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行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的

风险动态列线图预测模型的建立

潘兴华， 章翠萍， 范晓玉， 孙碧云

（马鞍山十七冶医院 手术室，安徽 马鞍山 243000）

摘要：目的　分析行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的危险因素，并构建行胸腔镜手术的肺癌

患者发生术中低血压的列线图预测模型。方法　选取2018年5月－2023年1月该院诊治的310例行胸腔镜手术

的肺癌患者作为研究对象。采用多因素Logistic回归模型，分析肺癌患者行胸腔镜手术发生术中低血压的危险

因素，采用 R 软件构建发生术中低血压的列线图预测模型，并进行验证。结果　310 例行胸腔镜手术的肺癌

患者中，有73 例患者发生术中低血压，发生率为23.55% （73/310）。多因素Logistic 回归分析结果显示，糖尿

病、肺叶切除术、输液量 > 1 000 mL、出血量 > 1 000 mL、低蛋白血症、贫血、术前新辅助治疗和冠心病，

是行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的独立危险因素 （P < 0.05）。构建行胸腔镜手术的肺癌患者发生

术中低血压的列线图预测模型，校正曲线的预测值和实际值具有较好的一致性；绘制受试者操作特征曲线

（ROC curve），曲线下面积 （AUC） 为 0.791 （95%CI：0.729～0.853）；决策曲线显示，阈值概率为 5%～

100% 时，列线图预测行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的净获益率较高。结论　糖尿病、肺叶切除

术、输液量 > 1 000 mL、出血量 > 1 000 mL、低蛋白血症、贫血、术前新辅助治疗和冠心病，是行胸腔镜手

术的肺癌患者发生术中低血压的独立危险因素，构建的行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的列线图预

测模型，临床应用价值较高。
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Nomogram model for prediction of the risk of intraoperative 
hypotension in lung cancer patients undergoing 

thoracoscopic surgery
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Abstract: Objective  To analyze the risk factors of intraoperative hypotension in lung cancer patients 

undergoing thoracoscopic surgery, and construct a nomogram model for intraoperative hypotension in lung cancer 

patients undergoing thoracoscopic surgery.  Methods  310 patients underwent thoracoscopic surgery for lung cancer 

from May 2018 to January 2023 were selected as the study objects. Multivariate Logistic regression analysis was 

used to screen the risk factors for intraoperative hypotension in patients underwent thoracoscopic surgery for lung 

cancer. R software was used to build the intraoperative hypotension model in patients underwent thoracoscopic 

surgery for lung cancer, and the intraoperative hypotension model was verified.  Results  Among the 310 lung 

cancer patients underwent thoracoscopic surgery, 73 patients had intraoperative hypotension, and the incidence of 
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hypotension was 23.55% (73/310). Multivariate Logistic regression analysis showed that diabetes mellitus, 

lobectomy, infusion volume > 1 000 mL, blood loss > 1 000 mL, hypoproteinemia, anemia, preoperative 

neoadjuvant therapy and coronary heart disease were independent risk factors for intraoperative hypotension in lung 

cancer patients underwent thoracoscopic surgery (P < 0.05). The predicted value of the correction curve of the 

nomogram model for patients with intraoperative hypotension of lung cancer undergoing thoracoscopic surgery was 

consistent with the actual value. The area under receiver operator characteristic curve (ROC curve) of the model was 

0.791 (95%CI: 0.729 ~ 0.853). When the decision curve showed that the threshold probability was 5% to 100%, the 

net benefit value of the nomogram predicting intraoperative hypotension for lung cancer patients undergoing 

thoracoscopic surgery was higher.  Conclusion  Diabetes mellitus, lobectomy, infusion volume > 1 000 mL, blood 

loss > 1 000 mL, hypoproteinemia, anemia, preoperative neoadjuvant therapy and coronary heart disease are 

independent risk factors for intraoperative hypotension in patients with lung cancer undergoing thoracoscopic 

surgery. The clinical application value of the nomogram of intraoperative hypotension in patients with lung cancer 

undergoing thoracoscopic surgery is good.

Keywords:  lung cancer; thoracoscopic surgery; hypotension; risk factors; nomogram

肺癌是临床比较常见的疾病，是一种起源于肺部

支气管腺体或黏膜的恶性肿瘤，临床表现为：疲劳、

呼吸困难、胸痛和咳嗽等[1]。肺癌的发病机制与电离

辐射、家族遗传、空气污染和吸烟等有关[2-3]。如果

未能给予有效的治疗，死亡风险较高，早期发现和治

疗，能够提高治疗成功率[4]。随着临床对肺癌的了解

和医学技术的发展，越来越多的治疗手段被应用于临

床，如：免疫治疗、放化疗和手术治疗等[5-6]。其中，

胸腔镜手术因创伤小、安全性高和术后恢复快等特

点，已成为临床上的常用术式[7-8]。然而，胸腔镜技

术大多采用全身麻醉，由于麻醉药物及其他因素的影

响，术中易发生低血压[9]，不仅会对治疗效果造成不

利影响，还会引起心肌损伤、急性肾衰竭和缺血性脑

卒中等，甚至会导致死亡[10]。因此，临床需要及早识

别行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的危险因

素，并及时给予干预，才能提高治疗效果。列线图模

型属于预测模型的一种，具有定量化和可视化的特

点，临床常将其用于预测不良事件，但临床上关于行

胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压风险的列线图

预测模型的研究较少。本研究构建行胸腔镜手术的肺

癌患者发生术中低血压的风险列线图预测模型，以期

为临床提供理论支持。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2018 年 5 月－2023 年 1 月本院诊治的 310 例

行胸腔镜手术的肺癌患者作为研究对象。分为低血压

组 （n = 73） 和无低血压组 （n = 237）。收集两组患

者 年 龄 、 性 别 、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 

Society of Anesthesiologists，ASA） 分级、糖尿病、高

血压、心功能不全、临床分期、病理类型、肿瘤部

位、手术方式、输液量、出血量、手术时间、低蛋白

血症、贫血、冠心病和术前新辅助治疗 （包括术前化

疗、术前放疗） 等资料。

纳入标准：年龄≥18 岁；经过组织病理学证实为

肺癌[11]；行胸腔镜手术治疗；ASA 分级为Ⅰ级至Ⅲ
级；家属或患者对本研究知情同意并签字。排除标

准：术前存在低血压；肝肾功能障碍；自身免疫性疾

病；有药物过敏史；有血液系统疾病。

1.2　术中低血压的判断　

术中收缩压降低幅度 > 20%，或收缩压 < 90 mmHg

持续时间≥30 min，即可判断为术中低血压[12]。

1.3　相关定义　

1.3.1 　 糖 尿 病　空腹血糖≥7.0 mmol/L 或餐后 2 h 血

糖 ≥ 11.0 mmol/L。

1.3.2 　 高 血 压　 收 缩 压 ≥ 140 mmHg 或/和 舒 张

压 ≥ 90 mmHg。

1.3.3 　 心 功 能 不 全　超声心动图显示左室射血分

数 < 50%，心电图 ST-T 低平，存在慢性心功能不全

的体征和症状。

1.3.4 　 低 蛋 白 血 症　血清白蛋白 < 35 g/L 或总蛋

白 < 60 g/L。

1.3.5 　 贫血　女性血红蛋白 < 110 g/L，男性血红蛋

白 < 120 g/L。
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1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件分析数据。计数资料以例

（%） 表示，比较采用 χ2检验；采用多因素 Logistic 回

归分析，筛选行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血

压的危险因素。P < 0.05 为差异有统计学意义。运用

R （R 4.2.1） 软件构建行胸腔镜手术的肺癌患者发生

术中低血压的风险列线图预测模型，采用受试者操作

特征曲线 （receiver operator characteristic curve，ROC 

curve）、校正曲线和决策曲线，评价该模型的预测性

能和临床效用。

2  结果 

2.1　低血压组与无低血压组临床资料比较　

如表 1 所示，310 例行胸腔镜手术的肺癌患者中，

表1　低血压组与无低血压组临床资料比较 例（%）

Table 1　Comparison of clinical data between hypotensive group and non-hypotensive group n （%）

组别

低血压组（n = 73）
无低血压组（n = 237）
χ2值

P 值

年龄

≥60 岁

32（43.84）
94（39.66）

0.40
0.526

 < 60 岁

41（56.16）
143（60.34）

性别

女

47（64.38）
144（60.76）

0.31
0.578

男

26（35.62）
93（39.24）

ASA 分级

Ⅰ级

15（20.55）
39（16.46）

0.65
0.420

Ⅱ级或Ⅲ级

58（79.45）
198（83.54）

糖尿病

是

16（21.92）
20（8.44）

9.88
0.002

否

57（78.08）
217（91.56）

组别

低血压组（n = 73）
无低血压组（n = 237）
χ2值

P 值

临床分期

Ⅰ期至Ⅱ期

52（71.23）
173（73.00）

0.09
0.768

Ⅲ期至Ⅳ期

21（28.77）
64（27.00）

高血压

是

6（8.22）
17（7.17）

0.09
0.766

否

67（91.78）
220（92.83）

心功能不全

是

13（17.81）
12（5.06）

12.23
0.000

否

60（82.19）
225（94.94）

出血量

 > 1 000 mL
17（23.29）
20（8.44）

11.71
0.001

≤1 000 mL
56（76.71）

217（91.56）

组别

低血压组（n = 73）
无低血压组（n = 237）
χ2值

P 值

病理类型

鳞癌

23（31.51）
69（29.11）

0.15
0.696

腺癌

50（68.49）
168（70.89）

肿瘤部位

单侧

66（90.41）
207（87.34）

0.50
0.479

双侧

7（9.59）
30（12.66）

手术方式

肺叶切除术

48（65.75）
106（44.73）

9.87
0.002

亚肺叶切除术

25（34.25）
131（55.27）

组别

低血压组（n = 73）
无低血压组（n = 237）
χ2值

P 值

输液量

 > 1 000 mL
21（28.77）
29（12.24）

11.27
0.001

≤1 000 mL
52（71.23）

208（87.76）

手术时间

 > 3 h
8（10.96）
23（9.70）

0.10
0.755

≤3 h
65（89.04）

214（90.30）

低蛋白血症

是

20（27.40）
29（12.24）

9.64
0.002

否

53（72.60）
208（87.76）

组别

低血压组（n = 73）
无低血压组（n = 237）
χ2值

P 值

贫血

是

14（19.18）
15（6.33）

10.87
0.001

否

59（80.82）
222（93.67）

术前新辅助治疗

是

22（30.14）
32（13.50）

10.74
0.001

否

51（69.86）
205（86.50）

冠心病

是

15（20.55）
18（7.59）

9.84
0.002

否

58（79.45）
219（92.41）
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有 73 例患者发生术中低血压，发生率为 23.55% （73/

310）。低血压组和无低血压组年龄、性别、ASA 分

级、高血压、临床分期、病理类型、肿瘤部位和手术

时间等比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），糖尿

病、心功能不全、手术方式、输液量、出血量、低蛋

白血症、贫血、冠心病和术前新辅助治疗等比较，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。

2.2　行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的独立

危险因素　

以行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压为因

变量，糖尿病、心功能不全、手术方式、输液量、出

血量、低蛋白血症、贫血、冠心病和术前新辅助治疗

为自变量。赋值见表 2。行多因素 Logistic 回归分析，

结 果 显 示 ： 糖 尿 病 （O R^ = 2.855， 95%CI： 1.215～

6.707）、肺叶切除术 （OR^ = 2.088，95%CI：1.112～

3.919）、 输 液 量 > 1 000 mL （O R^ = 2.713， 95%CI：

1.264～5.823）、 出 血 量 > 1 000 mL （O R^ = 4.171，

95%CI： 1.821～9.558）、 低 蛋 白 血 症 （O R^ = 3.652，

95%CI：1.689～7.894）、贫血 （OR^ = 4.032，95%CI：

1.567～10.373）、 术 前 新 辅 助 治 疗 （O R^ = 2.552，

95%CI： 1.234～5.277） 和 冠 心 病 （O R^ = 3.319，

95%CI： 1.384～7.961）， 是 行 胸 腔 镜 手 术 的 肺 癌

患者发生术中低血压的独立危险因素 （P < 0.05）。

见表 3。

表 2　变量赋值表 

Table 2　Variable assignment table 

变量

术中低血压

糖尿病

心功能不全

手术方式

输液量

失血量

低蛋白血症

贫血

术前新辅助治疗

冠心病

赋值方式

无低血压 = 0；低血压 = 1
否 = 0；是 = 1
否 = 0；是 = 1

亚肺叶切除术 = 0；肺叶切除术 = 1
≤ 1 000 mL = 0； > 1 000 mL = 1
≤ 1 000 mL = 0； > 1 000 mL = 1

否 = 0；是 = 1
否 = 0；是 = 1
否 = 0；是 = 1
否 = 0；是 = 1

表3　多因素Logistic回归分析行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的独立危险因素 

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of independent risk factors for intraoperative hypotension in lung 

cancer patients undergoing thoracoscopic surgery 

因素

糖尿病

肺叶切除术

输液量> 1 000 mL
出血量> 1 000 mL
低蛋白血症

贫血

术前新辅助治疗

冠心病

常数

Β

1.049
0.736
0.998
1.428
1.295
1.394
0.937
1.200

-2.986

SE

0.436
0.321
0.390
0.423
0.393
0.482
0.371
0.446
0.339

Wald χ2

5.793
5.251
6.554
11.398
10.843
8.363
6.391
7.222
77.725

P 值

0.016
0.022
0.010
0.001
0.001
0.004
0.011
0.007
0.000

OR^

2.855
2.088
2.713
4.171
3.652
4.032
2.552
3.319
0.050

95%CI

下限

1.215
1.112
1.264
1.821
1.689
1.567
1.234
1.384

上限

6.707
3.919
5.823
9.558
7.894

10.373
5.277
7.961

·· 78



第 4 期 潘兴华，等：行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的风险动态列线图预测模型的建立

2.3　构建行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的风

险列线图预测模型

以糖尿病、手术方式、输液量、出血量、低蛋

白血症、贫血、术前新辅助治疗和冠心病等因素

作为自变量，以行胸腔镜手术的肺癌患者发生术

中低血压作为因变量，构建行胸腔镜手术的肺癌

患 者 发 生术中低血压的风险列线图预测模型。见

图 1。总分为 0～450 分，对应行胸腔镜手术的肺癌

患者术中低血压的发生风险为 4%～96%。Hosmer-

Lemeshow 检验为：χ2 = 8.49，P = 0.204，校正曲线的

预测值和实际值具有较好的一致性。见图 2。绘制

ROC curve，曲线下面积 （area under the curve，AUC）

是 0.791 （95%CI：0.729～0.853）。见图 3。决策曲线

显示阈值概率为 5%～100% 时，列线图预测行胸腔镜

手术的肺癌患者发生术中低血压的净获益率较高。

见图 4。

3  讨论 

胸腔镜手术是治疗肺癌的主要术式，创伤较小，

具有较高的安全性，已广泛应用于临床[13]。但胸腔镜

手术在全身麻醉下进行，全身麻醉后，患者容易出现

低血压，严重影响手术治疗效果，甚至会增加死亡的

风险[14]。本研究中，310 例行胸腔镜手术的肺癌患者

中，73 例患者发生术中低血压，发生率为 23.55%

（73/310）。说明：对于行胸腔镜手术的肺癌患者，发

生术中低血压的概率较高，值得临床深入研究。

本研究采用多因素 Logistic 回归模型分析行胸腔

评分标准
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低蛋白血症
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图1　行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的风险列线图模型

Fig.1　A nomogram model of the risk of intraoperative hypotension in lung cancer patients undergoing thoracoscopic surgery
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镜手术的肺癌患者发生术中低血压的危险因素，结果

发现：糖尿病、肺叶切除术、输液量 > 1 000 mL、出

血量 > 1 000 mL、低蛋白血症、贫血、术前新辅助治

疗和冠心病，是行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低

血压的独立危险因素 （P < 0.05）。相关研究[15]认为，

糖尿病会增加低血压的发生风险，与本研究一致。糖

尿病患者多伴有血管病变和自主神经病变，血管内皮

功能发生障碍，血管对血压的调节功能减弱，进而导

致低血压。因此，对于合并糖尿病的患者，术前应当

积极控制血糖。目前，关于手术方式与低血压相关性

的研究较少，本研究发现：肺叶切除术容易引起低血

压。相比于亚肺叶切除术，肺叶切除术的术中出血量

较多，手术时间较长，容易对机体循环造成干扰[16]，

从而引起低血压。因此，对于行肺叶切除术的患者，

临床应当密切监测血压，医生也要不断提高手术操作

技术，以降低低血压的发生率。大量输液可能引起低

体温，增加循环系统外周阻力和心脏血容量，加重肺

血管阻力与心脏负荷，导致心率降低，从而引起低血

压。因此，对于输液量 > 1 000 mL 的患者，临床应当

密切监测血压，注意保暖，以减少低血压的发生。有

研究[17]认为，出血量较多，会增加低血压的发生风

险，与本研究结果一致。出血量较多，导致机体有效

循环血容量减少，血管壁血压降低，进而引起低血

压。因此，对于出血量较多的患者，临床应及时输

血，密切监测血压，以降低低血压的发生率。还有研

究[18]认为，低蛋白血症会增加低血压的发生风险，与

本研究结果相符。有低蛋白血症的患者，白蛋白水平

较低，会降低血管内胶体液渗透压，使得液体渗入到

组织间隙，导致有效循环血容量减少，进而引起低血

压。因此，对于有低蛋白血症的患者，临床可适当给

予营养支持，尽量减少低血压的发生。有学者[19]认

为，贫血会增加低血压的发生风险，本研究也证实了

此点。贫血患者的机体有效循环血容量减少，容易发

生低血压。因此，对于贫血患者，术前可适当补充铁

剂，让患者吃一些补血的食物。本研究还发现，术前

新辅助治疗是行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血

压的危险因素。术前新辅助治疗可能会影响心血管系

统，导致血容量灌注不足，从而引起低血压。冠心病

也会增加行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的

风险。冠心病的患者，心肌供血不足，心肌功能减

退，心脏每搏输出量降低，从而发生低血压。因此，

对于术前新辅助治疗或冠心病患者，应当密切关注术

中的血压管理，尽量减少低血压的发生。

列线图模型能够把复杂的回归方程变成简单易懂

的可视化图形，临床能够通过图形，计算出各变量的

取值，从而计算出不良结局的发生概率[20]。一些学

者[21-22]认为，列线图模型可对不良结局的发生概率进

行精准预测。目前，临床上关于低血压危险因素的研

究较多，但关于构建行胸腔镜手术的肺癌患者发生术

中低血压的风险预测模型的报道较少。本研究初步尝

试构建了行胸腔镜手术的肺癌患者发生术中低血压的

风险列线图预测模型，其校正曲线的预测值和实际值

具有较好的一致性；绘制 ROC curve，AUC 为 0.791

（95%CI：0.729～0.853），提示：构建的行胸腔镜手

术的肺癌患者发生术中低血压的风险列线图模型，精

准度和预测效能良好；决策曲线显示：阈值概率为

5%～100% 时，列线图的净获益率较高。由此可见，

该列线图模型的临床预测效用较好。因此，对于行胸

腔镜手术的肺癌患者，临床可根据列线图中的危险因

素，计算低血压的发生概率，针对患者所具有的危险

因素，给予相应的干预措施，以避免低血压的发生。

综 上 所 述 ， 糖 尿 病 、 肺 叶 切 除 术 、 输 液

量 > 1 000 mL、出血量 > 1 000 mL、低蛋白血症、贫

血、术前新辅助治疗和冠心病，是行胸腔镜手术的肺

癌患者发生术中低血压的危险因素。构建的行胸腔镜

手术的肺癌患者发生术中低血压的风险列线图预测模

型，精准度和临床效用较好，可用于临床的治疗和

预防。
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