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!!"摘!要#!目的!探讨术前血清=反应蛋白与清蛋白"=Ê ((<W%比值"=(E%对患者术后肠梗阻发生的
预测价值!以制定更好的临床诊治及护理决策'方法!回顾性收集"$!"年!月至"$"$年!"月于联勤保障部
队第@"?医院手术治疗的?$6例结直肠癌"=E=%患者的临床资料'采用<-CCF4F.BCHBJ回归分析筛选=E=患
者发生术后肠梗阻的相关危险因素&相关的特征绘制列线图并验证'结果!?$6例术后=E=患者中?!例
"!$#"\%发生肠梗阻!经治疗后恢复良好'肠梗阻组术前=Ê 水平&=(E明显高于非肠梗阻组!在=(E对

=E=患者术后肠梗阻发生的预测价值方面!受试者工作特征曲线下面积为$#%@7!差异有统计学意义"!b
$#$$?%'=Ê &=(E和手术方式是导致术后肠梗阻的主要原因'列线图评估与验证情况良好!模型一致性指数
为$#:!&'决策曲线分析显示列线图具有临床应用价值'结论!该研究构建了包含=(E在内的预测=E=术
后肠梗阻风险的列线图'该列线图可以帮助识别肠梗阻高危患者并促进术前决策优化'

"关键词#!=反应蛋白$!清蛋白$!比值$!结直肠癌$!肠梗阻$!列线图$!预测价值
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):8/%12.%*!"8;,.%0<,!;FBDN0CHB.-H0HI0+,0MBJHBN0N-4/0FK+,0F+0,-HBN0C0,/8=1,0-JHBN0+,FH0BDHF-41
L/8BD"=Ê ((<W%,-HBF"=(E%FD+FCHF+0,-HBN0BDH0CHBD-4FLCH,/JHBFDBD+-HB0DHC!CF-CHF8-90L0HH0,J4BDB1
J-4MB-.DFCBC-DMD/,CBD.M0JBCBFDC#=,%+)'/!;I0J4BDBJ-4M-H-FK?$6+-HB0DHC3BHIJF4F,0JH-4J-DJ0,"=E=%

3IF30,0F+0,-H0MBDHI0IFC+BH-4K,F8P-D/-,5"$!"HF20J08L0,"$"$30,0,0H,FC+0JHBN045JF440JH0M#;I0
<-CCF4F.BCHBJ,0.,0CCBFD-D-45CBC3-C/C0MHFCJ,00DHI0,04-H0M,BC9K-JHF,C-DMJI-,-JH0,BCHBJCFK+FCHF+0,-1
HBN0BDH0CHBD-4FLCH,/JHBFDBD=E=+-HB0DHC!-DMHFM,-3-DF8F.,-8-DMN0,BK5BH#>,/&5%/!eDHI0?$6J-C0C

+FCHF+0,-HBN0=E=+-HB0DHC!?!"!$#"\%M0N04F+0MBDH0CHBD-4FLCH,/JHBFD-DM,0JFN0,0M3044-KH0,H,0-H80DH#
;I0+,0F+0,-HBN0=Ê 40N04!=(EFKHI0BDH0CHBD-4FLCH,/JHBFD.,F/+3-CCB.DBKBJ-DH45IB.I0,HI-DHIFC0FKHI0
DFD1BDH0CHBD-4FLCH,/JHBFD.,F/+#eDH0,8CFKHI0+,0MBJHBN0N-4/0FK=(EKF,+FCHF+0,-HBN0BDH0CHBD-4FLCH,/J1
HBFDFK=E=+-HB0DHC!HI0-,0-/DM0,HI0,0J0BN0,F+0,-HBD.JI-,-JH0,BCHBJJ/,N0FKHI0C/LA0JHC3-C$#%@7!-DM
HI0MBKK0,0DJ03-CCH-HBCHBJ-445CB.DBKBJ-DH"!b$#$$?%#;I0=Ê !=(E!-DMC/,.BJ-480HIFMC30,0HI08-BD
J-/C0CFK+FCHF+0,-HBN0BDH0CHBD-4FLCH,/JHBFD#;I0DF8F.,-8 3-C30440N-4/-H0M-DMN0,BKB0M!-DMHI08FM04
JFDCBCH0DJ5BDM0G3-C$#:!&#20JBCBFDJ/,N0-D-45CBCCIF30MHI-HDF8F.,-8C30,0J4BDBJ-445/C0K/4#?)*.5&4
/0)*!;I0CH/M5JFDCH,/JH0M-DF8F.,-8BDJ4/MBD.=(EHF+,0MBJHHI0,BC9FKBDH0CHBD-4FLCH,/JHBFD-KH0,
=E=#;IBCDF8F.,-8J-DI04+BM0DHBK5IB.I1,BC9+-HB0DHC3BHIBDH0CHBD-4FLCH,/JHBFD-DM+,F8FH0+,0F+0,-HBN0
M0JBCBFD18-9BD.#

)@,(7)1'/*!=1,0-JHBN0+,FH0BD$!(4L/8BD$!E-HBF$!=F4F,0JH-4J-DJ0,$!eDH0CHBD-4FLCH,/JHBFD$!
'F8F.,-8$! ,̂0MBJHBN0N-4/0

!!结直肠癌 $=E=%是全球第三大常见癌症*也是 全球癌症相关死亡的第二大常见原因+!,)手术是
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=E=主要治疗方式*随着治疗选择的增加*选择最佳
治疗策略变得越来越重要)其中急诊手术-开腹手术
中扩大切除肿瘤并行淋巴结清扫等手术方式的术后

肠梗阻发生率较高+"1?,)术后!个月肠梗阻发生率为

"\!!7\+6,)虽然根据患者病史-=;检查等结果可
以推断术后肠梗阻*但目前还缺少可靠的生物标志物
识别易发术后肠梗阻的患者)=反应蛋白$=Ê %是
炎性反应急性期的非特异性敏感指标+71%,)=Ê 也可

作为结肠癌预后的独立指标+&,)格拉斯哥预后评分
$>̂ )%则是基于血清=Ê 和清蛋白$(<W%的简单评
分系统)有研究表明*可以在治疗前根据它们的 >̂ )
将肿瘤预后分层+:,)在=E=研究中*=Ê ->̂ )已被
证明与 =E= 患者的生存相关+7*&,)既往有关术前

=Ê 相关指标预测术后肠梗阻发生的研究较少见+@1!$,)
故本研究通过分析=E=根治术患者术前=Ê"(<W比
值$=(E%和其他相关指标*探讨术前=(E对患者术后
肠梗阻发生的预测价值*有利于帮助临床医护人员做出
更好的决策并制定最佳护理方案)

A!资料与方法

A#A!一般资料!选取"$!"年!月至"$"$年!"月联
勤保障部队第@"?医院收治的=E=患者?$6例*其
中男 !%! 例*女 !6? 例&年 龄 !:!@" 岁*平 均
$7%#:$X!7#!@%岁&体重指数$WQe%为$"?#$%X
6#"&%&;'Q分期!*期&$例*+期!$"例*,期!?"
例)纳入标准!$!%行=E=根治术&$"%无远处转移或
腹腔种植&$?%术后临床资料完整&$6%签署知情同意
书)排除标准!$!%合并其他恶性肿瘤&$"%术后并发
吻合口瘘-腹腔感染性脓肿&$?%合并引起肠梗阻的消
化系统疾病)

A#B!研究方法

A#B#A!临床资料收集!术前收集?$6例=E=患者
临床数据*包括年龄-性别-身高-体重-肿瘤部位$直
肠-结肠%-分化程度-肿瘤大小-肿瘤 ;'Q 分期-手
术类型-术前=Ê -术前(<W->̂ )$将=Ê 水平升高

合并低蛋白血症或只有!项异常赋值!或"*"项指
标均正常赋值$%等)

A#B#B!主要仪器和试剂!(E=*e;U=;J!%$$$全
自动生化分析仪$美国雅培公司%*血清 (<W测定试
剂及校准品$溴甲酚绿法*中生北控生物科技股份有
限公司%&W'+全自动蛋白分析仪-=Ê 测定试剂盒

$免疫比浊法*德国西门子公司%)

A#C!统计学处理!使用 )̂ ))"!#$软件和 E语言

?#7#!软件进行统计学分析)数据采用7XG表示)
通过使用基于约登指数$[eb灵敏度]特异度O!%的
受试者工作特征$Ea=%曲线评估最佳截断值)构建

Ea=曲线评价各预后评分的判别能力*测量Ea=曲

线下面积$(c=%进行比较)采用<-CCF4F.BCHBJ回归
分析筛选=E=患者术后肠梗阻发生的相关危险因
素)将危险因素利用,8C程序包构建预测=E=术后
肠梗阻发生风险的列线图模型)列线图的判别能力
采用一致性指数$=1BDM0G%评估!=1BDM0G越大*预后预
测越准确)通过校准曲线评估列线图的校准能力!校
准曲线越接近参考线*校准越完善)双侧统计检验*
当!$$#$7时被认为差异具有统计学意义)

B!结!!果

B#A!一般资料!?$6例术后 =E= 患者中?!例
$!$#"\%发生肠梗阻*经治疗后恢复良好)肠梗阻组
与非肠梗阻组患者性别-年龄-WQe-临床分期-肿瘤
位置-肿瘤大小-分化程度和手术方式比较*差异均无
统计学意义$!%$#$7%*具有可比性)见表!)肠梗
阻组患者术前血清=Ê 水平及=(E明显高于非肠
梗阻组*差异均有统计学意义$!$$#$7%)见表!-图

!)非肠梗阻组中 >̂ )为$分的占比为&%#%\*而肠
梗阻组患者中仅为?7#7\*"组比较*差异有统计学
意义$!$$#$7%)见表!)

B#B!=(E对 =E=患者术后肠梗阻发生的预测价
值!=(E预测=E=患者术后肠梗阻发生的(c=为

$#%@7*差异有统计学意义$!b$#$$?%)见图")
表!!!"组患者一般临床资料比较"0%\'#

一般资料
非肠梗阻组

$0b"&?%

肠梗阻组

$0b?!%
!" !

性别 $#$6@ $#:"

!女 !"@$6&#?% !6$67#"%

!男 !66$7"#&% !&$76#:%

年龄$岁% $#7&$ $#67

!$%$ !?@$7$#@% !:$7:#!%

!&%$ !?6$6@#!% !?$6!#@%

WQe$9."8"% $#$$& $#@?

!$"6 !&6$%?#&% "$$%6#7%

!&"6 @@$?%#?% !!$?7#7%

临床分期 $#??! $#:7

!* %"$""#&% :$"7#:%

!+ @!$??#?% !!$?7#7%

!, !"$$66#$% !"$?:#&%

肿瘤位置 $#:!& $#?&

!结肠 !"@$6&#?% !"$?:#&%

!直肠 !66$7"#&% !@$%!#?%

肿瘤大小$J8% $#$!$ $#@"

!$6 6%$!%#:% 7$!%#!%

!&6 ""&$:?#"% "%$:?#@%

=Ê $8."<% %6#%$$ $$#$$!

!$7 "?%$:%#6% :$"7#:%

!&7 ?&$!?#%% "?$&6#"%
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续表!!!"组患者一般临床资料比较"0%\'#

一般资料
非肠梗阻组

$0b"&?%

肠梗阻组

$0b?!%
!" !

=(E ?@#7@$ $$#$$!

!$$#6"" "?:$:&#"% !?$6!#@%

!&$#6"" ?7$!"#:% !:$7:#!%

>̂ )$分% "?#6@$ $$#$$!

!$ "$@$&%#%% !!$?7#7%

!!或" %6$"?#6% "$$%6#7%

分化程度 $#7"? $#6&

!低分化 !6"$7"#$% !6$67#"%

!中-高分化 !?!$6:#$% !&$76#:%

手术方式 $#"?$ $#%?

!腹腔镜手术 !$$$?%#%% !$$?"#?%

!开腹手术 !&?$%?#6% "!$%&#&%

!!注!与非肠梗阻组比较*-!$$#$7)

图!!!"组患者术前=(E比较

B#C!=E=患者术后肠梗阻发生的影响因素!将

"$!@0"$"$年确诊为=E=并行手术的?$6例患者*
以及来自本研究的?!例患者发生术后肠梗阻事件用
于推导=E=术后发生肠梗阻风险模型)4F.BCHBJ回归
结果显示*全部!!项风险因素中*=Ê $$b"#"%-

=(E$$b$#:%和手术方式$$bO$#6%是导致术后肠
梗阻发生的主要原因$!$$#$7%)=Ê -=(E与术后
肠梗阻发生呈正相关$!$$#$7%*而是否行腔镜手术
与术后肠梗阻发生呈负相关$!$$#$7%)4F.BCHBJ回
归中包含的!!个变量的结果及其对应的不同惩罚参
数值的系数*在<())a4F.BCHBJ回归中选择通过最低
标准使用!$倍交叉验证来调整参数-)绘制二项式
偏差与<F.$-%的关系图)见图?)在4F.$-%bO:
时*所有!!个变量都保留在模型中$即非$%)随着-
增加到$#$!?%?!6?*只有?个变量$可能对术后肠梗
阻发生影响最大%保留在模型中)

图"!!术前=(E对=E=患者术后肠梗阻发生影响的

Ea=曲线

!!注!黑色垂直虚线用于指示最多入组指标和最小标准误差的筛选范围)

图?!!=E=患者发生术后肠梗阻影响因素<-CCF4F.BCHBJ回归的特征选择

B#D!=E=患者术后肠梗阻发生风险列线图模型!将

<-CCF4F.BCHBJ回归筛选的危险因素纳入 E 语言

?#7#!软件,8C程序包构建列线图预测模型*各因素
积分之和对应的预测概率即为术后肠梗阻发生的风

险值)列线图见图6)术后肠梗阻发生风险随=(E
增加而升高*评估与验证列线图校准曲线斜率接近!*
列线图的校正曲线见图7)模型=1BDM0G为$#:!&*说

明具有较高诊断价值)利用临床决策曲线$2(=%分
析验证模型的临床诊断价值*图%中横线表示所有样
本都是阴性$̂B$ Ĥ%*所有患者都不治疗*净获益为

$)斜线表示所有样本均为阳性*所有患者都接受了
治疗*净获益是一条斜率为负值的反斜线)模型优于
极端情况*表明列线图模型预测术后肠梗阻发生风险
的区分度与一致性良好)
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图6!!预测=E=手术后肠梗阻风险的列线图

图7!!列线图的校准曲线

图%!!2=(

C!讨!!论

!!肠梗阻起病急-进展快*临床上主要根据影像学
检查和体征进行诊断*目前缺乏早期预测术后肠梗阻
发生的标志物)肿瘤通常出现在慢性炎症部位*在肿
瘤活检样本中可以发现炎症细胞+!!,)一些学者认为*
炎症微环境可能是癌症的复发迹象+!"1!?,)因此*炎症
标志物可以预测包括=E=在内的各种癌症患者的预
后情况)=Ê 是一种炎症标志物*是由肝细胞合成的
急性期反应物+!6,)其水平升高使微环境形成有利于
肿瘤的持续生长-侵袭和转移条件+!7,)本研究中*

=E=患者的 =Ê 水平较高*在一定程度上支持了这

一理论)(<W也参与了炎性反应)低(<W水平与各
种类型癌症患者长期生存率低有关*并且在晚期癌症
患者中更为常见+!%,)目前*在临床研究中常用于确定
最佳截断值的方法有中值法-Ea=曲线分析法和Y1
HB40软件)本研究通过Ea=曲线分析获得=(E的最
佳截断值用于后续分析*而Y1HB40软件更加适合于有
预后信息的队列数据)基于此截断值构建的预测模
型能很好地区分是否有术后肠梗阻的发生)

=(E已被证明与肝细胞癌-胆囊癌-胰腺癌-卵
巢癌-食管癌和胃癌密切相关+!&1"$,)有研究表明*肠
梗阻发生时局部组织中高表达细胞因子与趋势因子*
肠壁黏膜肌层有淋巴细胞浸润*并释放炎症介质*进
而促进淋巴聚集*平滑肌收缩增强+"!,)腹腔引流液肿
瘤坏死因子'$;'R1'%-白细胞介素%$e<1%%和血清
降钙素原$̂=;%-=Ê 水平是反映=E=患者炎性反
应的敏感指标*临床可通过检测腹腔引流液 ;'R1'-

e<1%与血清 =̂;-=Ê 水平评估=E=患者术后肠梗
阻发生情况+@,)本研究基于=E=患者术后肠梗阻发
生的相关血清学炎症指标和危险因素*建立的包含炎
症指标的列线图*本预测模型与其他模型+!$,相比*同
样具有良好的区分度与一致性)

本研究的不足之处!本研究建立的是经过筛选的
血清学指标*其他指标未纳入模型*如血清癌胚抗原-
不同新辅助化疗方案等*且样本量少*会造成偏倚)
但本研究找到了预测肠梗阻的一组合适检测指标*有
利于临床医生及时干预疾病的发生*对避免或减少肠
坏死-穿孔等并发症具有重要意义)
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