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晕厥由大脑一过性供血不足引起，约 15%的儿

童曾发生过至少 1次晕厥，该病发作突然，过程多为

短暂性、自限性，一般可自行恢复，恢复后通常不会

留有后遗症[1]。儿童心源性晕厥发病率虽不高，但危

害较大，猝死风险较高 [2]。特发性肺动脉高压（idio-

pathic pulmonary arterial hypertension，IPAH）属于临

床少见的肺血管疾病之一，以肺动脉压力、肺血管阻

力进行性升高为主要特征，是儿童心源性晕厥的重

要原因之一 [3]。但目前国内关于儿童重度 IPAH 晕

厥的相关资料较少，尚无系统、详细的研究报道。分

类树模型作为一种新兴分析方法在疾病的诊断和预

测方面有广泛应用[4]。本研究旨在建立重度 IPAH患

儿晕厥危险因素的分类树模型，为临床治疗提供相

关依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2003年 10月至 2023年 10月

浙江大学医学院附属第二医院临平院区收治的重度

IPAH患儿 93例为研究对象，其中男 52例，女 41例；

年龄 1～ 14岁，平均（6.6±3.3）岁。纳入标准：（1）符
合 IPAH的共识标准[5]；（2）规范右心导管检查显示

静息状态下肺动脉平均压（MPAP）＞ 25 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa），肺动脉收缩压（PASP）≥
70mmHg。排除标准：（1）结缔组织病相关肺动脉高

压者；（2）慢性阻塞性肺病、肺栓塞或肺动脉狭窄等

原因导致的肺动脉高压者；（3）存在甲状腺功能亢

进、二尖瓣和主动脉瓣狭窄、限制型和扩张型心肌病

者；（4）合并恶性肿瘤或传染性疾病者。本研究获得

浙江大学医学院附属第二医院临平院区伦理委员会

批准（伦 2023论第 102号），所有研究者均由法定代

理人同意参加并签署知情同意书。

1.2 方法 通过查阅病历记录收集临床资料，包括

性别、就诊年龄、体质量、体质量指数（BMI）、纽约心

脏病协会（NYHA）心功能分级、经皮血氧饱和度

（SpO2）及 6 min步行距离（6 MWD）；超声心动图结

果，包括卵圆孔是否闭合、室间隔缺损、右心室内径、

肺动脉内径、左心室射血分数（LVEF）及三尖瓣反流

速度；右心导管检查结果，包括PASP、MPAP、主动脉

收缩压及肺血管阻力指数（PVRI）；急性肺血管扩张

试验（AVT）后MPAP、主动脉收缩压、MPAP平均下

降幅度、PVRI及试验阳性情况（用药后MPAP下降

幅度≥10 mmHg且绝对值≤40 mmHg，同时心输出

量增加或不变）；入院 24 h内血液生化检查指标，包

括血红蛋白（Hb）、红细胞分布宽度（RDW）及脑钠肽

（BNP）。根据患儿既往是否出现晕厥将其分为晕厥

组和非晕厥组，晕厥的诊断参考《晕厥患者诊断和处

理指南》相关标准[6]。

1.3 统计方法 采用EpiData 3.1建立数据库，使用

SPSS 26.0软件和 Medcalc 软件分析数据。计量资

料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资料比较

采用 2检验。采用 CHAID 法建立分类树模型进行

危险因素分析，为充分发掘影响重度 IPAH患儿晕厥

的潜在危险因素，将父节点和子节点的最小样本量

分别设置为 50和 20，最大生长深度设置为 5层，并

应用增益图、索引图和错分概率估算模型准确性，采

用受试者工作特征（ROC）曲线分析分类树模型预测
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表 1 两组临床资料比较

指标 晕厥组（ =49） 非晕厥组（ =44） （ 2）值 值

性别[例（%）] 男 31（63.27） 21（47.73） （2.27） ＞ 0.05
女 18（36.73） 23（52.27）

就诊年龄（岁） 6.7±3.1 6.6±3.4 0.15 ＞ 0.05
体质量（kg） 31.15±20.39 32.28±18.86 0.28 ＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 17.45±4.48 18.12±3.94 0.76 ＞ 0.05
NYHA心功能分级[例（%）] Ⅰ～Ⅱ级 12（24.49） 28（63.64） （14.49） ＜ 0.05

Ⅲ～Ⅳ级 37（75.51） 16（36.36）
经皮血氧饱和度（%） 95.76±2.53 96.69±2.38 1.82 ＞ 0.05
6 min步行距离（m） 426.68±43.26 439.17±44.43 1.37 ＞ 0.05
卵圆孔未闭[例（%）] 是 22（44.90） 6（13.64） （10.77） ＜ 0.05

否 27（55.10） 38（86.36）
室间隔缺损[例（%）] 是 15（30.61） 10（22.73） （0.73） ＞ 0.05

否 34（69.39） 34（77.27）
右心室内径（mm） 29.16±3.02 28.17±3.13 1.55 ＞ 0.05
肺动脉内径（mm） 27.06±2.96 26.19±3.04 1.40 ＞ 0.05
左心室射血分数（%） 59.36±6.99 61.81±7.23 1.66 ＞ 0.05
三尖瓣反流速度（cm/s） 419.36±42.13 422.49±43.08 0.35 ＞ 0.05
肺动脉收缩压（mmHg） 102.23±11.16 100.87±10.94 0.59 ＞ 0.05
MPAP（mmHg） 75.68±8.85 73.39±8.42 1.28 ＞ 0.05
主动脉收缩压（mmHg） 101.95±11.27 105.58±10.63 1.59 ＞ 0.05
PVRI（WU/m2） 23.26±2.59 21.06±2.38 4.25 ＜ 0.05
AVT后MPAP（mmHg） 64.28±7.15 61.96±6.59 1.62 ＞ 0.05
AVT后主动脉收缩压（mmHg） 100.15±11.02 98.85±10.34 0.59 ＞ 0.05
AVT后MPAP平均下降幅度（mmHg） 11.40±1.64 12.03±1.72 1.81 ＞ 0.05
AVT后 PVRI（WU/m2） 15.72±2.03 14.89±2.15 1.91 ＞ 0.05
AVT阳性[例（%）] 是 14（28.57） 20（45.45） （2.85） ＞ 0.05

否 20（71.43） 24（54.55）
血红蛋白（g/L） 132.28±15.46 136.64±14.03 1.42 ＞ 0.05
红细胞分布宽度（%） 13.39±1.97 14.08±1.84 1.74 ＞ 0.05
脑钠肽（pg/ml） 412.59±50.13 368.85±42.26 4.52 ＜ 0.05
注：NYHA为纽约心脏病协会，MPAP为静息状态下肺动脉平均压，PVRI为主动脉收缩压及肺血管阻力指数，AVT为急性肺血管扩张试

验，1 mmHg≈0.133 kPa

效果。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 93例患儿发生晕厥49例，

占 52.69%。晕厥组和非晕厥组性别、就诊年龄、体

质量、BMI、SpO2、6MWD、室间隔缺损、右心室内径、

LVEF、肺动脉内径、三尖瓣反流速度、PASP、MPAP、
主动脉收缩压、AVT后MPAP、AVT后主动脉收缩

压、AVT后MPAP平均下降幅度、AVT后PVRI、AVT

阳性、Hb 及 RDW 差异均无统计学意义（均 ＞

0.05）。两组 NYHA心功能分级（Ⅲ～Ⅳ级）比例、卵

圆孔未闭合比例、PVRI及 BNP差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 分类树模型的建立 将重度 IPAH患儿是否晕

厥作为因变量（否=0，是=1），将 NYHA心功能分级

（Ⅰ～Ⅱ级=0，Ⅲ～Ⅳ级=1）、卵圆孔未闭（否=0，

是=1）、PVRI（≤20WU/m2=0，＞ 20WU/m2=1）及 BNP

（≤450 pg/ml=0，＞ 450 pg/ml=1）作为自变量。依据

修剪规则建立的分类树模型共有 3层，8个节点，其

中终末节点 5个。通过分类树模型共筛选出 NYHA

心功能分级、卵圆孔未闭、PVRI及BNP共 4个解释

变量，其中NYHA心功能分级为树形结构的第一层，

为影响重度 IPAH 患儿晕厥的主要因素，分级为Ⅲ

～Ⅳ级的重度 IPAH患儿晕厥比例较高；在Ⅲ～Ⅳ级

的重度 IPAH患儿中，卵圆孔未闭的患儿晕厥比例较

高；在卵圆孔未闭的患儿中，BNP＞ 450pg/ml的患儿

晕厥比例较高；而分级为Ⅰ～Ⅱ级的重度 IPAH患儿

中，PVRI为晕厥的主要影响因素（ ＜ 0.05），见图 1。
2.3 分类树模型评价

2.3.1 增益图和索引图 增益图、索引图均证实本
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注：a为增益图；b为索引图

图 2 重度特发性肺动脉高压患儿晕厥发生风险分类树模型增益图和索引图

图 3 重度特发性肺动脉高压患儿晕厥发生

风险分类树模型的 ROC曲线
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图 1 筛选重度 IPAH患儿晕厥危险因素的分类树模型

NYHA心功能分级

PVPRI 卵圆孔未闭

BNP

Ⅰ～Ⅱ级

是 6例（30.00%）
否 14例（70.00%）

Ⅲ～Ⅳ级

是 18例（69.23%）
否 8例（30.77%）

≤20WU/m2

是 1例（7.14%）

否 13例（92.86%）

＞ 20WU/m2

是 5例（83.33%）

否 1例（16.67%）

≤450 pg/ml
是 1例（33.33%）
否 2例（66.67%）

＞ 450 pg/ml
是 10例（90.91%）
否 1例（9.09%）

已闭

是 7例（58.77%）
否 5例（41.67%）

未闭

是 11例（78.57%）
否 3例（21.43%）

昏厥

是 24例（52.17%）
否 22例（47.83%）

注：IPAH为特发性肺动脉高压，NYHA为纽约心脏病协会，PVRI为主

动脉收缩压及肺血管阻力指数，BNP为脑钠肽

表 2 重度特发性肺动脉高压患儿晕厥发生风险分类

树模型错分矩阵与 Risk统计量

预测分类 错分矩阵（实际分类） Risk统计量

晕厥组（例） 非晕厥组（例） 估计值 值

晕厥组（例） 42 7 0.118 0.009
非晕厥组（例） 4 4 0

文建立的分类树模型具有较好的预测能力和可靠

性，见图 2。
2.3.2 分类树模型的错分矩阵与 Risk 统计量 重

度 IPAH患儿晕厥发生风险分类树模型的Risk统计

量为 0.118，即错估概率为 11.8%，表示使用该模型对

重度 IPAH 患儿晕厥发生风险评估的有效率为

88.2%，错分矩阵分类表的预测结果与风险表一致，

为 88.2%，见表 2。
2.3.3 ROC 曲线 ROC 曲线显示分类树模型预测

重度 IPAH患儿晕厥发生的曲线下面积（ ）为

0.848（95% ：0.739～ 0.941， ＜ 0.05），灵敏度为

78.85%，特异度为 79.06%，见图 3。

3 讨论

Zavala等 [7]研究表明肺动脉高压所致晕厥约占

心源性晕厥的 1.35%，心源性晕厥具有高度猝死风

险。Xia等[8]研究显示，有晕厥史儿童的猝死风险明

显增加，故筛查重度 IPAH患儿晕厥的危险因素可降

低其猝死风险。本研究运用分类树模型探讨重度

IPAH患儿发生晕厥的影响因素，并进行高风险人群

识别，为临床早期防治提供依据。

模型的第一层显示心功能分级为Ⅲ～Ⅳ级患儿

晕厥发生风险较高，提示心功能较差的重度 IPAH患

儿更易出现晕厥。徐茁原等[9]研究推荐 NYHA心功

能Ⅲ～Ⅳ级患者早期应用肺血管扩张药物，以提高

远期生存率。模型的第二层显示卵圆孔未闭患儿晕

厥风险更高。李茉等[10]研究发现，卵圆孔未闭患者血

液发生明显分流时可诱发晕厥发生，但姜小坤等[11]研

究显示重度 IPAH 非晕厥组患儿卵圆孔未闭发生率

更高，是其保护性因素，本研究结果与之不同。这可

能与研究性质、样本量及纳入患儿的疾病严重程度

不同有关，具体仍需进一步研究明确。模型的第二

层显示 PVRI为晕厥的主要影响因素。IPAH由于持

续的血管收缩、过度的肺血管重塑和原位血栓形成

导致 PVRI增加，PVRI越高患者死亡风险越高。王

嵘等[12]研究显示右心导管术后发生肺动脉高压危象

的 IPAH患儿晕厥史比例、PVRI及随访 36个月的死

亡率均高于术后未发生肺动脉高压危象患儿。据此

推测 PVRI 与 IPAH 患儿晕厥的发生及死亡风险有

关。模型的第 3层显示，BNP＞ 450 pg/ml的患儿

晕厥风险更高，提示 BNP升高与重度 IPAH患儿晕

厥发生有关。此外，Risk统计量及 ROC分析显示本

研究构建的分类树模型预测重度 IPAH 患儿晕厥发

病风险的准确性和可信度较高。

综上所述，重度 IPAH患儿晕厥的发生中NYHA

心功能分级、卵圆孔未闭、PVRI及BNP均是影响重

度 IPAH患儿发生晕厥的影响因素，临床应重视高危
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随着社会经济的快速发展，生活节奏加快，部分

人群会通过饮酒来缓解压力 [1]。酒精依赖已被世界

卫生组织定义为一种慢性疾病，对个体身心健康产

生负面影响 [2]。酒精所致精神障碍和行为障碍是全

球性的公共卫生问题，影响患者家庭和个体的生活

质量[3]。酒精依赖与酒精所致精神障碍密切相关，长

期大量饮酒会导致大脑结构和功能的改变，从而引

发一系列精神障碍和行为问题，如焦虑、抑郁、幻觉

和妄想等。世界卫生组织报告，酒精消费是导致疾

病和伤残的主要风险因素之一 [4]。酒精使用障碍对

患者健康产生短期或长期影响 [5]。酒精依赖患者的

复饮率高达 50%～ 90%[6]，这说明即便在接受过治疗

后，复饮仍是一个普遍现象。鉴于酒精复饮的普遍

性和其带来的严重后果，本研究分析 118例酒精所

致精神障碍和行为障碍患者的复饮情况及其影响因

素，以期为制定更有效的预防和干预策略提供科学

依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 使用 G Power 软件进行样本量计
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因素采取有效应对措施降低晕厥。但因重度 IPAH

患儿较为罕见，故纳入样本量较少，造成研究结果可

能存有一定偏差，未来还需进一步延长病例收集时

间，扩大样本量进行更深入研究。
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