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甲状腺结节切除术后出现并发症的影响因素分析
及Nomogram模型构建

李芳博

[摘要] 目的 分析甲状腺结节切除术后出现并发症的影响因素，并构建Nomogram模型。方法 选取120 例甲状腺结

节患者为研究对象，根据患者术后是否出现并发症分为并发症组（n=24）和非并发症组（n=96）。观察两组患者的一般资

料，分析甲状腺结节切除术后出现并发症的相关因素；并据此构建患者术后出现并发症Nomogram模型，采用决策曲线

分析评估Nomogram模型临床效能。结果 与非并发症组比较，并发症组患者年龄更大、手术时间更长、术中出血量和

引流量更多（t分别=3.95、3.11、7.18、4.51，P均＜0.05）；年龄、手术时间、术中出血量以及引流量的AUC分别为0.73、0.68、
0.87、0.79；手术时间（＞90 min）、术中出血量（＞70 mL）、引流量（＞31 mL/d）是患者术后出现并发症的影响因素（OR分

别=1.34、2.31、1.57，P均＜0.05）；Nomogram模型预测患者术后并发症的风险C-index 为0.76；预测患者术后并发症的风

险阈值＞0.06。结论 手术时间（＞90 min）、术中出血量（＞70 mL）、引流量（＞31 mL/d）是患者术后出现并发症的影响

因素，且基于变量构建的Nomogram预测模型有较好的准确性和临床实用性。
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Analysis of factors influencing the occurrence of complications after line excision of thyroid nodules and the con⁃
struction of Nomogram model LI Fangbo.Department of Surgery，Yongkang Hospital of Traditional Chinese Medicine，
Yongkang 321300，China.
[Abstract] Objective To analyze the influencing factors of complications after thyroid nodule row resection and con⁃
struct the Nomogram model. Methods A total of 120 patients with thyroid nodules were selected as the study subjects，
and were divided into the complication group（n=24）and the non-complication group（n=96）according to whether the
patients occurred complications after surgery or not.The general data of the patients in the two groups were observed the
factors related to the occurrence of complications after resection of thyroid nodules were analyzed，and the Nomogram
model was established.Decision curve analysis was used to assess the clinical efficacy of the Nomogram model. Results
Compared with the non-complication group，the patients in the complication group were oldor，operation time was longer，
intraoperative bleeding volume and drainage volume were larger（t=3.95，3.11，7.18，4.51，P＜0.05）.The AUCs for the
age，operation time，intraoperative bleeding volume，and drainage volume were 0.73，0.68，0.87，0.79.Operation time（＞

90 min），intraoperative bleeding volume（＞70mL），and drainage volume（＞31mL/d）were the influencing factors of post⁃
operative complications（OR=1.34，2.31，1.57，P＜0.05）.Nomogram model predicted the risk of postoperative complica⁃
tions in patients with a C-index of 0.76 ，and the type predicted the risk threshold for postoperative complications in pa⁃
tients was ＞ 0.06. Conclusion Operation time（＞90 min），intraoperative bleeding vdume（＞70mL），and drainage vol⁃
ume（＞31mL/d）are the influencing factors of postoperative complications in patients，and the Nomogram prediction mod⁃
el constructed on the basis of the variables has good accuracy and clinical utility.
[Key words] thyroid nodule； complications； influencing factors； nomogram prediction modeling

甲状腺结节是临床上非常常见的一种外科疾

病，主要由弥漫性甲状腺肿发展而来的，大部分以

良性病变为主，而且女性发病率较高[1，2]。该病通常

表现为甲状腺肿大，且肿块会随着吞咽动作上下移

动，如果治疗不及时则可会恶化为癌症，甚至转移，

危及患者生命安全[3]。目前手术是该病治疗的主要
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手段，选择合适的手术方法是治愈的关键，例如甲

状腺腺叶全切术，疗效较好，但术后会出现一定的

并发症如出血、颈部麻木、切口黏连以及甲状旁腺

功能减退等[4，5]，影响患者预后。因此分析甲状腺

结节行切除术后出现并发症的影响因素对于临床

治疗有较大的意义。Nomogram模型通过 logistic分

析预测临床事件的发生概率，帮助临床做出准确

决策[6]。本次研究基于此模型对患者术后并发症

进行分析，以期能够为临床防治提供一定的参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 1 月至 2022 年 5 月

于永康市中医院收治的 120 例甲状腺结节患者为

研究对象，纳入标准包括：①符合疾病诊断标

准[7]；②年龄＞18 岁；③临床资料完整。排除标准

包括：①心、肝、肾功能异常；②合并有免疫性疾

病；③合并有传染性疾病；④处于妊娠或哺乳期。

本次研究经我院伦理委员会审核批准，患者均知

情同意。

1.2 并发症评估 术后并发症包括暂时性和永久

性喉返神经麻痹损伤、暂时和永久甲状腺功能减

退、切口感染、出血、皮下积液、喉上神经损伤。

1.3 方法 根据患者术后是否出现并发症分为并

发症组和非并发症组，比较两组患者入院时临床资

料，资料包括：年龄、性别、体重指数、病程、高血压、

高血脂、高血糖、手术时间、术中出血量、引流量、结

节位置、直径。进一步分析甲状腺结节切除术后出

现并发症的相关因素，构建患者术后出现并发症

Nomogram模型。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件对实

验数据进行处理和统计分析。符合正态分布的计

量资料用均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用

独立样本 t检验；计数资料用率（%）表示，采用χ2检

验；采用Medcal软件对于单因素分析有意义的连续

变量进行受试者工作特征（receiver operating charac⁃
teristic，ROC）曲线分析，将单因素有差异的连续性

变量根据最佳截断值转化为二分类变量，对影响因

素采用 logistic回归进行分析；模型构建、内部验证

采用R语言相关软件包进行。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 根据患者术后是否出现并发症分为并发症组

（24 例）和非并发症组（96 例）。并发症组和非并发

症组临床资料比较见表1。
表1 两组临床资料比较

临床资料

年龄/岁
性别/例（%）

男

女

体重指数/kg/m2

病程/年
高血压/例（%）

是

否

高血脂/例（%）

是

否

高血糖/例（%）

是

否

结节位置/例（%）

胸骨后

非胸骨后

手术时间/min
术中出血量/mL
引流量/mL/d
结节直径/cm

并发症组

（n=24）
58.79±7.25

3（12.50）
21（87.50）
24.22±2.65
2.42±0.50

8（33.33）
16（66.67）

4（16.67）
20（83.33）

5（20.83）
19（79.17）

2（ 8.33）
22（91.67）
92.42±2.65
72.71±2.33
32.54±1.98
2.42±0.58

非并发症组

（n=96）
52.80±6.50

15（15.62）
81（84.38）
24.52±3.22
2.32±0.49

28（29.17）
68（70.83）

14（14.58）
82（85.42）

16（16.67）
80（83.33）

5（ 5.21）
91（94.79）
90.42±2.85
69.03±2.22
30.02±2.55
2.39±0.69

由表1可见，与非并发症组比较，并发症组患者

年龄更大、手术时间更长、术中出血量和引流量更

多，差异均有统计学意义（t分别=3.95、3.11、7.18、
4.51，P均＜0.05）。两组患者在性别、高血压、高血

脂、高血糖、结节位置、体重指数、病程、结节直径等

一般资料比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.15、
0.16、0.07、0.23、0.34，t分别=0.42、0.83、0.21，P均＞

0.05）。
2.2 相关变量ROC曲线分析见表2和封二图3

由表 2 和封二图 3 可见，年龄、手术时间、术

中出血量以及引流量的 AUC 分别为 0.73、0.68、
0.87、0.79。最佳截断值为 57 岁、90 min、70 mL、
31 mL/d。
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表2 相关变量ROC曲线分析结果

变量

年龄

手术时间

术中出血量

引流量

AUC
0.73
0.68
0.87
0.79

Youden指数

0.37
0.27
0.52
0.44

S.E

0.06
0.06
0.04
0.05

95%CI
0.64～0.80
0.59～0.76
0.80～0.92
0.71～0.86

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

灵敏度/%
62.50
75.00
79.17
70.83

特异度/%
73.96
52.08
72.92
72.92

2.3 患者术后出现并发症的影响因素 logistic回归

分析见表3
表3 患者术后出现并发症的影响因素分析

指标

年龄

手术时间

术中出血量

引流量

β

0.09
0.29
0.84
0.46

SE

0.06
0.13
0.217
0.178

Wald
2.49
5.16
14.86
6.50

P

＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

1.09
1.34
2.31
1.57

95%CI
0.98~1.22
1.04~1.72
1.51~3.53
1.11~2.23

由表3可见，手术时间（＞90 min）、术中出血量

（＞70 mL）、引流量（＞31 mL/d）是患者术后出现并

发症的危险因素（P均＜0.05）。
2.4 构建患者术后出现并发症的预测模型将手术

时间、术中出血量、引流量纳入，作为构建Nomogram
模型的预测因子，见图1。

图1 预测患者术后并发症的Nomogram模型

2.5 Nomogram模型校准曲线及决策曲线分析见封

二图4、图5
由封二图4可见，Nomogram预测模型对该临床

事件发生的风险 C-index 为 0.76（0.72～0.79）。校

准曲线显示出了较好的观测值与预测值，两者间具

有一致性；由封二图5决策曲线结果显示，模型预测

患者术后并发症的风险阈值＞0.06，Nomogram模型

提供临床净收益，且净收益高于手术时间、术后出

血量及引流量。

3 讨论

随着社会的进步和生活水平的提高，甲状腺等

功能状态越来越受到关注，且许多体检项目中甲状

腺功能的检查也越来越普遍[8]。甲状腺是人体调节

内分泌系统的重要腺体之一，可以调节功能蛋白和

能量的产生。甲状腺结节的发生与缺碘、家族史、

激素合酶缺乏等多种因素有关；目前，手术是治疗

这种疾病的主要方法[9,10]。而手术虽然可以达到治

疗的目的，但是术后会出现一定的并发症，危及患

者的生命健康。因此本次研究基于影响患者术后

并发症的相关因素构建预测模型，以期能够降低术

后并发症的发生率，改善预后。

在本次研究中，与非并发症组相比，并发症组

患者年龄更大、手术时间更长、术中出血量和引流

量更多，推测其与患者术后并发症存在一定联系。

研究认为，老年患者自身机体器官功能减退且免疫

力降低，合并基础疾病风险高，术后恢复能力弱，因

此年龄越大可能会增加术后并发症的风险[11]。此

外，手术时间过长可能会导致患者术中出血量较

高，给患者带来的风险也相对越大，术后出现并发

症的概率也就相对较高[12,13]。众所周知，无论什么手

术，若手术中出血量较高，可能会导致患者术后康

复时间长，影响患者预后。术中出血量高可能是由

于术中止血不够完善、术后结扎线不紧及创面渗血

控制不好等因素造成。手术中出血量高更易加大

并发症风险[14,15]。有研究认为在乳腺癌手术中术后

引流量高会引发皮下积液[16]；也有研究发现，在胸腔

镜手术中，较高的引流量不仅会容易引发患者疼

痛，还会增加感染和延长住院时间的风险[17]，还会加

重炎症反应，影响局部血液循环，一定程度上影响

患者术后恢复[18]。因此本次研究推测术后引流量对

患者术后并发症有一定的影响。本次研究进一步

进行了ROC分析，结果显示年龄、手术时间、术中出

血量以及引流量均有一定的预测价值，而在 logistic

回归分析中显示，年龄对术后并发症的预测意义不

大，这可能是由于年龄影响的灵敏度不高，也可能

是本次研究样本量较少导致的。
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Nomogram模型是目前临床上广泛用于评估预

后的工具，其通过可视化图形的方法将危险变量的

预测价值以分数显现，可以较好地预测临床事件的

发生。因此，该模型的可读性和使用价值也较好，

其在医学研究和临床实践中逐渐得到越来越多的

重视和应用[19，20]。本次研究中构建的模型结果显示

患者术后并发症的风险 C - index 为 0.76（0.72~
0.79）。校准曲线显示出了较好的观测值与预测值，

两者间具有一致性，且模型预测患者术后并发症的

风险阈值＞0.06，这说明该模型可以帮助临床工作

者尽快评估患者术后并发症影响因素，指导临床决

策，对疾病进展意义重大。

综上所述，手术时间、术中出血量、引流量是患

者术后出现并发症的影响因素，且基于变量构建的

Nomogram预测模型有较好的准确性和临床实用性。

但本次研究在样本量和观察指标上或许存在一定

的局限性，可能对结果产生一定偏倚，后续将进一

步分析，以期降低患者术后并发症提供一定的理论

依据，改善预后。
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