
△ 通信作者,E-mail:405287787@qq.com。

 网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20260410.1526.005(2026-04-11)

 引用格式:覃凌燕,陈耀成,郑华银,等.肝硬化患者自发性细菌性腹膜炎的危险因素分析及列线图模型构建[J].现代医药卫生,2026,42
(6):1319-1324.

·临床研究·

肝硬化患者自发性细菌性腹膜炎的危险因素
分析及列线图模型构建

覃凌燕,陈耀成△,郑华银,陈 梅

(梧州市工人医院消化内科,广西
 

梧州
 

543001)

  [摘 要] 目的 探究肝硬化患者并发自发性细菌性腹膜炎(SBP)
 

的危险因素,
 

并构建列线图模型。方

法 对2024年1-12月于梧州市工人医院治疗的223例肝硬化腹水患者的临床资料进行回顾性分析。采用单

因素分析与多因素
 

logistic
 

回归分析,筛选患者发生SBP的影响因素。根据结果构建列线图模型。采用受试者

工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评估模型区分度。利用校准曲线分析模型一致性,采用 Hosmer-Leme-
show(HL)检验评估模型拟合情况。对训练集进行10折交叉验证评价模型泛化能力。结果 223例患者中有

22例(9.87%)出现SBP。多因素分析显示,总胆红素(TBIL)、肌酐(SCR)、尿素水平升高是肝硬化患者发生

SBP的危险因素(P<0.05),血清钠、白蛋白水平升高是肝硬化患者发生SBP的保护因素(P<0.05)。基于上

述5项指标构建列线图模型,模型训练集和验证集的 AUC分别为0.895[95%可信区间(95%CI)
 

0.787~
1.000]、0.866(95%CI

 

0.685~1.000)。同时HL检验显示出良好的拟合优度(χ2
 

=11.053,P=0.199),校准

曲线显示列线图预测值与实际观察值有较好的一致性。10折交叉验证的平均正确率为0.904,平均 AUC=
0.829。结论 TBIL、SCR、尿素、血清钠、白蛋白是肝硬化患者发生SBP的影响因素,基于这5个变量建立的

列线图模型验证了肝硬化患者并发SBP的影响因素。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis(SBP)
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

and
 

construct
 

a
 

nomogram
 

model.Methods Clinical
 

data
 

of
 

223
 

patients
 

with
 

cirrhotic
 

as-
cites

 

treated
 

at
 

Wuzhou
 

Gongren
 

Hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.Univariate

 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

for
 

influencing
 

factors
 

for
 

SBP.A
 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

results.The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic(ROC)

 

curve(AUC)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

model
 

discrimination.A
 

calibration
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

model
 

consistency,and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow(HL)
 

test
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

model
 

fit.10-fold
 

cross-valida-
tion

 

was
 

performed
 

on
 

the
 

training
 

set
 

to
 

evaluate
 

model
 

generalization
 

ability.Results Among
 

the
 

223
 

pa-
tients,22(9.87%)

 

developed
 

SBP.Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

levels
 

of
 

total
 

bilirubin(TBIL),
serum

 

creatinine(SCR),and
 

urea
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

SBP
 

in
 

patients
 

with
 

cirrhosis(P<0.05),while
 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

sodium
 

and
 

albumin
 

were
 

protective
 

factors(P<0.05).A
 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

these
 

five
 

indicators.The
 

AUCs
 

for
 

the
 

training
 

and
 

validation
 

sets
 

were
 

0.895
 

[95%
 

confidence
 

in-
terval(95%CI)

 

0.787-1.000]
 

and
 

0.866(95%CI
 

0.685-1.000),respectively.The
 

HL
 

test
 

showed
 

good
 

goodness
 

of
 

fit(χ2=11.053,P=0.199).The
 

calibration
 

curve
 

showed
 

good
 

agreement
 

between
 

predicted
 

and
 

observed
 

outcomes.The
 

average
 

accuracy
 

of
 

the
 

10-fold
 

cross-validation
 

was
 

0.904,with
 

an
 

average
 

AUC
 

of
 

0.829.Conclusion TBIL,SCR,urea,serum
 

sodium,and
 

albumin
 

are
 

influencing
 

factors
 

for
 

SBP
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis.The
 

nomogram
 

model
 

established
 

based
 

on
 

these
 

five
 

variables
 

validated
 

the
 

influencing
 

·9131·现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



factors
 

for
 

SBP
 

in
 

these
 

patients.
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model

  自发性细菌性腹膜炎(SBP)作为肝硬化患者的常

见并发症[1],在住院人群中的发生率可达
 

10%~
30%[2]。患者大部分起病较隐匿,临床症状表现轻重

不一、差异较大,严重者可诱发肝性脑病、出现感染性

休克等,威胁患者生命。目前,诊断SBP的“金标准”
主要为腹水细菌培养。但SBP腹水培养阳性率低,且
检测时间较长,难以满足快速确诊需求。而SBP病情

进展迅速,病死率高[3]。相关研究显示,SBP在肝硬

化合并细菌感染中占比可达31%,且发病后易因腹腔

内炎症扩散引发全身感染反应,若未能在疾病早期开

展针对性的有效治疗,患者死亡率可升至50%
 

~
60%[4]。因此,通过患者实验室指标实现

 

SBP
 

发生

风险的早期预警与识别,明确
 

SBP
 

病原菌的耐药特

征,及时选用敏感抗生素干预,对提高患者生存率至

关重要。已有流行病学研究指出,低腹水蛋白水平、
高Child-Pugh分级评分或终末期肝病模型(MELD)
评分等均为SBP发生的危险因素[5-6],但这些研究大

多依赖单因素或多因素回归分析的统计方法,仅能揭

示各因素与
 

SBP
 

复发风险之间的相对关联强度,无
法直观呈现多个风险因素共同作用时对复发概率的

综合影响效应。而列线图作为医学领域广泛应用的

预测模型可视化工具,其优势在于能通过绘制简易直

线完成结果计算,不仅操作便捷、解释性强,还能清晰

展示多因素的联合作用,弥补传统分析方法的不足。
基于此,本研究对

 

223
 

例肝硬化腹水患者的病历资料

展开回顾性分析,旨在明确肝硬化腹水患者并发
 

SBP
 

的关键风险因素,并在此基础上建立SBP的列线图预

测模型,为SBP早期诊断、早期治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1-12月于本院住院

治疗的223例肝硬化腹水患者为筛选对象。根据患

者是否发生SBP结果分为SBP组和非SBP组。纳入

标准:(1)年龄>18岁;(2)符合肝硬化诊断标准[7];
(3)符合腹水及SBP的诊断标准[8],且SBP诊断标准

满足以下条件之一:腹水中性粒细胞(PMN)计数≥
2.5×108

 

L-1;腹水细菌培养阳性。(4)患者临床资料

完整。排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤;(2)入院前

接受抗菌药物治疗;(3)并发其他严重感染;(4)结核

性腹膜炎及继发性腹膜炎。本研究已获得本院医学

伦理委员会批准(EC-2025-KY-0077)。
样本量计算:采用每变量事件数法(EPV)法,根

据十分之一法则(每纳入一个自变量应有10个样本,
即EPV=10)。查阅文献预计本研究患者并发SBP
的发生率为25%,预计本研究最终纳入多因素回归模

型5个变量,根据样本量=纳入变量数×EPV÷发生

率,则样本量=5×10÷25%=200,考虑10%的脱落

率,本研究最少需要样本量为220例,最终本研究纳

入223例患者。
1.2 方法 通过访问电子信息系统收集患者的临床

信息:(1)一般资料,包括性别、年龄、吸烟情况、身体

质量指数(BMI)、饮酒情况、高血压史、糖尿病史、
Child-Pugh评分;(2)入院合并症,入院时是否合并上

消化道出血、肝肾综合征、肝性脑病;(3)实验室检查

指标,白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、红细胞

计数(RBC)、血红蛋白(HGB)、总胆红素(TBIL)、白
蛋白、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、血清

钠、肌酐(SCR)、尿素。
1.3 统计学处理 数据分析借助

 

SPSS
 

23.0
 

统计学

软件完成。计量资料以x±s形式呈现,组间差异比

较选用t检验。计数资料以例数和百分率表示,组间

对比采用χ2 检验。影响因素的筛选采用
 

logistic
 

回

归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。研究样

本按7∶3的比例拆分为训练集和验证集,训练集用

于列线图模型的构建,验证集用于评价模型性能。将

影响因素引入RStudio软件,采用rms程序包构建列

线图预测模型,采用CARET程序包进行10折交叉

验证评价模型泛化能力,通过受试者工作特征(ROC)
曲线评估模型区分度。采用校准曲线评估模型的校

准能力。采用 Hosmer-Lemeshow(HL)分析方法评

估列线图模型的拟合优度,P>0.05代表一致性

良好。
2 结  果

2.1 训练集与验证集患者临床资料比较 在223例

患者中,22例(9.87%)患者发生SBP。训练集与验证

集患者年龄、BMI、性别比例等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  训练集与验证集患者临床资料比较

因素
训练集

(n=156)
验证集

(n=67)
χ2/t

 

P

年龄(x±s,岁) 60.01±11.79 59.28±11.4 0.428 0.669

BMI(x±s,kg/m2) 22.18±2.42 22.82±2.97 1.703 0.090

性别[n(%)] 0.255 0.613

 女 35(22.44) 13(19.40)

 男 121(77.56) 54(80.60)

吸烟史[n(%)] 0.619 0.431

 无 126(80.77) 51(76.12)

 有 30(19.23) 16(23.88)

饮酒史[n(%)] 0.066 0.797
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续表1  训练集与验证集患者临床资料比较

因素
训练集

(n=156)
验证集

(n=67)
χ2/t

 

P

 无 128(82.05) 54(80.60)

 有 28(17.85) 13(19.40)

高血压史[n(%)] 0.620 0.431

 无 131(83.97) 59(88.06)

 有 25(16.03) 8(11.94)

糖尿病史[n(%)] 1.286 0.257

 无 137(87.82) 55(82.09)

 有 19(12.18) 12(17.91)

入院是否合并上消化

 道出血[n(%)]
0.691 0.406

 无 128(82.05) 58(86.57)

 有 28(17.95) 9(13.43)

入院是否合并肝性

 脑病[n(%)]
2.711 0.100

 无 153(98.08) 62(92.54)

 有 3(1.92) 5(7.46)

入院是否合并肝肾综

 合征[n(%)]
0.597 0.440

 无 152(97.44) 67(100.00)

 有 4(2.56) 0

Child-Pugh评分

 (x±s,分)
8.92±2.04 8.97±1.87 0.184 0.854

WBC(x±s,×109
 

L-1) 3.84±1.13 3.73±0.91 0.694 0.488

RBC(x±s,×109
 

L-1) 2.30±0.68 2.35±0.65 0.492 0.623

HGB(x±s,g/L) 83.01±21.68 80.81±19.66 0.716 0.475

PLT(x±s,×109
 

L-1)82.86±9.15 82.40±10.56 0.331 0.741

ALT(x±s,U/L) 58.69±18.42 56.59±17.34 0.794 0.428

AST(x±s,U/L) 127.61±25.03 123.54±23.71 1.131 0.259

TBIL(x±s,μmol/L) 60.46±12.72 58.48±13.32 1.051 0.294

SCR(x±s,μmol/L) 120.33±25.28 120.7±22.46 0.103 0.918

尿素(x±s,mmol/L) 9.75±2.57 10.03±2.81 0.736 0.462

血清钠(x±s,

 mmol/L)
131.69±6.92 130.47±8.51 1.042 0.300

白蛋白(x±s,g/L) 27.70±4.16 28.19±4.71 0.783 0.435

2.2 训练集SBP组与非SBP组患者临床资料比

较 156例训练集患者中SBP组与非SBP组患者白

蛋白、TBIL、SCR、尿素、血清钠水平比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  训练集SBP组与非SBP组患者临床资料比较

因素
非SBP组

(n=140)
SBP组

(n=16)
χ2/t

 

P

年龄(x±s,岁) 59.90±11.70 61.00±12.94 0.353  0.725

BMI(x±s,kg/m2) 22.09±2.42 22.95±2.38 1.355 0.177

续表2  训练集SBP组与非SBP组患者临床资料比较

因素
非SBP组

(n=140)
SBP组

(n=16)
χ2/t

 

P

性别[n(%)] 0.332  0.565

 女 30(21.43) 5(31.25)

 男 110(78.57) 11(68.75)

吸烟史[n(%)] 0.080 0.777

 无 114(81.43) 12(75.00)

 有 26(18.57) 4(25.00)

饮酒史[n(%)] 0.187 0.666

 无 116(82.86) 12(75.00)

 有 24(17.14) 4(25.00)

高血压史[n(%)] 0.002 0.963

 无 117(83.57) 14(87.50)

 有 23(16.43) 2(12.50)

糖尿病史[n(%)] 0.131 0.717

 无 122(87.14) 15(93.75)

 有 18(12.86) 1(6.25)

入院是否合并上消化

 道出血[n(%)]
0.602 0.438

 无 116(82.86) 12(75.00)

 有 24(17.14) 4(25.00)

入院是否合并肝性脑

 病[n(%)]
0.137 0.712

 无 138(98.57) 15(93.75)

 有 2(1.43) 1(6.25)

入院是否合并肝肾综

 合征[n(%)]
0.022 0.881

 无 137(97.86) 15(93.75)

 有 3(2.14) 1(6.25)

Child-Pugh评分(x±s,

 分)
8.84±2.03 9.56±2.13 1.337  0.183

白细胞计数(x±s,

 ×109
 

L-1)
3.86±1.04 3.60±1.78 0.576 0.572

RBC(x±s,×109
 

L-1) 2.31±0.67 2.23±0.76 0.423 0.673

HGB(x±s,g/L) 83.19±22.17 81.44±17.27 0.373 0.713

PLT(x±s,×109
 

L-1)82.61±9.06 85.00±9.97 0.987 0.325

ALT(x±s,U/L) 57.96±18.15 65.03±20.11 1.458 0.147

AST(x±s,U/L) 127.36±23.92 129.83±34.14 0.373 0.709

TBIL(x±s,μmol/L) 59.48±12.13 69.00±14.90 2.902 0.004

SCR(x±s,μmol/L) 118.61±25.31 135.38±19.94 2.557 0.012

尿素(x±s,mmol/L) 9.49±2.35 12.03±3.31 3.917 <0.001

血清钠(x±s,

 mmol/L)
132.55±5.95 124.23±10.02 3.254 0.005

白蛋白(x±s,g/L) 28.09±3.98 24.25±4.25 3.634 <0.001

2.3 肝硬化患者发生SBP的
 

logistic回归分析 将
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上述具有统计学意义的变量纳入自变量(变量赋值见

表3),以是否发生SBP为因变量(是=1,否=0),进
行二元

 

logistic
 

回归分析。结果显示,TBIL、SCR、尿
素水平升高是肝硬化患者发生SBP的危险因素(P<
0.05),血清钠、白蛋白水平升高是肝硬化患者发生

SBP的保护因素(P<0.05)。见表4。
表3  因素赋值表

变量名 赋值

TBIL 原值输入

SCR 原值输入

尿素 原值输入

血清钠 原值输入

白蛋白 原值输入

2.4 列线图模型的构建 基于多因素分析结果,将
上述5项影响因素纳入风险评估,建立列线图风险模

型(图1)。具体的预测模型公式如下:Logit(P)=
12.273+0.059×(TBIL)+0.032×(SCR)+0.275×
(尿素)+0.146×(血清钠)+0.232×(白蛋白)。通

过图中每个变量对应的点向“分数”轴的投射可以获

得相应的单项分数,将5
 

个变量各自的单项分数进行

累加,计算得出总分数,通过总分数在列线图中的对

应位置,便可对应发生SBP的风险预测结果。
表4  肝硬化患者发生SBP的logistic回归分析

变量 B SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

TBIL 0.059 0.029 4.043 0.044 1.060(1.001~1.123)

SCR 0.032 0.014 4.992 0.025 1.033(1.004~1.062)

尿素 0.275 0.132 4.352 0.037 1.316(1.017~1.704)

血清钠 -0.146 0.058 6.361 0.012 0.864(0.771~0.968)

白蛋白 -0.232 0.105 4.871 0.027 0.793(0.646~0.974)

常量 12.273 7.759 2.502 0.114 -

  注:-表示无此项;B 为回归系数;SE 为标准误;OR 为比值比;

95%CI为95%可信区间。

2.5 列线图模型的验证 为进一步验证模型效能,
分别绘制训练集和验证集的ROC曲线(图2)。模型

在训练集和验证集中均有较高的预测准确性,曲线下

面积(AUC)分别为0.895(95%CI
 

0.787~1.000)、
0.866(95%CI

 

0.685~1.000),HL检验显示出良好

的拟合(χ2=11.053,P=0.199),校准曲线(图3)显
示,列线图预测概率在训练集和验证集中有较好的一

致性。此外,决策曲线(图4)显示列线图的净获益显

著增加。对训练集进行10折交叉验证,平均正确率

为0.904,平均AUC=0.829。

图1  列线图模型

  注:A为训练集;B为验证集。

图2  ROC曲线分析
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  注:A为训练集;B为验证集。

图3  校准曲线分析

  注:A为训练集;B为验证集。

图4  决策曲线分析

3 讨  论

肝硬化失代偿期最常见的感染性并发症之一是

SBP。虽然近年来抗菌药物及重症监护技术不断进

步,但SBP
 

的住院病死率仍较高,首次感染的病死率

为20%,1年后病死率高达70%[9]。由于其起病隐

匿、症状差异大,且腹水细菌培养阳性率低、检测耗时

久,导致早期干预时机延误[10]。因此,早期发现并及

时干预可降低SBP
 

发生率及死亡率。本研究通过分

析223例患者的临床资料,筛选出影响
 

SBP
 

发生的关

键因素,建立列线图预测模型,为临床实践提供参考。
本研究结果显示,223例肝硬化患者有22例

(9.87%)患者出现SBP。通过多因素逐步logistic回

归分析发现,TBIL、SCR、尿素水平升高是肝硬化患者

发生
 

SBP
 

的独立危险因素,而血清钠、白蛋白水平升

高是保护因素。TBIL水平升高作为
 

SBP
 

危险因素,
其机制与肝功能严重受损密切相关。TBIL是反映肝

细胞损伤的核心指标,肝硬化患者TBIL升高提示肝

细胞广泛坏死、胆汁排泄障碍[11]。此时,肝脏对细菌

及毒素的清除能力显著下降,导致机体抗菌免疫应答

减弱。谭人杰等[12]的研究也指出,TBIL水平升高的

肝硬化患者
 

SBP
 

发生率显著升高,是发生SBP
 

的影

响因素,与本研究中验证结果一致。SCR、尿素水平

升高与
 

SBP
 

风险增加相关,其机制与肾功能及肠道

微生态紊乱有关。SCR、尿素水平共同反映肾功能。
SCR水平升高提示肾脏排泄功能下降,体内代谢毒素

(如尿素、内毒素)蓄积,可抑制免疫细胞活性,降低中

性粒细胞吞噬功能。本研究结果显示,SCR水平升高

是发生SBP
 

的危险因素,与 UBHI等[13]研究结果一

致。尿素是肾脏排泄的代谢产物,肝硬化患者尿素水

平升高多因肾功能受损导致排泄减少,或肠道细菌分

解蛋白质增多。本研究结果发现,尿素水平升高是发

生
 

SBP
 

的危险因素,与李贝贝等[14]研究结果一致。
韩国学者开展的相关研究同样证实,血清内尿素水平

升高与转氨酶指标上升之间存在关联[15]。这提示在

肝硬化病程后期,若患者出现尿素水平异常升高,临
床需警惕肝肾损伤的潜在风险,以防病情进展加速,
诱发SBP。

低钠血症作为肝硬化患者临床中最常见的电解

质紊乱类型,其发生可反映患者体内有效循环血量不

足。低钠血症可导致肠黏膜水肿、细胞代谢紊乱,降
低肠道屏障稳定性,同时抑制免疫细胞(如中性粒细

胞)的趋化和吞噬功能;此外,低钠血症患者常需高剂

量利尿剂或大量放腹水,进一步破坏肠道稳态。相关

研究表明,血钠<120
 

mmol/L
 

已被证实为
 

SBP
 

的独

立预测因子[16]。本研究结果显示,血清钠水平升高是

发生SBP的保护因素,该结果与郝晓慧等[17]研究结

果一致。低白蛋白血症直接反映了肝脏合成功能的

衰竭。白蛋白不仅负责维持血浆胶体渗透压,其本身

也具有重要的免疫调节功能,包括结合内毒素、调节

炎症反应等。低白蛋白水平意味着机体免疫防御能

力和内毒素清除能力进一步下降[18]。本研究结果表

明,白蛋白水平升高是发生SBP的保护因素。该结果

与张婷婷等[19]研究结果一致,该结果凸显了纠正电解

质紊乱和改善营养状态在SBP预防中的潜在价值。
此外,本研究还根据影响因素构建了列线图风险

模型。相较于传统统计分析工具,列线图具备整合多
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维度临床病理参数的优势,既能实现对个体患者发病

风险的精准个体化预测,还可将回归分析的结果转化

为直观易懂的图形形式呈现。本研究结果显示,列线

图模型的训练集和验证集
 

ROC
 

曲线的AUC
 

值分别

为0.895(95%CI
 

0.787~1.000)、0.866(95%CI
 

0.685~1.000),2个数据 AUC
 

值>0.75,表明列线

图具有良好的区分度。HL检验显示出校准曲线拟合

度好。决策曲线分析亦表明其在较大阈值范围内具

有显著的临床净获益,提示模型具备成为有效临床决

策辅助工具的潜力。此外,为了评估模型的泛化能

力,本研究对训练集进行了10折交叉验证,结果显示

平均正确率为0.904,平均AUC=0.829,提示该预测

模型泛化能力良好。
然而,本研究仍存在一定的局限性:首先,本研究

属于回顾性分析,研究样本量较小,结论可能存在偏

倚;其次,在模型效能分析中,训练集和验证集 AUC
的可信区间较宽,这可能与验证集样本量较小及SBP
事件数较少有关,导致估计不确定性增加。但从模型

整体效能来看,HL检验(χ2=11.053,P=0.199)显
示模型拟合优度良好,校准曲线提示预测值与实际观

察值一致性较高,说明宽可信区间主要反映的是统计

估计的不确定性,并未影响模型核心的区分能力与临

床应用价值。由于数据来源的限制,本研究未包括所

有可能的影响因素,这可能限制了所构建模型的全面

性。未来的研究可以通过扩大样本量、纳入更多潜在

影响因素,进一步提高研究结果的可靠性。
综上所述,TBIL、SCR、尿素、血清钠、白蛋白水平

是肝硬化患者并发SBP的影响因素,根据上述影响因

素建立的列线图具有良好的临床效能,可帮助医生评

估患者的复发风险,制定个体化的治疗方案。
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