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［摘　要］　目的　研究旨在识别腹腔感染的危险因素，建立一种能准确预测直肠癌前切除术后腹腔感染的模型。

方法　回顾性收集某院胃肠外科２０１７年１２月—２０２０年９月行直肠癌前切除术患者的临床及病理资料，采用单因

素分析及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出直肠癌前切除术后独立危险因素。基于独立危险因素建立列线图风险预

测模型，并对其性能进行评价。结果　共纳入２４７例直肠癌前切除术患者，３２例发生腹腔感染，发病率为１３．０％。

经单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出糖尿病（犗犚＝４．４３０，９５％犆犐：１．１７７～１６．６６８，犘＜０．０５）、手术时间

≥１８０ｍｉｎ（犗犚＝５．５０２，９５％犆犐：１．４５９～２０．７５２，犘＜０．０５），以及术后发生吻合口瘘（犗犚＝１８．１７１，９５％犆犐：４．７５６～

６９．４１６，犘＜０．０５）、肺部感染（犗犚＝７．６８９，９５％犆犐：２．１４３～２７．５９３，犘＜０．０５）是直肠癌前切除术后发生腹腔感染的

独立危险因素。基于此结果建立列线图预测模型，校准曲线显示该列线图模型的预测发生概率和实际发生概率

之间一致性较好，Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法计算出Ｃｉｎｄｅｘ值为０．９４５，区分度较好，受试者工作特征曲线下面积为０．９４５

（９５％犆犐：０．８７１～０．９７１），决策分析曲线显示价值性高。结论　基于直肠癌前切除术后患者发生腹腔感染的独立

危险因素建立的列线图预测模型，能直观预测术后发生腹腔感染的概率。

［关　键　词］　直肠癌；直肠癌前切除术；腹腔感染；列线图；预测模型
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　　腹腔感染（ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＡＩ）是直

肠癌术后最危险的并发症之一，其不仅增加患者的

住院费用，且严重影响患者的预后，已成为困扰胃肠

外科医生的一道难题，如何减少直肠癌前切除术后

ＩＡＩ的发生率尤为重要
［１］。关于术后ＩＡＩ危险因素

的报道非常多，然而，准确预测术后ＩＡＩ仍是一项困

难的工作。列线图又称Ｎｏｍｏｇｒａｍ图，是一种图形

模型，具有准确预测患者风险的优势。在各种疾病

中，包括直肠癌，有许多列线图被用作预测工具［２］。

构建一个有效、直观的风险预测模型，用于准确识别

高风险人群和制定围手术期ＩＡＩ的预防与控制方案

尤为重要。此研究旨在建立直观的列线图预测模

型，为临床工作中减少直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后ＩＡＩ的发

生提供一定的理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年１２月—２０２０年９月于该

院胃肠外科进行Ｄｉｘｏｎ手术治疗，且临床资料完整

的２４７例直肠癌患者。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①进行直肠癌

Ｄｉｘｏｎ手术；②术后病理确诊为直肠癌；③术前无

ＩＡＩ；④术后在该院住院日数≥３ｄ；⑤术前、术后资

料及手术记录完整。排除标准：①局部切除术，经

腹／腹腔镜会阴联合直肠癌根治术（Ｍｉｌｅｓ手术），经

腹直肠癌切除、近端造口、远端封闭手术（Ｈａｒｔｍａｎ

手术）等；②术前即诊断有ＩＡＩ；③术后３ｄ内死亡或

转院治疗；④临床资料不完整。

１．３　手术方式　Ｄｉｘｏｎ手术方式：操作按照全直肠

系膜切除原则，使用切割闭合器于肿瘤远端２～３ｃｍ

处离断肠管，行直肠和近端结肠的端端吻合，确定吻

合口的完整，常规放置腹腔引流管，关闭腹腔，根据

情况是否行预防性造口。

１．４　诊断标准　病例符合以下ＩＡＩ诊断标准
［３］之

一即诊断ＩＡＩ。①白细胞（ＷＢＣ）计数＞１０×１０
９，发

热（体温＞３８．０℃），腹痛、腹胀，有明显的腹膜炎体

征；②术区腹腔引流液为脓性且细菌学培养呈阳性；

③经影像学手段或者再次手术证实腹腔内存在感染

灶，如脓性渗出、脓肿等（图１）。

Ａ：显示直肠后方见６８ｍｍ×７２ｍｍ×６０ｍｍ脓液包裹，术中探查见约５０ｍＬ黄色脓液；Ｂ：显示直肠后方及周围可见明显积液积

气感染灶，术中探查见吻合口瘘，周围可见黄色脓液。

图１　腹部ＣＴ检查影像图
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１．５　吻合口漏　目前大多基于临床表现和影像学

及实验室检查结果综合判断，主要包括：腹腔或肛门

引流管或腹部切口引流出粪便样液体，术后引流量

突然增多，出现腹膜炎体征，发热症状，血白细胞异

常升高，影像检查见吻合口周围积气及肠壁不连续

显影，二次手术证实吻合口裂开等［４７］。

１．６　资料的收集　检索该院电子病历系统，收集胃

肠外科行Ｄｉｘｏｎ手术患者的年龄、性别、吸烟、高血

压、糖尿病、腹部手术史，术前血红蛋白、清蛋白情

况、术中出血量和输血量、使用吻合器情况、手术时

间、术后血红蛋白，以及发生吻合口瘘、肺部感染和

预防造口情况等。

１．７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对数

据进行分析。①单因素分析及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：

计量资料先进行正态性检验，正态分布的计量资料

以狓±狊表示，使用独立样本狋检验，不符合正态分

布的数据以中位数及四分位数间距表示。计数资料

采用χ
２ 检验，通过单因素分析筛选出有统计学意义

的危险因素，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最终筛

选出与直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后ＩＡＩ高度相关的独立危险

因素，犘≤０．０５为差异有统计学意义。②列线图预

测模型的构建与验证：应用Ｒ软件（４．０．２）根据独

立危险因素建立列线图预测模型，通过Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ

法获得校准曲线，计算Ｃｉｎｄｅｘ，绘制独立危险因素

的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线及计算各曲线下面

积（ＡＵＣ），决策曲线分析评价该风险模型预测效

能，以验证列线图预测模型。

２　结果

２．１　一般情况　符合纳入标准的患者共２４７例，其

中男性１５９例，女性８８例，年龄３０～８４岁，术后发

生ＩＡＩ３２例，发生率为１３．０％ ，发生于术后８ｄ左

右，其中２２例患者经再次手术治疗解决病灶好转，

１０例患者经保守治疗好转。

２．２　两组患者术前资料的单因素分析　直肠癌患

者Ｄｉｘｏｎ术前资料中，患有糖尿病、性别、术前血红

蛋白≤１００ｇ／Ｌ，ＩＡＩ组与非ＩＡＩ组患者比较差异均

具有统计学意义（均犘＜０．０５）；年龄、体温、术前

ＷＢＣ、术前ＣＥＡ、术前ＣＡ１２５、术前ＣＡ１９９、吸烟、

高血压病史、术前腹部手术史、术前清蛋白、术前放

化疗、术前 ＡＳＡ评分，ＩＡＩ组与非ＩＡＩ组患者比较

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ术前资料比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｏｆＤｉｘｏｎｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

术前变量
ＩＡＩ组

（狀＝３２）

非ＩＡＩ组

（狀＝２１５）
狋／χ

２ 犘

年龄（年） ６２．３７±９．７９ ６１．１０±９．２３ ０．７０ ０．４８２

体温（℃） ３６．６５±０．２４ ３６．６０±０．１４ １．７５ ０．０７９

ＣＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３．７９±２０．０９ １５．２０±３８．７１ ０．２０ ０．８５０

ＣＡ１２５（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５．５８±２０．１３ １２．０２±１０．５８ １．５１ ０．１３１

ＣＡ１９９（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３４．９６±５９．２９ ２１．００±６２．５１ １．０４ ０．３０１

性别［例（％）］ ６．４１ ０．０１１

　男 ２７（８４．４） １３２（６１．４）

　女 ５（１５．６） ８３（３８．６）

高血压［例（％）］ ０．１２ ０．７２６

　是 ６（１８．８） ３５（１６．３）

　否 ２６（８１．２） １８０（８３．７）

糖尿病［例（％）］ １８．０４ ＜０．００１

　是 １０（３１．３） １５（７．０）

　否 ２２（６８．７） ２００（９３．０）

吸烟［例（％）］ ０．９７ ０．３２５

　是 ９（２８．１） ４４（２０．５）

　否 ２３（７１．９） １７１（７９．５）

术前变量
ＩＡＩ组

（狀＝３２）

非ＩＡＩ组

（狀＝２１５）
狋／χ

２ 犘

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

６．６７±１．４６ ６．５２±１．３６ ０．５９ ０．５６８

腹部手术史［例（％）］ ０．０４ ０．８４９

　是 ３（９．４） １８（８．４）

　否 ２９（９０．６） １９７（９１．６）

术前放化疗［例（％）］ ０．００ ０．９６９

　是 １（３．１） ７（３．３）

　否 ３１（９６．９） ２０８（９６．７）

血红蛋白≤１００ｇ／Ｌ

［例（％）］

１８．１０＜０．００１

　是 ７（２１．９） ７（３．３）

　否 ２５（７８．１） ２０８（９６．７）

清蛋白≤３０ｇ／Ｌ

［例（％）］

１．６２ ０．２０３

　是 ３（９．４） ９（４．２）

　否 ２９（９０．６） ２０６（９５．８）

ＡＳＡ评分≥３分

［例（％）］

０．９２ ０．３３７

　是 ６（１８．８） ２７（１２．６）

　否 ２６（８１．２） １８８（８７．４）

　　注：体温为术前１ｄ测量的温度，肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９）为术前血生化常规检查的项目，ＡＳＡ评分为美国麻醉医师协会评分。
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２．３　两组患者术中资料的单因素分析　直肠癌患

者Ｄｉｘｏｎ术中资料中，手术时间≥１８０ｍｉｎ、术中出

血量≥１５０ｍＬ，ＩＡＩ组与非ＩＡＩ组患者比较差异均

具有统计学意义（均犘＜０．０５）；使用腹腔镜、术中输

血≥１００ｍＬ、手术切口长度＞６ｃｍ、使用吻合器，

ＩＡＩ组与非ＩＡＩ组患者比较差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ术中资料比较［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｏｆＤｉｘｏｎｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［％］）

术中变量
ＩＡＩ组

（狀＝３２）

非ＩＡＩ组

（狀＝２１５） χ
２ 犘

使用腹腔镜 ０．４６ ０．４９８

　是 ３０（９３．８） ２０７（９６．３）

　否 ２（６．２） ８（３．７）

术中输血

≥１００ｍＬ

１．２０ ０．２７４

　是 ４（１２．５） １５（７．０）

　否 ２８（８７．５） ２００（９３．０）

手术时间

≥１８０ｍｉｎ

２７．５９ ＜０．００１

　是 ２５（７８．１） ６５（３０．２）

　否 ７（２１．９） １５０（６９．８）

术中变量
ＩＡＩ组

（狀＝３２）

非ＩＡＩ组

（狀＝２１５） χ
２ 犘

术中出血量

≥１５０ｍＬ

１２．０９ ＜０．００１

　是 ９（２８．１） １７（７．９）

　否 ２３（７１．９） １９８（９２．１）

手术切口长度

＞６ｃｍ

０．５７ ０．４５２

　是 ５（１５．６） ４６（２１．４）

　否 ２７（８４．４） １６９（７８．６）

使用吻合器 ０．０８ ０．７８４

　是 ３１（９６．９） ２１０（９７．７）

　否 １（３．１） ５（２．３）

２．４　两组患者术后资料的单因素分析　直肠癌患

者Ｄｉｘｏｎ术后资料中，术后发生吻合口瘘、术后发生

肺部感染、术后清蛋白≤３０ｇ／Ｌ、住院时间、住院费

用，ＩＡＩ组与非ＩＡＩ组患者比较差异均具有统计学

意义（均犘＜０．００１）；术后 ＷＢＣ水平、术后ＣＲＰ水

平、预防性造口、术后病理ＴＮＭ 分期、术后血红蛋

白≤１００ｇ／Ｌ，ＩＡＩ组与非ＩＡＩ组患者比较差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　两组直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ术后资料的比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｏｆＤｉｘｏｎｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

术后变量
ＩＡＩ组

（狀＝３２）

非ＩＡＩ组

（狀＝２１５）
狋／χ

２ 犘

ＷＢＣ水平

（×１０９／Ｌ）

１２．０５±３．３１ １１．５３±４．０９ ０．６３ ０．５３０

ＣＲＰ水平

（ｍｇ／Ｌ）

１２．８７±３．０９ １１．８８±４．１０ ０．４４ ０．２３４

术后发生吻合

口瘘［例（％）］

９４．３５ ＜０．００１

　是 ２１（６５．６） １０（４．７）

　否 １１（３４．４） ２０５（９５．３）

预防性造口

［例（％）］

２．９８ ０．０８５

　是 ８（２５．０） ８８（４０．９）

　否 ２４（７５．０） １２７（５９．１）

术后发生肺部

感染［例（％）］

５４．６５ ＜０．００１

　是 １９（５９．４） １９（８．８）

　否 １３（４０．６） １９６（９１．２）

术后变量
ＩＡＩ组

（狀＝３２）

非ＩＡＩ组

（狀＝２１５）
狋／χ

２ 犘

住院时间

（ｄ，狓±狊）

２６．６０±１１．３９ １４．６５±６．７８ ８．２１ ＜０．００１

住院费用

（万元，狓±狊）

５．８２±３．０ ３．１８±１．０ ９．８８ ＜０．００１

术后病理ＴＮＭ

分期≥ＩＩ期

［例（％）］

１．４６ ０．２２６

　是 ２７（８４．４） １９６（９１．２）

　否 ５（１５．６） １９（８．８）

术后清蛋白

≤３０ｇ／Ｌ［例（％）］

２６．８３ ＜０．００１

　是 ２４（７５．０） ６１（２８．４）

　否 ８（２５．０） １５４（７１．６）

术后血红蛋白

≤１００ｇ／Ｌ［例（％）］

０．０９ ０．７６０

　是 ４（１２．５） ２３（１０．７）

　否 ２８（８７．５） １９２（８９．３）

　　注：术后清蛋白、术后血红蛋白、术后 ＷＢＣ、术后ＣＲＰ均为术后第一天检测的结果。
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２．５　术后ＩＡＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　按照表４

赋值方案，将犘＜０．０５的变量设为自变量（Ｘ１，Ｘ２，

Ｘ３……），将术后发生ＩＡＩ设为因变量（Ｙ），纳入

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。最终多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛

选出术后ＩＡＩ风险高度相关的危险因素为：糖尿病、

手术时间≥１８０ｍｉｎ，术后吻合口瘘、术后发生肺部

感染。见表５。

表４　各研究变量赋值方法

犜犪犫犾犲４　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｅａｃｈｓｔｕｄｙ

变量 含义 赋值

Ｘ１ 性别 男＝１；女＝０

Ｘ２ 糖尿病 是＝１；否＝０

Ｘ３ 术前血红蛋白 ≤１００ｇ／Ｌ＝１；＞１００ｇ／Ｌ＝０

Ｘ４ 手术时间 ≥１８０ｍｉｎ＝１；＜１８０ｍｉｎ＝０

Ｘ５ 术中出血量 ≥１５０ｍＬ＝１；＜１５０ｍＬ＝０

Ｘ６ 术后吻合口瘘 是＝１；否＝０

Ｘ７ 术后肺部感染 是＝１；否＝０

Ｘ８ 术后清蛋白 ≤３０ｇ／Ｌ＝１；＞３０ｇ／Ｌ＝０

Ｙ 术后发生ＩＡＩ 是＝１；否＝０

表５　直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后患者ＩＡＩ危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析结果

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＩＡＩｉｎｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＤｉｘｏｎｓｕｒｇｅｒｙ

危险因素 犅 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

上限 下限

性别（男） １．２１２ ０．７３７ ２．７０３ ０．１００ ３．３６０ ０．７９２ １４．２５４

糖尿病 １．４８８ ０．６７６ ４．８４６ ０．０２８ ４．４３０ １．１７７ １６．６６８

术前血红蛋白≤１００ｇ／Ｌ ０．６１４ ０．８１８ ０．５６４ ０．４５３ １．８４８ ０．３７２ ９．１７６

手术时间≥１８０ｍｉｎ １．７０５ ０．６７７ ６．３３７ ０．０１２ ５．５０２ １．４５９ ２０．７５２

术中出血量≥１５０ｍＬ ０．８２８ ０．７８７ １．１０９ ０．２９２ ２．２９０ ０．４９０ １０．６９８

术后吻合口瘘 ２．９００ ０．６８４ １７．９８１ ０．０００ １８．１７１ ４．７５６ ６９．４１６

术后肺部感染 ２．０４０ ０．６５２ ９．７９１ ０．００２ ７．６８９ ２．１４３ ２７．５９３

术后清蛋白≤３０ｇ／Ｌ ０．０６７ ０．７２２ ０．００９ ０．９２６ ０．９３５ ０．２２７ ３．８５３

常量 －５．６８７ ０．９５２ ３５．６７７ ０．００ ０．００３

２．６　列线图预测模型的构建　将上述多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出的独立危险因素，运用Ｒ软

件４．０．２及其ｒｍｓ程序包，构建直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后

ＩＡＩ发生风险的列线图模型，绘制Ｎｏｍｏｇｒａｍ图（见

图２），首先通过各自变量的回归系数计算对应得

分，分别为５３．６５（糖尿病）、５９．６０（手术时间≥１８０

ｍｉｎ）、１００．００（术后发生吻合口瘘）、７７．８３分（术后

发生肺部感染），然后将各个变量的单项得分相加获

得相应的总分，总分对应预测该直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ

术后发生ＩＡＩ的概率。
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图２　预测直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后ＩＡＩ的直观Ｎｏｍｏｇｒａｍ图

犉犻犵狌狉犲２　ＶｉｓｕａｌｎｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＩＡＩａｆｔｅｒＤｉｘｏｎ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
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２．７　列线图预测模型的验证　通过 Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｕｗ法检测评价预测模型的拟合优度，结果

显示犘＝０．４８７，说明该列线图预测模型具有较好的

拟合度。使用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自抽样法及计算预测模型

的区分度对此模型进行内部验证。Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重复抽

样１０００次，获得该模型的校准曲线（见图３），显示该

列线图模型直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后ＩＡＩ的预测发生概率

和实际发生概率之间一致性较好。计算的Ｃｉｎｄｅｘ

值为０．９４５，意味着该列线图预测模型的区分能力较

好。通过绘制ＲＯＣ曲线（见图４），结果显示列线图预

测模型ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ为０．９４５（９５％犆犐：０．８７１～

０．９７１），证明该预测模型预测效能好，具有较好的判

别能力。通过绘制决策曲线分析（见图５）显示该预

测模型价值性高。
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　　注：Ｙ轴为实际的ＩＡＩ发生概率，Ｘ轴为预测的ＩＡＩ发生概率，

对角虚线代表了一个理想模型的完美预测，实线代示列线图的性能，

其中与对角线虚线越接近则表示预测性能越好。

图３　列线图预测模型的校准曲线
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图４　列线图预测模型的ＲＯＣ曲线
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图５　列线图预测模型的决策曲线分析图

犉犻犵狌狉犲５　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

３　讨论

ＩＡＩ是直肠癌患者术后严重的并发症，可能增

加肿瘤复发等风险，Ｓｖｅｒｒｉｓｓｏｎ等
［８］研究发现术后

ＩＡＩ会增强肿瘤细胞在体外的迁移和侵袭能力；ＩＡＩ

一旦发生，延长患者住院时间，增加患者的住院费

用，甚至导致肿瘤局部复发而严重影响患者预后，因

此预防直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后ＩＡＩ具有非常重要的意

义。本研究回顾性分析了２０１７年１２月—２０２０年９

月收治的直肠癌Ｄｉｘｏｎ手术患者的临床资料，结果

显示术后ＩＡＩ发病率为１３．０％，与既往文献
［９］报道

的发病率基本相符。

本研究显示，糖尿病、手术时间≥１８０ｍｉｎ、术后
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吻合口瘘和术后肺部感染是直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ术后

ＩＡＩ的独立危险因素。糖尿病是直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ

术后ＩＡＩ的独立危险因素，可能与糖尿病患者的免

疫功能受损，合并神经血管病变，血糖高利于细菌生

长繁殖；微循环障碍导致吻合口血供不足，糖原储存

不足，高血糖导致组织愈合延迟等原因有关［１０１１］。

陈晓霞等［１２］通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析２８７例行腹腔镜

手术的结直肠癌患者临床资料，显示手术时间长显

著增加术后ＩＡＩ的风险。分析其原因可能由于手术

区域长期暴露导致细菌定植，牵拉器对组织长时间

的牵拉压迫导致血液循环不佳，降低抗细菌的能力，

易于感染［１３１４］。张美娟［１５］回顾性分析病历资料完整

的７９６例结直肠癌患者的临床资料，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，发生吻合口瘘的患者ＩＡＩ风险发生率是未发生

吻合口瘘患者的４．４５９倍。当吻合口瘘发生，大量的

细菌及消化液涌入腹腔，导致ＩＡＩ，甚至感染中毒性休

克。分析直肠癌患者根治手术后临床资料得出术后

发生肺部感染是ＩＡＩ的独立危险因素
［１６１７］。可能原

因是直肠癌患者机体长期处于慢性消耗状态，免疫

功能下降，尤其是长期吸烟的老年男性，更易出现小

气道功能紊乱，肺通气功能降低并且患者术后卧床

时间较长，咳痰无力，及腹腔镜手术时人工气腹的建

立影响呼吸功能等均易导致肺部感染。当患者发生

肺部感染，炎症因子爆布性释放，从而加重腹腔内炎

性渗出，吻合口周围受炎症刺激，容易导致吻合口

瘘，从而引起腹腔内感染的发生。

本研究中，直肠癌患者术后ＩＡＩ３２例，２２例患

者再次手术解决病灶好转，１０例患者经保守治疗好

转，统计得知ＩＡＩ组患者的住院时间及住院费用高

于非ＩＡＩ组患者，因此，术后ＩＡＩ一旦发生，不仅增

加患者住院费用，非计划再次手术增加患者痛苦，而

且有可能增加肿瘤复发，影响远期生存质量。因此

建立一个直观、简单、有效列线图预测模型为外科医

生对术后ＩＡＩ的预防与治疗提供指导意见。本研究

基于单因素分析和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，建

立直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后ＩＡＩ发生风险列线图预测模型。

通过 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｕｗ法、校准曲线、Ｃｉｎｄｅｘ值、

ＲＯＣ曲线、ＡＵＣ、决策曲线分析验证该模型预测准

确及价值性较高。临床外科医生可通过本研究构建

的直观预测模型对ＩＡＩ高危患者进行早期预判，及

早采取预防措施，如糖尿病患者应确保在手术前进

行良好的血糖控制；及时找出吻合口瘘发生的危险

因素及时干预；患者术前应积极戒烟，术后多翻身拍

背加强排痰，围手术期加强雾化，若病情允许应多鼓

励患者早期适当活动，以防止术后肺部感染的发生；

高危患者应术后严密监测，从而降低ＩＡＩ的发生，提

高围手术期安全性。

综上所述，糖尿病、手术时间≥１８０ｍｉｎ，以及术

后吻合口瘘、肺部感染是直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后ＩＡＩ的

的独立危险因素，以此建立的列线图预测模型准确

性、价值性较高，可帮助外科医生对术后ＩＡＩ的预防

与治疗提供参考意见，有助于降低直肠癌前切除术

后ＩＡＩ的发生率。由于其为回顾性研究且病例数有

限，对于直肠癌前切除术后ＩＡＩ的发生仍需要进一

步多中心大样本的研究。
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