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个体化预测非小细胞肺癌患者化疗期间肺部感染风险犖狅犿狅犵狉犪犿模型

的建立与验证

张俐丽１，冯国琴２

（泰州市人民医院１．呼吸与危重症医学科；２．护理部，江苏 泰州　２２５３００）

［摘　要］　目的　构建个体化预测非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者化学治疗（化疗）期间发生肺部感染的风险Ｎｏｍｏ

ｇｒａｍ模型，并对模型的预测效能进行验证。方法　选取２０１８年２月—２０２１年１月在某院进行治疗的２１８例

ＮＳＣＬＣ患者作为研究对象，根据化疗后是否发生肺部感染将其分为肺部感染组（狀＝５６）和非肺部感染组

（狀＝１６２），采用ＬＡＳＳＯ和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选 ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺部感染的独立危险因素，并构建

Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型。结果　纳入２１８例ＮＳＣＬＣ患者，５６例化疗期间发生肺部感，感染发病率为２５．６９％。ＬＡＳＳＯ

和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄≥６０岁、糖尿病、联合化疗药物、化疗周期＞２次、化疗后清蛋白含量＜３０ｇ／Ｌ、

化疗前ＫＰＳ评分＜８０分是ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺部感染的独立预测因素（均犘＜０．０５）。基于６项独立预

测因素建立预测ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺部感染的风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型，验证结果显示，训练集和验证集的

犆犻狀犱犲狓分别为０．８１９（９５％犆犐：０．７８８～０．８５０）、０．８０２（９５％犆犐：０．７７８～０．８２９），两集校准曲线走向与对角线（理想

曲线）较为贴近，受试者工作特征曲线下面积分别为０．８０７（９５％犆犐：０．７７５～０．８３９）、０．７９７（９５％犆犐：０．７７３～

０．８２１），决策曲线显示阈值概率在１％～９０％时，有较高的净获益值。结论　基于ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺部

感染独立预测因素建立的Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型，具有较好的预测效能，有助于临床及早筛查高风险患者和进一步改进治

疗计划。
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　　肺癌来源自腺体、气管及支气管黏膜中，是肺部

原发性恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）约占８０％左右
［１］。近几年，

由于受吸烟、饮食、环境污染等多种因素影响，肺癌

患病人数正在逐年递增［２］。据２０１８年全球流行病

学统计显示，在恶性肿瘤排名中男性肺癌的发病率

及病死率位居首位，而女性肺癌发病率位列第３，病

死率仅次于乳腺癌［３］。ＮＳＣＬＣ早期无明显症状，大

多数患者在确诊后往往已处于中晚期，失去了根治

性手术的机会，只能采取放射治疗、化学治疗（简称

化疗）等方式，然而放射治疗、化疗存在细胞毒性，在

杀灭恶性肿瘤细胞的同时也会损伤人体正常细胞，

造成免疫功能紊乱、免疫力下降，从而发生肺部感

染，导致病情加重，死亡风险加大，住院时间延长，经

济负担增加［４５］。因此，如何有效预测和防控肺部感

染发生一直是临床放射治疗、化疗时关注的焦点。

国内外就此展开了大量研究［６７］，但大多数局限于引

发肺部感染的危险因素，未能进一步构建有效的预

测模型。Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型具备使用方便、预测效果

好等优势，正逐渐广泛应用于医学领域中［８］。基于

此，本研究拟在单因素、ＬＡＳＳＯ和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析的基础上，建立预测 ＮＳＣＬＣ患者化疗期

间发生肺部感染的风险Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型，为提高临

床治疗效果提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性选取２０１８年２月—２０２１年

１月在泰州市人民医院进行治疗的２１８例 ＮＳＣＬＣ

患者作为研究对象，设为训练集，在化疗的每个周期

（３～４周）后进行规律随访，第１年内每２～３个月复

查ＣＴ及Ｘ线片，之后每６个月复查１次，以发生肺

部感染为随访结局事件，末次随访时间为２０２１年

５月，根据是否发生肺部感染将其分为肺部感染组

和非肺部感染组。按照相同标准选取２０２１年２—

１１月的５８例 ＮＳＣＬＣ患者设为验证集，行外部验

证。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求，患者及其家属均知情同意。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合《中华医

学会肺癌临床诊疗指南（２０１８）版》中关于 ＮＳＣＬＣ

诊断标准［９］；②经影像学、病理学或细胞学检测确诊

为ＮＳＣＬＣ；③首次接受化疗者，且持续时间≥１周

期；④年龄≥１８岁且性别不限；⑤入院前无感染症

状，未处于感染潜伏期；⑥临床资料完整者。排除标

准：①患有精神疾病或智力低下者；②化疗期间中断

＞１周；③预期生存时间＜６个月；④合并严重心、

脑、肾、肺和肝等功能损伤或其他恶性肿瘤疾病者；

⑤随访过程中失访者。

１．３　资料收集　参考既往文献关于诱发肺部感染

的危险因素［１０１１］，并结合随访资料和医院信息系统

收集患者的参数资料，其中包含①基本信息：性别、

年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、饮酒史、抽烟史和

ＮＳＣＬＣ类型；②基础疾病：糖尿病、高血压、心血管

疾病（冠心病、心肌梗死、心绞痛、心力衰竭和短暂脑

缺血病者等）、肺部疾病（支气管炎、慢性阻塞性肺疾

病、支气管哮喘、肺结核等）；③临床资料：ＴＮＭ 分

期、化疗药物（顺铂、卡铂、奈达铂、紫杉醇、吉西他

滨、多西他赛、依托泊苷等）、化疗周期、体温、化疗前

肺功能［一秒钟用力呼气量／肺活量（ＦＥＶ１／ＶＣ）和

一氧化 碳 弥 散 率 （ＴＬＣＯ）］、化 疗 前 卡 氏 评 分

（ＫＰＳ）；④实验室指标：化疗后白细胞计数、化疗后

清蛋白含量、化疗后血红蛋白含量。

１．４　相关定义　①肺部感染：参照美国胸科协会制

定的划分标准，评估是否发生肺部感染。ａ．在化疗

期间出现咳嗽、咳痰、发热、肺部湿音等感染症状

或体征；ｂ．经胸部Ｘ线片显示肺部有浸润性阴影。

以上两条标准均符合即可诊断为肺部感染。②年龄：

根据我国年龄划分标准，将年龄≥６０岁划分为老年
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人。③ＢＭＩ：采用《中国成人超重和肥胖症预防控制

指南》中制定的标准［１２］，超重为ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２，

肥胖为ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ
２。④糖尿病：检测空腹血糖

（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；或糖耐量试验（ＯＧＴＴ）中服

糖后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；或随机血

糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。⑤高血压：收缩压≥１４０ｍｍ

Ｈｇ，舒张压≥９０ｍｍＨｇ。⑥高血脂：ａ．胆固醇（ＴＣ）

≥５．２ｍｍｏｌ／Ｌ；ｂ．甘油三酯（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；

ｃ．高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ；

ｄ．低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）≥３．４ｍｍｏｌ／Ｌ。

当在空腹状态下检测静脉血浆时符合以上任意一项

指标均可诊断为血脂异常。⑦ＫＰＳ：ＫＰＳ评分≥８０

分以上为非依赖级，即生活自理级；５０～７０分为半

依赖级，即生活半自理；５０分以下为依赖级，即生活

需要别人帮助。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

分析，采用χ
２ 检验计数资料，ＬＡＳＳＯ回归筛选非零

系数的预测因素，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选影响因素，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。采用犚（犚３．５．３）软

件包和狉犿狊程序包制作列线图，采用狉犿狊程序包计

算一致性指数（犆犻狀犱犲狓），并绘制校正曲线和受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）评估模型的预测效能。

２　结果

２．１　一般情况　训练集２１８例ＮＳＣＬＣ患者，化疗

后５６例发生肺部感染，感染发病率为２５．６９％。

２．２　训练集患者参数资料比较　肺部感染组与非

肺部感染组患者的性别、ＢＭＩ、饮酒史、抽烟史、高血

压、心血管疾病、肺部疾病、ＮＳＣＬＣ类型、体温、化疗

前肺功能、化疗后白细胞和血红蛋白含量等资料比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；两组患者的

年龄、糖尿病、ＴＮＭ 分期、化疗药物、化疗周期、化

疗后清蛋白含量和化疗前ＫＰＳ评分等资料比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　预测因素筛选结果　基于２１８例 ＮＳＣＬＣ患

者的参数资料进行ＬＡＳＳＯ回归分析，结果显示年

龄、糖尿病、ＴＮＭ 分期、化疗药物、化疗周期、化疗

后清蛋白含量和化疗前 ＫＰＳ评分等是系数不为零

的预测因素。见图１。

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以肺部感染发生

情况（发生＝１，未发生＝０）为因变量，以ＬＡＳＳＯ回

归分析筛选的重要预测因子（年龄：≥６０岁＝１，

＜６０岁＝０；糖尿病：是＝１，否＝０；ＴＮＭ 分期：Ⅰ～

Ⅱ期＝１，Ⅲ～Ⅳ期＝０；化疗药物：联合＝１，单药＝

０；化疗周期：＞２次＝１，≤２＝０；化疗后清蛋白含

量：＜３０ｇ／Ｌ＝１，≥３０ｇ／Ｌ＝０；化疗前ＫＰＳ评分：

＜８０分＝１，≥８０分＝０）为自变量，进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄≥６０岁、糖尿病、

联合化疗药物、化疗周期＞２次、化疗后清蛋白含量

＜３０ｇ／Ｌ、化疗前ＫＰＳ评分＜８０分是ＮＳＣＬＣ患者

化疗期间发生肺部感染的独立危险因素（均犘＜

０．０５）。见表２。

２．５　Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险模型的建立　基于６项独立

预测因素建立预测ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺部

感染的风险列线图模型，各条评分线左侧端点均对

应为０分，右侧端点自年龄指标起依次为１００、８５、

７５、８２、９２、８３分，总分为５１７分。见图２。如１例

ＮＳＣＬＣ患者，年龄≥６０岁，选择联合化疗药物治

疗，化疗前ＫＰＳ评分＜８０分，根据列线图模型评分

显示：１００＋７５＋８２＝２５７分，与之对应的肺部感染

发生概率约为２５％。

２．６　Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险模型的验证　采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ

法（原始数据重复抽样１０００次后）对列线图模型进

行内部验证，外部验证通过验证集验证。结果显示：

训练集和验证集的犆犻狀犱犲狓分别为０．８１９（９５％犆犐：

０．７８８～０．８５０）、０．８０２（９５％犆犐：０．７７８～０．８２９）；两

集的校正曲线均与理想曲线拟合反映良好，见图３，

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８０７（９５％犆犐：

０．７７５～０．８３９）、０．７９７（９５％犆犐：０．７７３～０．８２１），见

图４；决策曲线显示阈值概率在１％～９０％时，具有

较高的净获益值，见图５。以上均显示本模型具有

良好的预测精准度。
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表１　训练集ＮＳＣＬＣ患者参数资料单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔ

变量

肺部

感染组

（例，狀＝５６）

非肺部

感染组

（例，狀＝１６２）

感染

发病率

（％）
χ
２ 犘

性别 ２．０２３ ０．１５５

　男 ２６ ９３ ２１．８５

　女 ３０ ６９ ３０．３０

年龄（岁） ８．８７６ ０．００３

　≥６０ ３５ ６４ ３５．３５

　＜６０ ２１ ９８ １７．６５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．０５８ ０．８０９

　≥２４ １７ ５２ ２４．６４

　＜２４ ３９ １１０ ２６．１７

饮酒史 １．１８５ ０．２７６

　有 ４３ １１２ ２７．７４

　无 １３ ５０ ２０．６３

抽烟史 ０．１２９ ０．７２０

　有 ３２ ９７ ２４．８１

　无 ２４ ６５ ２６．９７

糖尿病 ７．５ ０．００６

　是 ３１ ５６ ３５．６３

　否 ２５ １０６ １９．０８

高血压 ０．９１８ ０．３３８

　是 ２３ ５５ ２９．４９

　否 ３３ １０７ ２３．５７

心血管疾病 １．８８５ ０．１７７

　是 １６ ３２ ３３．３３

　否 ４０ １３０ ２３．５３

肺部疾病 ２．１９８ ０．１３８

　是 １８ ３６ ３３．３３

　否 ３８ １２６ ２３．１７

ＮＳＣＬＣ类型 １．４８２ ０．６８６

　腺癌 ３１ ９２ ２５．２０

　鳞癌 １５ ５０ ２３．０８

　大细胞癌 ５ １２ ２９．４１

　其他类型癌 ５ ８ ３８．４６

变量

肺部

感染组

（例，狀＝５６）

非肺部

感染组

（例，狀＝１６２）

感染

发病率

（％）
χ
２ 犘

ＴＮＭ分期 ４．６９３ ０．０３０

　Ⅰ～Ⅱ ３０ １０２ ２２．７３

　Ⅲ～Ⅳ ２６ ６０ ３０．２３

化疗药物 ８．４８５ ０．００４

　联合 ３１ ５４ ３６．４７

　单药 ２５ １０８ １８．８０

化疗周期 ９．７７１ ０．００２

　＞２ ３６ ６５ ３５．６４

　≤２ ２０ ９７ １７．０９

体温（℃） ０．１５２ ０．６９７

　＞３７ ２７ ８３ ２４．５５

　≤３７ ２９ ７９ ２６．８５

化疗前肺功能

（％）

２．８３８ ０．０９２

　≥７０ ２９ ６３ ３１．５２

　＜７０ ２７ ９９ ２１．４３

化疗后白细胞

（×１０９／Ｌ）

０．１８４ ０．６６８

　＜４ ３１ ９５ ２４．６０

　≥４ ２５ ６７ ２７．１７

化疗后清蛋白

（ｇ／Ｌ）

９．６７８ ０．００２

　＜３０ ３３ ５７ ３６．６７

　≥３０ ２３ １０５ １７．９７

化疗后血红

蛋白（ｇ／Ｌ）

０．９５０ ０．３３０

　＜９０ ２７ ６６ ２９．０３

　≥９０ ２９ ９６ ２３．２０

化疗前ＫＰＳ

评分（分）

８．７０３ ０．００３

　＜８０ ３７ ７０ ３４．５８

　≥８０ １９ ９２ １７．１２
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　　注：Ａ图表示λ（最优参数值）＝０．０２１时绘制垂直线，选取７个变量关系图；Ｂ图表示调整参数λ后，各个临床特征系数与

ｌｏｇ（λ）的关系图。

图１　ＬＡＳＳＯ回归分析筛选预测因素图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｂｙＬＡＳＳＯｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

表２　ＮＳＣＬＣ患者化疗期间肺部感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄≥６０岁 １．０９５ ０．３６６ ８．９４７ ０．００３ ２．９９０ １．４５９～６．１２９

糖尿病 ０．９４９ ０．３５８ ７．０３６ ０．００８ ２．５８２ １．２８１～５．２０５

联合化疗药物 ０．９２４ ０．３５６ ６．７５２ ０．００９ ２．５２０ １．２５５～５．０６１

化疗周期＞２ ０．９７０ ０．３６２ ７．１７７ ０．００７ ２．６３７ １．２９７～５．３６１

化疗后清蛋白＜３０（ｇ／Ｌ） １．０３７ ０．３５６ ８．４９８ ０．００４ ２．８２０ １．４０５～５．６６３

化疗前ＫＰＳ评分＜８０分 ０．６９９ ０．３６０ ３．７７３ ０．０５２ ２．０１１ ０．９９４～４．０６９

常数 －３．８３３ ０．５３８ ５０．７３３ ０．０００ ０．０２２

评分标准

年龄

糖尿病

化疗药物

化疗周期

化疗后清蛋白

化疗前
!"#

评分

总积分

发生肺部感染的风险

$ %$ &$ '$ ($ )$ *$ +$ ,$ -$ %$$

!*$

岁
!*$

岁

是否

联合单药

!&

次
!&

次

!'$ ./0

!,$

分

!'$ ./0

!,$

分

$ )$ %$$ %)$ &$$ &)$ '$$ ')$ ($$ ()$ )$$ ))$

$1% $1& $1' $1( $1) $1* $1+ $1, $1-

图２　ＮＳＣＬＣ患者化疗期间肺部感染的Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险模型

犉犻犵狌狉犲２　ＮｏｍｏｇｒａｍｒｉｓｋｍｏｄｅｌｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
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图３　Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型的校正曲线验证图

犉犻犵狌狉犲３　ＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＮｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

训练集
!"#$%&'%(

验证集
!")$%&(*(

验证集
+")$%&(*(

,&%

%&'

%&-

%&.

%&/

%

灵
敏
度

,&%

%&'

%&-

%&.

%&/

%

灵
敏
度

,0

特异度

% %&/ %&. %&- %&' ,&%

,0

特异度

% %&/ %&. %&- %&' ,&%

图４　Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型的ＲＯＣ曲线验证图

犉犻犵狌狉犲４　ＲＯＣｃｕｒｖｅｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＮｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

发生肺部感染预测列线图
均发生
未发生肺部感染

!"#$

!"#!

!"%$

!"%!

!"!$

!

&!"!$

净
获
益
率

阚值概率

! !"# !"' !"( !") %"!

图５　Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型的决策曲线图
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３　讨论

３．１　ＮＳＣＬＣ患者化疗期间肺部感染发生情况分析

肺癌是当前发病率最高的实体恶性肿瘤，全球每年大

约１６０万例死亡，其中我国死亡人数高达６２．６万
［１３］。

由于ＮＳＣＬＣ早期无明显特征，发现时往往已进入中

晚期，失去了手术治疗最佳时期，只能进行化疗、放射

治疗和靶向治疗等，且５年生存率不足１５％
［１４］。化

疗是应用化学药物清除患者体内肿瘤细胞，除了有

效控制肿瘤细胞的繁殖和转移外，还会损伤人体正

常细胞引发一系列不良反应，如神经毒性、肾毒性、

骨髓抑制和肺部感染等，对患者的身心健康和生活

质量造成严重影响［１５］。国内外既往研究［１６１７］表明，

肺部感染的发生与患者临床特征、治疗因素和免疫
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功能紊乱等因素具有一定的关联性，但诸多因素之

间的预测效能存在较大异质性，尚未达成一致而有

效的ＮＳＣＬＣ患者肺部感染的预测模型。本研究显

示２１８例ＮＳＣＬＣ患者化疗期间５６发生例肺部感

染者，感染发病率为２５．６９％，与叶晓明等
［１８］报道

４２０例ＮＳＣＬＣ患者在化疗期间肺部感染发病率为

２３．１０％一致，提示ＮＳＣＬＣ患者化疗期间易发生肺

部感染。

３．２　ＮＳＣＬＣ患者化疗期间肺部感染的危险因素　

ＬＡＳＳＯ回归是通过构造一个惩罚函数获得一个较

为精炼的模型，可同时进行参数估计和变量选择，不

仅能克服逐步回归变量选择方法的局限性，还可以

保留子集选择的可解释性和岭回归的稳定性，适合

多个影响因素的变量选择问题［１９］。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归是

一种非线性概率型的预测模型，能够研究分类观察

结果和一些协变量之间的关系，临床上一般用于分

析诱发疾病的高危因素［２０］。本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析结果显示，年龄≥６０岁、糖尿病、联合化疗药物、

化疗周期＞２次、化疗后清蛋白含量＜３０ｇ／Ｌ、化疗

前ＫＰＳ评分＜８０分是ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺

部感染的独立危险因素。①年龄≥６０岁。李乔等
［１０］

对２９６例肺癌化疗患者的临床参数进行回顾性分析

发现，年龄与肺部感染的发生显著相关；孙广玉等［２１］

研究也指出年龄越大，在化疗期间发生肺部感染的

风险越大。可能是随着患者的年龄增长，各个组织

器官功能退化，导致肺结构和功能退行性改变，呼吸

肌张力降低，对化疗的耐受力也相应减弱，更易发生

肺部感染。②糖尿病。苏强等
［１１］对１０７例ＮＳＣＬＣ

患者化疗期间发生肺部感染的危险因素进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，糖尿病是其独立危险因素。

糖尿病会使血管壁发生纤维素样变性和脂肪变性，

增强血管壁的通透性，引起血管管腔狭窄或形成血

栓，造成血液供应不足，不利于炎症的吸收和消散，

反而促进炎症迁延而不易愈合。③联合化疗药物。

张良等［２２］研究显示，联合使用化疗药物治疗是肺部

感染的独立危险因素。可能是采取单药往往难以杀

灭恶性肿瘤细胞，而联合用药能发挥协同效果，但多

药联合化疗会引起更大的不良反应（如白细胞减少），

引发肺部感染。④化疗周期＞２次。鲍秋红等
［７］报

道化疗周期与ＮＳＣＬＣ患者发生肺部感染相关。可能

是随着化疗周期次数的增加，使患者机体免疫力减

弱，体质变差，耐受力也逐渐降低，因而增加感染风

险。⑤化疗后清蛋白含量＜３０ｇ／Ｌ。金剑英等
［２３］研

究表明，ＮＳＣＬＣ患者化疗后清蛋白含量＜３０ｇ／Ｌ

易发生肺部感染。清蛋白水平能够反映出患者的免

疫力和营养状况，当清蛋白含量＜３０ｇ／Ｌ时，机体免

疫力减弱，营养状况差，难以抵御病原菌侵袭，尤其

是长时间化疗患者，体内清蛋白大量损耗，更易发生

感染。⑥化疗前ＫＰＳ评分＜８０分。曹晓艳等
［２４］研

究指出，肺癌患者化疗前 ＫＰＳ评分＜８０分与化疗

期间发生肺部感染具有相关性。ＫＰＳ评分一般可

作为评估肿瘤患者的生存质量，化疗前ＫＰＳ评分对

评估肿瘤患者预后有重要价值，评分越高，表明健康

状况越好，越能耐受化疗给身体带来的副作用。

３．３　ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺部感染的Ｎｏｍｏ

ｇｒａｍ模型建立及应用价值　Ｎｏｍｏｇｒａｍ即列线图，是

一种建立在多因素回归模型基础上，将多个预测指标

整合并由数条带有刻度的线段绘制而成的图形，可以

将复杂的数据变成可视化，使预测模型更为直观，具

有可读性，方便对患者进行个体化风险评估［２５］。相

较于陈晓艳等［２６］通过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析构建

颅脑创伤住院患者并发肺部感染的早期预警模型，

本研究先采用ＬＡＳＳＯ分析初筛预测因子，再纳入

多因素回归模型进行逐步回归分析，以此筛选出的

变量更为严谨。相较于蒋虹等［２７］仅采用ＲＯＣ曲线

验证术后肺部感染模型，本研究为避免模型的过度

拟合，运用犆犻狀犱犲狓、校正曲线、ＲＯＣ曲线和决策曲

线多种验证方式，更具有可信度。验证结果显示，训

练集和验证集的犆犻狀犱犲狓 分别为０．８１９（９５％犆犐：

０．７８８～０．８５０）、０．８０２（９５％犆犐：０．７７８～０．８２９），两

集校准曲线走向与对角线（理想曲线）较为贴近，

ＡＵＣ分别为０．８０７（９５％犆犐：０．７７５～０．８３９）、０．７９７

（９５％犆犐：０．７７３～０．８２１），决策曲线显示阈值概率

在１％～９０％时，有较高的净获益值，进一步证明

Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型对预测肺部感染具有良好的预测精

准度。

３．４　ＮＳＣＬＣ患者化疗期间发生肺部感染的护理

对策　护理人员可根据 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型的各项预

测因素做好针对性的护理对策，如饮食护理、生活护

理、呼吸道护理和氧疗护理等。

综上所述，年龄≥６０岁、糖尿病、联合化疗药

物、化疗周期＞２次、化疗后清蛋白含量＜３０ｇ／Ｌ、

化疗前ＫＰＳ评分＜８０分是 ＮＳＣＬＣ患者化疗期间

发生肺部感染的独立预测因素，基于独立预测因素

建立的Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型具有较好的预测效能，有助

于临床及早筛查高风险患者和进一步改进治疗计

划。本研究的不足之处在于由于实践限制，生物学、

功能影像学、同期治疗药物选择等因素未能参与构
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建模型，同时单中心样本量有限，存在一定程度的数

据偏倚，故模型的精准度尚需多中心、大样本、纳入

更多因素的研究予以进一步验证。

利益冲突：论文所有作者共同认可论文无相关

利益冲突。

作者贡献声明：试验设计、研究实施、资料收集

为张俐丽、冯国琴，论文撰写为张俐丽。
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