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摘要:目的
 

对冠状动脉旁路移植术后患者机械通气时间延长风险预测评估模型进行系统评价,为临床实践和相关研究提供参考。

方法
 

计算机检索PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方数据等数据库中有关冠状动脉旁路移植术后患者机械通气时

间延长风险预测模型的研究,检索时限为建库至2022年12月31日。由2名研究者独立筛选和提取数据,并采用预测模型偏倚

评估工具对纳入文献进行偏倚和适用性评价。结果
 

共纳入8篇文献,包括5项预测模型开发研究和3项预测模型效能验证研

究。结论
 

风险预测模型对冠状动脉旁路移植术后患者机械通气时间延长的预测效能一般,且整体偏倚风险较高。未来可基于大

样本数据,构建低偏倚风险、高适用性的本土化预测模型。
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Abstract:Objective

 

A
 

systematic
 

review
 

was
 

performed
 

to
 

examine
 

the
 

risk
 

prediction
 

models
 

for
 

prolonged
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

patients
 

after
 

coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting
 

(CABG),
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

practice
 

and
 

related
 

research.
 

Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

databases
 

including
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

and
 

Wanfang
 

Data
 

to
 

identify
 

studies
 

related
 

to
 

risk
 

prediction
 

models
 

for
 

prolonged
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

patients
 

after
 

CABG.
 

The
 

search
 

was
 

conducted
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

December
 

31,
 

2022.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

and
 

extracted
 

data,
 

and
 

the
 

pre-
diction

 

model
 

risk
 

of
 

bias
 

assessment
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

bias
 

and
 

applicability
 

of
 

the
 

included
 

literature.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

articles
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

5
 

studies
 

on
 

the
 

development
 

of
 

prediction
 

models
 

and
 

3
 

studies
 

on
 

the
 

validation
 

of
 

pre-
diction

 

model
 

efficacy.
 

Conclusion
 

The
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

risk
 

prediction
 

models
 

for
 

prolonged
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

patients
 

after
 

CABG
 

is
 

generally
 

moderate,
 

with
 

an
 

overall
 

high
 

risk
 

of
 

bias.
 

Future
 

efforts
 

should
 

focus
 

on
 

constructing
 

locally
 

applicable
 

prediction
 

models
 

with
 

low
 

bias
 

risk
 

based
 

on
 

large
 

sample
 

data.
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  冠状动脉旁路移植术(Coronary
 

Artery
 

Bypass
 

Grafting,
 

CABG)是临床治疗冠心病的重要手段。接

受CABG的患者因多种术前、术中因素影响,以及术

后麻醉药物未完全代谢、自主呼吸未恢复、血流动力

学不平稳等原因,需要使用呼吸机辅助[1]。多数患者

在术后24
 

h内可以完全脱离呼吸机辅助,但部分患

者由于多种原因无法脱离呼吸机[2-3],出现机械通气

时 间 延 长 (Prolonged
 

Mechanical
 

Ventilation,
PMV)。PMV是一项评价成人心脏外科手术预后的

指标,其被定义为接受心脏外科手术的患者,从离开

手术室到达重症监护病房后机械通气累计时间超过

24
 

h[4]。研究发现,PMV与CABG后多种并发症相

关[5-6],会导致患者重症监护室停留时间和总住院时

间延长,早期病死率提高,医疗花费增多。因此,及早

筛选CABG后可能发生PMV的高危人群,并针对个

体制定个性化、预见性的护理方案,对于提高CABG
后患者的救治水平,改善患者的预后具有重要意义。
目前,国内外研究者已针对CABG后PMV的发生风

险开展了各种风险预测模型开发与验证研究,但各模

型构建方式、内容及预测效能等不一,且目前尚缺乏

研究对其进行系统梳理与评价。因此,本研究对其进

行总结、分析及偏倚风险评价,以期为临床实践及相

关研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 文献纳入标准:①研究

对象为单纯接受CABG患者,年龄≥18岁;②研究内

容为开发、验证或更新CABG后PMV风险预测模

型;③研究类型为病例对照研究、横断面研究、回顾性

或前瞻性队列研究。文献排除标准:①非中、英文文
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献,②重复发表的文献,③无法获取全文的文献,④会

议论文。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Embase、
Web

 

of
 

Science、中国知网、万方数据库、维普网、中国

生物医学文献数据库中有关CABG后患者PMV风

险预测模型的研究,检索时限为建库至2022年12月

31日,检索语言限制为中文和英文。中文检索词为

冠状动脉旁路移植术;机械通气时间延长;预测,风险

预测,风险预测模型,风险评估等。英文检索词为

coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting;prolonged
 

mechani-
cal

 

ventilation;prediction,risk
 

prediction,risk
 

pre-
diction,model,risk

 

evaluation
 

system等。检索过程

中,针对每个数据库的特点,制定对应的检索策略,辅
以手工检索作为补充。以PubMed为例,检索策略

为:1#
 

"coronary
 

artery
 

bypass"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

("coronary"[All
 

Fields]
 

AND
 

"artery"[All
 

Fields]
 

AND
 

"bypass"[All
 

Fields])
 

OR
 

"coronary
 

artery
 

bypass"[All
 

Fields];2#
 

("prolong"[All
 

Fields]
 

OR
 

"prolongation"[All
 

Fields]
 

OR
 

"prolongations"[All
 

Fields]
 

OR
 

"prolonged"[All
 

Fields]
 

OR
 

"prolon-
ging"[All

 

Fields]
 

OR
 

"prolongs"[All
 

Fields])
 

AND
 

("respiration,
 

artificial"[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

("res-
piration"[All

 

Fields]
 

AND
 

"artificial"[All
 

Fields])
 

OR
 

"artificial
 

respiration"[All
 

Fields]
 

OR
 

("me-
chanical"[All

 

Fields]
 

AND
 

"ventilation"[All
 

Fields])
 

OR
 

"mechanical
 

ventilation"[All
 

Fields]);
3#

 

"risk"
 

[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

"risk"
 

[All
 

Fields];
4#

 

"predict*"[All
 

Fields]
 

OR
 

"detect*"[All
 

Fields]
 

OR
 

"screen*"[All
 

Fields]
 

OR
 

"assess*"
[All

 

Fields]
 

OR
 

"recogni*"[All
 

Fields]
 

OR
 

"iden-
tif*"[All

 

Fields];5#
 

1#
 

AND
 

2#
 

AND
 

3#
 

AND
 

4#。
1.3 文献筛选及资料提取 由2名受过循证护理

培训的研究者根据纳入、排除标准独立筛选文献,并
进行文献资料的提取。如遇到意见不统一,则同时

参考第3位受过循证护理培训的研究者的意见进行

裁决。资料提取内容包括:作者、发表年份、国家、研
究类型、数据来源、研究对象特征、模型内容、模型性

能评价指标等。
1.4 模型偏倚风险和适用性评价 由2名研究人员

依据预测模型研究的偏倚风险和适用性评估工具

(Prediction
 

Model
 

Risk
 

of
 

Bias
 

Assessment
 

Tool,
PROBAST)[7]对模型进行评价。PROBASTP从研

究对象、预测因素、结局和分析4个领域共20个信号

问题对原始研究的设计、实施和分析过程中可能产生

的偏倚风险和适用性进行评价。通过综合分析,对原

始研究每个领域和整体的偏倚风险和适用性做出判

断,分为高、低或不清楚。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得591篇文献,其中,
英文文献289篇,中文文献302篇。使用NoteExpress剔

除重复文献250篇;阅读文题和摘要后排除综述和会议

论文6篇、无法获取全文的文献12篇、与主题不相关文

献142篇、非中英文文献15篇;阅读全文后排除研究对

象不符33篇、研究内容不符124篇;阅读全文后排除无

模型相关信息1篇,最终纳入8篇文献。
2.2 纳入文献的基本特征 纳入的8篇文献[8-15]

中,5篇[8-9,12-14]为风险预测模型构建研究,3篇[10-11,15]

为已有风险预测模型的预测效能验证研究,其中Ser-
rano等[10]验证重症监护风险分层评分模型(Inten-
sive

 

Care
 

Unit
 

Risk
 

Stratification
 

Score,ICURSS)、
穆东亮等[11]验证欧洲心脏外科手术风险评估系统

(European
 

System
 

for
 

Cardiac
 

Operative
 

Risk
 

Evalua-
tion,EuroScore)、齐砚庆等[15]验证冠状动脉旁路移植

手术评分系统(Sino
 

System
 

for
 

Coronary
 

Operative
 

Risk
 

Evaluation,SinoSCORE);1篇[12]样本来源为多

中心,7篇[8-11,13-15]样本来源为单中心。纳入文献基本

特征,见表1。
2.3 纳入文献的偏倚风险及适用性评价 采用

PROBAST 对 预 测 模 型 研 究 进 行 评 价,6 篇 研

究[9-11,13-15]存在高偏倚风险,1篇研究[8]无法判断偏倚

风险,1篇研究[12]为低偏倚风险;7篇研究[8-9,11-15]适

应性评价为低风险,1篇研究[10]适用性评价为不清

楚。在偏倚风险细分条目上:2篇研究[13-14]在研究对

象选择方面存在高偏倚风险;1篇研究[8]在结果分析

方面偏倚风险无法判断;6篇研究[9-11,13-15]在结果分析

方面存在高偏倚风险。在适用性评价细分条目上,1
项研究[10]在结局分析方面偏倚风险无法判断。

3 讨论

3.1 PMV的定义对构建模型的影响 目前,对于

PMV并没有统一的定义,大部分文献中将患者术后

24~72
 

h仍未拔除气管插管定义为PMV。纳入研究

的8篇[8-15]文献中,2篇[8,14]将PMV定义为机械通气

时间>48
 

h,5篇[9,11-13,15]定义为机械通气时间>24
 

h,1篇[10]定义为机械通气时间分别大于24
 

h、48
 

h和

72
 

h。本研究纳入的文献中,对CABG后患者PMV
主要有机械通气时间>24

 

h和>48
 

h。由于各模型

对于PMV的定义不同,导致各模型对CABG后患者

PMV发生风险的危险因素报道数量差异较大,最少

的为3个危险因素[13],最多的为51个危险因素[12],
这提示临床在选用相关模型时必须考虑不同PMV
定义所带来的差异。目前,心脏外科术后患者PMV
风险预测模型相关研究中,大部分选用美国胸外科医

师协会对机械通气时间延长的定义,即术后机械通气

时间超过24
 

h[4]。但是,随着外科技术的进步和快速

康复外科的发展,CABG后患者机械通气时间明显缩
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短,绝大部分患者在术后6~8
 

h能拔除气管插管,机
械通气时间超过24

 

h的患者也越来越少。因此,今
后相关研究可考虑进一步界定PMV的定义并构建

相关的风险预测模型。
表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 国家
研究

类型
样本量

PMV
定义

模型呈现

方式
研究结果 模型预测效能评价/验证

Spivack等[8] 美国 前 瞻 性

队 列 研

究

513 机械通气

时间>48
 

h

logitstic
回 归 方

程

常规CABG患者危险因素:术前左心室射血分数、合并症

(慢性心力衰竭、持续性心肌缺血、吸烟、糖尿病);急诊

CABG患者危险因素:术前左心室射血分数、PaCO2、第1

秒用力呼气容积占用力肺活量百分比、合并症(慢性心力

衰竭、持续性心肌缺血、吸烟、糖尿病)

模型内部验证:常规 CABG 患

者阳性预测值=0.10,阴性预测

值=0.97;急诊 CABG 患者 阳

性预测值=0.22,阴性预测值=

0.96。模型外部验证:无

Légaré等[9] 加拿大 回 顾 性

队 列 研

究

1
 

829 机械通气

时间>24
 

h

logitstic
回 归 方

程

危险因素:脑卒中病史、因出血再次手术、术前心肌梗死、

术前不稳定性心绞痛、左心室射血分数、慢性阻塞性肺疾

病、术前肾衰竭、性别、年龄

模 型 内 部 验 证:C 统 计 量 =

0.81。模型外部验证:无

Serrano等[10] 西班牙 前 瞻 性

队 列 研

究

569 机 械 通

气 时 间

>24
 

h、

48
 

h和

72
 

h

风 险 评

估量表

ICURSS评分模型可以有效预测 CABG患者术后 PMV
发生风险,但对于机械通气时间>24

 

h、>48
 

h和>72
 

h
的区分度有限。危险因素:年龄、体表面积、心脏手术史、

血管手术史、血清白蛋白、血清肌酐、手术时间、IABP辅

助、心率、动脉血氧分压、动脉血碳酸氢盐浓度、中心静脉

压、心脏指数

ICURASS预 测 CABG 术 后 机

械通气时间>24
 

h、48
 

h和72
 

h
的 AUC 分 别 为0.661、0.676
和0.651

穆东亮等[11] 中国 前 瞻 性

队 列 研

究

243 机 械 通

气 时 间

>24
 

h

风 险 评

估量表

EuroSCORE可以有效预测CABG患者术后PMV的发生

风险。危险因素:年龄、性别、慢性阻塞性肺疾病、心外动

脉系统疾病、神经系统功能障碍、既往手术史、血肌酐浓

度、活动性心内膜炎、术前危急状态、需要药物干预的不稳

定性心绞痛、左室功能不全、90
 

d内心肌梗死史、肺动脉

收缩压>60
 

mmHg、急诊手术、CABG 合并其他心脏手

术、胸主动脉手术、心肌梗死后室间隔穿孔

EuroScore模 型 预 测 CABG 术

后PMV 发 生 风 险 的 AUC 为

0.693

O'Brien等[12] 美国 回顾

性队

列研

究

439
 

092 机 械 通

气 时 间

>24
 

h

风 险 评

估量表

危险因素:年龄、性别、种族、身体质量指数、体表面积、吸

烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、冠心病家族史、慢性阻塞性

肺疾病史、脑血管疾病史、急性心肌梗死病史、心血管介入

手术史、冠脉动脉搭桥手术史、颈动脉手术史、近期肺部感

染、心律失常、不稳定性心绞痛史、脑血管狭窄、左心室射

血分数、24
 

h内使用血小板Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂、心功能

分级、血细胞比容、家庭氧疗、药物滥用、使用二磷酸腺苷、

使用免疫抑制剂、使用血管活性药物、左主干病变、肝脏疾

病、纵隔放疗、主动脉瓣关闭不全、二尖瓣关闭不全、三尖

瓣关闭不全、病变血管数、既往心脏手术次数、医疗费用支

付方式、血小板计数、术前IABP辅助、植入体内自动除颤

器、外周血管病、肾功能、休克或ECMO辅助、睡眠呼吸暂

停、手术紧急程度、使用类固醇、晕厥、时间固定效应、昏

迷、白细胞

模 型 内 部 验 证:C 统 计 量 =

0.773。模型外部验证:C统计

量=0.772

王子玉等[13] 中国 病 例 对

照研究

110 机 械 通

气 时 间

>24
 

h

logistic
回 归 方

程

危险因素:身高、慢性阻塞性肺疾病、术前心律失常 模型内部验证:AUC=0.770。

H-L检验:P>0.05。模型外部

验证:无

Daza-Arana

等[14]

哥伦

比亚

病 例 对

照研究

612 机 械 通

气 时 间

>48
 

h

森林图 危险因素:慢性阻塞性肺疾病史、慢性肾衰 竭 史、术 前

IABP辅助、混合静脉血氧饱和度<0.60、纵隔炎、使用血

管活性药物、胸腔积液、谵妄

模型内部验证:灵敏度0.527、

特异度0.886。H-L检验:P>

0.05。模型外部验证:无

齐砚庆等[15] 中国 回 顾 性

队 列 研

究

96 机 械 通

气 时 间

>24
 

h

风 险 评

估量表

SinoSCORE评分系统可预测非体外循环CABG患者术后

PMV。危险因素:年龄、身体质量指数、术前 NYHA心功

能分级、慢性肾衰竭、外周血管疾病史、术前2周心房扑动

或颤动、术前左心室射血分数、是否择期手术、是否合并瓣

膜手术、术前是否处于危重状态

SinoSCORE模型预测CABG术

后PMV 发 生 风 险 的 AUC 为

0.875,Youden指 数 最 大 值 为

56.92%,对 应 的 敏 感 度 为

76.92%,特异度为80.00%

3.2 CABG后患者PMV风险预测模型的预测效能 
本研究纳入的8篇文献[8-15]中,5篇[8-9,12-14]为新开发

模型,3篇[10-11,15]为已有模型的应用效果验证。5篇文

献[8-9,12-14]在构建模型时因研究类型选择、样本量大

小、风险因素选择、结局指标定义、模型构建方式等不

同,最终形成的模型中纳入的风险因素存在一定差异。
3篇[10-11,15]对已有模型的应用效果验证研究,因模型

开发时的研究对象、研究目的、结局指标选择等可能与

CABG患者无关,因而纳入的风险因素各异。5篇模

型构建文献[8-9,12-14]均采用logistic回归法,模型呈现

方式包括logistic回归方程、风险评估量表和森林图。
5篇模型构建文献[8-9,12-14]均对模型的预测效能进行了

内部验证;除1篇文献[12]对模型的预测效能进行了外

部验证外,其余4篇文献[8-9,13-14]均没有对模型进行外

部验证。3篇模型验证文献[10-11,15]中均采用ROC曲

线下面积评价模型对PMV发生风险的预测效能,模
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型的呈现形式均为风险评估量表。总体来看,大部分

模型纳入的危险因素有年龄、性别、身体质量指数、体
表面积、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、慢性心力衰

竭、术前左心室射血分数值、术前 NYHA 心功能分

级、慢性阻塞性肺疾病、脑卒中、肾衰竭、肺部感染、不
稳定性心绞痛、是否择期手术、是否处于危重状态、手
术时间、IABP辅助、是否合并瓣膜手术、心律失常、因
出血再次手术等。本文纳入的8篇文献[8-15]中,除1
篇[12]基于大样本数据构建模型,模型内部和外部验证

结果显示其能有效预测CABG后患者PMV的发生风

险,但该研究纳入的危险因素过多,临床适用性有待验

证;其余7篇文献[8-11,13-15]报道的模型在预测PMV发

生风险方面预测效能一般,存在一定的局限性,今后仍

需要基于大样本数据对模型进行验证和修正。因此,
今后临床在选用相关模型时应注意:已有的模型存在

纳入风险因素欠全面、预测结果不准确等不足,需要结

合具体的临床情境,工具的特异性及预测性能等,选择

最适用临床的模型,并基于临床数据对模型进行不断

的修正和完善;对于英文版本的评估工具,需对其进行

汉化和调适,评估其在中国人群中的适用性。
3.3 CABG 后患者 PMV 风险预测模型的不足 
CABG后PMV容易引起机械通气相关性肺、膈肌损

伤,致使患者预后不良。在临床工作中,合理选择并应

用风险预测工具提前筛选出PMV的高危患者,针对

性制定个性化护理方案,能极大降低 PMV 的发生

率[16-17]。本文纳入的8篇文献[8-15]在模型构建或验证

方面均存在一定的不足之处。从风险预测模型构建研

究的报告规范[18]的要求来看,8篇文献[8-15]均没有解

释样本量是如何确定的、2篇文献[9,13]没有详细报道

预测因素是如何选择的、1篇文献[9]没有详述建模过

程和内部验证方法、2篇文献[9-10]没有报告预测模型的

预测性能参数及其可信区间。这说明目前CABG后

患者PMV风险预测模型研究整体质量偏低,并没有

按照相关的规范进行模型开发和验证研究,研究结果

认可程度不高。建议今后在进行模型开发研究时严格

按照风险预测模型报告规范实施并报告研究。从风险

预测模型的偏倚风险评价结果来看,本研究纳入的8
篇文献[8-15]中,1篇[12]偏倚风险低,7篇[8-11,13-14]偏倚风

险高。5篇文献[8-11,15]发生结局的研究对象数/候选预

测因素数比<10,且研究中没有考虑过模型过度拟合、
拟合不足等问题,导致模型整体偏倚风险增大。1篇

文献[13]样本量仅有110例,且模型仅用单因素分析的

方法对预测因子进行初步筛选,可能导致预测因子的

错误选择,模型整体偏倚风险较高。1篇文献[14]为传

统病例对照研究,研究没有详细报道连续变量、分类变

的处理依据,导致研究整体偏倚风险增大。从风险预

测模型的适用性评价方面看,7篇文献[8-9,11-15]适用性

评价为低风险,1篇文献[10]适用性评价为不清楚。从

各研究入选的研究对象来看,5篇研究[8,10-12,14]适用于

所有单纯CABG患者,1篇研究[9]适用于体外循环辅

助下的单纯CABG患者,2篇研究[13,15]适用于单纯常

温CABG患者。这提示今后在构建风险预测模型时,
尽量选择前瞻性队列研究、扩大样本量,描述清楚研究

对象以及模型的适宜人群,从而降低模型的偏倚风险

和适用风险。

4 小结
本文通过系统评价发现,CABG术后患者PMV

风险预测模型相关研究较多,但大部分研究在构建风

险预测模型时没有严格按照预测模型构建规范进行,
存在样本量小、模型中预测因子的选择欠全面、结局指

标界定不统一等问题。本研究仅检索了中文和英文文

献,可能会遗漏文献。但从检索到的文献来看,现存模

型预测效能一般,预测准确性有待进一步提升。因此,
未来研究在进行预测工具的构建、验证时应注意:①预

测模型研究尽量使用前瞻性队列研究,经过特殊处理

后的巢式病例对照研究或队列研究;②应注意样本量,
增加应变量事件数,以预防模型的过度拟合;③避免仅

在单因素分析的基础上决定进入模型的预测因子,建
议结合非统计学方法选择潜在的预测因子,如既往研

究已证实的、一致的预测因子;④建议用相似的、真实

可靠的方法来定义和测量预测结局变量;⑤构建模型

时,尽量不要到分析阶段再将连续变量根据手头数据

特征转为二分类变量,必须如此操作时,同样要补充内

部验证和调整收缩回归系数。
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