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　　[摘要]　目的:探讨暴发性心肌炎体外膜肺氧合延迟拔管的危险因素,并建立其列线图预测模型。方法:选
取2020年1月—2023年11月江苏省人民医院体外生命支持中心及分中心收治的242例暴发性心肌炎接受体外

膜肺氧合的患者作为研究对象,根据体外膜肺氧合延迟拔管的发生情况将其分为延迟拔管组(64例)和早期拔管

组(178例)。收集两组患者的性别、年龄、恶性心律失常、饮酒史、吸烟史、其他支持治疗、糖尿病、高血压、白细胞

计数(WBC)、血小板计数(PLT)、C反应蛋白(CRP)、肾功能不全、低蛋白血症、睡眠质量及肺部感染等资料。采

用LASSO和logistic回归分析筛选延迟拔管的预测因素,采用 R软件建立延迟拔管的列线图预测模型,并对模

型进行验证。结果:两组性别、年龄、饮酒史、其他支持治疗、糖尿病、高血压、WBC、PLT及睡眠质量等资料均差

异无统计学意义;延迟拔管组恶性心律失常、吸烟、肾功能不全、低蛋白血症及肺部感染发生率及 CRP水平均显

著高于早期拔管组(均P<0.05)。Logistic回归分析显示,恶性心律失常(OR=4.672,95%CI:1.834~11.901,

P=0.001)、吸烟史(OR=4.561,95%CI:1.409~14.765,P=0.011)、CRP(OR=1.155,95%CI:1.098~1.215,

P<0.001)、肾功能不全(OR=3.695,95%CI:1.178~11.586,P=0.025)、低蛋白血症(OR=5.018,95%CI:

1.896~13.285,P=0.001)及肺部感染(OR=4.467,95%CI:1.675~11.910,P=0.003)是延迟拔管的危险因

素。基于上述危险因素建立列线图模型,预测延迟拔管的 ROC曲线下面积为0.846(95%CI:0.789~0.904);校
正曲线的实际值与预测值基本吻合;决策曲线显示阈值概率为1%~100%时,列线图预测延迟拔管的净获益值

较高。结论:恶性心律失常、吸烟史、CRP、肾功能不全、低蛋白血症及肺部感染是暴发性心肌炎患者体外膜肺氧

合延迟拔管的危险因素,基于此建立的列线图模型预测延迟拔管的准确性和临床实用性良好。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofdelayedextracorporealmembraneoxygenation(ECMO)

extubationinfulminantmyocarditis,andtoestablishanomogram modelforpredictingdelayedextubation.Meth-
ods:Two-hundredandforty-twopatientswithfulminantmyocarditiswhoreceivedECMOandwereadmittedto
theExtracorporealLifeSupportCenteranditssubcentersofJiangsuProvincialPeople'sHospitalfromJanuary
2020toNovember2023wereselectedasthestudysubjects.Patientsweredividedintothedelayedextubation
group(n=64)andtheearlyextubationgroup(n=178)accordingtotheoccurrenceofdelayedECMOextubation.
Dataofgender,age,malignantarrhythmia,drinkinghistory,smokinghistory,othersupportivetreatment,dia-
betes,hypertension,whitebloodcellcount(WBC),plateletcount(PLT),C-reactiveprotein(CRP),renaldys-
function,hypoproteinemia,sleepquality,andpulmonaryinfectionwerecollected.LASSOandlogisticregression
analysiswereusedtoscreentheriskfactorsofdelayedextubation.Rsoftwarewasusedtoestablishanomogram
modelforpredictingdelayedextubation.Themodelwasvalidated.Results:Therewerenostatisticallysignificant
differencesingender,age,drinkinghistory,othersupportivetreatment,diabetes,hypertension,WBC,PLT,

sleepquality,andlunginfectionbetweenthetwogroups.Theincidenceofmalignantarrhythmia,smokinghisto-
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ry,renaldysfunction,hypoalbuminemia,pulmonaryinfection,andCRPlevelsinthedelayedextubationgroup
weresignificantlyhigherthanthoseintheearlyextubationgroup(allP<0.05).Logisticregressionanalysis
showedthatmalignantarrhythmia(OR=4.672,95%CI:1.834-11.901,P=0.001),smokinghistory(OR=
4.561,95%CI:1.409-14.765,P=0.011),CRP(OR=1.155,95%CI:1.098-1.215,P<0.001),renal
dysfunction(OR=3.695,95%CI:1.178-11.586,P=0.025),hypoalbuminemia(OR=5.018,95%CI:1.896
-13.285,P=0.001),andpulmonaryinfection(OR=4.467,95%CI:1.675-11.910,P=0.003)wererisk
factorsfordelayedextubation.Anomogrammodelwasestablishedbasedontheaboveriskfactors,theareaunder
theROCcurveforpredictingdelayedextubationwas0.846(95%CI:0.789-0.904).Theactualvalueofthecali-
brationcurvewasbasicallyconsistentwiththepredictedvalue;Whenthedecisioncurveshowsathresholdproba-
bilityof1% to100%,themodelpredictedahighernetbenefitvaluefordelayedextubation.Conclusion:The
studyidentifiedmalignantarrhythmia,smokinghistory,CRP,renaldysfunction,hypoalbuminemia,andpulmo-
naryinfectionasriskfactorsfordelayedECMOextubationinpatientswithfulminantmyocarditis.Thenomogram
modelestablishedbasedonthesefactorshasgoodaccuracyandclinicalpracticalityinpredictingdelayedextubation.

Keywords　fulminantmyocarditis;extracorporealmembraneoxygenation;earlyextubation;riskfactors;

dynamicnomogram model

　　心肌炎是一类由非感染或感染因素引起的心

肌炎症性疾病,可由自身免疫系统、毒物、药物及感

染等导致,轻者可表现为气促、胸闷、乏力,重者可

表现为心律失常、心源性休克、心力衰竭甚至猝

死[1-2]。既往认为感染是心肌炎的主要病因,立克

次体、真菌及细菌等微生物均可以使心脏收缩功能

障碍或心肌炎症性改变,其中病毒感染所引起的心

肌炎较为常见[3-4]。暴发性心肌炎属于十分严重的

一种心肌炎,好发于成年人,该病发病急且进展十

分快速,患者的血流动力学常出现紊乱,在较短的

时间内可出现心源性休克、恶性心律失常甚至心源

性猝死,若未及时给予有效治疗,病死率可高达

50%[5-6]。目前临床上治疗心源性休克的方法包括

心室辅助装置、主动脉内球囊反搏术(IABP)及药

物治疗,但当患者有严重休克时,以上方法的治疗

效果较为有限[7-8]。体外膜肺氧合是指利用体外血

流环路去除部分二氧化碳,补充氧气,其能够全部

或部分代替心肺功能,已成为临床治疗暴发性心肌

炎的常用手段[9]。在肺功能正常时早期拔管有利

于恢复患者的自主饮食、缩短住院时间及减少并发

症[10]。因此,及早确定暴发性心肌炎体外膜肺氧

合延迟拔管的危险因素,对于预防延迟拔管具有积

极作用。本研究拟筛选延迟拔管的危险因素,并建

立列线图预测模型,以期为临床提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2020年1月—2023年11月江苏省人民

医院体外生命支持中心及分中心收治的242例暴

发性心肌炎体外膜肺氧合患者作为研究对象。入

选标准:年龄≥18岁;符合暴发性心肌炎的诊断标

准[11];行体外膜肺氧合;患者或家属知情同意。排

除标准:先天性心脏病、风湿性心肌病、心脏瓣膜

病、急性冠状动脉综合征;合并恶性肿瘤、肺结核

等;精神或心理异常;先天性血液系统疾病;治疗前

3个月内使用过抗凝药物;哺乳期或妊娠期女性。

1.2　延迟拔管的定义

早 期 拔 管 指 征:① 动 脉 氧 压/氧 流 量 >
200mmHg(1mmHg=0.133kPa),胸部 X 线片

显示无明显水肿及其他病理学改变;②无明显缺血

性肝损伤表现,充足容量下尿量1mL/kg/h或持

续肾脏替代治疗,组织器官灌注良好,血乳酸<
2.0mmol/L;③中心静脉压无明显升高,血流动力

学稳定;④气管自洁能力强、四肢活动良好,神志清

醒[11]。以上全部满足的患者纳入早期拔管组,以
上任意一项未满足的患者纳入延迟拔管组。
1.3　资料收集

收集两组患者的性别、年龄、恶性心律失常、饮
酒史、吸烟史、其他支持治疗、糖尿病、高血压、白细

胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、C 反应蛋白

(CRP)、肾功能不全、低蛋白血症、睡眠质量及肺部

感染等资料。
1.4　统计学处理

采用SPSS24.0软件分析数据。符合正态分

布的计量资料以 ■X±S 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例(%)表示,组间比较采用 χ2 检

验。采用LASSO 回归和logistic回归筛选暴发性

心肌炎体外膜肺氧合延迟拔管的预测因素。P<
0.05表示差异有统计学意义。

采用R4.3.1软件建立暴发性心肌炎体外膜

肺氧合延迟拔管的列线图模型。采用Bootstrap法

对列线图模型进行内部验证。采用受试者工作特

征(ROC)曲线、校正曲线及决策曲线评价列线图模

型的预测性能与临床效用。
2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

纳入的242例患者中,64例(26.45%)发生延

迟拔管。延迟拔管组和早期拔管组的性别、年龄、
饮酒史、其他支持治疗、糖尿病、高血压、WBC、
PLT及睡眠质量等均差异无统计学意义;延迟拔

管组恶性心律失常、吸烟、肾功能不全、低蛋白血症
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及肺部感染发生率及CRP水平均显著高于早期拔

管组(均P<0.05)。见表1。
2.2　延迟拔管的预测因素筛选

LASSO回归分析结果显示,年龄、恶性心律失

常、吸烟史、其他支持治疗、糖尿病、高血压、WBC、
CRP、肾功能不全、低蛋白血症及肺部感染是延迟

拔管的危险因素。经过十折交叉验证后,保留恶性

心律失常、吸烟史、CRP、肾功能不全、低蛋白血症

及肺部感染等6个变量进入模型。见图1。
以恶性心律失常、吸烟史、CRP、肾功能不全、

低蛋白血症及肺部感染为自变量,以延迟拔管为因

变量,进行logistic回归分析。结果显示,以上因素

均为延迟拔管的危险因素。见表2。

表1　患者一般资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S
项目 早期拔管组(178例) 延迟拔管组(64例) t/χ2 P
男/女/例 91/87 36/28 0.496 0.481
年龄/岁 50.28±8.16 49.64±7.13 0.556 0.579
恶性心律失常 19(10.67) 18(28.13) 11.069 0.001
饮酒史 16(8.99) 7(10.94) 0.208 0.648
吸烟史 10(5.62) 13(20.31) 11.818 0.001
其他支持治疗 0.236 0.889

　临时起搏器 24(13.48) 8(12.50)

　IABP 20(11.24) 6(9.38)

　机械通气 134(75.28) 50(78.13)

糖尿病 24(13.48) 11(17.19) 0.522 0.470
高血压 20(11.24) 9(14.06) 0.357 0.550

WBC/(×109/L) 13.08±2.41 12.84±2.36 0.687 0.493

PLT/(×109/L) 118.34±14.51 116.89±12.83 0.706 0.481

CRP/(mg/L) 63.32±7.53 71.36±9.12 6.828 <0.001
肾功能不全 10(5.62) 14(21.88) 13.926 <0.001
低蛋白血症 19(10.67) 16(25.00) 7.809 0.005
睡眠质量 0.359 0.549

　差 15(8.43) 7(10.94)

　良好 163(91.57) 57(89.06)

肺部感染 14(7.87) 15(23.44) 10.823 0.001

图1　LASSO回归分析结果

Figure1　ResultsofLASSOregressionanalysis
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表2　Logistic回归分析结果

Table2　Resultsoflogisticregressionanalysis

因素 β SE Wald OR 95%CI P
恶性心律失常 1.542 0.477 10.441 4.672 1.834~11.901 0.001
吸烟史 1.518 0.599 6.412 4.561 1.409~14.765 0.011
CRP 0.144 0.026 30.841 1.155 1.098~1.215 <0.001
肾功能不全 1.307 0.583 5.025 3.695 1.178~11.586 0.025
低蛋白血症 1.613 0.497 10.546 5.018 1.896~13.285 0.001
肺部感染 1.497 0.500 8.948 4.467 1.675~11.910 0.003
常数 -11.807 1.853 40.591

2.3　延迟拔管的列线图预测模型

以恶性心律失常、吸烟史、CRP、肾功能不全、
低蛋白血症及肺部感染为自变量,以延迟拔管为因

变量,构建列线图模型,见图2。总分为180~340
分,对应延迟拔管的概率是0.005~0.985。该列

线图模型的 ROC 曲线下面积为0.846(95%CI:
0.789~0.904),见图3;校正曲线的实际值与预测

值基本吻合,见图4;决策曲线显示阈值概率为1%
~100%时,列线图的净获益值较高,见图5,说明

模型的临床预测效用良好。

图2　延迟拔管的列线图预测模型

Figure2　Thenomogram modelforpredictingdelayed
extubation

图3　列线图模型的ROC曲线

Figure3　TheROCcurveofthenomogrammodel

图4　列线图模型的校正曲线

Figure4　Thecorrectioncurveofthenomogrammodel

图5　列线图模型的决策曲线

Figure5　Thedecisioncurveofthenomogrammodel

3　讨论

暴发性心肌炎是一种比较危重的急性心肌炎,
起病较急,患者在短时间内可快速出现循环衰竭、
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各种恶性心律失常及严重心力衰竭,可伴有肝肾功

能衰竭和呼吸衰竭[12]。暴发性心肌炎一般由腺病

毒、副流感病毒、流感病毒及科萨奇病毒等病毒感

染引起,也可由药物过敏和毒性以及自身免疫性疾

病等非感染因素引起[13]。当患者出现心源性休

克、低血压或严重心力衰竭时,除使用补液、血管活

性药物及正性肌力药物等治疗外,还应及时给予机

械循环辅助治疗。
体外膜肺氧合能够部分或全部代替心肺功能

维持全身氧气和血液供应,极大降低了暴发性心肌

炎的病死率,已成为其临床治疗的重要手段[14-15]。
体外膜肺氧合早期拔管能够促进肠胃功能恢复,有
利于患者自主饮食,减少镇静药物使用,降低并发

症和缩短患者的住院时间。本研究中,242例暴发

性心肌炎体外膜肺氧合患者中,64例(26.45%)发
生延迟拔管,可见延迟拔管的概率较高,探讨延迟

拔管的危险因素并及时给予针对性的干预措施,对
于改善患者的预后具有积极意义。

本研究发现,恶性心律失常(OR=4.672,P<
0.05)、吸 烟 史 (OR =4.561,P <0.05)、CRP
(OR=1.155,P <0.05)、肾 功 能 不 全 (OR =
3.695,P<0.05)、低蛋白血症(OR=5.018,P<
0.05)和肺部感染(OR=4.467,P<0.05)是暴发

性心肌炎体外膜肺氧合患者延迟拔管的危险因素。
恶性心律失常会降低心脏的能量供应,加重血流动

力学紊乱,从而导致延迟拔管[16]。烟草中含有的

有害物质会增加肺部的慢性刺激,引起肺实质破

坏、小气道阻塞等,进而影响呼吸功能[17]。较高的

CRP水平会加重机体的炎症反应,延长心肺功能

的恢复时间。肾功能不全可通过高半胱氨酸血症、
氧化应激等途径损伤心功能,还会引起电解质紊乱

和代谢性酸中毒。白蛋白是维持机体胶体渗透压

的重要物质,低蛋白血症会使胶体渗透压发生改

变,引起肌肉无力、组织间隙水肿及免疫功能受损,
影响患者的呼吸肌力和肺功能[18]。肺部感染会导

致患者的肺功能进一步恶化,撤机的难度增大,从
而导致延迟拔管。

列线图模型可以将十分复杂的回归方程简便

为易于理解的可视化图形,通过算出各个变量的取

值,进而有效预测不良事件发生的可能性[19-20]。本

研究构建了暴发性心肌炎体外膜肺氧合患者延迟

拔管的列线图模型,ROC 曲 线 下 面 积 为 0.846
(95%CI:0.789~0.904),校正曲线的实际值与预

测值基本吻合,决策曲线显示阈值概率为1%~
100%时,净获益值较高,提示列线图模型的临床预

测效用良好。
根据列线图模型,可以制定相关的管理策略:

①及时给予恶性心律失常患者利多卡因、胺碘酮等

药物,密切监测血压、心率及呼吸等生命体征,维持

血压、心率及呼吸的稳定,保持气道通畅;②对于有

吸烟史的患者,鼓励戒烟;③对于CRP水平较高的

患者,及时给予抗生素减轻炎症;④对于肾功能不

全的患者,适当摄入一定的水分促进排尿,结合电解

质水平设置磷、钙、钠及钾等电解质的排泄与摄入;
⑤对于有低蛋白血症的患者,适当给予营养支持;
⑥对于有肺部感染的患者,积极识别和治疗感染。

综上所述,恶性心律失常、吸烟史、CRP、肾功

能不全、低蛋白血症及肺部感染等是暴发性心肌炎

体外膜肺氧合延迟拔管的危险因素,本研究构建的

列线图模型临床实用性良好,可为延迟拔管的防治

提供一定依据。
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　主动脉夹层　

院外转诊急性 A型主动脉夹层手术延迟的
危险因素分析∗

谢亚1　张惠芳1　颜涛1　王显悦1　张本1　蔡治祥1

∗基金项目:广东省医学科研基金(No:202251621299211)
1中国人民解放军南部战区总医院(广州,510010)
通信作者:蔡治祥,E-mail:897988958@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨院外转诊急性 A型主动脉夹层(ATAAD)患者手术延迟的危险因素,并探讨解决手术延

迟的方法。方法:回顾性分析2019年4月—2023年5月外院转诊的378例ATAAD患者的临床资料。根据发病

至手术时间是否大于12h,将患者分为延迟组(110例)和及时组(268例)。比较两组患者病史资料、发病及就诊

信息,采用logistic回归分析筛选手术延迟的独立危险因素,并采用受试者工作特征曲线(ROC)对危险因素的预

测效能进行判断。结果:及时组和延时组患者年龄、发病症状、发病地点、发病时间、发病至三甲医院时间、转诊单

车程时间、转诊模式相比较均差异有统计学意义(均P<0.05)。Logistic回归分析显示,发病地点为农村(OR=
4.66,95%CI:1.99~10.90,P<0.001)、发病到三甲医院时间>6h(OR=8.65,95%CI:3.80~19.69,P<
0.001)、转诊单车程时间>2h(OR=11.65,95%CI:4.64~29.23,P<0.001)、年龄>60岁(OR=4.88,95%CI:

2.01~11.83,P<0.001)、常规逐级转诊(OR=11.35,95%CI:4.53~28.45,P<0.001)是 ATAAD患者手术延

迟的独立危险因素。ROC分析显示,各危险因素联合预测手术延时的 AUC为0.926(95%CI:0.893~0.958,

P<0.05),预测灵敏度为89.5%,特异度为78.4%。结论:ATAAD患者年龄>60岁、发病地点为农村、发病至

三甲医院时间>6h、转诊单车程时间>2h、常规逐级转诊是手术延迟的独立危险因素。
[关键词]　A型主动脉夹层,急性;手术延迟;危险因素;转诊模式
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