
2026,35（10）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

感染性心内膜炎患者术后 ICU停留时间延长的影响因素及列线图模型构建

段艳子，吕向妮　（空军军医大学第一附属医院心血管外科，陕西 西安 710032）

［摘 要］　目的　探讨感染性心内膜炎（IE）患者术后 ICU停留时间延长的影响因素并构建列线图模型。方法　回顾性纳入

2023年 2月至 2025年 2月于我院心血管外科进行手术治疗的 IE患者 210例，根据其术后 ICU停留时间是否超过 72 h分为非延长组

（≤72 h，151例）和延长组（>72 h，59例）。采用Logistic回归分析 IE患者术后 ICU停留时间延长的独立危险因素，并根据筛选出的影

响因素构建列线图模型，采用受试者工作特征曲线、校准曲线、决策曲线分析（DCA）评估预测模型的准确性。结果　Logistic多因素

结果显示：术前左室射血分数（LVEF）<60%、使用主动脉内球囊反搏泵（IABP）、机械通气时间>24 h、肌酐水平过高、栓塞是 IE患者术

后 ICU停留时间延长的独立危险因素。列线图模型的曲线下面积（AUC）为 0. 985（95%CI：0. 965～1. 000），敏感度为 0. 971，特异度

为 0. 955。校准曲线的实际概率与预测概率有较高的一致性。DCA显示：该模型在预测 IE患者术后 ICU停留时间延长方面具有较

高临床效能。结论　术前LVEF<60%、使用 IABP、机械通气时间>24 h、肌酐水平过高、栓塞是 IE患者术后 ICU停留时间延长的独立

危险因素，基于这些因素构建的列线图模型的预测价值较高。
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Risk factors for prolonged ICU duration after surgery in patients with infective endocarditis and construction 
of a nomogram model
DUAN Yan-zi，LYU Xiang-ni　（Department of Cardiovascular Surgery， the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University， 
Xi'an Shaanxi 710032， China）

Abstract: Objective　To investigate the risk factors for prolonged ICU duration after surgery in patients with infective endocarditis 
（IE） and to construct a nomogram model. Methods　A total of 210 patients with IE who underwent surgery in the Department of Cardio‑
vascular Surgeryat our hospital from February 2023 to February 2025 were retrospectively included and divided into the non‑prolonged group 
（≤72 hours，151 cases） and the prolonged group （>72 hours，59 cases） based on whether their ICU duration exceeded 72 hours after surgery.
Logistic regression analysis was performed to identify the independent risk factors for prolonged ICU duration after surgery in patients with 
IE.  A nomogram model was constructed based on the identified risk factors， and the predictive accuracy of the model was evaluated by 
receiver operating characteristic curve， calibration curve， and decision curve analysis （DCA）. Results　Multivariate Logistic regression 
analysis showed that preoperative left ventricular ejection fraction （LVEF） < 60%， use of intra‑aortic balloon pump （IABP）， mechanical 
ventilation duration > 24 hours， elevated creatinine level， and embolism were the independent risk factors for prolonged ICU duration after 
surgery in patients with IE. The area under the curve （AUC） of the nomogram model was 0. 985 （95%CI：0. 965 to 1. 000），with a sensitivity 
of 0. 971 and a specificity of 0. 955. The calibration curve showed high consistency between the predicted and actual probabilities. DCA 
indicated that the model had high clinical utility in predicting prolonged ICU duration after surgery in patients with IE. Conclusion　
Preoperative LVEF < 60%， use of IABP， mechanical ventilation duration > 24 hours， elevated creatinine level， and embolism were the 
independent risk factors for prolonged ICU duration after surgery in patients with IE， and the nomogram model constructed based on these 
factors demonstrated high predictive value.

Keywords: infective endocarditis；ICU duration；influencing factors；nomogram model；intensive care

感染性心内膜炎（infective endocarditis , IE）是指

由细菌、真菌等病原体引起的心脏内膜感染，病变主

要累及心脏瓣膜，也可发生于先天性心脏结构异常

处、腱索或心壁内膜，常伴随赘生物形成[1]。赘生物持

续存在于心内膜表面，可导致机体处于持续性感染状

态[2]。高危 IE 患者常因围术期并发症发生率高、手术

流程复杂及体外循环时间长等因素，导致 ICU滞留时

间延长，且总体预后不良。ICU 停留时间延长与患者

病死率、并发症发生风险及医疗成本上升明显相关，

同时亦会加重患者经济负担。因此，在临床诊疗中深

入探究 IE患者术后 ICU停留时间延长的影响因素，对
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改善患者预后具有迫切意义[3-5]。基于此，本研究旨在

探讨 IE患者术后 ICU停留时间延长的独立危险因素，

为早期识别高风险患者并及时给予围术期干预提供依

据，以期减少术后并发症和降低病死率，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性纳入 2023 年 2 月至 2025 年 2 月于空军军

医大学第一附属医院心血管外科进行手术治疗的 IE
患者 210 例，根据其术后 ICU 停留时间是否超过 72 h
分为非延长组（≤72 h，151例）和延长组（>72 h，59例）。

纳入标准：①依据改良 Duck 标准[6]诊断为 IE；②合并

多器官功能衰竭、恶性肿瘤疾病；③在本院首次确诊

并进行治疗；④年龄≥18岁；⑤临床资料完整。排除标

准：①术后 24 h 内死亡；②入院前已经进行抗感染治

疗。本研究方案已经我院医学伦理委员会批准（批准

号：KY20250308-1），患者及家属均签署知情同意书。

1. 2　资料收集

为确保数据准确性，由同一责任护士收集资料，

其中术前资料包括年龄、性别、体质量指数（body mass 
index, BMI）、纽约心脏协会（New York Heart Association, 
NYHA）心功能分级、术前左室射血分数（left ventricular 
ejection fraction, LVEF）、高血压史、糖尿病史、冠心病

史、脑梗死史、心脏外科手术史、栓塞情况；术后资料

包括体外循环（cardiopulmonary bypass, CPB）时间、主

动脉阻断（aortic cross-clamp, ACC）时间、是否使用主

动脉内球囊反搏泵（intra-aortic balloon pump, IABP）、

机械通气时间；入 ICU当天的实验室检查结果包括白

细胞（white blood cell, WBC）、血红蛋白（hemoglobin, 
Hb）、脑钠肽（B-type natriuretic peptide, BNP）、肌钙蛋

白 T（cardiac troponin T, cTnT）、C 反应蛋白（C-reactive 
protein, CRP）、降钙素原（procalcitonin, PCT）、估算肾

小球滤过率(estimated glomerular filtration rate, eGFR)，
肌酸激酶（creatine kinase, CK）、肌酐。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 26. 0 软件进行统计分析，计量资料用

均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资

料用率（%）表示，组间比较采用 χ²检验；采用 Logistic
回归模型分析危险因素；采用R软件 rms包生成列线图，

采用受试者工作特征 (receiver operating characteristic, 
ROC)曲线、校准曲线、决策曲线分析 (decision curve 
analysis, DCA)评估预测模型的准确性；P<0. 05为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者临床资料对比

延长组患者年龄、术前 LVEF<60% 占比、使用

IABP 占比、机械通气时间>24 h 占比、肌酐水平、栓塞

占比均高于非延长组（P<0. 05）；2 组患者性别、BMI、
NYHA 心功能分级、心脏外科手术史、高血压史、糖尿

病史、冠心病史、脑梗死史、CPB 时间、ACC 时间、

WBC、Hb、eGFR、CK、cTnT、PCT、CRP、BNP 水平比较，

差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　IE 患者术后 ICU 停留时间延长的单因素与多因

素分析

以 IE 患者术后 ICU 停留时间延长情况为因变量

（延长组=1，非延长组=0），以表 1中差异具有统计学意

义的年龄（连续变量）、术前 LVEF<60%（是=1，否=0）、

栓塞（是=1，否=0）、使用 IABP（是=1，否=0）、机械通气

时间>24 h（是=1，否=0）、肌酐（连续变量）作为自变量，

纳入 Logistic 回归模型（采用逐步后退法进行变量筛

选）。单因素结果显示，术前 LVEF<60%、使用 IABP、
机械通气时间>24 h、肌酐水平过高、栓塞与 IE患者术

后 ICU停留时间延长有关（P<0. 05）；年龄与 IE患者术

后 ICU 停留时间延长无明显相关性（P>0. 05）。多因

素 Logistic 分 析 结 果 显 示 ，术 前 LVEF<60%、使 用

IABP、机械通气时间>24 h、肌酐水平过高、栓塞是

IE 患者术后 ICU 停留时间延长的独立危险因素

（P<0. 05），见表2、3。
2. 3　IE 患者术后 ICU 停留时间延长的危险因素预测

模型建立

将多因素分析中的 5项指标作为预测因子，IE 患

者术后 ICU停留时间延长作为目标事件，构建列线图

模型，见图 1。ROC曲线显示，IE患者术后 ICU停留时

间延长的危险因素预测模型的曲线下面积(area under 
the curve, AUC)为 0. 985（95%CI：0. 965～1. 000），敏感

度为 0. 971，特异度为 0. 955，见图 2a；校准曲线显示，

H-L拟合优度检验结果显示（χ2=5. 501，P=0. 703）该模

型的预测概率与实际概率具有较高的一致性，表明该

模型具有良好的拟合度，模型预测准确度较高，见

图 2b；DCA结果显示，在阈值概率 0. 05~0. 50范围内，

模型净获益较高，该模型在预测 IE患者术后 ICU停留

时间延长方面拥有较高临床效能，见图2c。
3　讨论

流行病学调查显示，亚洲人群的 IE 发病率约为

7. 6/100 000，病死率为 17%～25%，均高于欧洲人

群[7-8]。我国目前虽缺乏全国范围的 IE 流行病学监测
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数据，但有研究预测，未来 10年内其年龄标准化发病

率将升至 18. 07/100 000，患病人数预计达 450 000，其
中约半数的 IE患者需接受外科手术治疗[9]。另有研究

报道，心脏手术后 ICU停留时间延长与患者远期生活

质量下降及生存率降低显著相关[10-11]。因此，探讨 IE
患者术后 ICU停留时间延长的危险因素，对改善患者

预后具有重要意义。本研究结果显示，患者 ICU停留

时间超过 72 h的发生率为 28. 1%，与既往报道的心脏

手术后 ICU 停留时间延长发生率 27. 0%～35. 4%
相近[12-13]。

本研究结果显示，术前 LVEF<60%、使用 IABP、机
械通气时间>24 h、肌酐水平过高、栓塞是 IE患者术后

表1　2组患者临床资料比较

临床资料
年龄（岁）
性别[例（%）]
BMI（kg/m2）
NYHA心功能分级[例（%）]
术前LVEF<60%[例（%）]
心脏外科手术史[例（%）]
高血压史[例（%）]
糖尿病史[例（%）]
冠心病史[例（%）]
脑梗死史[例（%）]
栓塞[例（%）]
CPB时间（min）
ACC时间（min）
使用 IABP[例（%）]
机械通气时间>24 h[例（%）]
WBC（×109/L）
Hb（g/L）
eGFR（mL/min）
CK（U/L）
cTnT（ng/mL）
PCT（ng/m）
CRP（mg/L）
BNP（pg/mL）
肌酐（μmol/L）

男
女

Ⅰ~Ⅲ级
Ⅳ级
是
否
是
否
是
否
是
否
是
否
是
否
是
否

是
否
是
否

延长组（n=59）
58. 85±9. 11
31（52. 54）
28（47. 46）

24. 59±3. 56
28（47. 46）
31（52. 54）
25（42. 37）
34（57. 63）
13（22. 03）
46（77. 97）
20（33. 90）
39（66. 10）

5（8. 47）
54（91. 53）
15（25. 42）
44（74. 58）

4（6. 78）
55（93. 22）
23（38. 98）
36（61. 02）

163. 25±30. 11
107. 56±20. 65

7（11. 86）
52（88. 14）
13（22. 03）
46（77. 97）
7. 01±1. 52

128. 80±21. 69
73. 58±15. 69
35. 66±3. 20

0. 58±0. 11
2. 34±0. 31

41. 15±8. 81
359. 54±55. 36
231. 54±50. 11

非延长组（n=151）
55. 81±10. 25

80（52. 98）
71（47. 02）

24. 12±3. 36
86（56. 95）
65（43. 05）
30（19. 87）

121（80. 13）
27（17. 88）

124（82. 12）
47（31. 13）

104（68. 87）
10（6. 62）

141（93. 38）
46（30. 46）

105（69. 54）
11（7. 28）

140（92. 72）
21（13. 91）

130（86. 09）
159. 42±30. 14
102. 88±20. 47

2（1. 32）
149（98. 68）

16（6. 62）
135（93. 38）
6. 55±1. 63

132. 58±18. 90
77. 01±15. 12
34. 54±4. 52

0. 55±0. 12
2. 28±0. 30

39. 97±7. 56
345. 11±51. 23
123. 96±29. 41

χ2/t
1. 991
0. 003
0. 896
1. 542

11. 115
0. 475
0. 150
0. 219
0. 523
0. 016

16. 106
0. 828
1. 485

11. 489
10. 331

1. 872
1. 249
1. 462
1. 739
1. 666
1. 291
0. 969
1. 793

19. 258

P
0. 048
0. 954
0. 371
0. 214
0. 001
0. 491
0. 698
0. 639
0. 470
0. 898
0. 000
0. 409
0. 139
0. 001
0. 001
0. 063
0. 213
0. 145
0. 083
0. 097
0. 198
0. 333
0. 074
0. 000

表2　IE患者术后 ICU停留时间延长的单因素分析

变量

年龄
术前LVEF<60%
栓塞
使用 IABP
机械通气时间>24 h
肌酐水平过高

B
0. 073
3. 356
5. 139
5. 255
3. 983
0. 123

SE
0. 048
1. 266
1. 645
2. 518
1. 645
0. 029

Wald
2. 321
7. 026
9. 757
4. 356
5. 860

17. 721

P
0. 128
0. 008
0. 002
0. 037
0. 015
0. 000

OR
1. 076

28. 688
170. 580
191. 454

53. 689
1. 131

95%CI
0. 979~1. 181
2. 398~343. 185
6. 784~4 289. 048
1. 377~26 621. 267
2. 134~1 350. 539
1. 068~1. 198

表3　IE患者术后 ICU停留时间延长的多因素Logistic分析

变量

术前LVEF<60%
栓塞
使用 IABP
机械通气时间>24 h
肌酐水平过高

B
2. 889
4. 334
4. 757
3. 617
0. 117

SE
1. 102
1. 357
2. 178
1. 532
0. 026

Wald
6. 868

10. 207
4. 769
5. 574

19. 984

P
0. 009
0. 001
0. 029
0. 018
0. 000

OR
17. 970
76. 279

116. 341
37. 230

1. 125

95%CI
2. 072~155. 882
5. 340~1 089. 519
1. 628~8 311. 861
1. 848~749. 845
1. 068~1. 184
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ICU 停留时间延长的独立危险因素，与既往研究结果

类似[14]。基于上述定危险因素构建的列线图模型的

AUC 为 0. 985（95%CI：0. 965～1. 000），敏 感 度 为

0. 971，特异度为 0. 955；模型的校准曲线显示：预测结

果与实际结果具有较高一致性及拟合度；DCA结果显

示：该模型在预测 IE患者术后 ICU停留时间延长方面

具有较高临床效能，说明该模型具有较高的预测价

值。分析原因为：①LVEF 降低是公认的心脏手术高

危因素，可导致患者围术期血流动力学紊乱，并显著

增加呼吸衰竭、脑卒中、心房颤动、败血症、急性肾损

伤、心内膜炎及感染等风险，同时也与术中及术后出

血事件相关，部分患者需依赖呼吸支持、心室辅助或

肾脏替代治疗。研究显示，术前 LVEF 下降的患者术

后心、肾、呼吸系统并发症发生率显著升高，不仅与机

械通气时间和 ICU停留时间延长有关，也与更高的术

后病死率密切相关[15-17]。另有研究表明，通过优化围

术期血流动力学管理、减少正性肌力药物依赖及实现

早期呼吸机撤离，可显著提升心脏手术患者生存率并

降低再入院风险[18]。因此，对于术前 LVEF 下降的 IE
患者，建议在围术期积极优化心功能，以改善临床预

后。②本研究结果中，心脏赘生物引发的栓塞事件是

IE最常见且最危险的并发症，该结果与陈豫贤等[19]的
研究结论相似。赘生物脱落后可随血流迁移至全身

各器官，引起梗死及功能损害，其中以脑梗死最为常

见[19]。栓塞事件的发生不仅使 IE的治疗策略复杂化，

导致 ICU停留时间延长，也为手术时机的选择带来挑

战，从而对患者预后造成严重不良影响[20]。③本研究

结果显示，术后使用 IABP 是 IE 患者 ICU 停留时间延

长的独立危险因素，延长组中有 7例（11. 86%）患者使

用了 IABP，该类患者普遍存在心功能严重低下，需大

剂量血管活性药物维持血流动力学稳定，且常伴有围

术期肝、肾功能恢复延迟，从而导致 ICU住院时间明显

延长。该结果与既往研究报道的成人心脏手术后使

用 IABP、使用 2 种及以上正性肌力药物、术后心肌梗

死和术后血液透析均为 ICU停留时间延长的独立预测

因素这一结论相似[14,21]。④本研究中，ICU停留时间延

长患者的机械通气时间也相应较长，该结果与Martins
等[22]在成人先天性心脏病手术患者中的研究结论相

似。机械通气时间延长与围术期输血需求、再插管

率、肾脏替代治疗及 ICU停留时间显著相关。一方面

反映了患者病情较重，早期拔管条件不足；另一方面，

长时间机械通气也会增加呼吸机相关性肺损伤和肺

炎的风险，严重者可导致感染性休克及多器官功能衰

竭，从而进一步延迟脱机并延长 ICU 监护时间[23]。⑤
本研究中肌酐水平升高是 IE 患者术后 ICU 停留时间

延长的独立危险因素，与高榕等[24]的研究结论一致。

其机制可能与以下因素有关：术中麻醉、体外循环、主

动脉阻断以及围术期输注血制品均可影响肾脏灌注，

诱发肾缺血-再灌注损伤，加剧局部及全身炎症反应，

导致肾小球滤过率下降和肌酐蓄积。肌酐升高所反

映的急性肾损伤可通过容量超负荷、电解质酸碱紊

乱、尿毒症毒素蓄积、药物清除延迟及肾脏替代治疗

图1　IE患者术后 ICU停留时间延长的列线图模型

a：ROC曲线；b：校准曲线；c：DCA曲线

图2　列线图模型预测的准确性评估
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需求等延长 ICU停留时间，并可参与多器官功能不全。

因此，肌酐升高不仅反映围术期肾损伤严重程度，也

可作为 ICU病程复杂化和停留时间延长的风险标志，

并与术后病死率升高密切相关[25]。
综上所述，术前 LVEF<60%、使用 IABP、机械通气

时间>24 h、肌酐水平过高、栓塞是 IE患者术后 ICU 停

留时间延长的独立危险因素，对具备上述特征的患者

应加强术后监测，早期识别高风险人群并实施针对性

围术期干预，对减少术后并发症、降低病死率有重要

意义。然而，本研究具有一定局限性，作为单中心回

顾性研究，病例来源单一，存在选择偏倚，且未纳入术

中输血量、手术复杂度等潜在混杂因素，可能对结果

产生一定影响。
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