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　　神经外科多以脑部肿瘤、脑血管病变患者为主，

是临床危重症患者较多的科室之一，多采用手术治

疗以提高患者生存率［１］；然而，研究［２３］显示，我国神

经外科术后医院感染率为５％～２８％，以呼吸机相

关肺炎、颅内感染为主要类型，其中耐碳青霉烯类肠

杆 菌 目 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，

ＣＲＥ）检出率逐年增高，其感染率已达 ２０％ ～

３０％
［４］，治疗难度日渐加大，易导致免疫力缺乏或低

下患者住院时间延长及病死率增加，从而严重影响

患者预后。既往研究多分析建立术后ＣＲＥ感染的

预测模型，从而为及早识别神经外科术后ＣＲＥ感染

高危因素，采取针对性措施以降低感染率提供依据；

但ＣＲＥ医院感染病死率已从２４％上升至７０％
［５］，

而目前已发表预测模型较少关注术后ＣＲＥ感染对

患者预后的影响。列线图预测模型以回归模型为基

础，将纳入的危险因素对结局事件的贡献度进行可

视化以用于直观预测事件发生概率，现已广泛用于

预测临床风险事件［６］。本研究旨在构建神经外科术

后ＣＲＥ感染预后的列线图预测模型，以便为早期识

别不良预后患者，采取个性化防治措施，降低患者病

死率提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取上海市某三级医院２０１８—

２０２３年神经外科术后ＣＲＥ感染患者为研究对象，

并根据预后分为死亡组和生存组。纳入标准：（１）接

受颅脑外科手术治疗；（２）年龄≥１８岁；（３）符合《医

院感染诊断标准（试行）》［７］中的相关诊断标准，经菌

株鉴定及药敏试验确定为ＣＲＥ，ＣＲＥ判定标准为对

亚胺培南、美罗培南、多利培南３种碳青霉烯类抗生

素至少１种耐药的肠杆菌目细菌；（４）入院＞４８ｈ。

排除临床资料不全导致变量数据缺失过多的患者。

１．２　研究方法　参考既往文献及临床经验，通过医

院信息管理系统回顾性收集患者资料，包括（１）基本

信息：年龄、性别、入院及出院日期、转入及转出重症

监护病房（ＩＣＵ）日期、入院诊断（颅脑肿瘤、脑血管

病、颅脑外伤、神经系统功能性疾病等）、基础疾病

（高血压、糖尿病、心血管疾病、肺部疾病）；（２）手术

及侵入性操作：手术日期、手术类型、深静脉置管、机

械通气、脑室外引流、腰大池引流；（３）感染及抗菌药

物使用情况：感染日期、感染部位、药敏试验结果、抗

菌药物类别（喹诺酮类、β内酰胺类、大环内酯类、氨

基糖苷类、糖肽类、恶唑烷酮类、甲硝唑、四环素、林

可霉素及克林霉素）；（４）最接近第一次感染日期的

实验室检查指标：Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、平均红细胞血

红蛋白量 （ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、白细胞计数

（ＷＢＣ）、单核细胞百分比（ＭＯＮＯ％）、单核细胞绝

对值（ＭＯＮＯ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、红细胞比积

（ＨＣＴ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、淋巴细胞百分比

（ＬＹＭ％）、淋巴细胞绝对数（ＬＹＭ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、血 小 板 计 数 （ＰＬＴ）、血 小 板 分 布 宽 度

（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板压积

（ＰＣＴ）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）、中性粒细胞

绝对数（ＮＥＵＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）、丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、血肌酐（Ｃｒ）、尿素

（Ｓｕｒ）、尿酸（ＵＡ）、预后营养指数（ＰＮＩ）。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０及Ｒ４．０．４软

件进行数据分析，计数资料以例（％）表示，采用四格

表χ
２ 检验进行组间比较；不符合正态分布的计量资

料以犕（犘２５，犘７５）表示，采用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验

进行组间比较。采用ＬＡＳＳＯ回归筛选出非零系数

的预测因素后，以住院期间诊断ＣＲＥ医院感染至治

愈出院、病情稳定或死亡的时间为生存时间、以是否

死亡为生存结局进行多因素ＣＯＸ回归筛选影响神
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经外科术后ＣＲＥ感染患者预后的危险因素，并通过

Ｒ软件ｒｍｓ包构建并绘制列线图预测模型，基于

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ内部验证法（Ｂ＝１０００）绘制校准曲线以

评估模型一致性，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线以评

估区分度，决策曲线以评估临床获益度［８］。犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况及实验室检查指标比较　共纳

入神经外科术后ＣＲＥ感染患者２４１例，其中男性

１５２例，女性８９例，年龄６６（５６，７３）岁。基于患者术

后住院期间的生存情况，将患者分为生存组（２２１

例）和死亡组（２０例）。两组患者的基本情况比较，

除年龄外，其余变量差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５），见表１。两组患者的实验室检查指标比较，

ＭＯＮＯ％、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＡＬＢ、Ｃｒ、Ｓｕｒ、ＰＮＩ差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表２。

表１　生存组与死亡组患者的基本情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量
生存组

（狀＝２２１）

死亡组

（狀＝２０） χ
２ 犘

性别 ０．２９１ ０．５９０

　男性 １４１（６３．８） １１（５５．０）

　女性 ８０（３６．２） ９（４５．０）

年龄（岁） ７．５６４ ０．００６

　≤６５ １１０（４９．８） ３（１５．０）

　＞６５ １１１（５０．２） １７（８５．０）

住院日数（ｄ） ０．３８７ ０．５３４

　≤３０ ７８（３５．３） ９（４５．０）

　＞３０ １４３（６４．７） １１（５５．０）

入住ＩＣＵ日数（ｄ） ０．０７５ ０．９９０

　≤３０ １６１（７２．９） １４（７０．０）

　＞３０ ６０（２７．１） ６（３０．０）

入院诊断 ２．２９０ ０．１３０

　非脑血管病 １００（４５．２） ５（２５．０）

　脑血管病 １２１（５４．８） １５（７５．０）

手术类型 ２．７３５ ０．０９８

　择期 １１５（５２．０） ６（３０．０）

　急诊 １０６（４８．０） １４（７０．０）

基础疾病 ０．８４９ ０．３５７

　有 ９２（４１．６） １１（５５．０）

　无 １２９（５８．４） ９（４５．０）

变量
生存组

（狀＝２２１）

死亡组

（狀＝２０） χ
２ 犘

深静脉置管 ０．０７２ ０．７８９

　是 １８８（８５．１） １８（９０．０）

　否 ３３（１４．９） ２（１０．０）

机械通气 ０．８４３ ０．３５８

　是 １６１（７２．９） １７（８５．０）

　否 ６０（２７．１） ３（１５．０）

脑室外引流 ０．０７５ ０．９９０

　是 ６０（２７．１） ６（３０．０）

　否 １６１（７２．９） １４（７０．０）

腰大池引流 ０．４８４ ０．４８６

　是 ４２（１９．０） ２（１０．０）

　否 １７９（８１．０） １８（９０．０）

联用抗菌药物 ０．０８５ ０．７７０

　是 １９４（８７．８） １８（９０．０）

　否 ２７（１２．２） ２（１０．０）

ＣＲＥ感染部位 ０．９１７ ０．３３８

　非下呼吸道 ６１（２７．６） ３（１５．０）

　下呼吸道 １６０（７２．４） １７（８５．０）

合并感染其他多重耐

药菌

１．１２２ ０．２９０

　是 ５８（２６．２） ８（４０．０）

　否 １６３（７３．８） １２（６０．０）

２．２　影响神经外科术后ＣＲＥ感染患者预后的因素

筛选　以患者是否死亡及相应的生存时间为因变

量，通过ＬＡＳＳＯ回归分析（五折交叉验证）绘图寻

找最佳回归参数（见图１）以及绘制参数收敛曲线，

见图２，经分析λ＝０．０３时，模型精度最佳且筛选变

量结果最佳，共筛选出６个潜在预测因素，包括年

龄、住院日数、是否进行腰大池引流、ＭＯＮＯ％、

ＭＰＶ、Ｃｒ，见表３。
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表２　生存组与死亡组患者的实验室检查指标比较［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（犕 ［犘２５，犘７５］）

变量 生存组（狀＝２２１） 死亡组（狀＝２０） 犣 犘

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５８．５６（１６．９０，１２４．２１） ６５．７６（２１．９７，１０９．７３） －０．０７０ ０．９４４

ＭＣＨ（ｐｇ） ３０．４０（２９．４５，３１．３０） ３０．３０（２９．２３，３２．５５） －０．９４８ ０．３４４

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３２２．００（３１５．００，３２９．５０） ３２２．００（３１０．２５，３２７．００） ０．４７０ ０．６３９

ＭＣＶ（ｆＬ） ９４．００（９１．３０，９７．４５） ９４．２０（９１．２５，９９．３５） －１．２０４ ０．２３０

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １１．３０（８．２５，１４．６１） １１．４５（７．６６，１６．５０） －０．３１５ ０．７５３

ＭＯＮＯ％ 　６．１０（４．４０，７．９５） 　４．８５（３．０４，７．３８） １．９９０ ０．０４８

ＭＯＮＯ（×１０９／Ｌ） 　０．６４（０．４２，０．９３） 　０．４７（０．３２，０．８２） １．６３９ ０．１０３

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） 　３．２５（２．８６，３．７０） 　３．２６（２．８９，３．８０） ０．２５０ ０．８０３

ＨＣＴ（％） ３０．８０（２７．０５，３４．９０） ３０．３０（２８．１８，３４．９５） －０．０３１ ０．９７５

ＲＤＷ（％） １３．００（１２．５０，１４．２０） １３．３０（１２．６３，１４．８５） －０．９３０ ０．３５３

ＬＹＭ％ 　９．７０（６．２０，１３．８０） 　８．１０（５．３３，１１．９５） １．４５２ ０．１４８

ＬＹＭ（×１０９／Ｌ） 　１．０６（０．７２，１．４５） 　０．７５（０．４９，１．２５） １．１６７ ０．２４５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 　１００（８５．５０，１１３．００） 　 １００（８７．００，１１０．７５） ０．０２９ ０．９７７

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２２４．００（１６２．５０，３０７．５０） １３４．００（１１１．５０，２１５．２５） ２．７０８ ０．００７

ＰＤＷ（％） １５．９０（１５．２０，１６．３０） １６．１０（１５．５３，１６．５０） －１．８２５ ０．０６９

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．５０（９．７０，１１．３０） １１．４０（１０．７８，１２．６８） －３．２７０ ０．００１

ＰＣＴ（％） 　０．２４（０．１７，０．３１） 　０．１８（０．１３，０．２２） ２．３８５ ０．０１８

ＮＥＵＴ％ ８２．２０（７６．７５，８８．００） ８３．００（７９．１８，９１．４８） －１．８３５ ０．０６８

ＮＥＵＴ（×１０９／Ｌ） 　９．０６（６．６９，１２．５７） 　９．８６（５．８６，１３．６６） －０．６４３ ０．５２１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３５．４０（３２．８０，３８．４５） ３３．２０（２９．４８，３５．８８） ２．０５７ ０．０４１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３５．７０（２４．２０，５５．５０） ２５．４０（１８．３３，４０．９５） －０．１５３ ０．８７９

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３７．３０（２６．６５，５７．９５） ３２．１５（２３．９０，４６．５５） －０．２１６ ０．８２９

Ｃｒ（ｍｏｌ／Ｌ） ５７．００（４４．６５，７３．９５） ９２．６０（６４．４０，１２０．５３） －５．５５２ ＜０．００１

Ｓｕｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　６．５０（４．９７，９．７６） １２．７２（６．７５，２０．４３） －２．０３９ ０．０４３

ＰＮＩ ４０．７０（３７．１０，４４．４５） ３７．５０（３２．１３，４１．６５） ２．２１６ ０．０２８
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　　注：纵坐标为目标参数，横坐标为ｌｏｇ（λ），两条虚线分别为ｌａｍｂｄａ．ｍｉｎ（最小目标参量均值的λ值）和ｌａｍｂｄａ．１ｓｅ（在一个

方差范围内得到最精简模型的λ值），本研究选择ｌａｍｂｄａ．ｍｉｎ＝０．０３时绘制垂直线后选取６个变量。

图１　ＬＡＳＳＯ回归分析筛选神经外科术后ＣＲＥ感染患者预后预测因素图

犉犻犵狌狉犲１　ＬＡＳＳＯｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
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　　注：各临床变量系数与ｌｏｇ（λ）的关系。

图２　ＬＡＳＳＯ回归参数收敛曲线图

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｃｕｒｖｅｏｆＬＡＳＳＯｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

表３　ＬＡＳＳＯ回归各危险因素赋值情况

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎＬＡＳＳＯｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

变量 赋值

年龄 ０．３８

住院日数 －１．７１

腰大池引流 －０．０８

ＭＯＮＯ％ －０．０２

ＭＰＶ ０．０７

Ｃｒ ０．０１

２．３　影响神经外科术后ＣＲＥ感染患者预后的多因

素ＣＯＸ回归分析　以患者生存结局及生存时间为

因变量，综合考虑具有临床意义的变量及ＬＡＳＳＯ

回归中筛选出的重要预测变量为自变量，进行多因

素 ＣＯＸ 回 归 分 析，女 性、住 院 日 数 ＞３０ ｄ、

ＭＯＮＯ％ 降低、Ｃｒ升高是神经外科术后ＣＲＥ感染

患者住院期间死亡的独立危险因素（均犘＜０．０５），

见表４。

表４　神经外科术后ＣＲＥ感染患者预后的多因素ＣＯＸ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣＯＸｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

变量 β 犛犫 犣 犘 犎犚 ９５％犆犐

女性 １．４２４ ０．６１０ ２．３３５ ０．０２０ ４．１５２ １．２４８～１３．５７２

年龄＞６５岁 １．３１４ ０．６７８ １．９３８ ０．０５３ ３．７２２ ０．９７６～１３．９０４

住院日数＞３０ｄ －３．９５１ １．０７０ －３．６９１ ＜０．００１ ０．０１９ ０．００２～０．１６４

腰大池引流 －１．３４０ ０．８３４ －１．６０７ ０．１０８ ０．２６２ ０．０５２～１．３６９

ＭＯＮＯ％ －０．２６３ ０．１１０ －２．４００ ０．０１６ ０．７６９ ０．６１８～０．９５０

ＭＰＶ ０．３５１ ０．１８６ １．８８２ ０．０６０ １．４２０ ０．９７５～２．０２４

Ｃｒ ０．０１７ ０．００５ ３．２９７ ０．００１ １．０１７ １．００７～１．０２７

２．４　神经外科术后ＣＲＥ感染患者预后的列线图风

险预测模型的构建与验证　基于表４列出的因素构

建列线图预测模型，各因素对应的分值依次为２４、

２２、６６、２２、７９、９４、１００分，得出各危险因素的总分

后，与总分对应的预测概率为神经外科术后ＣＲＥ感

染患者３０ｄ时发生死亡结局的概率。如图３所示，

１例术后ＣＲＥ感染患者女性、６５岁、未进行腰大池

引流、住院日数＞３０ｄ、ＭＯＮＯ％为７．５％、Ｃｒ为

１０９．５ｍｏｌ／Ｌ、ＭＰＶ为９．６ｆＬ，列线图预测模型总

分为３３３分，与之对应的３０ｄ死亡概率为６．８３％。
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图３　神经外科术后ＣＲＥ感染患者预后的列线图预测模型

犉犻犵狌狉犲３　ＮｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

　　采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法（Ｂ＝１０００）对列线图模型进

行内部验证，结果显示３０ｄ时校准曲线趋近于理想

曲线，有一定的使用价值，表明预测准确性良好，见

图４；３０ｄ时的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９８１

（９５％犆犐：０．９４７～１．０００），表明区分度良好；决策曲

线显示，３０ｄ时的ＤＣＡ曲线显示死亡风险阈值分

别超过８．３６％时，有较高的净获益值，见图５，即采

用ＬＡＳＳＯＣＯＸ回归列线图模型对神经外科术后

ＣＲＥ感染患者预后进行预测及干预有明显临床获

益，一定程度上可减少死亡发生。
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图４　列线图模型预测神经外科术后ＣＲＥ感染患者３０ｄ时预后的校准曲线

犉犻犵狌狉犲４　ＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｔｔｈｅ３０ｔｈｄａｙ
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图５　列线图模型预测神经外科术后ＣＲＥ感染患者３０ｄ时预后的ＤＣＡ曲线

犉犻犵狌狉犲５　ＤＣＡｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅａｔｔｈｅ３０ｄａｙ

３　讨论

神经外科患者以中老年为主且病情复杂危重，

加之手术本身对机体损伤较大，极易发生机会致病

菌医院感染［９］，而肠杆菌目细菌则是临床常见感染

病原菌类型，由于近年来碳青霉烯类抗生素的广泛

应用，导致ＣＲＥ检出率逐年增高。因此，研究
［１０］发

现神经外科术后患者因免疫力异常易感染ＣＲＥ，且

ＣＲＥ感染治疗难度大，医疗费用高，病死率高。虽

然已有多项关于ＣＲＥ感染风险的研究，但其预后受

基础疾病、自身体质、医疗措施等多种因素影响，故

分析相关危险因素，评估其死亡风险对及早发现不

良预后风险患者并给予恰当及时的治疗具有非常重

要的意义。本研究选取２４１例ＣＲＥ感染患者，基于

ＬＡＳＳＯＣＯＸ回归法筛选出女性、住院日数＞３０ｄ、

ＭＯＮＯ％、Ｃｒ是患者死亡的独立危险因素，利用筛

选所得危险因素成功构建并验证神经外科术后

ＣＲＥ感染患者预后列线图预测模型。

本研究首先利用ＬＡＳＳＯ回归法构造惩罚函数

筛选预测因子，该法不仅克服了传统方法在变量选

择方面的局限性，还可以保留子集选择的可解释性

和岭回归的稳定性，适用于可能存在多个共线性影

响因素的筛选［１１１２］。其次，通过多因素ＣＯＸ回归

建立术后ＣＲＥ感染患者预后的列线图预测模型发

现女性、住院日数＞３０ｄ、ＭＯＮＯ％降低、Ｃｒ升高为

危险因素。性别差异对医院感染患者预后的影响已

在多项研究中发现，既往研究［１３］证实女性发生感

染、多器官功能衰竭等术后并发症的概率低于男性，

本研究发现女性病死率较高，但其他研究［１４］则发现

男性病死率较高，可能是因为不同研究间患者的临

床特征、样本量、研究设计存在差异，故与性别有关

的许多问题仍有待商榷。随着年龄增加，人体机能

逐渐衰弱，术后抵御病原菌感染能力降低且恢复

较慢，感染风险与预后不良程度成正相关，同时有

研究［１５］提出老龄是血流感染患者死亡的独立危险

因素，但也有研究［１６］提出年龄不是神经外科术后感

染死亡的危险因素。与之类似，本研究发现年龄不

是影响患者预后的独立危险因素，可能因为本研究

中神经外科患者较特殊，多为老年患者。虽然住

院时间延长可导致患者感染风险增加，但ＣＯＸ回

归结果显示住院时间是ＣＲＥ感染患者死亡的保护

因素［１７］，可能因为术后ＣＲＥ感染早期病情进展快，

病死率高，故感染早期应重视患者的诊疗以改善患

者预后。另外，住院时间长的患者可通过长时间的

综合治疗控制ＣＲＥ感染后的复杂病情，以及进行术

后恢复，但过长的住院时间会增加患者接触医院环

境中条件致病菌的概率，从而引起ＣＲＥ或其他耐药

菌的反复感染，因此，确保充分治疗后应让患者尽快

出院。虽然既往研究［１８］发现，术后预先短期留置腰

大池引流管可减少脑脊液漏以预防术后感染，但长

时间留置则增加感染风险。本研究发现腰大池引流

不是感染患者死亡的独立危险因素，但仍需做好腰大

池引流管的护理。研究［１９２０］发现 ＭＯＮＯ％降低与
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感染患者预后有关，可能与炎症发生时单核细胞需

进入脏器组织参与固有免疫以及单核细胞过度死亡

致数量骤减有关，提示入院及感染时需检测患者

ＭＯＮＯ％，进行针对性治疗，降低患者死亡风险。

ＰＬＴ对脓毒症等感染患者死亡风险具有预测能力，

其活化与消耗反映炎症程度，最新研究［２１］表明，

ＭＰＶ是反映血小板活化指标之一，即ＣＲＥ感染发

生后，血小板消耗损伤增加，刺激骨髓代偿性产生较

多未成熟的血小板，从而导致 ＭＰＶ增加，故 ＭＰＶ

间接反映人体感染程度的同时可作为预后预测指标

之一，但本研究未发现 ＭＰＶ为影响患者预后的独

立危险因素。死亡患者的Ｃｒ明显高于生存组，因为

Ｃｒ是一种用于评估肾小球滤过率和肾功能的临床

生物标志物，临床常通过肾小球滤过率调整抗菌药

物用药剂量［２２］，故Ｃｒ升高会导致肾小球滤过率下

降进一步影响药物动力学及抗菌药物的使用，从而

导致患者不能得到有效治疗而影响预后；另外，ＣＲＥ

感染患者病情多危重，更易发生急性肾损伤甚至肾

衰竭，因此，应对ＣＲＥ感染患者采取积极的治疗措

施来加强肾功能衰竭管理。

列线图多用于临床预测模型的可视化，其整合

多个预测指标后绘制数条带有刻度的线段图形，具

有准确、直观、简洁的优势［２３］。本研究以上述独立危

险因素为预测因子构建ＣＲＥ患者３０ｄ的死亡风险列

线图预测模型，校准曲线显示预测模型的患者死亡概

率和实际死亡概率一致性较好，３０ｄ的ＡＵＣ＞０．９，

显示预测性能较好。ＤＣＡ曲线显示通过对基于此

模型筛选出预后不良的ＣＲＥ感染患者进行干预，可

以让患者在临床上获益。本研究是一项基于人群的

研究，研究中确定的独立危险因素在临床治疗过程

中易获得，且列线图预测模型可根据危险因素对每

例患者的预后进行风险评分，利于模型的实际应用。

同时，本研究也存在一些不足，该模型只经过内部验

证，后续期待更大样本量和多中心研究以增加模型

可外推性与临床适用性。另外，本研究删失数据较

多，主要由于只观察了住院期间患者的生存状态

所致，故可能存在被观察的预后差异，后续可结合

竞争性风险模型和敏感性分析以进一步增加结果

的稳定性。

综上所述，本研究构建的列线图风险预测模型

具有良好的预测性能、较高的准确性及临床实用性，

能够更好地区分高危人群，以便为进行针对性治疗、

降低患者病死率提供参考依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＷａｎｇＢ，ＹａｎｇＪＹ，ＰｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｖｉａｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｆｅａｔｕｒｅｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ

（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：６５３９２５．

［２］　缪素萍，邓瑞文，钟文珍．神经外科气管切开术后下呼吸道感

染危险因素的调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８

（５）：６４６－６４８．

ＭｉａｏＳＰ，ＤｅｎｇＲＷ，ＺｈｏｎｇＷＺ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｗａｒｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｃｈｅｏ

ｔｏｍｙ：ａｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２００８，

１８（５）：６４６－６４８．

［３］　向莹，莫泽繤，王艳，等．神经外科清洁手术患者医院感染

的经济损失［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，１７（５）：４２３－

４２６．

ＸｉａｎｇＰＹ，ＭｏＺＸ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｌｏｓｓｄｕｅｔｏ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｌｅａｎ

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０１８，１７（５）：４２３－４２６．

［４］　ＧｕａｎｇｈｕｉＺ，ＪｉｎｇＬ，ＧｕｏｊｕｎＺ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ／ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｉｎ
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Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２０，２６（１）：１０１－１０６．

［５］　程婧．２０１３—２０１６年河南地区产 ＮＤＭ 型金属β内酰胺酶肠

杆菌科细菌流行病学及耐药机制研究［Ｄ］．郑州：郑州大学，

２０１９．

ＣｈｅｎｇＪ．Ｓｔｕｄｙｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
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ｉｎＨｅｎａｎｐｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３ｔｏ２０１６［Ｄ］．Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ：Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１９．

［６］　ＣｈｅｎＬ，ＺｈｅｎｇＨ，ＷａｎｇＳＢ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｂｌｅｅｄｉｎｇ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｅｅｒＪ，２０２１，９：ｅ１１６５６．

［７］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华

医学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．
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［１２］陶娜，高伟，秦国民．个体化预测老年急性心肌梗死患者ＰＣＩ

术后肺部感染风险列线图模型的建立与验证［Ｊ］．中国感染控
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［１５］阳赣萍，龙智勇，李林奇，等．２０１７—２０２１年某医院老年社区

获得性血流感染患者临床特征及预后影响因素［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２３，２２（１２）：１４９９－１５０５．

ＹａｎｇＧＰ，ＬｏｎｇＺＹ，ＬｉＬＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡＢＳＩｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，
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２０１４，２８（４）：８２３－８３０．

［１７］李琼，戴新贵，王玉晶，等．影响重症监护病房耐碳青霉烯肠

杆菌科细菌患者预后的多因素分析［Ｊ］．当代医学，２０２０，２６

（３）：１－３．

ＬｉＱ，ＤａｉＸＧ，ＷａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｇ
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２０２０，２６（３）：１－３．

［１８］ＨｕｓｓｅｉｎＫ，ＲａｂｉｎｏＧ，ＦｅｄｅｒＯ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｅｎｉｎ

ｇｉｔｉｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｄｒａｉｎｓ：
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（Ｗｉｅｎ），２０１９，１６１（３）：５１７－５２４．

［１９］李周平，骆成，薛晓艳．１１４例综合ＩＣＵ血流感染病原学特征

及炎症指标现状研究［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，

２０２４，１９（２）：２１９－２２６．
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ａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｆｏｒｒｅｎａｌｌｙｅｌｉｍｉｎａｔｅｄｄｒｕｇｓ［Ｊ］．
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