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单孔 ＶＡＴＳ术后切口愈合不良预测模型的建立
戴春雷　吕彦天　单月宏　彭　勇　谢永明　臧　蔚

摘　要　目的　构建肺癌患者施行单孔 ＶＡＴＳ术后发生切口愈合不良的风险预测模型。方法　回顾性分析 ２０１７年 １月 ～

２０１９年 ６月期间笔者医院收治的 １２０例施行单孔 ＶＡＴＳ手术的肺癌患者的资料。根据是否发生术后切口愈合不良将患者分为

病例组（ｎ＝１９）和对照组（ｎ＝１０１）。结合性别、年龄、营养状况、高血压、糖尿病、拔除胸管时间、ＴＮＭ分期、病理类型等 ８项因素

进行单因素分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素结果显示，年龄、营养状况、糖尿病、拔除胸管时间等观察指标与发生手术切

口愈合不良有关（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄（ＯＲ＝６．９０２，９５％ ＣＩ：１．３５８～３５．０７１，Ｐ＝０．０２０），营养状况

（ＯＲ＝３．６９８，９５％ ＣＩ：１．１３６～１２．０３５，Ｐ＝０．０３０），糖尿病（ＯＲ＝５．９４６，９５％ ＣＩ：１．８１５～１９．４７５，Ｐ＝０．００３）是肺癌患者行单孔

ＶＡＴＳ术后发生切口愈合不良的独立危险因素。构建模型的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８４３，回归模型结果可靠。结论　年龄、营养状

况、糖尿病是肺癌患者行单孔 ＶＡＴＳ术后发生切口愈合不良的独立危险因素，在临床上更应加以关注，以期减少切口愈合不良的

发生率。
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　　根据２０１８年的权威机构调查，肺癌是全球发生
率最高的癌症，约占全部癌症发生人数的 １１．
６％［１］

。近 ５年的数据显示，我国每年肺癌的新发
病例及病死率均位居所有恶性肿瘤的首位

［２，３］
。目

前视频辅助胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐ
ｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）已成为肺癌患者施行手术治疗的

最常用的手术方式
［４］
。随着国内外胸外科专家手

术技术水平的不断提高以及微创手术理念的不断

优化，单孔 ＶＡＴＳ（ｓｉｎｇｌｅ－ｐｏｒｔＶＡＴＳ）已从最初的楔
形切除发展到肺叶切除、全肺切除、肺段切除以及

袖状切除等
［５～７］

。术后切口愈合不良是现代外科术

后较为常见的并发症，在临床实际工作中常难以避

免发生。目前国内外少有针对肺癌患者施行单孔

ＶＡＴＳ术后发生切口愈合不良的风险预测模型的报
道。因此，本研究回顾性分析笔者医院收治的 １２０
例肺癌患者（均施行单孔 ＶＡＴＳ手术）的临床资料，
旨在建立肺癌患者施行单孔 ＶＡＴＳ术后发生切口愈
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合不良的风险预测模型，以期为今后相关治疗提供

依据，现报道如下。

资料与方法

１．一般资料：采用回顾性研究方法，收集 ２０１７年
１月 ～２０１９年 ６月期间南京医科大学附属苏州市立
医院胸心外科收治的施行单孔 ＶＡＴＳ手术的肺癌患
者１２０例（患者年龄 ２２～８６岁，男性 ６３例，女性 ５７
例），其中发生术后切口愈合不良的共有 １９例，作为
病例组（男性 １０例，女性 ９例），未发生术后切口愈
合不良的共有１０１例，作为对照组（男性 ５３例，女性
４８例）。

纳入标准：①术后病理检查结果证实为非小细胞
肺癌（ＮＳＣＬＣ），临床分期为Ⅰ ～Ⅲ期；②肿瘤无远处
转移；③无单孔 ＶＡＴＳ手术禁忌；④既往无胸部手术
史的患者。排除标准：①中转开胸；②合并严重冠心
病、心力衰竭等严重基础疾病；③肿瘤有远处转移；
④无法耐受单孔 ＶＡＴＳ手术；⑤肝脏、肾脏功能、凝
血功能有异常；⑥患者及家属不予以配合诊治的
患者。

２．方法及观察指标：通过调阅住院电子病历获得
相关的临床资料及辅助检查结果，并记录在自制的调

查表资料中。结局指标为是否发生切口愈合不良。

观察指标包括：性别、年龄、营养状况、高血压、糖尿

病、拔除胸管时间、ＴＮＭ分期、病理类型。切口愈合
不良的评估标准主要参照文献［８］中的标准。营养
状况的评估标准参照文献［９］中的标准。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４０及 ＭｅｄＣａｌｃ＿ｖ１２．３
统计学软件，对数据进行统计分析。计量资料若为正

态分布，则以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用 ｔ检验；若为非正态分布，则以中位数表示，组间比
较采用 Ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料均以例数
（百分比）［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检验。先
将所有８个观察指标进行单因素分析，然后筛选 Ｐ＜
０．０５的观察指标进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最后绘
制并计算受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ）下面积
（ＡＵＣ），评价模型的预测能力，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果
１．量化赋值：入选的 ８个观察指标中，年龄与拔

除胸管时间属于计量资料且呈非正态分布。为了使

本模型的解释结果更具有临床指导意义，分别以年龄

与拔除胸管时间的中位数为界，将其转换为分类变

量，具体量化赋值详见表１。

表 １　观察指标量化赋值

项目 赋值

性别（男性；女性） 男性：１；女性：０
年龄（２２～８６岁） ≥６０岁：１；＜６０岁：０

营养状况（营养不良；正常） 营养不良：１；正常：０
高血压（有；无） 有：１；无：０
糖尿病（有；无） 有：１；无：０

拔除胸管时间（≥５天；＜５天） ≥５天：１；＜５天：０
ＴＮＭ分期（Ⅲ期；Ⅰ ～Ⅱ期） Ⅲ期：１；Ⅰ ～Ⅱ期：０
病理类型（腺癌；鳞癌） 腺癌：１；鳞癌：０

　　２．单因素分析：年龄（χ２＝１４０７０，Ｐ＝０．０００）、营
养状况（χ２＝１１０８３，Ｐ＝０００１）、糖尿病（χ２＝５．４５３，
Ｐ＝０．０２０）、拔除胸管时间（χ２＝５．０６５，Ｐ＝０．０２４）等
观察指标与发生手术切口愈合不良有关，详见表２。

表 ２　单因素分析［ｎ（％）］

项目 观察组（ｎ＝１９）对照组（ｎ＝１０１） χ２ Ｐ
性别

　男性 １０（５２．６３） ５３（５２．４８） ０．０００ ０．９９０
　女性 ９（４７．３７） ４８（４７．５２）
年龄（岁）

　≥６０ １７（８９．４７） ４３（４２．５７） １４．０７０ ０．０００
　 ＜６０ ２（１０．５３） ５８（５７．４３）
营养状况

　正常 ６（３１．５８） ７２（７１．２９） １１．０８３ ０．００１
　营养不良 １３（６８．４２） ２９（２８．７１）
高血压

　有 １０（５２．６３） ５９（５８．４２） ０．２１９ ０．６４０
　无 ９（４７．３７） ４２（４１．５８）
糖尿病

　有 １２（６３．１６） ３５（３４．６５） ５．４５３ ０．０２０
　无 ７（３６．８４） ６６（６５．３５）
拔除胸管时间（天）

　≥５ １４（７３．６８） ４６（４５．５４） ５．０６５ ０．０２４
　 ＜５ ５（２６．３２） ５５（５４．４６）
ＴＮＭ分期
　Ⅰ ～Ⅱ １３（６８．４２） ６６（６５．３５） ０．０６７ ０．７９５
　Ⅲ ６（３１．５８） ３５（３４．６５）
病理类型

　腺癌 １４（７３．６８） ７０（６９．３１） ０．１４６ ０．７０２
　鳞癌 ５（２６．３２） ３１（３０．６９）

　　３．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的构建和结果：根据单因素
分析的结果，最终将年龄、营养状况、糖尿病、拔除胸

管时间等４个因素纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。先检
验４个因素之间是否存在多重共线性，结果提示各因
素容差均 ＞０．１，方差膨胀因子（ＶＩＦ）均 ＜１０，证明各
因素间不存在多重共线性，详见表 ３。采用进入法建
立回归模型，最终的模型结果显示，年龄（ＯＲ＝
６９０２，９５％ ＣＩ：１３５８～３５０７１，Ｐ＝００２０），营养状
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况 （ＯＲ ＝３６９８，９５％ ＣＩ：１１３６～１２０３５，Ｐ＝
００３０），糖 尿 病 （ＯＲ＝５９４６，９５％ ＣＩ：１８１５～
１９４７５，Ｐ＝０００３）等 ３个因素比较，差异有统计学
意义，表明它们是肺癌患者行单孔 ＶＡＴＳ术后发生切
口愈合不良的独立危险因素。最终的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方
程为：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝－４７２０＋１９３２×年龄（≥６０岁：
１；＜６０岁：０）＋１３０８×营养状况（营养不良：１；正
常：０）＋１７８３×糖尿病（有：１；无：０），详见表４。

表 ３　各因素多重共线性检验

项目 容差 方差膨胀因子

年龄 ０．８１７ １．２２４
营养状况 ０．８７３ １．１４６
糖尿病 ０．９１１ １．０９７

拔除胸管时间 ０．９７７ １．０２４

表 ４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
年龄 １．９３２ ０．８２９ ５．４２５ ０．０２０ ６．９０２ １．３５８～３５．０７１

营养状况 １．３０８ ０．６０２ ４．７１７ ０．０３０ ３．６９８ １．１３６～１２．０３５
糖尿病 １．７８３ ０．６０５ ８．６７４ ０．００３ ５．９４６ １．８１５～１９．４７５

拔除胸管时间 ０．５０８ ０．５９６ ０．７２５ ０．３９５ １．６６１ ０．５１６～５．３４６

　　４．验证数学预测模型并绘制 ＲＯＣ曲线：模型系
数的 Ｏｍｎｉｂｕｓ检验显示，χ２＝２９．９７３，Ｐ＝０．０００；最
大似然比检验显示最大似然对数值 ＝７４．８８２，考克
斯 －斯奈尔 Ｒ２ ＝０．２２１，内戈尔科 Ｒ２ ＝０．３７９，Ｒ２

均 ＜１；霍斯默 －莱梅肖检验显示，χ２ ＝９．３１８，Ｐ＝
０２３１。通过以上结果，可从多方面证明，本模型拟合
情况良好，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型有统计学意义。使用 ＭｅｄＣａｌｃ
＿ｖ１２．３软件绘制 ＲＯＣ曲线（图 １），显示 ＡＵＣ为
０８４３，９５％ ＣＩ为 ０．７６５～０．９０３，Ｐ＝００００。Ｙｏｕｄｅｎ
指数为０．５３４７，敏感度为 １００％，特异性为 ５３．４７％，
提示模型效果良好，结果可靠。

图 １　肺癌患者实行单孔 ＶＡＴＳ术后发生切口

感染的风险预测 ＲＯＣ曲线图
　

讨　　论
单孔 ＶＡＴＳ手术是在传统多孔 ＶＡＴＳ技术上的

一种改良，相比于传统 ＶＡＴＳ，单孔 ＶＡＴＳ手术具有切
口少、减轻胸壁手术创伤、减轻疼痛、减少拔除胸管时

间、加速康复时间等优点
［１０～１６］

。尽管单孔 ＶＡＴＳ手
术具有如此多的优势，但其术后仍无法避免发生切口

愈合不良，相对传统多孔手术观察孔留置引流管，单

孔手术由于只有１个操作孔，引流管直接留置于操作
孔内，对手术切口愈合的影响更大，发生切口愈合不

良的风险也更高。

本研究先通过单因素分析，从众多观察指标中筛

选出年龄、营养状况、糖尿病、拔除胸管时间等４个因
素与肺癌患者施行单孔 ＶＡＴＳ术后发生切口愈合不
良有关。进一步利用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的方法来评
估这４个因素对肺癌患者施行单孔 ＶＡＴＳ术后发生
切口愈合不良的影响。最终，得到的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型具
有统计学意义。纳入的４个因素中，年龄、营养状况、
糖尿病等３个因素是肺癌患者行单孔 ＶＡＴＳ术后发
生切口愈合不良的独立危险因素。年龄（ＯＲ＝
６９０２，９５％ ＣＩ：１３５８～３５０７１，Ｐ＝００２０）、营养状
况 （ＯＲ ＝３６９８，９５％ ＣＩ：１１３６～１２０３５，Ｐ ＝
００３０）、糖 尿 病 （ＯＲ ＝５９４６，９５％ ＣＩ：１８１５～
１９４７５，Ｐ＝０００３）等 ３个因素比较，差异有统计学
意义，表明它们是肺癌患者行单孔 ＶＡＴＳ术后发生切
口愈合不良的独立危险因素。其中，年龄≥６０岁的
患者发生切口愈合不良的风险是年龄 ＜６０岁患者的
６９０２倍；营养不良患者发生切口愈合不良的风险是
营养正常患者的３６９８倍；有糖尿病的患者发生切口
愈合不良的风险是无糖尿病的患者的 ５９４６倍。而
拔除胸管时间不是肺癌患者行单孔 ＶＡＴＳ术后发生
切口 愈 合 不 良 的 独 立 危 险 因 素 （ＯＲ ＝１６６１，
９５％ ＣＩ：０５１６～５３４６，Ｐ＝０３９５）。这与国内外一
些研究结果基本一致。高龄患者自身愈合能力差，且

术后容易出现各种并发症，因此年龄大的患者出现切

口不愈合的风险相对更大
［１７，１８］

。

Ｂｒｅｍ等［１９］
研究发现，糖尿病患者伤口愈合不良

与１００多个生理因素有关，包括新生血管及新生肉芽
组织数量的降低、生长因子合成的减少等，最终对伤

口愈合造成负面影响。切口愈合所需的主要营养物

质蛋白质、糖类、脂肪、维生素、微量元素等，因此营养

不良可显著延长伤口的愈合时间
［８］
。本研究构建模

型的 ＲＯＣ曲线下面积为０８４３，回归模型结果可靠。
结合本研究结果，对伴有高龄、营养不良、糖尿病

·１５１·
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肺癌患者提示临床医生更应警惕其术后发生切口愈

合不良的风险可能。在术前更应做好预防准备工作，

如积极改善患者的营养状况，请内分泌科医生协助将

患者的血糖维持在正常的范围内等。此外通过缝合

方式缝合材料的改良等减少切口愈合不良的发生也

是值得探讨研究的。本研究属于回顾性研究，纳入研

究的样本量偏少，这在一定程度上会造成结果的偏

倚，期待后续能有大样本量的随机对照研究予以进一

步验证。
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骨中段骨折的疗效比较［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１９，２２（４）：４６２－

４６５

１３　ＧｏｖｉｎｄａｓａｍｙＲ，ＫａｓｉｒａｊａｎＳ，ＭｅｌｅｐｐｕｒａｍＪＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｏｆｔｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｎｄｉｓｐｌａｃｅｄ

ｍｉｄ－ｓｈａｆｔｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＯｒｔｏｐ，２０１６，５２（３）：

２７０－２７７

１４　张峻玮，聂伟志，陈玲玲，等．髓内钉与接骨板治疗锁骨中段骨

折的前瞻性随机对照研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１６，１８

（７）：５５８－５６３

１５　曾宪锋，谢勇庆．微创经皮锁定重建钢板与弹性髓内钉治疗锁骨

中段骨折对临床疗效、疼痛评分及并发症的影响［Ｊ］．医学理论与

实践，２０１７，３０（１５）：２２５９－２２６０

１６　ＶａｕｔｒｉｎＭ，ＫａｍｉｎｓｋｉＧ，ＢａｒｉｍａｎｉＢ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｃａｎｄｉｄａｔｅｆｏｒｐｌａｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｓｅｌｅｃｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｍｉｄｓｈａｆｔｃｌａｖｉｃｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ１３４８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗ，

２０１９，１１（１）：９－１６

１７　ＣｏｌｅＰＡ，ＤｙｓｋｉｎＥ，ＤｕｇａｒｔｅＡＪ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆａｍｉｄｄｌｅ－ｔｈｉｒｄｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈａｓｕｐｅｒｉｏｒｐｌａｔｅ［Ｊ］．

ＪＢＪＳＥｓｓｅｎｔＳｕｒｇＴｅｃｈ，２０１７，７（２）：ｅ１６

１８　ＰｕｔｎａｍＭ，ＶａｎｄｅｒｋａｒｒＭ，ＮａｎｄｗａｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅａｎｄａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ：ａＵＳｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌａｉｍｓｄａ

ｔａｂａｓｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＥｃｏｎ，２０１９，２２（９）：９０１－９０８

（收稿日期：２０１９－０９－１６）

（修回日期：２０１９－０９－２３）
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