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构建预测永久性心脏起搏器植入患者术后囊袋感染风险的列线图模型

周晓娟，马礼坤，张理想，詹　玲

（中国科学技术大学附属第一医院心血管内科，安徽 合肥　２３００３６）

［摘　要］　目的　探讨永久性心脏起搏器植入患者术后囊袋感染的风险因素，依此构建个性化的风险预测模型。

方法　采用回顾性队列研究方法分析２０１６年１月—２０１８年５月安徽省某三级甲等医院心血管内科收治的且接受

永久性心脏起搏器植入术患者的临床资料及随访资料。依据患者术后１年囊袋感染的发生情况将受试对象分为

感染组和未感染组。采用ｌａｓｓｏ回归和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析永久性心脏起搏器植入术患者术后囊袋感染的独立风险

因素。结果　共纳入３２２例永久性心脏起搏器植入术患者，术后起搏器囊袋感染的发病率为７．４５％（２４例）。

ｌａｓｓｏ回归和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果显示，年龄、手术时长、手术次数、切口愈合不良是受试对象术后囊袋

感染发生的独立风险因素（均犘＜０．０５）。构建的列线图模型通过Ｂｏｏｔｓｔｒｐ自抽样１０００次进行内部验证，内部验

证后列线图模型的Ｃ统计量为０．８６９（９５％犆犐：０．７７３～０．９４７），提示列线图具有较好的区分度。校准曲线分析表

明列线图模型的预测概率与患者实际发生情况的平均绝对误差为０．０１８，提示列线图具有较好的校准度。决策曲

线分析法表明，当列线图模型的概率阈值为０．０３～０．６２时，患者的临床净收益率最高，提示列线图模型具有较好

的临床适用性。结论　永久性心脏起搏器植入患者术后囊袋感染的发生情况受多种风险因素影响，列线图可整合

术后囊袋感染的风险因素并用于个性化地预测患者术后囊袋感染风险，具有较高的临床应用价值。

［关　键　词］　永久性心脏起搏器植入术；囊袋感染；风险因素；列线图

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ６１９＋．３
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　　起搏器囊袋感染是永久性心脏起搏器植入后常

见并发症，一旦处理不及时或措施不到位，可诱发囊

袋溃破致全身感染，造成全部起搏系统拔除，增加临

床治疗难度和患者经济负担［１２］。为此筛选并整合永

久性起搏器植入术后囊袋感染的风险因素，对术后囊

袋感染的风险进行个性化的预测具有重要临床意义。

但目前国内关于永久性心脏起搏器植入术后患者囊

袋感染方面的研究多集中于风险因素的筛查［３６］，尚

未有整合风险因素进行个性化预测方面的研究报

道。本研究在探讨术后患者囊袋感染风险因素的基

础上，构建个性化的囊袋感染风险预测列线图模型，

以期降低患者术后囊袋感染的发生风险，规避患者

不良预后的发生。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性队列研究方法分析

２０１６年１月—２０１８年５月安徽省某三级甲等医院

心血管内科收治的行永久性心脏起搏器植入术患者

的临床资料，并依据患者术后１年囊袋感染的发生

情况将受试对象分为感染组和未感染组。纳入标

准：（１）年龄１８周岁以上。（２）符合永久性心脏起搏

器植入术标准［７］。（３）意识清楚，具备较好的沟通能

力及理解能力。（４）术前血常规及血生化检测指标

（中性粒细胞百分比、白细胞计数、Ｃ反应蛋白等）正

常，不存在感染性疾病的患者。（５）患者医院信息系

统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）及随访系统

中保存的资料完整，不存在缺失现象。排除标准：

（１）存在精神疾病、意识障碍或生命体征不稳定的患

者。（２）存在长期慢性感染病史的患者，如慢性肺部

炎症、肺脓肿等。（３）拒绝参与此次研究。（４）资料

不完整的患者。研究人群筛选流程见图１。
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图１　研究患者筛选流程图
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１．２　研究方法

１．２．１　样本量计算　查阅国内外相关文献［３５，８１０］，

确定需要收集的起搏器术后囊袋感染相关临床指标

后从ＨＩＳ系统中获取患者的临床资料，包括患者的

人口学资料、疾病相关资料及实验室检查结果共计

１５项。参照类似列线图构建研究
［１１］的样本量估算

方法，样本量应为预测指标的５～１０倍，本研究构建

模型涉及到的自变量个数为１５个，建模样本量定为

自变量的１０倍，即１５０例，为减少缺失值及随访过

程中失访对样本量的影响，在１５０例的基础上增加

额外１５％的样本例数，即总样本需２２５例。
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１．２．２　收集资料内容及诊断标准　人口学资料包

括性别、年龄、受教育程度、ＢＭＩ；疾病相关资料包

括：植入起搏器类型、心功能分级、手术时长、手术次

数、合并症情况（高血压、糖尿病）、术后是否出现切

口愈合不良及囊袋血肿、是否长期应用抗凝药物；实

验室检查结果包括术前血红蛋白及清蛋白水平。通

过信息化随访系统收集受试对象术后１年囊袋感染

的发生情况，囊袋感染的评价标准参考《医院感染诊

断标准（试行）》［１２］中的相关内容，经临床症状、体征

和病原菌检查确诊囊袋感染。即手术切口周围触诊

存在波动感或抽吸出液体为脓液，患者出现明显的

红、肿、热、痛异常征象，脓液送实验室检查明确病原

菌，且通过抗菌药物干预后病情好转。

１．３　统计学方法　本研究严格按照预测模型报告

规范 ＴＲＩＰＯＤ指南
［１３］进行模型构建。应用ＳＰＳＳ

２１．０软件进行数据分析。连续性资料服从正态分

布采用均数±标准差表示，偏态分布资料采用

犕（犘２５，犘７５）表示。分类资料采用例数、百分比及率

表示，等级资料采用例数及百分比表示。采用最小

绝对收缩和选择算子（ｌａｓｓｏ）回归法和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选囊袋感染的风险因素。采用Ｒ

语言（Ｒ３．６．２）中的“ｒｍｓ”程序包绘制永久起搏器

植入术后囊袋感染的 风险预测列线 图，采 用

“ｐＲＯＣ”程序包绘制列线图模型的受试者工作特征

曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ

曲线），采用“ｒｉｓｋＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎ”程序包绘制列线图模

型的校准曲线，采用“ｒｍｄａ”程序包绘制列线图模型

的临床决策曲线（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ），以

评估列线图模型的预测效率和临床适用性。为防止

列线图模型的过度拟合，通过“ｒｍｓ”程序包对列线

图模型进行内部验证，内部验证的方法为通过

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自抽样法（Ｂ＝１０００），通过内部验证后得

到的校正 ＲＯＣ曲线下面积（ＡｒｅａＵｎｄｅｒＣｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）和校准曲线评估列线图的预测稳定性。犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　受试者一般资料　共纳入永久性心脏起搏器

植入术患者３２２例，术后１年２４例患者发生囊袋感

染，囊袋感染发病率为７．４５％。３２２例患者的年龄

为３８～７４岁，平均（５６．３４±６．７３）岁，其中男性１９９

例（６１．８０％），女性１２３例（３８．２０％）。受教育程度：

初中及以下２２０例（６８．３２％），高中及中专８１例

（２５．１６％），大专及以上２１例（６．５２％）。起搏器植

入类型：单腔起搏器１０４例（３２．３０％），双腔起搏器

１１９例（３６．９５％），三腔起搏器６７例（２０．８１％），ＩＣＤ

３２例（９．９４％）。心功能分级：Ⅰ～Ⅱ级患者２１３例

（６６．１５％），Ⅲ～Ⅳ级患者１０９例（３３．８５％）。手术

时长＞２ｈ患者５０例（１５．５３％），初次手术患者２９９

例（９２．８６％），合并２型糖尿病患者６７例（２０．８１％），

合并高血压患者１３１例（４０．６８％），术后出现切口愈

合不良患者２３例（７．１４％），患者的术前清蛋白水平

为４５．００（４２．００，４８．００）ｇ／Ｌ，术前血红蛋白水平为

（１１７．５６±１６．３２）ｇ／Ｌ，ＢＭＩ平均水平为（２０．６６±

５．２９）ｋｇ／ｍ
２，术后出现囊袋血肿患者６例（１．８６％），

住院期间应用抗凝药物患者２７例（８．３９％）。所有

患者术前３０ｍｉｎ及术后６ｈ均予抗菌药物保护性

应用。患者一般资料见表１。

２．２　永久起搏器植入术后囊袋感染风险因素的筛

查　本研究纳入了１５个潜在的囊袋感染风险因素，

由于本次研究囊袋感染的发生例数较少且不同变量

之间可能存在一定的关联性，故通过ｌａｓｓｏ回归对

变量进行降维处理，以便于筛选出最具代表性的囊

袋感染风险因素。通过１０折交叉验证选择最优

Ｌａｍｂｄａ参数，最优Ｌａｍｂｄａ参数的选择标准为当

交叉验证误差最小时的Ｌａｍｂｄａ值，此时对应的非

零回归系数的变量即为最具代表性的囊袋感染风险

因素。ｌａｓｓｏ回归分析结果表明，最优Ｌａｍｂｄａ值为

０．０４４５（ＬｏｇＬａｍｂｄａ值为－３．１１３），此时对应的年

龄、２型糖尿病史、手术时间、手术次数、切口愈合不

良、术前清蛋白水平这６个指标为影响起搏器植入

术后囊袋感染发生风险的相关因素。见图２。
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表１　永久性心脏起搏器植入术患者的一般资料

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐｏｃｋｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇＰＰＩ

项目
总例数

（狀＝３２２）

未感染组

（狀＝２９８）

感染组

（狀＝２４）

年龄（狓±狊，岁） ５６．３４±６．７３ ５６．０３±６．７７ ６０．２５±４．９０

性别［例（％）］

　男性 １９９（６１．８０） １８６（６２．４２） １３（５４．１７）

　女性 １２３（３８．２０） １１２（３７．５８） １１（４５．８３）

受教育程度［例（％）］

　初中及以下 ２２０（６８．３２） ２０６（６９．１３） １４（５８．３３）

　高中及中专 ８１（２５．１６） ７５（２５．１７） ６（２５．００）

　大专及以上 ２１（６．５２） １７（５．７０） ４（１６．６７）

植入起搏器类型

［例（％）］

　单腔起搏器 １０４（３２．３０） ９４（３１．５４） １０（４１．６７）

　双腔起搏器 １１９（３６．９５） １１２（３７．５８） ７（２９．１７）

　三腔起搏器 ６７（２０．８１） ６２（２０．８１） ５（２０．８３）

　ＩＣＤ ３２（９．９４） ３０（１０．０７） ２（８．３３）

心功能分级［例（％）］

　Ⅰ～Ⅱ级 ２１３（６６．１５） １９６（６５．７７） １７（７０．８３）

　Ⅲ～Ⅳ级 １０９（３３．８５） １０２（３４．２３） ７（２９．１７）

手术时长［例（％）］

　≤２ｈ ２７２（８４．４７） ２５８（８６．５８） １４（５８．３３）

　＞２ｈ ５０（１５．５３） ４０（１３．４２） １０（４１．６７）

手术次数［例（％）］

　１次 ２９９（９２．８６） ２８３（９４．９７） １６（６６．６７）

　≥２次 ２３（７．１４） １５（５．０３） ８（３３．３３）

项目
总例数

（狀＝３２２）

未感染组

（狀＝２９８）

感染组

（狀＝２４）

合并２型糖尿病

［例（％）］

　是 ６７（２０．８１） ５６（１８．７９） １１（４５．８３）

　否 ２５５（７９．１９） ２４２（８１．２１） １３（５４．１７）

合并高血压［例（％）］

　是 １３１（４０．６８） １２２（４０．９４） ９（３７．５０）

　否 １９１（５９．３２） １７６（５９．０６） １５（６２．５０）

术后切口愈合不良

［例（％）］

　是 ２３（７．１４） １４（４．７０） ９（３７．５０）

　否 ２９９（９２．８６） ２８４（９５．３０） １５（６２．５０）

术前清蛋白

［犕（犘２５，犘７５），ｇ／Ｌ］

４５．００

（４２．００，４８．００）

４５．００

（４２．００，４８．００）

４１．５０

（３８．００，４４．５０）

术前血红蛋白

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

１１７．５６±１６．３２１２４．６５±１４．８７１０８．３３±１９．２６

ＢＭＩ

（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）

２０．６６±５．２９ ２１．５４±４．１０ １８．２６±５．３７

术后囊袋血肿

［例（％）］

　是 ６（１．８６） ５（１．６８） １（４．１７）

　否 ３１６（９８．１４） ２９３（９８．３２） ２３（９５．８３）

长期应用抗凝

药物［例（％）］

　是 ２７（８．３９） ２３（７．７２） ４（１６．６７）

　否 ２９５（９１．６１） ２７５（９２．２８） ２０（８３．３３）
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　　注：虚垂线为最优Ｌａｍｂｄａ参数取值时所纳入ｌａｓｓｏ回归模型的囊袋感染风险因素数目。

图２　起搏器术后囊袋感染风险因素的系数惩罚图
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２．３　永久性心脏起搏器植入术后囊袋感染的多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将ｌａｓｓｏ回归筛选出的６个

变量作为自变量，将术后囊袋感染发生情况（发生感

染＝１，未发生感染＝０）作为因变量，构建二分类多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，变量赋值情况为：年龄、术前

清蛋白原值录入，手术时长（≤２ｈ＝１，＞２ｈ＝２）、手

术次数（１次＝１，２次及以上＝２）、是否合并２型糖尿

病（否＝０，是＝１）、是否术后切口愈合不良（否＝０，

是＝１）。变量筛选标准采用前进法（α 纳入＝０．０５）。

回归分析结果表明，对数似然比卡方检验提示回归

模型具有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、手术时长、

手术次数、切口愈合不良这４个变量是永久性心脏

起搏器植入术后囊袋感染的独立风险因素（均犘＜

０．０５）。见表２。

表２　永久性心脏起搏器植入术后囊袋感染多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｃｋｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＰＰＩ

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

常量 －６．０７６ ３．６８６ ２．７１８ ０．０９９ ０．００２ －

年龄 ０．１０１ ０．０４１ ６．１８５ ０．０１３ １．１０７ １．０２２～１．１９９

手术时长 １．３７８ ０．５６１ ６．０２３ ０．０１４ ３．９６７ １．３２０～１１．９２４

手术次数 １．４９１ ０．６８８ ４．６９９ ０．０３０ ４．４４３ １．１５４～１７．１１４

切口愈合不良 ２．０５７ ０．６５３ ９．９１９ ０．００２ ７．８２２ ２．１７５～２８．１３８

２．４　起搏器植入术后囊袋感染风险预测模型的构

建　依据多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果，将年龄、手术时

长、手术次数、切口愈合不良这４个变量纳入列线图

模型中，而与囊袋感染发生相关的其他变量，尽管无

统计学意义，但是考虑到ｌａｓｓｏ回归所筛选变量的

临床实用性和统计显著性水平的两面性，依然将

ｌａｓｓｏ回归所得的另外２个潜在预测因子纳入到列

线图模型中，即是否合并２型糖尿病与术前清蛋白

水平。采用“ｒｍｓ”程序包构建预测起搏器植入术后

囊袋感染的列线图模型。列线图的解读：列线图中

每个指标的取值范围对应一个分数范围，各个指标的

取值通过向上作一垂线可以得出一个具体的分数，所

有指标分数相加获得患者的总分，通过总分向下作

一垂线可以得出患者术后囊袋感染发生的预测概

率。如１例起搏器植入术后患者，６５岁，手术时长

２．１ｈ，初次接受起搏器植入术，合并有２型糖尿病，

术后出现切口愈合不良的情况，术前清蛋白水平为

３５ｇ／Ｌ，则该患者的总分为４２＋５８＋２４＋４７＋１００＋

５８＝３２９分，对应的囊袋感染预测风险为０．５９０，提示

该患者术后的囊袋感染风险较高。见图３。
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图３　永久起搏器植入术后囊袋感染风险预测列线图

犉犻犵狌狉犲３　ＮｏｍｏｇｒａｍｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｐｏｃｋｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＰＰＩ

·５８８·中国感染控制杂志２０２１年１０月第２０卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２１



２．５　起搏器植入术后囊袋感染风险预测列线图临

床适用性及预测效率的评价　以术后囊袋感染发生

情况作为状态变量，列线图的预测概率作为检验变

量，采用“ｒｍｄａ”程序包绘制ＤＣＡ曲线，见图４。由

ＤＣＡ曲线可知，当列线图预测概率阈值为０．０３～

０．６２时，患者的临床净收益率最高，提示列线图模

型具有较好的临床适用性。采用“ｐＲＯＣ”程序包和

“ｒｉｓｋＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎ”程序包分别绘制列线图模型的

ＲＯＣ曲线和校准曲线，见图５。由图５可知，列线图

模型的ＡＵＣ值为０．８８０（９５％犆犐：０．７９５～０．９６６），

提示列线图具有较好的区分度。ＨＬ偏差性检验

（χ
２＝１１．２２１，犘＝０．１８９）表明列线图囊袋感染的预

测概率与实际发生频率间不存在明显的偏差性，提

示列线图模型具有较好的校准度。为防止列线图模

型的过度拟合，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自助抽样法（Ｂ＝

１０００）对列线图进行内部验证，内部验证后列线图

模型的ＡＵＣ值为０．８６９（９５％犆犐：０．７７３～０．９４７），

列线图囊袋感染的预测概率与实际发生频率之间的

平均 绝 对 误差 （Ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＥ）为

０．０１８，仍提示列线图模型具有较好的预测效果。
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图４　列线图模型的ＤＣＡ曲线分析
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图５　列线图模型的ＲＯＣ曲线和校准曲线分析

犉犻犵狌狉犲５　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎｄｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

３　讨论

永久起搏器植入术是目前治疗严重缓慢型心律

失常最常用的方法，随着永久起搏器临床使用率的迅

速增加，起搏器相关感染也引起广泛关注。研究［１４］

表明，起搏器囊袋感染是永久性心脏起搏器植入术患

者常见且较为严重的并发症之一。患者一旦出现起

搏器囊袋感染，若处理不及时或处理不当，极易波及

起搏系统和导致血流感染，给患者带来巨大的心理压

力和经济负担，影响患者的生命安全，降低患者生活

质量［１５１６］。本研究结果显示，３２２例受试者术后起搏

器囊袋感染的发病率为７．４５％，与类似研究
［８，１７］报

道结果相近，提示临床医护人员应加强术后囊袋感染

的风险防控工作，一方面应针对囊袋感染的风险因素

制定针对性的防范措施，另一方面还应整合风险因

素，筛选出高感染风险患者进行重点干预，从而降低

术后囊袋感染发病率。

本研究通过ｌａｓｓｏ回归分析筛选出与永久性起搏

器植入术后囊袋感染风险相关的６个因素。（１）年

龄：黄荫浩等［１８］研究发现，年龄是心脏永久置入起搏

器患者医院感染的独立风险因素，本研究结果与其一

致。高龄患者由于年龄相对较大，身体功能及抵抗力

均明显下降，病原菌更容易侵入机体，增加感染风险。
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（２）合并２型糖尿病：由列线图模型可知，发生２型糖

尿病将增加列线图模型评分２０分对囊袋感染发生

风险影响的权重。２型糖尿病患者由于血糖水平升

高，血浆渗透压增加，患者体内的白细胞活力显著受

限，巨噬细胞的吞噬能力显著下降，机体的细胞及体

液免疫低下，杀菌能力降低，导致体内病原菌无法得

到有效清除［１９］；且高血糖环境也为病原菌繁殖生长

提供了便利条件，易诱发囊袋感染［５］。（３）手术时

长：一方面手术时间越长则创口的暴露时间也越长，

增加了与病原菌的接触概率，增加感染风险［１０］。另

一方面手术时间过长易增加导线等囊袋内容物外界

环境暴露概率，造成病原菌滋生、繁殖，从而导致囊

袋感染的风险增加［２０］。（４）手术次数：手术次数过

多易导致囊袋区营养匮乏、诱发囊袋周围组织瘢痕

形成，导致囊袋破溃及感染风险增加［２１］。（５）术后

切口愈合不良：术后切口愈合不良常见于切口脂肪

液化。切口脂肪液化可引起无菌性坏死、血肿及死

腔形成，导致机体局部组织抵抗力下降，增加病原菌

繁殖生长概率［３］。（６）术前清蛋白水平：由列线图可

知，患者术前清蛋白水平每降低１个单位，将增加列

线图模型评分３分对囊袋感染发生风险影响的权

重。分析原因为，患者的清蛋白水平较低常提示营

养状况较差，组织器官的自我修复能力下降，进一步

导致患者机体抗感染能力降低［９］。

列线图作为一种图表工具，能将统计模型直观展

示，并得到目标事件的数值概率，在量化风险方面更

精确［２２］。已有研究报道列线图可用于预测住院患者

耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染风险［２３］、肺叶切除

术后感染风险［２４］、卒中手术患者医院感染风险［２５］、

骨肿瘤术后切口感染风险等［２６］。本次研究将列线

图模型应用于预测永久起搏器植入术后患者囊袋

感染的发生风险，通过 ＡＵＣ、ＨＬ偏差性检验及

ＤＣＡ曲线评价列线图模型的预测效率及临床适用

性。ＡＵＣ值为０．８８０（９５％犆犐：０．７９５～０．９６６）和

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ偏差性检验结果（χ
２＝１１．２２１，

犘＝０．１８９）证实了列线图模型具有较好的区分度及

校准度。ＤＣＡ曲线证实，当列线图模型的预测概率

阈值为０．０３～０．６２时，患者的临床净收益率最高，

提示列线图模型具有较好的临床适用性。为防止列

线图模型的过度拟合，采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自助抽样法

（Ｂ＝１０００）对列线图进行内部验证，内部验证后列

线图模型的 ＡＵＣ 值为０．８６９（９５％犆犐：０．７７３～

０．９４７），预测概率与实际发生频率间的 ＭＡＥ为

０．０１８，仍提示列线图模型具有较好的预测效果，即

列线图模型可用于预测永久起搏器植入术后患者的

囊袋感染发生风险，协助医护人员筛选出高感染风

险患者，进行针对性的风险干预。

本次研究的３２２例受试者术后起搏器囊袋感染

发生率为７．４５％，囊袋感染的发生受多个风险因素

影响，本次研究筛选出囊袋感染的风险因素并依此

构建的列线图风险预测模型具有较好的预测效率及

临床适用性，可用于临床实践中的术后囊袋感染风

险筛查。但同时本次研究为单中心回顾性研究，缺

失值的排除可能造成偏倚问题，且样本量及囊袋感

染人数有限，仅进行了内部验证，无法获取足够的外

部验证人群进行有效外部验证。通过多中心、大样

本的外部验证评估列线图的临床应用效果将是下一

步研究重点。
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