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Abstract
BACKGROUND
The immune system and the inflammatory response play 

an important role in the development of lung infections in 
the elderly population after radical gastric cancer surgery. 
Helper T cell 1 (Th1)/helper T cell 2 (Th2) phenotype reflects 
the dynamic immune homeostasis. Preoperative Th1/Th2 
ratio and inflammatory response-related factors may have 
predictive value for postoperative lung infection.

AIM
To investigate the relationship of Th1/Th2 ratio, tumor 
necrosis factor-α (TNF-α), and albumin (ALB) with 
pulmonary infection in elderly patients after radical 
gastrectomy for gastric cancer and their predictive efficacy 
for postoperative pulmonary infection.

METHODS
A total of 135 patients with lung infection after radical 
gastric cancer surgery (infection group) and 135 uninfected 
patients (control group) admitted to our hospital from April 
2020 to June 2022 were included in this study. The general 
demographic data, surgery-related conditions, combined 
diseases, and preoperative serum Th1/Th2 ratio, TNF-α, 
and ALB levels were compared between the two groups. 
R was used to draw a nomogram for predicting lung 
infection after radical gastrectomy in elderly patients, and 
the concordance index (C-index) of the nomogram was 
obtained to evaluate its prediction ability. The bootstrap 
method was used to draw the prediction curve, calibration 
curve, and ideal curve to evaluate the consistency between 
the nomogram and the actual observation results, and 
decision curve analysis (DCA) was performed to evaluate 
the clinical efficacy of the nomogram.

RESULTS
The infection group had longer operative time and 
postoperative gastric tube indwelling time, higher 
intraoperative bleeding, and more diabetic patients than the 
control group (P < 0.05). Preoperative Th1/Th2 ratio and 

术前Th1/Th2、TNF-α、ALB与老年胃癌根治术后肺部
感染关系及预测效能

吴伶莉, 汤 莉
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ALB were lower and TNF-α was higher in the infection group 
than in the control group (P < 0.05). Binary logistic regression 
analysis showed that operative time, intraoperative bleeding, 
diabetes mellitus, postoperative gastric tube indwelling 
time, and TNF-α were risk factors for pulmonary infection in 
elderly patients after radical surgery for gastric cancer, and 
Th1/Th2 ratio and ALB were protective factors (P < 0.05). A 
nomogram for predicting postoperative pulmonary infection 
was developed, and its C-index reached 0.985, which was at 
a high level. External validation showed that the calibration 
degree of the nomogram was 0.826, and there was good 
agreement between the model and the actual observation. 
DCA showed that the nomogram had obvious positive 
net benefit and possessed good clinical utility in predicting 
postoperative infection.

CONCLUSION
Preoperative Th1/Th2 ratio, TNF-α, and ALB are associated 
with pulmonary infection in elderly patients after radical 
surgery for gastric cancer. The nomogram developed based 
on baseline correlation data with the above three indicators 
has good predictive ability and clinical utility, and can be 
used as a potential tool to predict postoperative infection and 
guide clinical management in the perioperative period.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
老年人群胃癌根治术术后易发生肺部感染, 机体免疫
系统、炎症反应发挥重要作用. 辅助性T细胞1(helper 
T cells 1, Th1)/辅助性T细胞2(helper T cells 2, Th2)可反
映免疫动态平衡状态. 术前Th1/Th2及炎症反应相关
因子可能对其术后肺部感染有预测价值.

目的
探讨术前Th1/Th2、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)、白蛋白(albumin, ALB)与老年胃癌
根治术后肺部感染关系及预测效能.

方法
选取2020-04/2022-06我院收治的135例老年胃癌根治
术后肺部感染患者(感染组)及135例未感染患者(对照

组), 比较两组一般人口学资料、手术相关情况、合
并疾病及术前血清Th1/Th2、TNF-α、ALB水平, 采用
二元Logistic回归分析老年胃癌根治术后肺部感染的
相关影响因素, 运用R语言绘制预测老年胃癌根治术
后肺部感染的列线图模型, 获取列线图的预测风险能
力指数(concordance index, C-index)评价其预测能力, 
采用Bootstrap法绘制预测曲线、校准曲线、理想曲
线评价列线图与实际观测结果的一致性, 绘制决策曲
线分析(decision curve analysis, DCA)评价列线图模型
的临床效用.

结果
感染组手术时间、术后留置胃管时间长于对照
组, 术中出血量高于对照组, 糖尿病患者多于对照
组(P<0.05); 感染组术前Th1/Th2、ALB低于对照组, 
TNF-α高于对照组(P<0.05); 二元Logistic回归分析显
示, 手术时间、术中出血量、糖尿病、术后留置胃
管时间、TNF-α均是老年胃癌根治术后肺部感染的
相关危险因素, Th1/Th2、ALB均是老年胃癌根治术
后肺部感染的相关保护因素(P<0.05); 构建预测术后
肺部感染的列线图模型, 手术时间、术中出血量、术
后留置胃管时间、TNF-α越大, 预测风险越大, Th1/
Th2、ALB越大, 预测风险越小, 其预测风险能力指数
(C-index)达0.985, 处于较高水平; 外部验证显示, 该列
线图校准度为0.826, 模型与实际观测结果有较好的一
致性; 绘制DCA曲线显示, 该列线图模型具有明显的
正向净收益, 在预测术后肺部感染方面拥有良好的临
床效用.

结论
术前Th1/Th2、TNF-α、ALB均与老年胃癌根治术后
肺部感染有关, 基于基线相关资料与以上三指标所构
建的模型具有较好的预测能力和临床效用, 可作为预
测术后肺部感染的一个潜在方案, 指导临床进行围手
术期管理.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胃癌根治术; 白蛋白; 肿瘤坏死因子-α; 肺部感染; 
Th1/Th2

核心提要: 研究中联合术前辅助性T细胞1/辅助性T细胞

2、肿瘤坏死因子-α、白蛋白与基线相关资料, 构建列

线图预测模型, 从临床资料、机体免疫、炎症反应多方

面对老年胃癌根治术后肺部感染进行预测, 绘制预测曲

线、校准曲线、理想曲线、决策曲线评价列线图的临床

效用.

文献来源: 吴伶莉, 汤莉. 术前Th1/Th2、TNF-α、ALB与老年胃癌根治

术后肺部感染关系及预测效能. 世界华人消化杂志 2023; 31(11): 456-
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0  引言

胃癌根治术是治疗早期和中期胃癌的有效方法, 由于手

术时间较长, 创伤较大, 长时间麻醉引起交感神经-肾上

腺髓质轴分泌大量儿茶酚胺, 易对心肺功能产生不良影

响, 加之气管插管、拔管、术后留置胃管等侵入性操作, 
使术后肺部感染的风险增加, 尤其是伴心肺功能降低、

合并多种内科基础疾病、体质下降的老年人群[1]. 资料

显示[2], 胃癌根治术后肺部感染发生率为18.88%, 明显增

加治疗难度, 给患者术后康复带来严重威胁, 因此早期

预测其风险意义重大[3,4]. 辅助性T细胞1(helper T cells 1, 
Th1)/辅助性T细胞2(helper T cells 2, Th2)是机体免疫系统

重要组成部分, 生理状态保持动态平衡, 当Th1功能减弱, 
Th2增强时, 可破坏两者平衡, 诱发感染[5]. 肿瘤坏死因子

-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)是一种炎症介质, 其基

因多态性与肺炎易感性息息相关, 在驱动肺部炎症中发

挥着关键作用[6,7]. 白蛋白(albumin, ALB)是来源于肝脏的

一种蛋白质, 近年来研究发现, 其在卒中后肺部感染患

者中降低, 是肺部感染的一个潜在预测因子[8]. 本研究探

讨术前Th1/Th2、TNF-α、ALB与老年胃癌根治术后肺

部感染关系及预测效能, 旨在为临床预防感染、加快术

后康复等提供参考.

1  材料和方法

1.1 材料 入选标准: (1)符合胃癌诊断标准[9]; (2)年龄≥60
岁; (3)无远处转移; (4)无腹主动脉周围明显肿大淋巴结; 
(5)经我院伦理委员会审批通过, 签署知情同意书. 排除

标准: (1)术前病理诊断不明确者; (2)身体一般状况不能

耐受手术者; (3)伴有其他系统原发性癌症者; (4)术前合

并感染者; (5)免疫缺陷者. 
按照以上纳排标准选取2020-04/2022-06我院收治

的135例老年胃癌根治术后肺部感染患者(感染组)及
135例未感染患者(对照组)作为研究对象. 肺部感染的

诊断参考中华医学会呼吸病学分会感染学组制定的相

关标准[10]. 
1.2 方法

1.2.1 资料收集: 采用一般资料调查表收集患者人口学

资料(年龄、体质量指数、性别)、肿瘤学信息(病理分

期、肿瘤部位、肿瘤最大直径、组织学分型)、合并

疾病, 并在术后完善手术相关情况(手术途径、手术方

式、消化道重建方式、淋巴结清扫范围、手术时间、

术中出血量、淋巴结清扫数目、术后留置胃管时间)

的统计. 
1.2.2 主要试剂与仪器:  流式细胞仪(美国B D公司

FACSCalibur); 全自动细胞分析仪(日本光电工业株式

会社MEK-6318K); 酶标仪(英国DENLEY公司WS050
型); TNF-α试剂盒(美国BD公司). 
1.2.3 检测方法: 于术前采集上臂3 mL静脉抗凝全血标

本(用以检测Th1/Th2、ALB)和3 mL静脉血(3500 r/min
离心10 min, 分离血清用以检测血清TNF-α). 取抗凝全

血标本, 采用流式细胞仪检测Th1/Th2; 取血清标本, 采
用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测血清TNF-α; 取抗

凝全血标本, 行血常规检测, 记录ALB水平.
统计学处理 采用SPSS 24.0软件, 计数资料用n (%)

表示, 以χ 2检验, 等级资料采用Ridit检验; 计量资料以

(mean±SD)表示, 以t检验; 采用二元Logistic回归分析

老年胃癌根治术后肺部感染的相关影响因素, 运用R
语言绘制预测老年胃癌根治术后肺部感染的列线图

模型, 获取列线图的预测风险能力指数(concordance 
index, C-index)评价其预测能力, 采用Bootstrap法绘制

预测曲线、校准曲线、理想曲线评价列线图与实际观

测结果的一致性, 绘制决策曲线分析(DCA)评价列线

图模型的临床效用. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 两组基线资料比较 感染组年龄、体质量指数、性

别、病理分期、肿瘤部位、肿瘤最大直径、组织学分

型、手术途径、手术方式、消化道重建方式、淋巴结

清扫范围、淋巴结清扫数目、高血压、冠心病资料与

对照组比较, 差异无统计学意义; 感染组手术时间、术

后留置胃管时间长于对照组, 术中出血量高于对照组, 
糖尿病患者多于对照组(P <0.05). 见表1. 
2.2 两组术前Th1/Th2、TNF-α、ALB比较 感染组术前

Th1/Th2、ALB低于对照组, TNF-α高于对照组(P <0.05). 
见表2. 
2.3 老年胃癌根治术后肺部感染的二元L o g i s t i c回

归分析 二元Logistic回归分析因变量: 术后肺部感染, 
否 = 0, 是 = 1; 自变量: 手术时间、术中出血量、糖尿

病、术后留置胃管时间、Th1/Th2、TNF-α、ALB, 其
中手术时间、术中出血量、术后留置胃管时间、Th1/
Th2、TNF-α、ALB为连续变量, 按实际值赋值, 糖尿

病: 无 = 0, 有 = 1; 统计结果显示, 手术时间[OR(95%CI): 
12.969(1.103-152.489)]、术中出血量[OR(95%CI): 
10.399(1.087-99.475)]、糖尿病[OR(95%CI): 12.066(1.925-
75.625)]、术后留置胃管时间[OR(95%CI): 12.505(3.184-
49.113)]、TNF-α[OR(95%CI): 13.940(2.428-80.029)]均
是老年胃癌根治术后肺部感染的相关危险因素, Th1/
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Th2[OR (95%CI): 0.337(0.131-0.869)]、ALB[OR (95%CI): 
0.484(0.256-0.914)]均是老年胃癌根治术后肺部感染的相

关保护因素(P<0.05). 见表3. 
2.4 老年胃癌根治术后肺部感染的列线图预测模型 基
于二元Logistic回归分析筛选出来的相关危险因素(手
术时间、术中出血量、糖尿病、术后留置胃管时间、

TNF-α)和相关保护因素(Th1/Th2、ALB), 构建预测老年

胃癌根治术后肺部感染的列线图预测模型, 见图1. 从该

列线图模型可知, 只要获取了患者手术时间、术中出血

量、糖尿病、术后留置胃管时间、Th1/Th2、TNF-α、
ALB取值, 可分别从得到其风险评分, 各项取和即为总

风险评分, 最终直观得到每例患者对应的感染预测风险, 
结果表明, 手术时间、术中出血量、糖尿病、术后留置

胃管时间、TNF-α越大, 预测风险越大, Th1/Th2、ALB

     

表 1 两组基线资料比较

资料 感染组(n  = 135) 对照组(n  = 135) t /χ 2/u P

年龄(岁) 68.44±6.50 66.96±6.01 1.943 0.053

体质量指数(kg/m2) 23.66±1.07 23.80±0.92 1.153 0.250

性别 0.726 0.394

   男 70(51.85) 63(46.67)

   女 65(48.15) 72(53.33)

病理分期 0.202 0.840

  Ⅰ 42(31.11) 38(28.15)

  Ⅱ 46(34.07) 51(37.78)

  Ⅲ 47(34.81) 46(34.07)

肿瘤部位 0.382 0.826

   胃上部 31(22.96) 34(25.19)

   胃中部 35(25.93) 37(27.41)

   胃下部 69(51.11) 64(47.41)

肿瘤最大直径(cm) 3.32±1.25 3.40±1.16 0.545 0.586

组织学分型 0.727 0.394

   分化型 66(48.89) 73(54.07)

   未分化型 69(51.11) 62(45.93)

手术途径 0.943 0.331

   腹腔镜 109(80.74) 115(85.19)

   开腹 26(19.26) 20(14.81)

手术方式 0.524 0.770

   远端胃大部切除术 61(45.19) 65(48.15)

   近端胃大部切除术 2(1.48) 1(0.74)

   全胃切除术 72(53.33) 69(51.11)

消化道重建方式 1.009 0.799

   毕Ⅰ式 30(22.22) 36(26.67)

   毕Ⅱ式 31(22.96) 29(21.48)

   食管-残胃吻合 2(1.48) 1(0.74)

   Roux-en-Y吻合 72(53.33) 69(51.11)

淋巴结清扫范围 0.472 0.790

   D1 33(24.44) 36(26.67)

   D1+ 43(31.85) 38(28.15)

   D2 59(43.70) 61(45.19)

手术时间(min) 240.51±20.36 195.78±32.44 13.570 <0.001

术中出血量(mL) 250.47±35.92 104.36±28.51 37.019 <0.001

淋巴结清扫数目(枚) 25.48±3.11 24.96±3.05 1.387 0.167

合并疾病

   糖尿病 26(19.26) 4(2.96) 18.150 <0.001

   高血压 7(5.19) 2(1.48) 1.839 0.175

   冠心病 4(2.96) 8(5.93) 1.396 0.238

术后留置胃管时间(d) 5.12±0.67 3.01±0.59 27.461 <0.001
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越大, 预测风险越小. 
2.5 列线图预测模型的检验 对老年胃癌根治术后肺部

感染的列线图预测模型进行评价和外部验证, 其预测风

险能力指数(concordance index, C-index)达0.985, 处于较

高水平; 运用相同中心不同时期270例患者的数据进行

外部验证显示, 该列线图校准度为0.826, 预测曲线、校

准曲线、理想曲线符合度良好, 模型与实际观测结果有

较好的一致性; 绘制DCA曲线显示, 该列线图模型具有

明显的正向净收益, 在预测术后肺部感染方面拥有良好

的临床效用, 见图2. 

3  讨论

近年来我国感染检出率呈上升趋势, 故加强防控是必要

的[11]. 与年轻人群相比, 老年胃癌根治术后肺部感染风

     

表 3 老年胃癌根治术后肺部感染的二元Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald χ 2 OR(95%CI) P

手术时间 2.563 0.743 11.895 12.969(1.103-152.489) <0.001

术中出血量 2.342 0.701 11.159 10.399(1.087-99.475) <0.001

糖尿病 2.490 0.689 13.064 12.066(1.925-75.625) <0.001

术后留置胃管时间 2.526 0.725 12.140 12.505(3.184-49.113) <0.001

Th1/Th2 -1.086 0.315 11.897 0.337(0.131-0.869) <0.001

TNF-α 2.635 0.756 12.146 13.940(2.428-80.029) <0.001

ALB -0.726 0.224 10.512 0.484(0.256-0.914) <0.001

Th1/Th2: 辅助性T细胞1/辅助性T细胞2; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; ALB: 白蛋白.

     

表 2 两组术前Th1/Th2、TNF-α、ALB比较(mean±SD)

指标 感染组(n  = 135) 对照组(n  = 135) t P

Th1/Th2 2.56±0.47 4.14±0.76 20.544 <0.001

TNF-α(pg/mL) 213.39±50.66 128.57±32.18 16.421 <0.001

ALB(g/L) 32.64±5.09 44.70±5.35 18.976 <0.001

Th1/Th2: 辅助性T细胞1/辅助性T细胞2; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; ALB: 白蛋白.

图 1 老年胃癌根治术后肺部感染的列线图预测模型. Th1/Th2: 辅助性T细胞1/辅助性T细胞2; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; ALB: 白蛋白.

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i11.456 Copyright ©The Author(s) 2023.
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险增大[12]. 本研究针对老年人群进行研究, 结果显示, 感
染组手术时间长于对照组, 术中出血量高于对照组, 糖
尿病患者多于对照组, 提示以上因素与老年感染有关. 
既往报道显示[13], 手术时间、术中出血量、糖尿病与胃

癌根治术后肺部感染有关, 本研究结论与之相似. 且本

研究还发现, 术后留置胃管时间亦与老年感染有关, 原
因在于留置胃管是一种侵入性操作, 增加了口腔/呼吸道

与外界的接触, 使病原菌定植风险增加. 
机体感染类疾病的发生与免疫系统功能密不可分. 

Th1、Th2均来源于CD4+ T淋巴细胞, 其中Th1主要介导

细胞免疫应答, Th2主要功能是促进B细胞激活分化, 介
导体液免疫[14]. 研究发现[15], Th1/Th2对免疫系统稳态具

有积极意义, 若Th1处于优势, 则免疫功能较强, 若Th2处
于优势, 则会抑制免疫功能, 促进炎症反应. 本研究结果

显示, 感染组术前Th1/Th2低于对照组, 术前Th1/Th2是老

年胃癌根治术后肺部感染的相关保护因素. 赵磊等[16]研

究显示, 脑梗死合并肺部感染患者Th1/Th2低于未合并

肺部感染患者, 提示Th1/Th2与肺部感染有关. Th1/Th2越
大, 预测风险越小, 检测Th1/Th2有助于预测老年胃癌根

治术后肺部感染的概率, 若通过检测发现, 患者术前Th1/
Th2处于较低水平, 提示其免疫功能减弱, 术后可能发生

感染, 应优化手术流程, 通过减少手术时间和术中出血

量, 预防性应用抗菌药物, 增强患者营养等方法降低患

者感染的风险, 促进病情的良好转归. 
TNF-α是一种重要的生物活性细胞因子, 主要由单

核巨噬细胞分泌, 与TNF-α野生基因型相比, TNF-α突
变基因型个体不仅肺炎易感性增加, 且发生肺炎后病情

更严重[17]. 高水平TNF-α可介导肺部炎症反应与炎性损

伤[18,19]. 减少TNF-α, 可通过抑制线粒体分裂和线粒体自

噬诱导的肺上皮炎症反应, 抑制肺部感染[20]. 本研究结

果显示, 感染组术前TNF-α高于对照组, 是老年胃癌根治

术后肺部感染的相关危险因素, 提示TNF-α是老年胃癌

根治术后肺部感染的一个潜在预测因子. 刘欣等报道[21], 
TNF-α在老年肺炎克雷伯菌感染患者中水平升高, 与感

染严重程度和预后有关. 一方面TNF-α与机体T淋巴细

胞免疫功能呈负相关, 水平越高, 机体免疫功能越差, 感
染风险越高; 另一方面TNF-α能在基因水平影响肺部感

染的发生, 因此检测术前TNF-α有助于预测术后肺部感

染的概率[22,23]. 
ALB承担着体内代谢物质运输、维持血液胶体渗

透压等作用, 是机体的一个营养学指标. 本研究结果显

示, 与未发生感染患者比较, 发生感染患者术前ALB明
显降低, 与既往报道结论相似[24]. 单核细胞进入组织间

隙的活化对ALB具有依赖性, 当ALB水平降低, 可使单

核细胞活化异常, 出现过早凋亡, 降低巨噬细胞活力, 影
响机体免疫功能, 并进一影响术后肺部感染的概率. 但
沈荐等[25]报道显示, 胃癌根治术后肺部感染与未感染患

者ALB水平无明显差异, 即与肺部感染发生无关, 本研

究结论与之不同, 其原因除与纳入研究对象的数量有关

外, 还可能与纳入患者的肿瘤学信息如分期、分化程度

不同等有关, 造成研究对象ALB分布均衡性不同, 从而

影响了数据的统计结果, 下一步仍需增加质控措施进行

进一步的研究. 
在以上研究基础上, 本研究基于二元Logistic回归分

析筛选出来的相关因素构建预测术后肺部感染的列线

图模型, 其C-index达0.985, 呈现出较高的预测能力, 且经

外部数据验证发现, 所构建的模型与实际观测结果一致

性良好, 并具有明显的正向净获益, 临床效用良好, 提示

本研究所构建的预测模型具有临床实用价值, 可作为预

测老年胃癌根治术后肺部感染的一种潜在手段. 若通过

图 2 老年胃癌根治术后肺部感染的列线图预测模型. A: 列线图的外部验证曲线图; B: 列线图模型的DCA曲线图.
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该模型预测发现, 患者术后发生感染的概率较高, 可从

围手术期多个环节进行管控, 加强预防意识和预防管理, 
反之可按照相关规范常规处理, 从而保证医疗资料的合

理分配与使用, 增加患者获益. 

4  结论

综上, 术前Th1/Th2、TNF-α、ALB均与老年胃癌根治术

后肺部感染有关, 基于基线相关资料与以上三指标所构

建的模型具有较好的预测能力和临床效用, 可作为预测

术后肺部感染的一个潜在方案, 指导临床进行围手术期

管理.

文章亮点

实验背景

胃癌根治术需将原发病灶完全切除, 对于老年群体, 麻
醉用药易引起交感神经敏感、血氧供给减低, 进而损伤

心肺功能, 且术中气管插管、拔管可增加外源病菌进入

呼吸道、肺部的风险, 加大术后肺部感染概率.术后肺部

感染既会降低手术治疗效果, 又加重患者身体负担、经

济负担.探寻有效预测术后肺部感染的检测指标对老年

胃癌患者预后改善具有积极意义.

实验动机

研究老年胃癌根治术后肺部感染与术前机体免疫状

态指标[辅助性T细胞1(helper T cells 1, Th1)/辅助性T细
胞2(helper T cells 2, Th2)]、炎症反应指标[肿瘤坏死因

子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白蛋白(albumin, 
ALB)]及患者临床资料的联系, 拟为老年胃癌患者术后

肺部感染预测提供新的检测指标及研究方向.

实验目标

本研究主要目标在于探讨术前Th1/Th2、TNF-α、ALB
与老年胃癌根治术后肺部感染关系及预测效能.实现了

临床资料、术前Th1/Th2、TNF-α、ALB的联合预测, 联
合预测列线图模型的建立、评价及验证表明术前Th1/
Th2、TNF-α、ALB对术后肺部感染具有重要预测价值.

实验方法

收集患者人口学资料、肿瘤学信息、合并疾病及手

术相关情况, 统计术前Th1/Th2、TNF-α、ALB, 进行

Logistic回归分析, 运用R语言绘制列线图模型, 综合上述

因素进行老年胃癌根治术后肺部感染预测, 并绘制预测

曲线、校准曲线、理想曲线、决策曲线对该列线图模

型的临床效用进行评价.

实验结果

手术时间、术中出血量、糖尿病、术后留置胃管时

间、TNF-α、Th1/Th2、ALB均可影响老年胃癌根治术

后肺部感染, 基于上述因素构建列线图预测模型, 该模

型对老年胃癌根治术后肺部感染的C-index值达0.985, 校
准度达0.826,正向净收益明显.

实验结论

本研究发现老年胃癌患者根治术术前免疫状态、机体炎

症反应程度对术后肺部感染具有重要影响, 综合考虑合

并疾病、手术相关情况等, 基于Logistic回归分析所得的

相关影响因素构建列线图模型, 发现此类患者术后肺部

感染风险较高, 证实手术时间、术中出血量、糖尿病、

术后留置胃管时间对术后肺部感染的影响, 术前针对性

调整免疫状态, 抑制炎症反应有利于预防术后肺部感染.

展望前景

研究对象的数量、肿瘤学信息等差异可能影响检测指

标分布的均衡性与数据统计结果, 未来需进一步增加质

控措施, 提高所纳入研究对象的多样性、均衡性, 证实

老年胃癌患者根治术术前免疫功能状态、炎症反应对

术后肺部感染的影响.
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