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心脏瓣膜术后死亡危险因素研究：倾向性评分匹配分析
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　　［摘要］　目的　探讨心脏瓣膜手术后患者死亡的危险因素，指导围术期治疗。方法　收集我科
２０１６年９月至２０１９年８月行心脏瓣膜手术患者资料，将术后死亡患者５０例纳入死亡组（已排除３例资
料不全患者），另从４０７８例心脏瓣膜手术治愈患者中随机选择１５０例治疗患者纳入对照组。采用倾向
性评分匹配方法对两组患者（死亡组、对照组）进行配对，比较两组患者术中失血量、术中肝素用量、术

中最低体温、主动脉球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）、手术过程、瓣膜类型、术后血气分析结果
等临床特征，分析心脏瓣膜术后患者死亡危险因素，并绘制受试者工作（ＲＯＣ）曲线。结果　通过倾向
性评分匹配出４６对患者，死亡组失血量、ＩＡＢＰ植入率、术后二氧化碳分压、术后乳酸均高于对照组（Ｐ＜
０．０５），死亡组术后氧分压、术后红细胞比容、术后血氧饱和度低于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示二氧化碳分压升高、高乳酸血症是心脏瓣膜术后患者死亡危险因素（Ｐ＜０．０５），术后乳酸及二
氧化碳分压预测死亡的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９１８、０．７９３，术后乳酸与二氧化碳分压的临界值分别
为７．５５ｍｍｏｌ／Ｌ、４９．５０ｍｍＨｇ。结论　高乳酸血症及二氧化碳分压升高是心脏瓣膜术后死亡的危险因
素，术后治疗应该维持充足氧供，改善组织灌注状况以降低死亡风险。
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　　心脏瓣膜疾病是心脏外科常见疾病之一，手术是
其主要且有效的治疗方式。心脏瓣膜术后死亡的预测

及其相关危险因素一直是研究的重点。心脏瓣膜术后

死亡率约为 ２％［１］，既往研究认为年龄、二次手术、心
功能分级、左室射血分数、体外循环时间［２－３］等是术后

死亡危险因素。以上研究多关注患者术前因素对死亡

风险的影响，本研究通过倾向性匹配分析筛选一般资

料、术前合并症等方面相近的患者，分析术中相关因素

及术后血气分析对心脏瓣膜术后死亡风险的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１６年９月至２０１９年８月于陆军军医大学
第二附属医院心血管外科行心脏瓣膜手术患者的临床

资料，包括年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟史、心
功能分级、心脏手术史、糖尿病史、肾功能不全、高血压

病史、合并房颤、合并冠脉狭窄、术前心脏射血分数

（ＥＦ）、体外循环转流时间、多瓣膜手术、术中失血量、
术中肝素用量、术中最低体温、ＩＡＢＰ植入、心脏灌注液
类型、手术过程、术后二氧化碳分压以及乳酸峰值、术

后氧分压最低值、术后血细胞比容最低值、术后血氧饱

和度最低值等临床指标。将术后死亡患者共５０例纳
入死亡组（已排除病例资料不全３例），从４０７８例心
脏瓣膜手术治愈患者中随机选择１５０例术后治愈出院
患者纳入对照组。纳入标准：①术前超声诊断为心脏
瓣膜疾病患者；②于体外循环下行人工瓣膜置换术患
者。排除标准：①临床资料不齐全患者；②同时行主动
脉夹层手术患者；③行非体外循环手术患者。
１．２　方法
　　使用倾向性评分匹配筛选临床特征相近的患者，
具体步骤如下：①选择需要平衡的变量：包括年龄、性
别、ＢＭＩ、吸烟史、心功能分级、心脏手术史、糖尿病史、
高血压病史、合并症（包括肾功能不全、房颤、冠脉狭

窄）、术前心脏射血分数（ＥＦ）、体外循环转流时间、是
否多瓣膜手术；②选择评分方法：采用卡钳值倾向性评

分匹配法；③设置倾向性评分匹配参数：将卡钳值设为
０．０２；④评价匹配后两组变量均衡性：对比两组匹配后
的年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、心功能分级、心脏手术史、
糖尿病史、高血压病史、合并症（包括肾功能不全、房

颤、冠脉狭窄）、术前心脏射血分数（ＥＦ）、体外循环转
流时间、是否多瓣膜手术等临床指标；⑤对匹配后两组
患者进行以下统计分析：单因素分析比较两组间患者

术中失血量、术中肝素用量、术中最低体温、ＩＡＢＰ植
入、心脏灌注液类型、手术过程、术后二氧化碳分压以

及乳酸峰值、术后氧分压最低值、术后血细胞比容最低

值、术后血氧饱和度最低值等临床指标，对单因素分析

有统计学差异的指标进行多因素分析，绘制术后死亡

危险因素的受试者工作（ＲＯＣ）曲线，计算预测界值、
曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏度及特异度。
１．３　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，使用卡钳
匹配法进行倾向性评分匹配分析，卡钳值设为０．０２。计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，单因素组间分析比较使用 ｔ检验。
计数资料以率表示，单因素组间分析比较使用χ２检验。
多因素分析使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者临床资料分析
　　共计入选患者２００例，其中男性１１７例（５８．５％），
女性８３例（４１．５％），年龄（５５．６５±１０．６６）岁。入院诊
断：风湿性心脏病１７６例、退行性心脏瓣膜病１３例、先
天性心脏病６例（包括１例主动脉瓣二叶畸形＋房间
隔缺损＋Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形、１例主动脉瓣二叶畸形＋细小主
动脉根部、４例主动脉瓣二叶畸形）、缺血性二尖瓣关
闭不全１例、感染性心内膜炎４例。术前有吸烟史共
７５例（３７．５％），术前合并高血压病２８例（１４．０％），糖
尿病１１例（５．５％），肾功能不全 １０例（５．０％），房颤
８３例（４１．５％），冠脉狭窄６２例（３１．０％），既往心脏手
术史１１例（５．５％），术前心功能 ＮＹＨＡ分级Ⅰ级２例
（１．０％），Ⅱ级４７例（２３．５％），Ⅲ级１１８例（５９．０％），
Ⅳ级３３例（１６．５％）。
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表１　两组患者心脏瓣膜术患者倾向性评分匹配前后各影响因素比较

倾向性匹配前 倾向性匹配后
影响因素

死亡组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝１５０） Ｐ值 死亡组（ｎ＝４６） 对照组（ｎ＝４６） Ｐ值

年龄／岁） ５７．３２±１０．４８ ５５．０９±１０．７０ ０．２００ ５７．１１±１０．４８ ５７．９１±８．９７ ０．６９３

性别（男） ３３（６６．０％） ８４（５６．０％） ０．２１４ ３０（６５．２％） ２３（５０．０％） ０．１４０

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２２．３１±２．９２ ２２．６６±３．１４ ０．４９１ ２２．２８±３．０３ ２２．０５±２．８６ ０．７０３

心脏手术史 ５（１０．０％） ６（４．０％） ０．２１０ ５（１０．８％） ４（８．６％） ＞０．９９９

吸烟史 ２２（４４．０％） ５３（３５．５％） ０．２７３ ２０（４３．４％） １５（３２．６％） ０．２８３

心功能Ⅲ～Ⅳ级 ４１（８２．０％） １１０（６７．３％） ０．２１７ ３７（８０．６％） ４０（８７．０％） ０．３９７

肾功能不全 ３（６．０％） ７（４．６％） ＞０．９９９ ２（４．３％） ３（６．５％） ＞０．９９９

糖尿病 ３（６．０％） ８（５．３％） ＞０．９９９ ３（６．５％） ３（６．５％） ＞０．９９９

高血压 １０（２０．０％） １８（１２．０％） ０．１５８ ９（１９．５％） ６（１３．０％） ０．３９７

房颤 ２２（４４．０％） ６１（４０．６％） ０．６７９ ２１（４５．６％） ２５（５４．３％） ０．４０４

冠脉狭窄 ２２（４４．０％） ４０（２６．６％） ０．０２２ １９（４１．３％） １６（３４．７％） ０．５１９

ＥＦ值（％） ５８．９６±１２．２６ ６０．８３±１０．０４ ０．２８３ ５９．８４±１１．９７ ５８．５４±１０．４０ ０．５８０

多瓣膜手术 ２０（４０．０％） ５７（３８．０％） ０．８０１ １９（４１．３％） １８（３９．１％） ０．８３２

体外循环转流时间／ｍｉｎ １５９．２４±９４．０５ １２６．０６±４７．９６ ０．０２０ １３８．１３±５３．０８ １４１．０４±５４．１３ ０．７９５

表２　两组患者术中及术后临床资料比较

组别 ｎ 失血量／ｍＬ 肝素用量／ｍｇ 德尔尼多灌注液 术中最低体温／℃ ＩＡＢＰ植入术 三尖瓣手术 射频消融

死亡组 ４６ ４９１．８５±４０２．３６ ２１８．３３±５０．２６ １０（２１．７％） ３０．６７±１．２８ １７（３６．９％） ９（１９．５％） ６（１３．０％）

对照组 ４６ ３１４．２６±１４２．０７ ２１３．７３±４５．８０ ５（１０．８％） ３０．６８±１．０２ ３（６．５％） １２（２６．０％） １１（２３．９％）

Ｐ值 ０．００７ ０．６４８ ０．１５８ ０．９５７ ＜０．００１ ０．４５６ ０．１７９

组别 冠脉搭桥 人工机械瓣 术后二氧化碳分压／ｍｍＨｇ 术后氧分压／ｍｍＨｇ术后红细胞比容（％）术后乳酸／ｍｍｏｌ／Ｌ术后氧饱和度（％）

死亡组 ７（１５．２％） ４１（８９．１％） ６３．４８±２２．２２ ５４．８３±３０．５８ ２３．８３±４．８１ １４．１１±５．２９ ７６．０３±２４．５７

对照组 ４（８．６％） ３７（８０．４％） ４６．２２±６．１６ ６９．４３±１５．５５ ２７．６７±３．７５ ５．５６±２．７３ ９４．７８±３．６３

Ｐ值 ０．３３５ ０．２４６ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　术后患者主要死亡原因为低心排综合征（１６例）、
恶性心律失常（１４例）、多器官功能衰竭（９例）、呼吸
衰竭（５例）、缺氧缺血脑病（３例）、主动脉吻合口出血
（２例）以及心包填塞（１例）。
２．２　两组患者倾向性评分匹配
　　倾向性匹配分析共匹配１４个变量，共配对９２例
患者（死亡组 ４６例、对照组 ４６例），两组患者一般资
料、常见合并症等临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表１）。
２．３　两组患者单因素分析
　　死亡组术中失血量、ＩＡＢＰ植入率、术后二氧化碳
分压、术后乳酸高于对照组（Ｐ＜０．０５），死亡组术后氧
分压、术后红细胞比容、术后血氧饱和度低于对照组

（Ｐ＜０．０５），两组术中肝素用量、术中最低体温、心脏灌
注液类型、手术过程、瓣膜类型差异无统计学意义

（表２）。

２．４　两组患者多因素分析
　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示术后乳酸、术后二氧化碳分
压是心脏瓣膜术后死亡的危险因素（Ｐ＜０．０５），而术中
失血量、ＩＡＢＰ植入术、术后二氧化碳分压、术后氧分
压、术后红细胞比容不能纳入方程中（表３）。

表３　心脏瓣膜术患者术后死亡的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

失血量 ０．９９９（０．９９３－１．００４） ０．６５４

ＩＡＢＰ植入术 ０．５４１（０．０４０－７．３４７） ０．６４４

术后二氧化碳分压 １．０９０（１．０１８－１．１６６） ０．０１３

术后氧分压 １．０６１（０．９８６－１．１４２） ０．１１２

术后红细胞比容 ０．１９３（０．８２７－０．６２１） ０．１９３

术后乳酸 １．５５１（１．２７０－１．８９４） ＜０．００１

术后血氧饱和度 ０．８１４（０．６２６－１．０５９） ０．１２５
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表４　术后乳酸和术后二氧化碳分压对心脏瓣膜术后死亡预测效能的ＲＯＣ曲线分析

指标 ＡＵＣ 标准误 Ｐ值 ９５％ＣＩ 诊断界值 约登指数 灵敏度 特异度

术后乳酸 ０．９１８ ０．０２９ ＜０．００１ ０．８６２～０．９７５ ＞７．５５ ０．６９６ ０．８４８ ０．８４８

术后二氧化碳分压 ０．７９３ ０．０５２ ＜０．００１ ０．６９２～０．８９４ ＞４９．５０ ０．６０９ ０．７８３ ０．８２６

２．５　两组患者ＲＯＣ曲线分析
　　术后乳酸及术后二氧化碳分压预测心脏瓣膜术后死
亡的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９１８、０．７９３，术后乳酸预测
死亡的临界值为７．５５ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳分压预测死亡的
临界值为４９．５０ｍｍＨｇ（Ｐ＜０．０５，表４，图１、２）。
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图１　二氧化碳分压对心脏瓣膜术患者术后死亡预测的
ＲＯＣ曲线分析
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图２　乳酸心脏瓣膜术患者术后死亡预测的ＲＯＣ曲线分析

３　讨论

　　病例对照研究应用广泛，但由于病例资料有限，组
间混杂因素可能不均衡，导致研究结果受到混杂因素

的干扰。倾向性评分匹配通过倾向性评分将两组样本

进行匹配，可有效降低混杂效应，均衡组间差异［４］。

本研究对死亡组与生存组进行配对，可以排除部分既

往研究中已报道危险因素的干扰，避免两组患者临床

特征不均衡带来的偏倚，得到更可靠的分析结果。

　　在心脏手术中，高乳酸血症是常见的代谢紊乱，发
生率约为２０％［５］。组织灌注不足、手术应激及系统性
炎症引起的代谢增加、肾功能不全导致乳酸清除降低

是高乳酸血症的主要原因［６］。乳酸增高反映了细胞

氧供、氧耗的失衡，提示组织灌注不良和氧债的存在。

ＮＡＩＫ等［７］认为乳酸峰值＞４．０ｍｍｏｌ／Ｌ与术后 ＩＣＵ监
护及住院时间延长相关。ＭＡＴＴＥＵＣＣＩ等［８］报道，高

乳酸血症与心脏手术死亡率显著相关。既往研究表

明，术后１０ｈ后血乳酸最高值＞４．４ｍｍｏｌ／Ｌ时对术后
死亡率预测有显著意义［９］。但以上研究未绘制乳酸

预测死亡的ＲＯＣ曲线，并未计算乳酸预测心脏术后死
亡的界值。本研究认为术后高乳酸血症是心脏瓣膜手

术的死亡危险因素，并绘制了 ＲＯＣ曲线，结果显示术
后乳酸＞７．５５ｍｍｏｌ／Ｌ与瓣膜术后死亡显著相关。
　　通气不足、组织细胞二氧化碳产出增加是心脏手
术后二氧化碳分压增加的主要原因［１０］。针对二氧化

碳分压对患者死亡风险的影响研究较少，ＣＨＯＩ等［１１］

研究结果证实，冠脉旁路移植术后２４ｈ内术后二氧化
碳分压＞５０ｍｍＨｇ与拔管时间、ＩＣＵ监护时间、总住院
时间、术后３０ｄ内死亡率相关。而本研究发现术后二
氧化碳分压＞４９．５０ｍｍＨｇ与瓣膜术后死亡显著相关，
与国外研究者结果相一致。

　　本研究观察到术后乳酸及二氧化碳升高对手术后
死亡风险的影响，有利于早期进行干预。已有研究表

明，心脏外科术后早期的乳酸和 Ｓｃｖｏ２目标导向治疗
可以降低并发症发生率和减少住院时间［１２］。对于术

后乳酸以及术后二氧化碳分压显著升高的患者应积极

观察患者生命体征及一般情况，采用肺漂浮导管监测

血流动力学状况，通过调整呼吸机参数，使用正性肌力

药物、机械辅助循环等措施增加患者氧供，维持充足的

组织灌注。

　　按照心脏瓣膜手术治疗的术后病理生理分析，术
后氧分压、术后血氧饱和度等指标也会影响心脏瓣膜

死亡风险，但由于本研究的局限性，如本院此类手术死

亡率较低，死亡病例较少，部分病人术后临床资料缺失

等，未能收集到足够多的研究对象进行分析，故目前还

未得到这些指标属于心脏瓣膜术后危险因素的统计学

证据，还有待进一步的深入研究。本研究中ＲＯＣ曲线
仅为回顾性数据建模得出，缺乏严格的诊断试验设计，

因此乳酸及二氧化碳分压预测界值可靠性有限，更精

准的预测值需要进一步设计更严谨的诊断试验研究。
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