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POSSUM预测老年胸部术后并发症的价值及其与
Clavien-Dindo分级的相关性*
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(安徽省第二人民医院胸心外科,合肥
 

230000)

  [摘要] 目的 探讨生理学及手术严重性评分(POSSUM)预测老年胸部术后并发症的价值,并分析其与

Clavien-Dindo分级的相关性。方法 回顾性分析2019年10月至2023年3月于该院行胸部手术的182例患

者临床资料,根据术后是否发生并发症分为并发症组(n=75)和无并发症组(n=107),分析两组基线资料及

POSSUM,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析POSSUM对老年胸部术后发生并发症的预测价值,比较不同

Clavien-Dindo分级患者POSSUM,并分析POSSUM与Clavien-Dindo分级相关性。结果 并发症组以肺部感

染发生率最高,低蛋白血症次之。并发症组术前POSSUM 高于无并发症组,差异有统计学意义(P<0.05)。
ROC曲线显示POSSUM的AUC值为0.829;并发症组Clavien-Dindo分级中Ⅰ级5例,Ⅱ级47例,Ⅲ级8例,
Ⅳ级7例,Ⅴ级8例,老年胸部手术患者术后不同Clavien-Dindo分级并发症患者POSSUM 比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。相关性分析结果显示,POSSUM 与Clavien-Dindo分级呈正相关(r=0.513,P<0.05)。
结论 POSSUM预测老年胸部术后并发症的价值较高。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

the
 

Physiology
 

and
 

Surgical
 

Severity
 

Score
 

(POSSUM)
 

scoring
 

system
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

complications
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

thoracic
 

surgery,and
 

to
 

ana-
lyze

 

its
 

correlation
 

with
 

Clavien-Dindo
 

classification.Methods The
 

data
 

of
 

182
 

elderly
 

patients
 

who
 

under-
went

 

thoracic
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

complication
 

group
 

and
 

the
 

non-complication
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

there
 

were
 

complications
 

after
 

surgery.The
 

baseline
 

data
 

and
 

POSSUM
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

POSSUM
 

for
 

post-
operative

 

complications
 

in
 

elderly
 

patients.POSSUM
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

Clavien-Dindo
 

classification
 

was
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

between
 

POSSUM
 

and
 

Clavien-Dindo
 

classification
 

analyzed.Results The
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

the
 

complication
 

group,followed
 

by
 

hypoproteinemia.
POSSUM

 

in
 

the
 

complication
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-complication
 

group
 

before
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

value
 

of
 

POSSUM
 

was
 

0.829;In
 

the
 

complication
 

group,according
 

to
 

Clavien-Dindo
 

classification,there
 

were
 

5
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅰ,47
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅱ,8
 

cases
 

of
 

grade
 

ⅡⅢ,7
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅳ
 

and
 

8
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅴ,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

POSSUM
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

Clavien-Dindo
 

classification
 

(r>0.513,P<0.05).Conclusion The
 

POSSUM
 

scoring
 

system
 

has
 

a
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

complications
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

thoracic
 

surgery.
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  随着我国老龄化进程加快,老年人食管癌、肺癌、
直肠癌等的患病率呈上升趋势,而上述疾病最有效的

治疗方式为手术治疗[1]。胸外科手术过程中需打开

胸腔,撑开患者肋骨,手术创伤较大,因此术后易产生

并发症,严重时可导致患者死亡[2]。由于老年人身体

各项器官功能减退、免疫功能下降,且多有合并高血

压、糖尿病、冠心病等基础疾病,导致老年胸部术后并

发症发生率及死亡率居高不下[3]。生理学及手术严

重程度评分(POSSUM)是评估外科手术患者术后并

发症和死亡率的临床手术评分系统,根据12项生理

学指标及6项手术严重程度评分来评价患者的生理

机能手术侵袭度。POSSUM 在血管外科及普外科中

预测术后并发症准确度较高,被广泛用于普外科术后

安全性的评估[4]。但也有学者指出,POSSUM 在术

后并发症预测的概率及准确度并不理想,而联合并发

症分级方法对术后并发症预测及准确率将会有较大

提升[5]。Clavien-Dindo分级系统可统一量化早期及

严重并发症,更易于比较,因此在外科手术中被广泛

使用[6-7]。但POSSUM及Clavien-Dindo分级系统目

前在老年胸外科术后并发症方面的研究较少,本研究

将分析两种系统之间的关系,旨在探讨POSSUM 在

老年胸部大手术中的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年10月至2023年3月于本院

行胸部手术的182例患者临床资料。纳入标准:(1)
均在本院胸心外科接受手术治疗;(2)年龄>60周岁;
(3)所行手术包括部分肺切除、肺叶切除、肺段切除、
全肺切除术,伴有或不伴有淋巴结清扫术、食管癌根

治术、纵隔肿瘤切除术、胃癌根治术、间置结肠代食管

术、肋骨骨折内固定术、胸骨正中切口纵隔型肺癌根

治术、左经胸膈疝还纳、改良Nissen胃底折叠术等胸

部手术;(4)术前均进行POSSUM评价;(5)病例资料

经家属同意获取。排除标准:(1)曾接受过开胸手术;
(2)曾接受过其他器官的外科手术;(3)合并其他部位

手术治疗;(4)手术后转院治疗;(5)术前POSSUM相

关的化验及检查结分系统中生理学指标不足或缺失。
182例患者中男121例,女61例,年龄60~86岁,平
均(69.52±5.69)岁。根据术后是否发生并发症分为

并发症组(n=75)和无并发症组(n=107)。本研究经

医院伦理委员会批准[伦理批号(R)2023-015]。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集所有患者临床资料,包括查体、相关实验室

检查、胸腹部和头部影像检查、骨显像和心肺功能、胸
部增强

 

CT、纤维支气管镜检查确定病变部位、大小及

手术方式等。
1.2.2 POSSUM[8]

根据标准统计术前12项生理学指标评分,如年

龄、心肺X线片检查、血压、脉率等,以及6项手术严

重程度评分,如手术大小、30
 

d内手术次数、出血量

等,根据严重程度进行赋值,将各项指标得分相加计

算总分,得到最终的POSSUM。
1.2.3 Clavien-Dindo分级[9]

根据标准对术后发生并发症的患者进行分级,Ⅰ
级:无需手术、仪器、药物治疗;Ⅱ级:全胃肠道疾病、
感染、血液透析及其他相关的医学措施;Ⅲ级:需外科

手术、介入性治疗、内窥镜检查等;Ⅳ级:需要ICU监

护或中枢神经系统等危及生命的并发症;Ⅴ级:出现

严重的意识障碍和死亡。统计时间为术后30
 

d或已

过30
 

d以上且尚未出院的患者。结合胸外科自身的

学科特点,对部分指标及并发症严重度分层重新定

义:(1)腹腔污染情况改为胸腹腔污染情况;(2)食管

癌根治术后颈部吻合口漏未进入胸腔内仅行换药、抗
炎等治疗,因预后好,单纯住院时间延长,定义为Ⅱ
级;(3)胸腔内吻合口瘘/颈部吻合口瘘流到胸腔内引

起胸腔内感染者,需要或不需要CT或彩超引导下定

位重新放置引流管(包括冲洗管)或再次进胸手术,均
定义为Ⅲ级。根据患者的预后情况,Ⅰ、Ⅱ级被定义

为较轻的并发症,Ⅲ、Ⅳ级被定义为中等程度的并发

症,Ⅴ级被定义为严重的并发症。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC)评价诊断

效能;Phi系数、Kendall’s
 

tau-b分析相关性,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料

疾病类型:肺鳞癌60例,肺腺癌23例,食管鳞癌

64例,食管腺癌5例,食管小细胞癌3例,纵隔良性肿

瘤5例,纵隔恶性肿瘤6例,肺良性疾病6例,食管鳞

癌、胃腺癌双原发癌2例,严重胸部外伤2例,食管鳞

癌肺鳞癌双原发癌、急性食管穿孔、Ⅲ型食管裂孔疝、
食管癌术后左侧脓胸及胸壁窦道、左侧恶性弥漫性胸

膜间皮瘤、肺炎症肌纤维母细胞肿瘤各1例。
术前合并症:高血压75例,糖尿病15例,慢性支

气管炎肺气肿14例,冠心病12例,既往恶性肿瘤根

治手术史10例,脑梗死、脑出血、脑外伤后遗症6例,
冠状动脉支架植入术后5例,脑血管支架植入术后2
例,心脏起搏器植入术后2例,贫血4例,支气管扩张

伴感染2例,阻塞性肺炎2例,心脏瓣膜病、肺动脉高

压、心力衰竭2例,帕金森病及精神分裂症2例,胃溃

疡及甲状腺功能减退症2例,支气管哮喘1例。
手术方式:肺叶切除术+纵隔淋巴结清扫术77

例,食管癌根治术72例,纵隔肿瘤切除术11例,肺段

切除术+淋巴结采样术/清扫术6例,胸腔镜单纯肺
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叶切除术5例,胃癌根治术+食管癌根治术+间置结

肠代食管术2例,胸腔镜肺破裂出血止血修补术、肋
骨骨折内固定术2例,胸骨正中切口纵隔型肺癌根治

术、胸腔镜单纯肺段切除术、左经胸食管下段癌根治

术+左上肺癌根治术、左侧胸膜剥脱术+左侧膈肌部

分切除术、食管异物取出术+右侧脓胸清除术纵隔切

开引流术、食管癌术后胸腔胃瘘修补术+左侧脓胸清

除术+胸腔胸壁窦道切除术、左经胸膈疝还纳+改良

Nissen胃底折叠术各1例。
2.2 术后并发症

并发症组以肺部感染发生率最高,低蛋白血症次

之,见图1。
2.3 两组一般资料比较

并发症组术前POSSUM 高于无并发症组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

图1  术后并发症发生情况

2.4 POSSUM 对于老年胸部手术患者术后并发症

的评估价值
  

将老年胸部手术术后并发症作为因变量(发生=
1,未发生=0),将POSSUM 作为自变量,绘制ROC
曲线。结果显示,AUC值为0.829,相应的标准误为

0.032,P<0.001,95%CI:0.766~0.892,cut-off值

为32.795分,灵敏度为91.5%,特异度为66.7%,说
明POSSUM对老年胸部手术术后并发症发生情况有

较高的预测价值,见图2。
2.5 老年胸部手术患者术后并发症Clavien-Dindo
分级情况

老年胸部手术患者术后不同Clavien-Dindo分级

并发症患者POSSUM比较,差异有统计学意义(F=
3.125,P=0.010),见表2。

图2  POSSUM预测老年胸部手术患者术后发生

并发症的ROC曲线

表1  两组一般资料比较

项目 并发症组(n=75) 无并发症组(n=107) χ2/t P

男/女(n/n) 44/31 62/45 0.010 0.922

年龄(x±s,岁) 68.14±4.29 63.32±5.17 3.823 0.232

术前合并症(n) 54.576 0.130

 有 66 35

 无 9 72

手术时间(x±s,min) 203.74±46.32 169.23±35.62 5.677 0.129

术中出血量(x±s,mL) 273.74±165.32 202.16±121.64 3.365 0.335

术后住院时间(x±s,d) 12.25±2.36 7.46±3.12 11.230 0.649

术前POSSUM(x±s,分) 36.87±2.65 33.56±2.31 5.752 <0.001

表2  老年胸部手术患者术后并发症Clavien-Dindo
   分级情况(x±s,分)

Clavien-Dindo分级 n POSSUM

Ⅰ级 5 31.80±3.45

Ⅱ级 47 33.49±2.89

Ⅲ级 8 35.43±3.06

续表2  老年胸部手术患者术后并发症Clavien-Dindo
   分级情况(x±s,分)

Clavien-Dindo分级 n POSSUM

Ⅳ级 7 36.60±3.48

Ⅴ级 8 38.13±2.97

2.6 POSSUM 与 老 年 胸 部 手 术 患 者 术 后 并 发 症
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Clavien-Dindo分级相关性分析

相关性分析结果显示,POSSUM 与老年胸部手

术患者术后并发症Clavien-Dindo分级呈正相关(r=
0.513,P<0.001),见图3。

图3  POSSUM与老年胸部手术患者术后并发症Clavien-
Dindo分级相关性散点图

3 讨  论

随着老龄化进程加快,老年群体的患病率逐渐增

加,尤其是肺癌、食管癌等胸部恶性肿瘤[10-11]。手术

是首选治疗方法,但因老年人机体功能减退、免疫功

能下降等原因,术后并发症及死亡率高[12],故术后并

发症的预防已成为老年胸外科手术急需解决的重要

问题之一。目前,临床多在术前对手术风险进行评

估,借助科学合理的评估工具全方位分析手术可能遇

见的风险,做好预防,减少风险的发生,对提高手术安

全性具有重要意义[13]。但有研究显示,并发症的复杂

性及多样性使临床评估存在部分难度,导致术后仍无

法得到有效的防治[14]。因此需要借助一些标准且具

有可操作性、综合性的术后并发症评价系统来解决临

床实践中遇到的各种问题。
POSSUM是近年来在外科手术中常用的一种评

估系统,主要收集患者术后并发症及死亡率等信

息[15],由生理学指标和手术严重程度评分2个部分组

成,不仅可以体现患者术前状态,还可反映手术各项

相关因素对患者的影响[16]。LAI等[17]采用3种不同

的评分系统对530例口咽部癌手术患者分别预测术

后并发症及死亡率,结果显示POSSUM 预测的准确

率最高。有相关报道指出,POSSUM 在术后并发症

发生情况的预测准确率较高,但死亡率预测往往会高

于实际情况,因此临床上将该评分系统与各科室相结

合,根据各科室的特点进行适当的调整,将其改良成

适合各科室的POSSUM,已被临床证实具有较高的

预测价值[18]。本研究对所有患者进行术前风险评估,
结果显示,并发症组POSSUM高于无并发症组,说明

POSSUM预测老年胸部术后是否发生并发症的准确

率较高,且ROC曲线的 AUC值为0.829,由此可见

其预测价值较高。POSSUM 需要在术前对每个患者

的生理学指标进行评价,尽可能地降低影响预后的各

项因素,从而降低患者的术前生理功能评分。同时针

对生理学评分无法降低的患者,还可以通过合理的措

施来降低手术严重程度的评分[19]。由此可见,POS-
SUM是从患者的生理学各个指标进行精准评分,从
而预测患者术后并发症发生情况,因此POSSUM 对

于术后并发症的准确度较高[20]。
有研究指出,POSSUM在预测术后并发症时,一

般只能预测是否发生并发症,无法预测并发症的严重

程度[21]。而Clavien-Dindo分级系统可以对术后并发

症进行统一量化,有相关临床数据显示,其对术后并

发症预测的准确率高达87%~93%,具有操作简单、
可行度高、客观性高等优势,被各大外科手术广泛应

用,且预测结果普遍都比较满意,此分级系统能较准

确地反映并发症的严重程度,其结论也与各自领域常

规评判标准相符合[22-24]。本研究显示,老年胸部手术

患者不同Clavien-Dindo分级并发症患者POSSUM
有差异,推测老年胸部手术患者术后并发症Clavien-
Dindo分级可能与POSSUM 具有一定的相关性。因

此本研究进一步行相关性分析,结果表明二者呈正相

关,即POSSUM越高,老年胸部手术患者术后并发症

严重程度越高。究其原因主要为POSSUM是根据患

者自身生理学特征及手术严重程度进行评分的,分数

越高则代表患者术后发生并发症的概率越高,同时代

表该患者的生理机能较差,因此术后并发症的严重程

度也要高于POSSUM较低的患者[25-26]。
综上所述,POSSUM 能较好地预测老年胸部大

手术患者的术后并发症风险,联合Clavien-Dindo分

级系统不仅可预测并发症发生情况,还可更好地预测

患者术后并发症的严重程度,值得外科手术术前风险

评估应用及推广。
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