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　　[摘要]　目的:分析导致空腔脏器穿孔患者死亡的危险因素并建立预测模型,为临床医生提供便捷有效的预

测方法。方法:回顾性收集2019年1月—2022年6月我院急诊科收治的空腔脏器穿孔患者为研究对象。包括患

者的一般临床资料,入院第1天的生命体征、既往病史及实验室检查结果、是否进行外科手术、住院天数(总住院

天数与ICU住院天数)、病情转归等,对上述指标进行统计学分析并构建列线图。结果:本研究最终纳入182例

患者,根据最终是否死亡分为死亡组及存活组。将2组患者基线资料进行单因素以及logistic多因素回归分析

后,得出年龄≥80岁、冠心病、休克、恶性肿瘤、NT-ProBNP是空腔脏器穿孔患者短期不良预后的5个独立危险

因素。基于上述独立影响因素构建列线图,通过绘制 ROC曲线并计算曲线下面积(AUC值)来评估其区分度,通
过 R语言程序包绘制校准曲线并计算均方根误差(RMSE)来评估模型准确度,结果显示,该模型具有较好的区分

度(AUC=0.959)和均方根误差(RMSE=0.029),利用约登指数计算其灵敏度及特异度,该模型的灵敏度为

91.3%,特异度为88.7%;决策曲线分析也显示出该列线图具有较高的临床获益性。结论:本文通过单因素及多

因素分析后得出的空腔脏器穿孔患者的短期不良预后的独立危险因素包括年龄≥80岁、冠心病、休克、恶性肿

瘤、NT-ProBNP。将这5个指标联合,建立预测性能较好的评估患者死亡风险的列线图,为临床医生提供简单有

效的预测方法。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheriskfactorsleadingtothedeathofpatientswithhollowvisceraperfora-
tionandtoestablishapredictionmodeltoprovideclinicianswithaconvenientandeffectivepredictionmethodand
accuratetreatmenttimingtoreducethemortalityofpatients.Methods:Patientswithhollowvisceraperforation
admittedtoourhospitalfromfromJanuary2019toJune2022wereretrospectivelycollectedasresearchsubjects.
Thegeneralclinicaldataofthepatientswerecollected,includingvitalsignsonthefirstdayofadmission,previous
medicalhistoryandlaboratorytestresults,whethertoperformsurgery,daysofhospitalization(totalhospitaliza-
tiondaysandICUdays),andprognosis.Statisticalanalysisoftheaboveindicatorsisconductedandanomogram
isconstructed.Results:Thisstudyfinallyincluded182patients,whoweredividedintodeathgroupandsurvival
groupaccordingtowhethertheydiedornot.Univariateandlogisticmultivariateregressionanalysiswasper-
formedonthebaselinedataofthetwogroups,anditwasconcludedthatage≥80,coronaryheartdisease,shock,

malignanttumor,andNT-ProBNPwerefiveindependentriskfactorsforpoorshort-termprognosisofpatients
withhollowvisceraperforation.Anomogramwasconstructedbasedontheaboveindependentinfluencingfactors,

andthediscriminationwasevaluatedbydrawingtheROCcurveandcalculatingtheAUCvalue.TheRlanguage
packagewasusedtodrawthecalibrationcurveandcalculatetherootmeansquareerror(RMSE)toevaluatethe
modelaccuracy.Theresultsshowedthatthemodelhadgooddiscrimination(AUC=0.959)androotmeansquare
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error(RMSE=0.029).TheYoudenindexwasusedtocalculateitssensitivityandspecificity.Thesensitivityof
themodelwas91.3%andthespecificitywas88.7%.Decisioncurveanalysisalsoshowedthatthenomogramhad
ahighclinicalbenefit.Conclusion:Theindependentriskfactorsforpoorshort-termprognosisofpatientswithhol-
lowvisceraperforationobtainedbyunivariateandmultivariateanalysisincludedage≥80,coronaryheartdisease,

shock,malignanttumor,andNT-ProBNP.Combiningthesefiveindicators,anomogram withbetterpredictive
performancewasestablishedtoassesspatientrisk,providingclinicianswithasimpleandeffectiveprediction
methodandreducingpatientmortality.

Keywords　hollowvisceraperforation;death;riskfactors;nomogram;predictionmodel

　　腹部空腔脏器破裂穿孔属于急诊科常见急腹

症,发病急骤,病情发展迅速[1]。腹部空腔脏器穿

孔可继发于多种疾病,包括外伤和医源性原因、消
化性溃疡、肿瘤或炎症[2]。部分病例呈现高病死率

(30%~50%)[3]。但目前,对于早期预测腹部空腔

脏器穿孔患者院内死亡结局的研究较少。若能建

立空腔脏器穿孔患者短期不良预后有效的预测模

型,对患者早期干预具有重要意义。
1　资料与方法

1.1　临床资料

连续收集2019年1月—2022年6月入住武汉

大学人民医院的空腔脏器穿孔患者进行回顾性分

析。纳入标准:①行急诊手术,术中发现存在空腔

脏器穿孔者;②未行急诊手术者,根据临床症状(如
腹痛、腹膜刺激征等)以及影像学表现(X线及腹部

CT可见明显气体影)及其既往史(消化道溃疡/腹

部外伤等)考虑临床诊断为消化道穿孔的患者亦纳

入研究对象。排除标准:①虽有影像学气体影,但
属于既往腹腔手术残留或腹膜透析残留等非穿孔

因素导致的非空腔脏器穿孔者;②病史不详、临床

资料不完整。
1.2　研究方法

收集纳入研究的182例患者的临床资料,记录

每例患者的姓名、性别、年龄、入院第1天的生命体

征、既往病史及实验室检查结果、是否进行急诊外

科手术(入院后6h内)、住院天数(总住院天数与

ICU住院天数)、病情转归等一般资料。最后将收

集的数据进行整理,按是否发生院内死亡进行

分组。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0软件进行数据分析。计数资

料以率、构成比表示,采用χ2 检验或Fishers精确

检验;对计量资料进行正态分布检验及方差性检

验,符合正态分布和方差齐性的数据以 ■X±S 表

示,2组间均数比较采用Student’s检验,不符合正

态分布的数据采用 M(P25,P75)表示,2组间比较

采用 MannWhitneyU 检验。采用logistic回归分

析空腔脏器穿孔患者死亡的危险因素。采用 R软

件对列线图进行构建,绘制预测模型的ROC曲线、
校准曲线与DCA进行模型的预测效能及价值的评

估。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料及实验室结果

本研究最终纳入182例空腔脏器穿孔病例,其
中男135例(74.2%),女47例(25.8%)。其中死

亡 组 23 例,病 死 率 为 12.6%,存 活 组 159 例

(87.4%)。在死亡组中,死亡原因有感染、失血性

休克、恶性肿瘤、急性冠脉综合征和恶性心律失常,
其中最主要的死亡原因为感染,占比60.9%,其次

为恶性肿瘤,占比17.4%。与存活组相比,死亡组

患者多为男性、通常年龄较大、更易发生下消化道

穿孔,发病后易伴有休克症状,或者合并有高血压、
冠心病、恶性肿瘤史,差异有统计学意义 (P <
0.05)。对比2组患者入院24h血常规、ALT(谷
丙转氨酶)、ALB(白蛋白)、氨基末端脑钠肽前体

(N-terminal-pro-brain natriuretic peptide,NT-
ProBNP)等实验室检查结果发现,死亡组患者入院

时白 细 胞 (WBC)、血 小 板 计 数 (PLT)、白 蛋 白

(ALB)水平低于存活组,而 NT-ProBNP水平高于

存活组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　空腔脏器穿孔患者的临床预后

共有182例空腔脏器穿孔患者,经积极治疗,
159例(87.4%)患者好转出院,23例(12.6%)患者

出现院内死亡。与存活组相比,死亡组患者更容易

发生心肌损伤、脓毒症,机械通气时间和 EICU 住

院时间明显延长,但总住院时间明显缩短(P<
0.05)。见表1。
2.3　空腔脏器穿孔短期不良预后的多因素危险因

素分析

比较存活组与死亡组患者的临床资料,将单因

素分析中差异有统计学意义(P<0.05)的变量进

行多因素logistic回归分析。结果显示,年龄≥80
岁(OR=34.118,95%CI:1.063~1095.425,P=
0.046)、冠心病(OR=176.652,95%CI:3.128~
9974.775,P=0.012)、恶性肿瘤(OR=418.868,
95%CI:6.150~28528.819,P=0.005)、休克(OR
=41.465,95%CI:1.786~962.692,P=0.020)、
NT-ProBNP(OR=1.001,95%CI:1.000~1.001,
P=0.006)是空腔脏器穿孔短期不良预后的独立

危险因素,见表2。
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表1　空腔脏器穿孔患者的基线特征 M(P25,P75)

指标 死亡组(n=23,12.6%) 存活组(n=159,87.4%) χ2/Z P
男性/例(%) 13(56.5) 122(76.7) 4.284 0.038
年龄/岁 78.0(66.0,84.0) 62.0(45.0,73.0) -4.130 <0.001
体温/℃ 36.5(36.3,36.7) 36.5(36.4,36.7) -0.043 0.966
呼吸/(次·min-1) 20.0(19.0,23.0) 20.0(18.0,20.0) -1.539 0.124
休克/例(%) 19(82.6) 24(15.1) 50.758 <0.001
吸烟/例(%) 8(34.8) 32(20.1) 2.517 0.113
饮酒/例(%) 4(17.4) 24(15.1) 0.081 0.775
高血压/例(%) 11(47.8) 37(23.2) 6.240 0.012
糖尿病/例(%) 3(13.0) 11(6.9) 1.062 0.303
冠心病/例(%) 5(21.7) 4(2.5) 15.797 <0.001
肾功能不全/例(%) 1(4.3) 3(1.9) 0.566 0.452
消化性溃疡/例(%) 1(4.3) 13(8.2) 0.415 0.520
恶性肿瘤/例(%) 6(20.0) 14(8.5) 6.135 0.013
WBC/(×109/L) 5.3(3.2,9.1) 10.1(7.0,14.1) -3.940 <0.001
N%/% 87.2(75.5,90.7) 87.3(78.7,91.5) -0.169 0.865
Hb/(g·L-1) 122.0(97.0,137.0) 133.0(116.0,149.0) -1.787 0.074
PLT/(×109/L) 163.0(119.0,211.0) 219.0(169.0,263.0) -3.132 0.002
NT-ProBNP/(pg·mL-1) 5376.0(700.0,13654.0) 497.0(222.74,923.0) -4.800 <0.001
ALT/(U·L-1) 14.0(12.0,25.0) 15.0(11.0,22.0) -0.131 0.895
ALB/(g·L-1) 32.7(25.5,37.9) 38.2(32.4,42.5) -3.807 <0.001
下消化道穿孔/例(%) 14(60.9) 54(34.0) 6.216 0.013
急诊手术/例(%) 18(78.3) 135(84.9) 0.662 0.416
心肌损伤/例(%) 16(69.6) 19(11.9) 42.943 <0.001
脓毒血症/例(%) 20(100.0) 46(26.4) 29.271 <0.001
机械通气天数/d 1.0(0.0,3.0) 0.0(0.0,0.0) -6.348 <0.001
ICU住院天数/d 2.0(0.0,5.0) 0.0(0.0,1.0) -4.084 <0.001
总住院天数/d 4.0(2.0,13.0) 12.0(9.0,17.0) -3.818 <0.001

表2　空腔脏器穿孔患者院内死亡的多因素logistic回归分析

指标 回归系数(β) 标准误(S.E.) OR(95%CI) P
年龄≥80岁 3.530 1.770 34.118(1.063,1095.425) 0.046
性别 -0.872 1.146 0.418(0.044,3.950) 0.446
冠心病(CHD)史 5.174 2.058 176.652(3.128,9974.775) 0.012
恶性肿瘤史 6.038 2.154 418.868(6.150,28528.819) 0.005
休克 3.725 1.605 41.465(1.786,962.692) 0.020
NT-ProBNP 0.001 0.000 1.001(1.000,1.001) 0.006
WBC -0.236 0.124 0.790(0.619,1.008) 0.058
ALB 0.030 0.058 1.031(0.920,1.154) 0.602
高血压史 0.612 1.098 1.843(0.214,15.871) 0.578
下消化道穿孔 3.104 1.647 22.290(0.884,562.135) 0.059

2.4　预测空腔脏器穿孔患者短期不良预后模型列

线图的建立与验证

用多因素logistic回归分析的独立危险因素及

统计学参数(主要为回归系数)构建列线图(图1),
该模型共纳入5项指标,分别为年龄≥80岁、冠心

病、休克、恶性肿瘤、NT-ProBNP,这5项后面都对

应一条标尺,将患者对应指标相应的分值相加便可

大致得出患者死亡的概率。通过绘制ROC曲线并

计算曲线下面积(AUC 值)来评估其区分度(图
2),通过采用 Bootstrap 重抽样 法 (对 数 据 进 行

1000次内部重抽样)绘制校准曲线并计算均方根

误差(RMSE)来评估模型准确度(图3)。结果显

示,该模型具有较好的区分度(AUC=0.959,95%
CI:0.926~0.992)和均方根误差(RMSE=0.029)
(图2、图3)。随后利用约登指数计算其灵敏度及

特异度,结果显示该模型的灵敏度为91.3%,特异
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度为88.7%。最后将该模型进行决策曲线分析,
计算模型的临床价值及其对实际决策的影响,y轴

表示计算出的收益,x轴是取不同的概率的风险阈

值,虚线波浪线离黑色直线与灰色曲线交叉点越远

表明临床获益越大,由图可见该预测模型有较大的

临床获益,见图4。

图1　预测空腔脏器穿孔患者院内死亡风险的列线图

图2　预测模型的ROC曲线分析

图3　预测模型校准曲线图

图4　预测模型的决策曲线分析

3　讨论

腹部空腔脏器破裂穿孔属于常见急腹症,可导

致急性弥漫性腹膜炎,脓毒症、感染性休克等并发

症,严重者可危及生命。其中,消化性溃疡穿孔后

的病死率为10%~25%[4],小肠穿孔虽然与整个

胃肠道其他部位的穿孔相比并不常见[5],但小肠穿

孔的病死率高达40%[6],另外,据报道与结肠穿孔

相关的病死率为6.2%~33.3%[7-8],通常需要急

诊手术。早期、准确地预测此类患者的院内死亡结

局,更好地把握治疗时机和治疗策略,对于降低病

死率,改善患者预后显得至关重要。目前用于消化

性溃疡穿孔的结果预测评分有美国麻醉师协会

(ASA)的体格状态分类系统[9]、Boey评分[10]、消化

性溃疡穿孔(PULP)评分[11]和曼海姆腹膜炎指数

(MPI)[12]等,且各评分系统所涉及的项目可能存在

或多或少的差异,预测效能亦各有利弊。纵观国内

外研究进展,尚无用于早期预测腹部空腔脏器穿孔

患者院内死亡结局的评分系统。在临床上我们亟

需建立一个预测性能较好的评估腹部空腔脏器穿

孔患者死亡风险的列线图,为急诊科医生提供简单

有效的预测方法。
本研究收集了2019年1月—2022年6月于我

院急诊科首诊的空腔脏器穿孔住院患者的基本资

料、临床特征及实验室指标,按照其是否在院内发

生死亡分为死亡组和生存组,旨在探索空腔脏器穿

孔患者院内死亡的危险因素,并构建预测模型。首

先,本研究通过单因素分析发现死亡组的年龄更

大、既往患有基础疾病(高血压、冠心病、恶性肿瘤)
比例更高、ALB更低、WBC 更低、NT-ProBNP更

高、存在休克、下消化道穿孔以及术后并发症(脓毒

症和心肌损伤)比例更高,进一步行多因素分析发

现年龄≥80岁、既往冠心病史、恶性肿瘤史、存在

休克和 NT-ProBNP升高是空腔脏器穿孔患者院
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内死亡的独立危险因素。然后,用年龄≥80岁、既
往冠心病史、休克、恶性肿瘤史、NT-ProBNP5个

变量构建列线图,接着,通过绘制ROC曲线和采用

Bootstrap重抽样法发现该模型具有较好的区分度

和准确度。最后将该模型进行决策曲线分析,发现

该模型具有较大的临床获益。可见,由年龄是否≥
80岁、既往是否有冠心病史、恶性肿瘤史、是否存

在休克和 NT-ProBNP是否升高构建的预测模型

对腹部空腔脏器穿孔患者短期预后具有较大的预

测效能。这与 ASA存在相似性,其包括6项,用于

紧急手术患者的风险分层,当冠心病>3个月即可

评估为 ASA3,然而当冠心病<3个月或脓毒性休

克的时候则为 ASA4,ASA3~5具有高死亡风

险[13]。Boey评分通过3个变量(存在重大疾病、休
克和穿孔超过24h)来预测死亡结局,这与本预测

模型的存在一定的相似性,但亦存在不同之处:由
于本研究的研究对象约84.07%在确诊空腔脏器

穿孔6h内行急诊手术,并且,死亡组与生存组在

是否行急诊手术方面差异无统计学意义。因此,本
预测模型无“穿孔是否超过24h”这一变量。MPI
作为一个8个变量评分系统,PULP评分作为一个

7变量评分系统,其共有的项目为年龄、存在休克

和既往恶性肿瘤史,这亦在本预测模型中起着举足

轻重的作用。此外,在 Konishi等[14]的研究中,他
们在根据机器学习模型的结果构建了一个基于整

数的风险评分,最后纳入了13个重要变量,其中就

包括了年龄、恶性实体瘤、NYHA 分类中的Ⅲ或Ⅳ
这两个因素,但其中年龄评分在不同的年龄段中的

所占比重不同,年龄在60~69岁、70~79岁、80~
89岁、≥90岁分别占1、2、3、4分评分。恶性肿瘤

的存在是ICU 患者穿孔的主要原因,被确定为术

后死亡的独立危险因素[15],而在下消化道穿孔中,
Lee等[8]的研究发现高龄(>70岁)、器官衰竭是结

肠术后 1 个月内的死亡的独立预测因素。Shin
等[16]的研究得出,具有低收缩压(即存在休克)和
粪性腹水患者,其肠穿孔的术后病死率更高。NT-
ProBNP是诊断心力衰竭的重要标志物[17],在本预

测模型中显现出对于腹部空腔脏器穿孔患者短期

不良预后有较大的预测效能。然而,在本研究中,
PULP评分中的年龄>65岁不是空腔脏器穿孔患

者死亡的独立危险因素,其可能原因为不同研究纳

入的研究对象本身存在一定的异质性,本研究对象

的病因复杂多样,包括溃疡、肿瘤、炎症等,且死亡

组中消化性溃疡导致穿孔的比例较低,肿瘤患者和

其他原因所致的穿孔的比例较高,而60~80岁是

消化道恶性肿瘤的高发年龄段[18]。本研究发现,
年龄≥80岁是空腔脏器穿孔患者院内死亡的一个

独立危险因素,而下消化道穿孔不是空腔脏器穿孔

死亡的独立危险因素,分析其原因为在患者入院后

6h内即可行急诊手术,尽早的行急诊手术和较娴

熟手术技巧可降低术后并发症,继而降低患者死亡

风险。
综上所述,本研究以年龄≥80岁、冠心病、休

克、恶性肿瘤、NT-ProBNP这5个变量来联合预测

空腔脏器穿孔短期不良预后的列线图具有较高的

预测效能,可更好地用于评估患者病情,预测患者

预后,指导临床医生把握最佳治疗时机和治疗措

施,最终达到降低患者院内死亡风险,改善患者预

后的目的。未来期待开展前瞻性、多中心、随机对

照临床研究来进一步验证该模型的预测效能。
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急性上消化道出血救治快速通道效果评价分析
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　　[摘要]　目的:探讨急性上消化道出血救治快速通道的临床效果。方法:分析2021年6月—2022年2月北

部战区总医院启动急性上消化道出血救治快速通道后经急诊科收治的消化道出血患者的临床资料,并选取2020
年9月—2021年5月未启用快速通道时救治的患者临床资料进行对比。结果:快速通道启用后急性上消化道出

血患者首次内镜检查时间、止血时间、输血量、住院时间、治疗费用分别为(9.72±2.80)h、(9.76±2.83)h、200(0,

400)mL、(6.18±1.34)d、(9237.40±3288.84)元,均低于快速通道启用前的(17.66±5.01)h、(18.11±5.99)h、

400(0,600)mL、(7.77±1.72)d、(11275.38±2749.34)元,通道启用后内镜检查率、手术率及病死率(98.33%,

10.83%,0.83%)均优于启动前(67.34%,3.44%,6.03%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:急性上消化

道出血快速通道可提高医院急性上消化道出血救治能力,可推动急性消化道出血患者得到及时有效的救治。
[关键词]　急性消化道出血;快速通道;术中肠镜
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Evaluationandanalysisoftheeffectoffast-tracktreatmentfor
acuteuppergastrointestinalhemorrhage
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectoffasttrackinthetreatmentofacuteuppergastrointes-
tinalbleeding.Methods:Theclinicaldataofpatientswithgastrointestinalbleeding,whowereadmittedtothee-
mergencydepartmentofGeneralHospitaloftheNorthernTheaterCommand,fromJune2021toFebruary2022
werecomparedwiththeclinicaldataofpatientswithoutfast-tracktreatmentfromSeptember2020toMay2021.
Results:Afteractivationofthefasttrack,thetimeoffirstendoscopicexamination,hemostasistime,bloodtrans-
fusionvolume,hospitalstay,andtreatmentcostinpatientswithacuteuppergastrointestinalbleedingafterfast-
trackactivationwere(9.72±2.80)h,(9.76±2.83)h,200(0,400)mL,(6.18±1.34)dand (9237.40±
3288.84)Yuan,respectively,whichwerealllowerthanthosewithoutfast-trackactivation[(17.66±5.01)h,
(18.11±5.99)h,400(0,600)mL,(7.77±1.72)d,(11275.38±2749.34)Yuan],andthedifferencesweresta-
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