＤＨ 采用比色法；
ＰＣＴ 采用电化学发光法。
１． ３． ２ 　 心脏超声检查：采用超声检测仪（飞利浦公

司，型号 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ５）对患儿进行检测（探头频率

３． ５ Ｈｚ），患儿取平卧姿势，扫描患儿心尖、胸骨旁、剑
旁下等以上切面，检查指标包括左心室舒张末期容积

（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室射

血分数（ＬＶＥＦ）等，扫描完成将图像传输至工作站进

行处理。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件分析数据。
计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检

验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿
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预后不良的影响因素；采用 Ｒ３． ６． ３ 软件及 ｒｍｓ 程序包

绘制 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的列线图模型；
利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估列线图模型预测

ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的区分度，校准曲线

评估模型的一致性。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿临床 ／病理特征比

较　 入院 ２８ ｄ，１７３ 例 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不

良发生率为 ３５． ２６％ （６１ ／ １７３）。 预后不良组患儿免疫

力缺陷、机械通气时间≥４８ ｈ、 纽约心脏病协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级［９］Ⅲ～Ⅳ级、ＬＶＥＦ≤４０％、ＷＢＣ ＞
１２ × １０９ ／ Ｌ、ＮＥＵ ＞７０％ 、ＰＣＴ ＞ ０． ５ μｇ ／ Ｌ、Ａｌｂ≤３５ ｇ ／ Ｌ
的比例均大于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组性别、年

龄、体质量指数（ＢＭＩ）、贫血、母乳喂养、疾病类型、
ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＤＨ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），见表 １。
２． ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＨＤ 术后肺部感染患

儿预后不良的影响因素　 以 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿

是否发生预后不良为因变量（否 ＝ ０，是 ＝ １），将表 １
中有差异项目（免疫力、机械通气时间、ＮＹＨＡ 心功能

分级、ＬＶＥＦ、ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＰＣＴ、Ａｌｂ）作为自变量进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示：免疫力缺陷、机械

通气时间≥４８ ｈ、ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅲ～Ⅳ级、ＬＶＥＦ≤
４０％ 、ＷＢＣ ＞ １２ × １０９ ／ Ｌ、ＮＥＵ ＞ ７０％ 、ＰＣＴ ＞ ０． ５ μｇ ／
Ｌ、Ａｌｂ≤３５ ｇ ／ Ｌ 是 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿发生预后不

良的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 １　 预后良好组与预后不良组 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿临床 ／病理特征比较　 ［例（％ ）］
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏ⁃

ｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ
　 项　 目 预后良好组（ｎ ＝ １１２） 预后不良组（ｎ ＝ ６１） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６６（５８． ９３） ２８（４５． ９０） ２． ７０１ ０． １００
女 ４６（４１． ０７） ３３（５４． １０）

年龄（岁） ＞ ６ ６９（６１． ６１） ３０（４９． １８） ２． ４１９ ０． １１４
≤６ ４３（３８． ３９） ３１（５０． ８２）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＞ １８． ５ ５２（４６． ４３） ２９（４７． ５４） ０． ０２０ ０． ８８９
≤１８． ５ ６０（５３． ５７） ３２（５２． ４６）

贫血 ５６（５０． ００） ３８（６２． ３０） ２． ４０６ ０． １２１
母乳喂养 ３８（３３． ９３） １９（３１． １５） ０． １３８ ０． ７１０
免疫力缺陷 ３７（３３． ０４） ３３（５４． １０） ７． ２７３ ＜ ０． ００１
机械通气时间（ｈ） ＜ ４８ ７９（７０． ５４） ２４（２９． ３４） １５． ９４９ ＜ ０． ００１

≥４８ ３３（２９． ４６） ３７（６０． ６６）
ＮＹＨＡ 心功能分级 Ⅰ ～ Ⅱ ７３（６５． ７２） ２５（４０． ９８） ９． ４１４ ０． ００２

Ⅲ ～ Ⅳ ３９（３４． ８２） ３６（５９． ０２）
疾病类型 室间隔缺损 ３４（３０． ３６） １３（２１． ３１） １． ６３３ ０． ２０１

房间隔缺损 ５８（５１． ７９） ２６（４２． ６２）
复杂 ＣＨＤ ７（６． ２５） ８（１３． １１）
肺动脉狭窄 ５（４． ４６） ４（６． ５６）
室间隔缺损并房间隔缺损 ８（７． １４） １０（１６． ３９）

ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＞ １０８ ２３（２０． ５４） １５（２４． ５９） ０． ３７９ ０． ３８０
≤１０８ ８９（７９． ４６） ４６（７５． ４１）

ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ＞ ５０ ２４（２１． ４３） １８（２９． ５１） １． ４０２ ０． ２３６
≤５０ ８８（７８． ５７） ４３（７０． ４９）

ＬＶＥＦ（％ ） ＞ ４０ ８１（７２． ３２） ２９（４７． ５４） １０． ４７３ ０． ００１
≤４０ ３１（２７． ６８） ３２（５２． ４６）

ＷＢＣ（ × １０９ ／ Ｌ） ≤１２ ８１（７２． ３２） １８（２９． ５１） ２９． ５７２ ＜ ０． ００１
＞ １２ ３１（２７． ６８） ４３（７０． ４９）

ＮＥＵ（％ ） ≤７０ ７８（６９． ６４） ２０（３２． ７９） ２１． ８１１ ＜ ０． ００１
＞ ７０ ３４（３０． ３６） ４１（６７． ２１）

ＰＣＴ（μｇ ／ Ｌ） ≤０． ５ ７４（５９． ０２） ２５（４０． ９８） １０． １５４ ０． ００１
＞ ０． ５ ３８（３３． ９３） ３６（６６． ０７）

Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ＞ ３５ ７１（６３． ９３） ２２（３６． ０７） １１． ８６４ ０． ００１
≤３５ ４１（３６． ６１） ３９（６３． ９３）

ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ≤３００ ６１（５４． ４６） ２８（４５． ９０） １． １５９ ０． ２８２
＞ ３００ ５１（４５． ５４） ３３（５４． １０）
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表 ２　 影响 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

Ｔａｂ． ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＨＤ
　 　 项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
免疫力缺陷 １． ９９９ ０． ５５０ １３． ２２３ ＜ ０． ００１ ７． ３８１ ２． ５１３ ～ ２１． ６７７
机械通气时间≥４８ ｈ １． ６６７ ０． ５５０ ９． １７４ ０． ００２ ５． ２９５ １． ８０１ ～ １５． ５６８
ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅲ ～ Ⅳ级 ２． １８９ ０． ５５１ １５． ７７１ ＜ ０． ００１ ８． ９２８ ３． ０３０ ～ ２６． ３００
ＬＶＥＦ≤４０％ １． ７１６ ０． ５３２ １０． ４１８ ０． ００１ ５． ５６３ １． ９６２ ～ １５． ７７４
ＷＢＣ ＞ １２ × １０９ ／ Ｌ １． １３４ ０． ３４２ １０． ９９４ ＜ ０． ００１ ３． １０８ １． ５９０ ～ ６． ０７６
ＮＥＵ ＞ ７０％ ０． ７２２ ０． １８６ １５． ０５７ ＜ ０． ００１ ２． ０５８ １． ４２９ ～ ２． ９６３
ＰＣＴ ＞ ０． ５ μｇ ／ Ｌ １． ２２８ ０． ５２９ ５ ３９５． ０００ ０． ０２０ ３． ４１５ １． ２１１ ～ ９． ６２６
Ａｌｂ≤３５ ｇ ／ Ｌ １． ６６２ ０． ５４８ ９． １８８ ０． ００２ ５． ２６９ １． ７９９ ～ １５． ４２９

２． ３　 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿发生预后不良的列线图

模型建立　 将机械通气时间、ＮＹＨＡ 心功能分级、免疫

力、ＬＶＥＦ、Ａｌｂ、ＰＣＴ 引入 Ｒ 软件绘制列线图模型，见
图 １。

图 １　 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的列线图模型

Ｆｉｇ． １　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＨＤ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２． ４　 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的列线图模型

验证　 预测 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿发生不良预后的

ＡＵＣ 为 ０． ９６９（９５％ＣＩ ０． ９４５ ～ ０． ９９２），准曲线斜率与

１ 接近，Ｈ⁃Ｌ 检验提示模型预测 ＣＨＤ 术后肺部感染患

儿发生预后不良风险与实际风险的一致性良好（χ２ ＝
７． ０８６，Ｐ ＝ ０． ６８１），见图 ２、３。
３　 讨　 论

　 　 外科手术是治疗 ＣＨＤ 患儿的有效方案之一［１０］，
而肺部感染是 ＣＨＤ 患儿术后常见的一种并发症，为肺

泡腔、终末气道等肺实质性炎性反应，主要为下呼吸道

感染，最常见的病因为细菌感染，也会由药物、免疫、理
化等因素引发［１１］。 刘芳等［１２］ 研究表明，ＣＨＤ 患儿生

长发育慢于正常同龄人，且心脏手术创伤较大、时间较

长，再加上患儿免疫力较低，导致 ＣＨＤ 患儿术后更容

图 ２ 　 列线图模型预测 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＣＨＤ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

图 ３　 列线图模型预测 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的校

准曲线

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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易发生肺部感染。 ＣＨＤ 患儿术后发生肺部感染，不仅

会对治疗效果造成影响，影响患儿身心健康，甚至影响

患儿生命，还会给患儿的家庭造成经济负担［１３］。 因此

明确影响 ＣＨＤ 患儿术后肺部感染转归的因素，及时采

取针对性措施，对于患儿预后极为重要。
　 　 有研究表明，免疫力缺陷是影响 ＣＨＤ 术后肺部感

染患儿预后不良的危险因素，这可能是由于 ＣＨＤ 患儿

本身比同龄人生长发育慢，再加上围术期的侵入性操

作，会损伤患儿的呼吸道黏膜，给病原菌入侵的机会，
免疫低下的患儿肺部感染的几率更高，且感染后自身

抵抗力较差，恢复较慢，导致患儿发生预后不良的几率

升高［１４］。 机械通气为 ＣＨＤ 患儿术后支持心肺功能治

疗的重要手段，呼吸机管道容易引发细菌感染，这是呼

吸机相关性肺炎的重要诱因，且随着机械通气时间、插
管次数的增多，肺部感染的发生几率越高［１５］。 本研究

结果显示，机械通气时间≥４８ ｈ 是影响 ＣＨＤ 术后肺部

感染患儿预后不良的危险因素，与上述结果一致。 这

可能是由于随着通气时间的延长，导管分泌物增多，容
易淤积，细菌的浓度增加，呼吸机等器械感染发生几率

升高，导致肺部感染的几率升高，感染情况加重，不利

于患儿预后［１６⁃１７］。 本研究结果显示，ＮＹＨＡ 心功能分

级Ⅲ ～Ⅳ级是影响 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良

的危险因素，与谢朝云等［１８］ 结果一致，这可能是由于

心功能不佳的患儿，往往会伴随肺静脉高压、肺淤血、
肺水肿等，导致肺部毛细血管的通透性增加，气道损

伤，心脏体积增大，损伤心功能，影响肺部气体交换功

能，从而影响患儿的预后。 进一步研究发现，ＬＶＥＦ≤
４０％是影响 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的危险

因素，左心室射血分数可以反映患儿的心肌功能，射血

分数降低会引发心室重构，心肌间质进一步收缩，左心

室结构发生改变，心肌运动减弱，心肌出现坏死、缺血，
进一步加重病情，导致不良预后的发生［１９］。 本研究结

果发现，ＷＢＣ ＞１２ × １０９ ／ Ｌ、ＮＥＵ ＞ ７０％是 ＣＨＤ 术后肺

部感染患儿发生预后不良的危险因素，ＷＢＣ 和 ＮＥＵ
作为常见炎性标志物，其对评估肺部是否感染有较高

的诊断价值，当患儿并发肺部感染时机体的免疫功能

和炎性因子亢进，会加重病情进展，术中手术等带来的

刺激极易出现肺部感染［２０⁃２２］。 ＰＣＴ 为诊断感染性疾

病的标志物，与机体炎性反应程度有关［２３⁃２４］。 本研究

结果显示，血清 ＰＣＴ ＞ ０． ５ μｇ ／ Ｌ 是 ＣＨＤ 术后肺部感

染患儿发生预后不良的危险因素，这是由于 ＰＣＴ 水平

越高表明患儿炎性反应越严重，病情越严重，因此预后

不良发生率越高。 Ａｌｂ 可以反映患儿的营养状态，本
研究结果显示，血清 Ａｌｂ≤３５ ｇ ／ Ｌ 是影响 ＣＨＤ 术后肺

部感染患儿预后不良的危险因素，这是由于 Ａｌｂ 水平

降低提示机体营养不良，导致免疫力下降，导致患儿发

生预后不良的几率升高［２５⁃２６］。 构建预测列线图模型

发现，其预测 ＣＨＤ 术后肺部感染患儿预后不良的

ＡＵＣ 为 ０． ９６９，表明该模型区分度较高，校准曲线斜率

与 １ 接近，提示模型预测风险与实际风险一致性良好。
临床医护人员可依据各项因素来进行预测，并及早进

行干预。
　 　 综上所述，免疫力、机械通气时间、ＮＹＨＡ 心功能

分级、ＬＶＥＦ、ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ａｌｂ、ＰＣＴ 为影响 ＣＨＤ 术后肺

部感染患儿发生预后不良的相关因素，以此构建的列

线图模型区分度与一致性良好，对预测其发生风险较

为直观，应根据这些因素采取有效措施，积极干预，降
低预后不良的发生风险。 但本研究样本量来源于同一

所医院，结果会存在一定的偏倚，且没有进行模型外部

验证，后续应进一步进行研究。
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１０１６ ／ ｊ． ｒｅｄｏｘ． ２０２３． １０２９７７．

［１６］ 　 Ｒｙｂａｌｋｉｎａ ＥＹ，Ｍｏｉｓｅｅｖａ ＮＩ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＹＢ⁃１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ （Ｍｏｓｃ），２０２２，８７ （ Ｓｕｐｐｌ １）：９４⁃１０２． ＤＯＩ：１０．
１１３４ ／ Ｓ０００６２９７９２２１４００８５．

［１７］ 　 Ｈｅｒｍｅｒｔ Ｄ，Ｍａｒｔｉｎ ＩＶ，Ｒｅｉｓｓ ＬＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ＹＢ⁃１⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＬ⁃１ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｋｉｄｎｅｙ ｄａｍａｇｅ
ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ，２０２０，９７ （４）：７４１⁃７５２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｋｉｎｔ． ２０１９． １０． ０２４．

［１８］ 　 Ｌｉｎ ＱＢ，Ｒｏｎｇ Ｌ，Ｊｉａ Ｘ，ｅｔ ａｌ． ＩＦＮ⁃γ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ＮＫ ｃｅｌｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｓ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ［Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｃｏｍｍｕｎ，２０２１， １２ （ １ ）： ２５３７⁃２５４２． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０２１⁃
２２７５５⁃３．

［１９］ 　 Ｎｉｎｇ ＢＴ，Ｙｕ Ｂ，Ｃｈａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ａｎ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ＂ ｏｂｌｉｇａｔｅ＂ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ ｓｔｒａｉｎ ＹＢ１
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，８（９）：１６０９⁃１６１８． ＤＯＩ：１０． ７１５０ ／ ｊｃａ． １８７７６．

［２０］ 　 Ｆｕ Ｈ，Ｚｈａｎｇ Ｐ，Ｚｈａｏ ＸＤ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｒａｃ１⁃ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒ⁃
ｉｎｇ ｎｅｏｎａｔａｌ ｍｏｎｏｃｙｔｅ⁃ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ Ｍ１ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓ，２０２３，
１４（９）：６１９⁃６２５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４１９⁃０２３⁃０６１５０⁃ｙ．

［２１］ 　 Ｇｅｌｂｒｉｃｈ Ｎ，Ｍｕｈｔａｄｉ Ｒ，Ｓｃｈｅｒｔｈａｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｌａｓｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｇｅｎｏｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎ Ｖｉ⁃
ｖｏ，２０２４，３８（１）：８２⁃８９． ＤＯＩ：１０． ２１８７３ ／ ｉｎｖｉｖｏ． １３４１３．

［２２］ 　 Ｔａｎｇ ＣＨ，Ｑｉｎ Ｌ，Ｇａｏ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． ＡＰＥ１ ｓｈＲＮＡ⁃ｌｏａｄｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｒｅｖｅｒｓｅ Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｖｉａ ｔｈｅ ＩＬ⁃６ ／ ＳＴＡＴ３ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２２，１２（５）：ｅ８７６． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｔｍ２． ８７６．

（收稿日期：２０２４ － ０８ － ０３）

·９４４１·疑难病杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ２３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． １２


