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肺部超声 B 线积分对机械通气患者
脱机结果的预测价值

陈冬梅 　 史家欣 　 韩佳言 　 孙 　 艳 　 陈晓兵 　 李吉光 　 骆继业 　 王言理 　 李小民 　 陈雪峰

摘 　 要 　 目的 　 探讨肺部超声 B 线积分( lung ultrasound B - line score,LUBS)对有创机械通气患者( invasive mechanical venti-
lation,IMV)脱机结果的预测价值。 方法 　 选取连云港市第一人民医院急诊重症监护室(EICU)收治的 IMV 患者 60 例,符合脱机

标准的患者用 T 管进行自主呼吸试验( spontaneous breathing trial,SBT)。 根据 SBT 成功与否分为 SBT 成功组与 SBT 失败组,分别

测定两组 LUBS,用受试者工作特征曲线( receiver operating characteristic curve,ROC)评价 SBT 前 LUBS 对 SBT 失败的预测价值;
SBT 成功组给予拔管,根据拔管是否成功(拔管成功定义为拔管后 48h 内无需再插管进行有创通气)分为脱机成功组和脱机失败

组,对两组进行亚组分析,测定 LUBS,用受试者工作特征曲线(ROC)评价脱机前 LUBS 对脱机失败的预测价值。 结果 　 共纳入

60 例 IMV 患者进行研究分析,其中 SBT 成功 34 例,失败 26 例。 SBT 成功组患者进行脱机拔管,其中脱机成功 23 例,脱机失败

11 例。 SBT 失败组 LUBS 明显高于 SBT 成功组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 由 ROC 曲线可知,LUBS 评分预测 SBT 失败的曲

线下面积为 0. 858(95% CI:0. 765 ~ 0. 951),最佳阈值为 12. 5 分时,敏感度为 84. 6% ,特异性为 73. 5% ,阳性预测值为 70. 9% ,阴
性预测值为 86. 2% 。 脱机失败组 LUBS 明显高于脱机成功组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 由 ROC 曲线可知,LUBS 预测脱机

失败的曲线下面积为 0. 769(95% CI:0. 576 ~ 0. 962),最佳阈值为 19. 5 分时,对应敏感度为 54. 5% ,特异性为 95. 7% ,阳性预测

值为 80. 0% ,阴性预测值为 75. 8% 。 结论 　 肺部超声 B 线积分可以预测机械通气患者的脱机结果。
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Predictive Value of Lung Ultrasound B - line Score on Weaning Outcomes in Mechanically Ventilated Patients. 　 Chen Dongmei,Shi Jiax-
in,Han Jiayan,et al. The Affiliated Lianyungang Hospital of Xuzhou Medical University,Jiangsu 222000,China

Abstract　 Objective　 To evaluate the predictive value of pulmonary ultrasound B - line integral ( LUBS) on weaning outcomes in
invasive mechanically ventilated patients( IMV) . Methods　 A total of 60 IMV patients admitted to EICU of Lianyungang First People′s
Hospital were selected. The patients who met the weaning standard were tested with T tube for spontaneous respiration ( SBT) . They were
divided into SBT success group and SBT failure group according to whether passed SBT or not. The LUBS and hemoglobin concentrations
of the two groups were measured respectively. The predictive value of LUBS to SBT failure before SBT was measured by the receiver oper-
ating characteristic curve ( ROC) . SBT successful group was given offline tube drawing. According to the tube drawing success ( tube
drawing successful defined as within 48h after extubation invasive ventilation without reintubation) , they were divided into tube drawing
success group and weaning failure group. 　 subgroup analysis of ultrasonic B line score was performed, with the receiver operating charac-
teristic curve (ROC) evaluation offline before LUBS predictive value of weaning failure. Results 　 A total of 60 cases of IMV patients
were included in the study, including 34 cases of SBT success and 26 cases of failure. Patients in the SBT successful group underwent
weaning extubation, including 23 cases of successful weaning and 11 cases of failed weaning. LUBS in the SBT failure group was signifi-
cantly higher than that in the SBT success group, with statistically significant difference (P < 0. 05) . According to ROC curve, the area
under the curve predicted by LUBS score for SBT failure was 0. 858(0. 765 - 0. 951), the threshold was 12. 5 points, the sensitivity was
84. 6% , and the specificity was 73. 5% ,the positive predictive value was 70. 9% , the negative predictive value was 86. 2% . LUBS in the
failed weaning group was significantly higher than that in the successful weaning group, with statistically significant difference ( P <
0. 05) . According to ROC curve, LUBS predicted the area under the curve of weaning failure was 0. 769(0. 576 - 0. 962), the threshold
was 19. 5 points, the corresponding sensitivity was 54. 5% , and the specificity was 95. 7% ,the positive predictive value was 80. 0% , the
negative predictive value was 75. 8% . Conclusion　 Lung ultrasound B - line score can predict weaning outcomes in invasive mechanical-
ly ventilated patients( IMV) .

Key words　 Ultrasound B - line score; Extubation;Mechanical ventilation; Spontaneous breathing trials; Pulmonary edema after
weaning

　 　 有创机械通气 ( invasive mechanical ventilation,
IMV)是重症监护病房( ICU)患者高级生命支持的重

要方法之一,目前已广泛应用于临床。 但近年来,
IMV 患者困难脱机及脱机失败显著增加患者住院时

间、发生率及病死率。 IMV 患者即使通过自主呼吸试

验(spontaneous breathing test,SBT)后脱机,最终仍有

高达 32% 的患者脱机失败[1] 。 IMV 患者脱机失败与

患者预后密切相关[2] 。 因此,需要一个简便有效的措

施来评估脱机时机及预测脱机结局。
肺部超声因其可重复、简单有效、经济、安全、无

创等多个优点,目前广泛应用于机械通气患者的脱机

过程中,提高了患者的抢救成功率 [3 ~ 5] 。 超声 B 线积

分( lung ultrasound B - line score,LUBS)可以用于诊

断脱机后肺水肿,从而指导脱机拔管,避免再次插管,
故本研究主要探讨超声 B 线积分对机械通气患者脱

机结果的预测价值 [6] 。
资料与方法

1. 资料收集:本研究采用前瞻性、观察性研究方

法,选取 2020 年 1 ~ 10 月于连云港市第一人民医院

EICU 进行气管插管接呼吸机辅助治疗的患者 60 例,
其中男性 32 例,女性 28 例,并通过了连云港市第一

人民 医 院 医 学 伦 理 学 委 员 会 的 批 准 ( 审 批 号:
2020011602)。 纳 入 标 准: ① 符 合 实 施 SBT 的 标

准 [7] ;②年龄≥18 岁,急性呼吸衰竭的根本原因得到

改善;③氧合指标达到以下标准:血氧分压 ( partial
pressure of oxygen, PaO2 ) > 50mmHg ( 1mmHg =
0. 133kPa),吸入氧浓度 ( inspired oxygengen fraction,
FiO2)≤0. 4,呼气末正压通气(positive end expiratory
pressure,PEEP)≤5 ~ 8cmH2O(1cmH2O = 0. 098kPa);
④血流动力学稳定,有自主呼吸能力(HR≤120 次 /
分,无心脏缺血表现,无需或仅需小量升压药[多巴

胺 < 5μg / ( kg·min)])。 排除标准:①患者因手术或

外伤,胸部无法取到超声切面;②既往有膈肌麻痹、颈
髓损伤病史;③严重心、肝、肾功能障碍患者;④气管

切开;⑤放弃治疗自动出院的患者。
2. 研究方法:对有创机械通气时间 > 48h 并符合

上述标准的患者留取其动脉血,测定 pH 值、PaCO2、

Lac 及氧合指数等,同时行肺部超声 B 线检查,然后
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开始 SBT,所有患者使用 T 管进行持续吸 氧 至 少

30min,留取第 2 次动脉血,测定血 pH 值、PaCO 2 、
Lac 及氧合指数等指标,再次行肺部超声检查,成
功通过 SBT 的患者观察 48h。 根据 SBT 是否成功

分为 SBT 成功组与 SBT 失败组, SBT 成功组予行

肺部超声 B 线检查,然后 行 脱 机 拔 管,脱 机 过 程

48h 内不需要使用无创机械通气及不需要重新气

管插管者为脱机成功 (不包括普通氧疗 ) ;若患者

拔管但需要机械通气 ( 有创或无创 ) ,或者在 48h
内死亡,则诊断为脱机失败。 SBT 成功组患者根

据拔管后 48h 是否需要再插管再分为脱机成功组

和脱机失败组,比较 SBT 前后及脱机成功 / 失败组

的 LUBS。 监测期间对每位患者行膈肌超声检查,
确保存在自主膈肌活动,若患者无明显自主膈肌

活动予以排除。
(1 ) SBT 成功的标准:① SpO2 ≥85% ~ 90% ,

PaO2≥50 ~ 60mmHg, pH 值 ≥7. 32, PaCO2 增加 ≤
10mmHg;② HR < 120 ~ 140 次 / 分 或 改 变 < 20% ;
90mmHg < SBP < 180 ~ 200mmHg 或 改 变 < 20% ;
③RR≤30 ~ 35 次 / 分或改变 < 50% ;④神志清楚,无
感觉不适,无出汗,无辅助呼吸肌动用。

(2)肺部超声 B 线积分 ( LUBS) :由经过重症

超声培训合格的两名急诊科医生 (对研究患者监

测数据不知晓,若两人意见不一致时再请超声科

医生讨论并达成一致 ) 对患者行肺部超声 B 线检

查。 使用浅表高频探头探查双侧胸腔及肺脏,了

解肺部情况并进行评分。 根据中国重症超声专家

共识推荐的蓝色方案检查方法,分别于双侧胸壁

的上 蓝 点、 下 蓝 点、 PLAPS 点、 后 背 检 查 B 线 数

目 [ 8 ] 。 每个检查点观察采集切面下吸气相最多的

B 线数目并进行计数, l 条 B 线计 1 分,出现肺部

实变征象(即碎片征)记 5 分,然后计算总和,即为

肺部超声 B 线积分( LUBS) ,并统计双侧肺部超声

LUBS 数值。
(3) 观察指标:收集所有 患 者 的 临 床 基 本 情

况,包括年龄、性别、体重指数 ( BMI) 、机械通气时

间、APACHEⅡ评分、总住院时间。 分析所收集资

料,进行临床的观察研究。
3. 统计学方法:采用 SPSS 26 . 0 统计学软件对

数据进行统计分析,计量资料经正态性检验,符合

正态分布的资料均采用均数 ± 标准差( x ± s)表示,
组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对 t

检验。 不符合正态分布的资料均采用中位数(四分

位数 间 距 ) [ M ( Q1, Q3 ) ] 表 示, 组 间 比 较 采 用

Mann - Whitney U 检验,组内比较采用 Wilcoxon 符号

秩 检 验。 分 类 计 数 资 料 采 用 例 数 ( 百 分 比 )
[ n(% ) ]表示,组间比较采用 χ2 检验。 绘制受试者

工 作 特 征 曲 线 ( receiver operating characteristic,
ROC)分析 SBT 前 LUBS 预测 SBT 失败的意义以及

脱机前 LUBS 预测脱机失败的意义。 以 P < 0 . 05 为

差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 一般情况:本研究共纳入 60 例患者,SBT 成功

34 例,失败 26 例;SBT 成功者中拔管成功 23 例,失败

11 例,拔管失败者均再插管行机械通气。 两组患者

一般资料比较结果详见表 1。 两组患者性别、年龄、
BMI、呼吸机使用时间、APACHEⅡ评分比较,差异均

无统计学意义 ( P > 0. 05 ), SBT 失败组 SBT 前后

PaCO2 均明显高于 SBT 成功组,SBT 后 PaO2 / FiO2 明

显低于 SBT 成 功 组, 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05)。 两组患者 SBT 后 PaCO2 均明显高于 SBT 前,
SBT 失败组 SBT 后 PaO2 / FiO2 明显低于 SBT 前,差异

均有统计学意义(P < 0. 05)。
　 　 2. SBT 成功组与 SBT 失败组 SBT 前后 LUBS 比

较:SBT 失败组 LUBS 均明显高于 SBT 成功组,差异

均有统计学意义 ( P < 0. 05),且 SBT 后均明显高于

SBT 前,差异均有统计学意义(P < 0. 05,表 2)。
　 　 3 . SBT 前 LUBS 评分对 SBT 失败的预测价值:
LUBS 评分预测 SBT 失败的曲线下面积为 0. 858
(95% CI:0. 765 ~ 0. 951 ,P < 0. 05 ) ,差异有统计

学意义。 LUBS 评分预测 SBT 失败的最佳阈值为

12. 5 分时,敏感度为 84. 6% ,特异性为 73. 5% 。
阳性 预 测 值 为 70. 9% , 阴 性 预 测 值 为 86. 2%
(图 1) 。

4. 脱机成功组与脱机失败组 LUBS 评分比较:脱
机失败组 LUBS 均明显高于脱机成功组,差异均有统

计学意义(P < 0. 05),且脱机后均明显高于脱机前,
差异均有统计学意义(P < 0. 05,表 3)。

5. 脱机前 LUBS 评分对脱机失败的预测价值:
LUBS 评 分 预 测 脱 机 失 败 的 曲 线 下 面 积 为 0. 769
(95% CI:0. 576 ~ 0. 962,P < 0. 05),差异有统计学意

义。 LUBS 评分预测脱机失败的最佳阈值为 19. 5 分,
敏感度为 54. 5% ,特异性为 95. 7% 。 阳性预测值为

80. 0% ,阴性预测值为 75. 8% (图 2)。
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表 1　 两组患者一般资料比较[ x ± s,n(% ),M(Q1 ,Q2 )]

项目 SBT 成功组( n = 34) SBT 失败组( n = 26) t / Z / χ2 P
性别 0. 950 0. 330
　 男性 20(58. 8) 12(46. 2)
　 女性 14(41. 2) 14(53. 8)
年龄(岁) 57. 94 ± 11. 67 59. 08 ± 11. 53 0. 375 0. 709
BMI( kg / m2 ) 20. 13 ± 2. 24 20. 54 ± 2. 58 0. 663 0. 510
呼吸机使用时间( h) 74. 76 ± 14. 85 78. 23 ± 13. 74 0. 925 0. 359
APACHEⅡ评分(分) 14. 85 ± 3. 39 15. 62 ± 4. 10 0. 788 0. 434
疾病构成

脓毒性休克 7(20. 6) 6(23. 1)
肺部感染呼吸衰竭 6(17. 6) 5(19. 2)
急性冠脉综合征 3(8. 8) 1(3. 9)
腹部术后 6(17. 6) 3(11. 5)
颅脑损伤术后 5(14. 8) 6(23. 1)
药物中毒 3(8. 8) 2(7. 7)
脑卒中 4(11. 8) 3(11. 5)
SBT 前

　 pH 值 7. 49(7. 41,7. 52) 7. 45(7. 40,7. 49) - 1. 436 0. 151
　 PaCO2 (mmHg) 35. 41 ± 5. 02 39. 23 ± 6. 80 2. 505 0. 015
　 PaO2 / FiO2 (mmHg) 294. 91 ± 14. 76 292. 96 ± 13. 90 0. 520 0. 605
　 Lac(mmol / L) 2. 15(1. 80,2. 65) 2. 25(1. 68,2. 45) - 0. 127 0. 899
SBT 后

　 pH 值 7. 46(7. 40,7. 53) 7. 42(7. 38,7. 45)∗ - 2. 752 0. 006
　 PaCO2 (mmHg) 38. 71 ± 4. 66∗ 43. 31 ± 5. 45∗ 3. 520 0. 001
　 PaO2 / FiO2 (mmHg) 288. 82 ± 18. 65 278. 54 ± 14. 87∗ 2. 306 0. 025
　 Lac(mmol / L) 2. 25(1. 68,2. 45) 2. 15(1. 60,2. 70) - 0. 471 0. 638

　 　 与 SBT 前比较,∗ P < 0. 05

表 2　 两组患者 SBT 前后 LUBS 评分比较( x ± s)

时点
SBT 成功组

( n = 34)
SBT 失败组

( n = 26)
t P

SBT 前 LUBS(分) 11. 50 ± 1. 40 13. 54 ± 1. 21 5. 930 0. 000
SBT 后 LUBS(分) 13. 41 ± 1. 26 17. 15 ± 2. 33 7. 413 0. 000

t 6. 445 9. 210 - -
P 0. 000 0. 000 - -

图 1　 LUBS 评分预测 SBT 失败的 ROC 曲线

　

讨 　 　 论

临床上评估 IMV 患者能否顺利脱机拔管仍是困

扰急诊医生的一大难题。导致脱机困难的原因有很

表 3　 两组患者脱机前后 LUBS 评分比较(x ± s)

时点
脱机成功组

( n = 23)
脱机失败组

( n = 11)
t P

脱机前 LUBS(分) 15. 48 ± 2. 29 19. 00 ± 3. 92 2. 760 0. 016
脱机后 LUBS(分) 16. 17 ± 1. 85 22. 00 ± 3. 71 4. 918 0. 000

t 1. 435 3. 708 - -
P 0. 165 0. 004 - -

图 2　 LUBS 评分预测脱机失败的 ROC 曲线

　

多,脱机后肺水肿是脱机失败的重要原因之一。 肺水

肿发生后,肺部气体与水的比率减少,行肺部超声检

查可发现肺内水与空气之间的声阻抗差异可产生不

·85·

　 ·论　 　 著· J Med Res,August 2021,Vol. 50 No. 8　 　



同的混响伪影,表现为特征性、带有彗星尾征的带状

强回声,称为 B 线。 虽然肺部超声无法辨别肺水肿

是静水压性肺水肿还是炎症性肺水肿,但却能准确评

估 B 线数量,进行评分,评分越高说明肺泡间质综合

征更严重,需要进行 IMV,而不是尝试脱机拔管,避免

脱机失败后再次气管插管。
目前床旁超声可以无创、实时地观测患者情况,

不仅用于脱机治疗前后的疗效监测及脱机失败的病

因判断,还常用于监测复张性肺水肿及调整优化肺通

气模式,利于选择 SBT 的时机 [9,10] 。 通过对腹腔感染

机械通气患者行肺部超声评分检查,能较好地反映腹

腔感染患者脱机过程中肺通气情况,预测腹腔感染机

械通气患者 SBT 结局和拔管结局 [11] 。
本研究中对 SBT 前后测 LUBS 得出 SBT 失败组

LUBS 均明显高于 SBT 成功组,且 SBT 后均明显高于

SBT 前,可能是因为 LUBS 在 SBT 前后较早地监测到

肺水肿、肺通气不足、膈肌功能障碍等,尤其是心源性

因素导致的脱机失败通常在 SBT 期间早期发生,而
不是在拔管后较晚发生。 由 ROC 曲线可知,SBT 前

LUBS 预测 SBT 失败的曲线下面积为 0. 858,最佳阈

值为 12. 5 分时,敏感度为 84. 6% ,特异性为 73. 5% ,
需对这部分患者进一步评估,找出失败原因,以避免

拔管失败。 脱机失败组 LUBS 均明显高于脱机成功

组,且脱机后均明显高于脱机前,LUBS 预测脱机失败

的最佳阈值为 19. 5 分,敏感度为 54. 5% ,特异性为

95. 7% ,说明这部分患者有着较为严重的肺泡间质综

合征,肺部渗出更多,心功能更差,与 Soummer 等 [12]

的研究结果一致,其用 LUBS 预测撤机后呼吸困难,
撤机后出现呼吸困难的患者 LUBS 明显高于成功撤

机患者,进一步证实 LUBS 对临床监测具有可靠性,
对预测机械通气患者脱机是否成功具有临床价值。
姜明明等 [13] 通过对老年脓毒症患者机械通气撤机进

行研究,结果显示,对于老年脓毒症患者,肺部通气减

少的患者撤机失败率高,撤机成功组与撤机失败组肺

部超声评分间比较差异有统计学意义,肺部超声评

分 < 15. 50 分时预测撤机成功的敏感度为 72. 0% 、特
异性为 72. 4% ,AUC 为 0. 751。 因此,LUBS 可能是

重症监护病房患者脱机过程中的关键工具 [14] 。
以往肺部超声可以用于呼吸机相关肺炎( venti-

lator - associated pneumonia, VAP) 的诊断 [15] 。 现有

研究表明,在新冠肺炎( COVID - 19)疫情期间,应用

肺部超声评分不仅可以早期诊断 VAP,还可在床边

非侵入性地监测 COVID - 19 的演变,能够准确地反

映疾病进展 [16] 。 通过对 COVID - 19 患者的监测,发
现所有成功脱离机械通气的患者的肺部超声评分都

降低了。 一项评估新冠肺炎严重程度研究发现,肺部

超声评分对新冠肺炎难治性呼吸衰竭的诊断特异性

高达 89. 4% ,还可用于区分可能需要体外膜肺氧合

治疗(ECMO)的危重患者,特异性高达 90% [17] 。 超

声可作为日常评估重症新冠肺炎患者肺通气功能的

常规工具。
LUBS 在世界各地的重症监护室中易于使用和获

取,是重症患者护理的一种安全、廉价和简单的工具。
不仅能够在肺水肿发病早期监测到肺水肿情况,还可

以量化评估肺通气情况,指导液体管理,是其他膈肌

超声等所不能及的,更是简单医学、易操作。 然而对

于重度肥胖患者,超声波束衰减、分辨率有限致使图

像显示不清,像外伤患者,被大量外科辅料覆盖,难以

获得高质量胸部超声图像。
本研究尚存在以下不足:①本研究样本量相对较

少,结论的推断可能不够有力,不足以适用于极危重

症患者;②本研究只分析了肺部超声 B 线积分,后续

将联合心脏超声、膈肌超声等指标进一步研究超声对

危重患者脱机拔管结果预测价值。
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高龄、超高龄胃癌患者胃根治术后疗效分析

肖乐婷 　 汤旭山 　 吴晔华 　 王海江

摘 　 要 　 目的 　 探讨高龄、超高龄胃癌患者根治性胃切除术后的临床病理特征、近期并发症和预后情况。 方法 　 回顾性分

析 2010 年 1 月 ~ 2017 年 1 月 544 例接受胃癌根治性切除术的患者的临床资料,将患者分为老年组(60 ~ 64 岁,n = 358)、高龄组

(75 ~ 79 岁,n = 118)、超高龄组(≥80 岁,n = 68),以老年组为对照组,高龄组及超高龄组为试验组,比较其临床病理特征、围术期

病死率、术后并发症及术后生存情况。 结果 　 超高龄组合并症数目较老年组多(P = 0. 000),肿瘤以 > 5cm 为多见(P = 0. 000),
手术切除范围以远端胃切除术为主(P = 0. 042),预后营养指数(prognostic nutritional index,PNI)较低(P = 0. 036),术后总体并发

症及严重并发症发生率均高于老年组(P = 0. 000,P = 0. 034),主要以术后肠梗阻和术后肺炎为多见(P = 0. 031;P = 0. 003);高龄

组合并症数目也较老年组多(P = 0. 000),肿瘤平均直径为 5. 20 ± 2. 96cm(P = 0. 014),手术时间较老年组短(P = 0. 047),术后总

体并发症发生率较高(P = 0. 019)。 超高龄组、高龄组患者与老年组比较,围术期病死率差异均无统计学意义(P = 0. 068;P =
0. 408)。 在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期胃癌患者中,高龄组、超高龄组的 3 年总生存期均较老年组低,但疾病特异生存期比较差异无统计学意

义。 结论 　 高龄及超高龄患者因生理功能的恶化,胃根治术后多死于除胃癌复发以外的其他原因,对于以上患者来说,需谨慎考

虑治疗的侵袭性与预后之间的平衡。
关键词 　 胃癌 　 高龄 　 临床病理特征 　 并发症 　 预后
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Analysis of Curative Effect after Radical Gastrectomy in Early - elderly Patients and Late - elderly Patients with Gastric Cancer. 　 Xiao Le-
ting, Tang Xushan,Wu Yehua, et al. The Third Clinical College,Xinjiang Medical University,Xinjiang 830011,China

Abstract　 Objective　 To compare the clinicopathological features, short - term complications and long - term survival of early -
elderly patients and late - elderly patients with gastric cancer after radical gastrectomy. Methods　 Clinical data of 544 patients who un-
derwent radical gastrectomy for gastric cancer from January 2010 to January 2017 were retrospectively analyzed, and the patients were di-
vided into the elderly group (60 - 64 years, n = 358), early - elderly group (75 - 79 years, n = 118), late - elderly group (≥80 years,
n = 68) . the elderly group was used as the control group,and early - elderly group and late - elderly group were used as the experimental
groups. The clinicopathological characteristics, perioperative mortality, postoperative complications and postoperative survival were com-
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