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摘  要 

目的：探讨老年食管癌患者术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction, POCD)的影响因素，

为临床防治提供参考依据。方法：回顾性选取2020年1月至2025年1月就诊于康复大学青岛中心医院并

接受食管癌切除术的老年患者为研究对象。本研究运用多因素Logistic回归分析与决策树模型，系统性探

究老年食管癌患者术后认知功能障碍发生的相关影响因素。结果：共纳入符合标准的患者161例，术后

POCD发生率为21.7%。多因素Logistic回归分析显示，年龄 ≥ 60岁(OR = 1.57, 95%CI: 1.007~2.453)、
身体质量指数(BMI) < 18.5 kg/m2 (OR = 2.60, 95%CI: 1.437~4.692)、既往合并脑血管疾病病史(OR = 
3.20, 95%CI: 1.415~7.25)、术前白细胞计数(WBC) > 10 × 109/L (OR = 6.51, 95%CI: 1.76~24.109)、
术前血红蛋白(Hb) < 120 g/L (OR = 2.06, 95%CI: 1.161~3.649)、手术过程失血量 > 400 mL (OR = 4.19, 
95%CI: 1.375~12.791)、手术持续时间 > 8 h (OR = 5.88, 95%CI: 1.914~18.092)，均为老年食管癌患

者术后认知功能障碍(POCD)发生的独立风险因子，各项指标的差异均具有统计学意义(均P < 0.05)。决

策树模型分析显示，年龄、脑血管疾病史、术前WBC、术前Hb4个变量成功进入模型。结论：将决策树

模型与传统Logistic回归模型联合应用，可更科学、全面地筛选老年食管癌患者术后POCD的影响因素。

这些影响因素涵盖患者一般状况、合并症、诊疗相关指标等多个维度，需引起临床高度关注，为制定针

对性防治策略提供理论支撑。 
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Abstract 
Objective: To explore the influencing factors of postoperative cognitive dysfunction (POCD) in el-
derly patients with esophageal cancer and provide a reference for clinical prevention and treatment. 
Methods: Elderly patients who were admitted to Qingdao Central Hospital, University of Health and 
Rehabilitation Sciences (Qingdao Central Hospital) and underwent esophagectomy from January 
2020 to January 2025 were retrospectively selected as the research objects. A combined application 
of multivariate Logistic regression analysis and the decision tree algorithm was adopted to conduct 
an in-depth, systematic exploration of the factors relevant to the occurrence of mild postoperative 
cognitive dysfunction (POCD) in elderly patients who had undergone esophageal cancer surgery. 
Results: A total of 161 eligible patients were included, with an incidence of postoperative POCD of 
21.7%. Multivariate Logistic regression analysis showed that age ≥ 60 years old (OR = 1.57, 95%CI: 
1.007~2.453), body mass index (BMI) < 18.5 kg/m2 (OR = 2.60, 95%CI: 1.437~4.692), history of cer-
ebrovascular disease (OR = 3.20, 95%CI: 1.415~7.25), preoperative white blood cell count (WBC) > 
10 × 109/L (OR = 6.51, 95%CI: 1.76~24.109), preoperative hemoglobin (Hb) < 120 g/L (OR = 2.06, 
95%CI: 1.161~3.649), intraoperative blood loss > 400 mL (OR = 4.19, 95%CI: 1.375~12.791), and 
operation time > 8 hours (OR = 5.88, 95%CI: 1.914~18.092) were independent risk factors for POCD 
in elderly patients after esophagectomy (all P < 0.05). Decision tree model analysis showed that 4 
variables, including age, history of cerebrovascular disease, preoperative WBC, and preoperative 
Hb, successfully entered the model. Conclusion: The integrated use of the decision tree model and 
conventional Logistic regression model enables a more scientific and thorough identification of the 
factors contributing to postoperative cognitive dysfunction (POCD) in elderly patients who have un-
dergone esophageal cancer surgery. These influencing factors cover multiple dimensions such as 
the patient’s general condition, comorbidities, and diagnosis and treatment-related indicators, 
which need to attract great clinical attention and provide theoretical support for formulating tar-
geted prevention and treatment strategies. 
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1. 引言 

我国是全球食管癌的高发地区，其发病率和死亡率均位居世界前列，严重威胁国民健康[1] [2]。目前，

以手术切除为核心的综合性治疗(包括新辅助放化疗等)仍是可切除食管癌获得根治机会的首要手段[3] [4]。
随着社会老龄化进程加剧，高龄食管癌患者的比例持续上升，接受外科干预的老年患者群体不断扩大[5]。
因此，在积极推行手术治疗的同时，如何进一步优化围手术期管理、降低手术相关并发症发生率、并最

终改善患者(尤其是老年患者)的长期生存质量与预后，已成为当前食管癌临床诊治中亟待深入研究和解

决的关键问题。 
术后认知功能障碍(Postoperative cognitive dysfunction, POCD)属于老年食管癌患者术后易出现的神经

系统并发症类型之一[6]，临床主要表现为记忆力受损、执行及社交能力下降等一系列神经精神症状[7]，
其发生率约为 25%~30% [8]。POCD 的发生不仅会延长住院时间、增加医疗负担，还可能提高患者远期痴

呆发生率与死亡率，严重影响其术后生活质量，对患者、家庭及社会均构成沉重负担[9] [10]。因此，防

治 POCD 是改善老年食管癌患者术后长期转归的关键环节。 
在影响因素研究中，Logistic 回归分析是最为广泛应用的统计学方法之一[8]。近年来，决策树等数据

挖掘技术也被逐步引入，成为探索影响因素的有效工具[11]。尽管如此，两种模型在单独应用的情况下均

存在相应的局限性。研究表明，将 Logistic 回归与决策树结合使用，可优势互补，从而更充分地挖掘疾病

特征的影响因素，提高分析效能[12] [13]。基于此，本研究拟联合运用 Logistic 回归与决策树分析法，精

准筛选老年食管癌患者术后认知功能障碍的影响因素，为临床精准开展风险评估、实施个体化干预提供

科学可靠的循证依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取了 2020 年 1 月至 2025 年 1 月，在康复大学青岛中心医院接受食管癌切除术治疗的老年

患者作为研究对象。纳入标准：① 年龄 ≥ 60 岁，性别不限，接受全身麻醉下择期胃肠肿瘤切除术，且

美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ~Ⅳ级的患者；② 术前简易精神状态量表(MMSE)检测得分 ≥ 24 分。排除

标准：① 存在严重神经或精神疾病既往史；② 术前曾使用镇静剂或抗抑郁药物；③ 因严重视听功能异

常，无法配合完成认知功能评估；④ 术前确诊谵妄。本研究经医院伦理委员会审查，符合医学伦理规范

并批准。初步纳入 181 例年龄 ≥ 60 岁的老年患者，均签署知情同意书。根据排除标准，剔除存在严重神

经或精神疾病病史(2 例)、合并可干扰认知功能评估的严重视听功能障碍(1 例)、长期使用镇静剂或抗抑

郁药物史(2 例)、中途退出等原因导致的未能完成全部认知功能评估(15 例)的患者予以剔除。最终 161 例

患者符合条件，纳入本次研究。 
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2.2. 资料收集 

本研究采集的基线资料含年龄、性别、身体质量指数(BMI = 体重/身高 2)、受教育程度等指标；临床

特征涵盖美国麻醉医师协会(ASA)分级、输血史、化疗史、吸烟史、饮酒史及高血压、糖尿病等既往病史，

并记录术前简易精神状态检查(MMSE)评分。患者入室后均予以常规生命体征监测，严格遵循标准化麻醉

管理规范实施操作。诱导阶段选用舒芬太尼(0.5 μg/kg)复合依托咪酯(0.2~0.3 mg/kg)给药，术中以丙泊酚、

瑞芬太尼持续泵注联合七氟醚吸入的方式维持麻醉状态。围术期观测指标包括术前白细胞计数、血红蛋

白等实验室检查结果，以及术中用药、保温措施、手术时长、失血量、腹横肌平面神经阻滞等术中管理

相关数据。 

2.3. 认知功能评估和术后认知功能障碍诊断标准    

本研究采用简易精神状态检查量表(MMSE)对患者的认知功能进行回顾性评估。该评估由两名经过统

一培训的专业人员，评估操作均在安静环境下以面对面形式开展，时间节点设定为术前 1 天与术后第 7
天(若患者提前出院，则以出院当日为准)。MMSE 量表涵盖定向力、注意力、记忆力、回忆能力及语言能

力等方面，因其简便、耗时短，是临床最常用的认知筛查工具之一[14] [15]。将术前 1 天的 MMSE 评分

定义为基线评分，根据既往公认的诊断标准[16]，患者术后评分较基线下降 ≥ 3 分，则被判定为发生术后

认知功能障碍。 

2.4. 统计学方法 

本研究数据分析采用 SPSS 25.0 软件完成。呈正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x  ± S)表示，

组间比较用独立样本 t 检验；非正态分布计量资料则以中位数 M (P25, P75)表示，组间比较采用非参数检

验方法。计数资料以例数及百分比 n (%)进行统计描述，组间比较根据数据分布特征合理选用卡方检验或

Fisher 检验。研究将老年食管癌患者术后认知功能障碍的发生与否设为二分类因变量，以单因素分析结果

中 P < 0.05 的因素作为自变量进行 Logistic 多因素回归分析。运用决策树 CHAID 算法筛选术后轻度认知

功能障碍的影响因素。通过 MedCalc19.1 软件绘制两种模型的 ROC 曲线，采用 Z 检验比较曲线下面积差

异，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果    

3.1. 基线资料与临床特征 

根据纳入排除标准，本研究最终筛选出 161 例患者。全面收集的基线资料包括：(1) 人口学与一般临

床特征：年龄(≥60岁)、性别、身体质量指数(BMI < 18.5 kg/m2 作为低体重标准)、受教育程度(高中及以

下学历)、美国麻醉医师协会(ASA)分级(≥Ⅲ级)、输血史、化疗史、吸烟或饮酒嗜好，以及糖尿病、高血

压、呼吸系统疾病、冠心病、脑血管疾病等合并症；(2) 术前认知功能：简易精神状态检查评分；(3) 围
术期资料：术前实验室指标(白细胞计数 > 10 × 109/L、中性粒细胞与淋巴细胞比值、血红蛋白 < 120 g/L、
白蛋白 < 30 g/L、肌酐 > 133 μmol/L)，术中管理情况(地塞米松、右美托咪定或血管活性药物使用情况，

术中保温措施采取情况、腹横肌平面神经阻滞)，术中关键相关指标(术中失血量 > 400 mL、手术持续时

间 > 8 h)。 

3.2. 认知功能状态 

本研究共纳入 161 例患者，根据术后认知功能障碍(POCD)诊断标准，分为 POCD 组(35 例)与非 POCD
组(126 例)。全组患者中，男性 116 例(占 72.0%)，女性 45 例(占 28.0%)。本研究中 POCD 的发生率为
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21.7% (35/161)。 

3.3. 基于 Logistic 回归模型的影响因素分析结果 

3.3.1. 单因素分析结果 
单因素分析结果显示，术后认知功能障碍(POCD)组与非 POCD 组相比，在年龄(≥60 岁)、BMI (<18.5 

kg/m2)、既往脑血管疾病史、术前白细胞计数(WBC >10 × 109/L)、血红蛋白(Hb < 120 g/L)、术中失血量超

过 400 mL 及手术时间超过 8 h 等方面差异均有统计学意义，具体结果见表 1。 
 

Table 1. Univariate analysis of general and perioperative data in the POCD group and non-POCD group 
表 1. POCD 组和非 POCD 组一般资料及围术期资料单因素分析 

变量 类别 POCD (n = 35) n-POCD (n = 126) χ2 值 P 值 

年龄(岁) 
≥60 17 33 

6.41 0.014 
<60 18 93 

性别 
男 16 59 

0.02 >0.05 
女 19 67 

体质指数 
<18.5 kg/m2 20/14 18 

11.37 ＜0.001 
≧18.5 kg/m2 15/21 108 

教育水平 
高中及以下 19 71 

0.047 0.828 
高中以上 16 55 

ASA 
ASA ≥ III 24 86 

0.01 0.97 
ASA < III 11 40 

既往病史，n (%) 

高血压 
是 18 62 

0.062 0.8 
否 17 64 

糖尿病 
是 21 76 

0.0003 0.987 
否 14 50 

冠心病 
是 8 32 

0.116 0.73 
否 27 94 

脑血管疾病史 
是 20 30 

14.21 ＜0.001 
否 15 96 

呼吸系统疾病 
是 13 43 

0.142 0.71 
否 22 83 

输血史 
是 10 38 

0.037 0.847 
否 25 88 

化疗史 
是 8 28 

0.0064 0.936 
否 27 98 
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续表 

吸烟史 
是 9 31 

0.018 0.893 
否 26 95 

饮酒史 
是 8 27 

0.03 0.857 
否 27 99 

实验室检查，n (%) 

WBC 
>10 × 109/L 6 14 

4.17 0.041 
≤10 × 109/L 29 112 

Hb 
<120 g/L 21 49 

4.97 0.026 
≥120 g/L 14 77 

Alb 
<30 g/L 8 30 

0.14 0.91 
≥30 g/L 27 96 

Cr 
>133 μmol/L 1 5 

Fisher 检验 0.678 
≤133 μmol/L 34 121 

围术期管理信息，n (%) 

地塞米松 
是 10 37 

0.008 0.927 
否 25 89 

右美托咪定 
是 13 46 

0.005 0.945 
否 22 80 

血管活性药物 
是 9 34 

0.02 0.881 
否 26 92 

TAP 
是 18 64 

0.004 0.947 
否 17 62 

保温治疗 
是 26 95 

0.018 0.893 
否 9 31 

术中失血量 
>400 mL 4 21 

Fisher 检验 0.04 
≤400 mL 31 105 

手术时间 
>8 h 3 12 

Fisher 检验 0.03 
≤8 h 32 114 

附注：ASA，美国麻醉医师协会分级；WBC，白细胞；Hb，血红蛋白；Alb，白蛋白；Cr，肌酐；TAP，腹横肌平面

神经阻滞。 

3.3.2. 多因素分析结果 
本研究将单因素分析中差异具有统计学意义(P < 0.05)的变量纳入 Logistic 回归分析。结果显示，年

龄、BMI、既往有脑血管疾病史、术前 WBC > 10 × 109/L、术前 Hb < 120 g/L、术中失血量 > 400 mL、
手术时间 > 8 h 共 7 个因素为老年患者食管肿瘤切除术后发生 POCD 的独立危险因素(P < 0.05)，详见表 2。 
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Table 2. Results of multivariate Logistic regression analysis of factors associated with postoperative cognitive dysfunction in 
elderly patients with esophageal cancer 
表 2. 老年食管癌患者术后 POCD 相关因素的多因素 Logistic 回归分析结果 

变量 回归系数 标准误差 Wald χ2 P 值 OR 95% CI 
年龄 ≥ 60 岁 0.451 0.227 3.94 0.047 1.57 1.007~2.453 

BMI < 18.5 kg/m2 0.956 0.302 10.02 0.0015 2.6 1.437~4.692 
脑血管疾病史 1.163 0.417 7.79 0.0052 3.2 1.415~7.25 

WBC > 10 × 109/L 1.873 0.668 7.87 0.005 6.51 1.76~24.109 
Hb < 120 g/L 0.723 0.292 6.13 0.013 2.06 1.161~3.649 

术中失血 > 400 mL 1.433 0.569 6.34 0.012 4.19 1.375~12.791 
手术时间 > 8 h 1.771 0.573 9.56 0.002 5.88 1.914~18.092 

3.3.3. Logistic 模型的构建及评价   
选取 Logistic 回归分析中具有统计学差异的变量纳入模型，构建术后认知功能障碍风险预测模型。

该模型具有良好的判别效能，ROC 曲线下面积(AUC)为 0.845 (95% CI: 0.786~0.905, P < 0.001)。通过约登

指数最大化确定的最佳分类阈值为 0.421，此时模型的灵敏度为 85.0%，特异度为 78.0%。见图 1。 
 

 
Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curve of the Logistic regression model for predicting postoperative cogni-
tive dysfunction in elderly patients with esophageal cancer 
图 1. 老年食管癌患者术后认知功能障碍 Logistic 预测模型 ROC 曲线 

3.4. 基于决策树模型影响因素分析结果 

3.4.1. 决策树模型的构建 
将单因素分析(表 2)中 P < 0.05 的 7 个变量采用 CHAID 算法构建决策树模型，模型深度为 4，共 13

个节点，其中终端节点 7 个，筛选出 4 个变量，即脑血管病史、白细胞、血红蛋白和年龄。其中脑血管

病史是最重要的预测因子，见图 2。 
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Figure 2. Decision tree prediction model for postoperative cognitive dysfunction in elderly patients with esophageal cancer 
图 2. 老年食管癌患者术后认知功能障碍决策树预测模型 

3.4.2. 决策树模型的评价 

 
Figure 3. Receiver operating characteristic (ROC) curve of the decision tree prediction model for postoperative cognitive 
dysfunction in elderly patients with esophageal cancer 
图 3. 老年食管癌患者术后认知功能障碍决策树预测模型 ROC 曲线 
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决策树回归分析 ROC 曲线分析显示，决策树模型对[预测目标]具有优异的判别能力，曲线下面积

(AUC)为 0.920 (95% CI:0.880~0.960, P < 0.001)。通过约登指数最大化确定的最佳分类阈值为 0.35，此时

模型的灵敏度为 95.0%，特异度为 85.0%。见图 3。 

3.5. Logistic 模型与决策树模型的比较 

Logistic 回归模型筛选的影响因素被纳入决策树模型，脑血管病史处于决策树模型的第一层，白细胞

计数及血红蛋白计数处于决策树模型的第二层，是对模型输出结果影响最为显著的核心指标。Logistic 模

型与决策树模型的 ROC 曲线下面积对比统计学差异显著(Z = 2.34, P = 0.019)，两种模型均展现较高的预

测效能，具体结果详见图 4。同时，决策树模型在灵敏度与特异度上均优于 Logistic 回归模型。 
 

 
Figure 4. Comparison of the areas under the receiver operating characteristic curves between the Logistic re-
gression and decision tree models 
图 4. Logistic 回归与决策树模型的 ROC 曲线下面积的对比 

4. 讨论 

4.1. 老年食管癌切除术患者 POCD 的发生率 

本研究共纳入 161 例接受食管癌切除术的老年患者。术后认知功能障碍(POCD)发生率为 21.7% 
(35/161)。该数据略低于国际 POCD 研究合作组(ISPOCD)报道的 25.8% [17] [18]。可能原因是，本研究样

本量相对有限、采用的 POCD 诊断标准与 ISPOCD 研究存在差异，以及人群特征、手术方式和围术期管

理的不同。尽管如此，本研究结果仍提示老年食管癌切除术患者 POCD 发生率较高，应引起临床重视。 

4.2. 老年食管癌切除术患者 POCD 的危险因素分析 

本研究结果显示，年龄 ≥ 60 周岁、低体质量指数(BMI < 18.5 kg/m2)、既往脑血管疾病病史、术前外

周血白细胞计数升高(WBC > 10 × 109/L)、术前血红蛋白水平降低(Hb < 120 g/L)、术中失血量 > 400 mL
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以及手术持续时长 > 8 h，均是老年食管癌切除术患者术后发生认知功能障碍(POCD)的独立危险因素。 

4.2.1. 脑血管疾病   
本研究 50 例患者存在既往脑血管病史，其中缺血性脑血管疾病 48 例，出血性脑血管病仅 2 例(4%)。

出血性脑血管疾病患者数量较少主要因老年食管癌患者中，合并出血性脑血管病且具备手术指征的病例

本身较少(多因血压控制不佳、颅内病变被排除手术)。本研究证实，脑血管疾病史是老年食管癌切除术患

者并发 POCD 的独立危险因素。EVERED LA [19]等人发现无明显后遗症的脑卒中病史，亦会显著增加

POCD 的发生风险。亦有研究表明仅存在无症状性脑小血管病影像学表现(如白质高信号或无症状性脑梗

死)，患者术后认知损伤风险仍可能升高[20]。在老年食管癌患者中，伴随年龄增长和显性或隐性脑血管

损害，极有可能导致脑组织低灌注、血脑屏障功能受损及神经炎症反应加剧，在手术等因素影响下极易

出现认知功能下降。此外，本研究由于出血性脑血管疾病样本量较低，无法进行统计计算。后续拟联合

多中心扩大样本量，纳入更多出血性脑血管病病例，并对缺血性脑血管病进一步按梗死部位、面积分层，

明确不同亚型的异质性影响，完善风险分层依据。 

4.2.2. WBC 水平 
本研究对 POCD 组中术前 WBC 升高的 6 例患者(17.1%)及非 POCD 组中术前 WBC 升高的 14 例患

者(11.1%)的临床资料进行核查，患者均无发热、咳嗽等症状，术前 C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)等
指标未见异常，影像学资料无感染灶且所有患者术前均未使用抗生素治疗，表明隐匿性感染并非本研究

中术前 WBC 升高的主要原因。 
本研究证实，术前白细胞计数升高(WBC > 10 × 109/L)是老年食管癌切除术后认知功能障碍的强预测

因子。该结果与多项证据相印证[21] [22]：即使在正常参考范围内，白细胞计数的增加仍与认知衰退显著

相关；全国性队列研究[21] [23]亦提示老年人群白细胞水平与认知功能呈负相关。从机制层面看，术前已

存在的炎症状态——可能源自肿瘤微环境、隐性感染或组织损伤—可经由破坏血脑屏障、激活小胶质细

胞及诱发神经炎症等途径，损害突触可塑性并引起神经元功能障碍，从而参与 POCD的发病过程[24]-[28]。
因此，对老年择期手术患者进行术前炎症状态评估与调控(如控制潜在感染、优化疼痛管理及合理运用抗

炎策略)，可能成为维护围术期神经认知健康的重要干预方向。 

4.2.3. 年龄因素   
本研究证实，年龄 ≥ 60 岁是 POCD 的独立危险因素(OR = 1.57, 95%CI: 1.007~2.453)，这与国际共识

一致。高龄作为 POCD 的核心风险因素已被多项经典研究证实，例如标志性的 ISPOCD1 研究即将老年

(≥60 岁)确立为关键风险指标[17]；Monk 等人的大型队列研究也明确将年龄列为术后认知下降的独立预

测因子[29]。其机制主要源于衰老相关的生理与神经脆弱性：生理上，老年患者多系统生理储备下降(衰
弱)，心血管调节与药物代谢能力减退，使其大脑更易受手术创伤、低灌注及药物毒性打击[30] [31]；神经

生物学上，衰老伴随海马萎缩[32]、突触可塑性降低[33]及神经炎症易感性增加[27]，导致大脑对围术期

损伤因素的敏感性升高。年龄作为核心指标，为术前评估与个体化干预提供了明确、可操作的依据，有

助于推动围术期脑保护策略的精准实施。 

4.2.4. Hb 水平 
本研究多因素分析结果证实，术前血红蛋白(Hb)水平低于 120 g/L (OR = 2.06, 95%CI: 1.161~3.649, P 

< 0.05)，是老年食管癌患者术后认知功能障碍(POCD)发生的独立危险因素。进一步证实了术前贫血状态

与术后认知损伤的关联性[34]，其关键作用机制在于血红蛋白作为机体氧转运核心载体，水平不足时会直

接导致脑组织供氧匮乏[35]。老年患者脑组织本身存在退行性改变，对缺氧的耐受能力显著减弱，加之食
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管癌手术创伤较大且易伴随失血，双重作用下更易引发脑缺氧应激、氧化应激反应及炎症级联反应，进

而损伤神经元结构与功能，最终诱发 POCD [36]-[38]。临床实践中，老年食管癌患者常因肿瘤慢性消耗、

进食受限等因素合并术前贫血，此类情况与术中失血形成协同效应，会进一步放大认知功能损伤风险。

基于此，围术期应强化血红蛋白水平的动态监测与针对性干预，术前积极纠正贫血状态、术中严格控制

失血量，以降低 POCD 发生风险。此外，本研究尚未厘清血红蛋白水平与 POCD 发生的剂量–反应关系，

这一问题需在后续研究中进一步探讨完善。 

4.2.5. 其他因素  
本研究还证实，低血红蛋白血症、低体质量指数(BMI < 18.5 kg/m2)、手术时间过长与术中失血量 > 

400 mL 是老年食管癌患者发生术后认知功能障碍的独立危险因素[29] [31] [39]-[41]。动物实验表明，急

性失血可导致慢性高血压模型大鼠出现术后空间学习与记忆障碍，其核心原因在于失血引发的低血压状

态造成大脑低灌注，诱发脑组织缺血性损伤[42]。手术时间过长可直接诱发系统性炎症反应，释放诸如白

细胞介素-6 (IL-6)等促炎细胞因子。这些炎症介质可通过受损的血脑屏障进入中枢，激活小胶质细胞，引

发神经炎症，进而导致海马等认知相关脑区的突触可塑性受损和神经元凋亡[43] [44]。食管癌患者常因肿

瘤消耗、吞咽困难及围术期禁食而处于营养不良状态，使得低 BMI 成为反映其机体严重耗竭与认知脆弱

性的关键指标[45]。 
最后，本研究未证实较低教育程度对老年食管癌患者 POCD 的独立预测价值，与 Chen [34]等人的

结果一致，但是与以往的研究报道的教育程度是认知功能重要的影响因素结果[16] [41][46]不同。可能是

因为本研究人群的特殊性，所有纳入对象均为年龄 ≥ 60 岁的老年患者，其年龄范围相对集中，且该群体

整体教育水平普遍偏低，可能导致教育程度在统计学上未能显现出足够的区分度与预测效力。综上所述，

本研究通过多因素分析确定了影响老年食管癌切除术后 POCD 发生的核心围术期因素，包括高龄(年龄 ≥ 
60 岁)、体质量指数偏低(BMI < 18.5 kg/m2)、脑血管疾病病史、术前白细胞计数升高(WBC > 10 × 109/L)、
术前血红蛋白水平降低(Hb < 120 g/L)、术中失血量超过 400 mL 以及手术持续时间 > 8 h。这些发现为识

别高危患者及制定针对性预防策略提供了关键依据。 
本研究尚存在一定的局限性。其一，术后评估时点设定于第 7 天虽旨在避免急性期影响，但未能完

全排除术后谵妄残留症状或亚临床状态的混杂影响。本研究未在术后早期进行系统性的谵妄筛查，部分

观察到的认知下降可能包含未消退的谵妄成分，可能对 POCD 发生率及风险因素的识别造成一定偏倚。

其次本研究采用的 MMSE 作为一项广谱认知筛查工具，其对检测轻度认知损害，特别是额叶执行功能与

信息处理速度的下降敏感性不足，故可能存在不可忽视的假阴性率，即部分实际发生了有临床意义的

POCD (尤其是非记忆域障碍)的患者可能未被 MMSE 识别。三是本研究纳入的所有研究样本均来源于青

岛市的一所三级甲等医院，存在单中心研究的固有局限。四是本研究虽初步构建了 POCD 风险预测模型，

明确了核心影响因素，但尚未开展多中心的外部验证。此外，作为一项回顾性研究，受限于既往病历资

料的记录完整性，未能纳入部分已知的潜在影响因素，如术中麻醉深度、术后疼痛管理质量及肿瘤分期、

肿瘤标志物、IL-6 等炎症指标等，这些因素均可能通过炎症反应、神经损伤等路径影响 POCD 发生，进

而限制了模型的全面性与预测精度。因此，未来有必要开展设计严谨的前瞻性、多中心队列研究，扩大

样本覆盖范围以减少偏倚，系统性地纳入上述关键变量，以构建并验证一个更稳健可靠的风险预测工具，

为临床精准识别高危患者、制定个体化防控策略提供科学可靠的循证依据。 
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