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［摘　要］　目的　研究隆乳术患者血清白细胞介素６（ＩＬ６）和Ｔｏｌｌ样受体２（ＴＬＲ２）水平及临床资料，探讨术后

假体周围感染发生的风险并构建预测隆乳术后假体周围感染风险列线图模型。方法　选择２０１９年２月—２０２２年

２月于某院行隆乳术的患者作为研究对象。将患者分为感染组和未感染组，对患者一般资料、临床参数及血清

ＩＬ６、ＴＬＲ２水平进行单因素分析，初步筛选影响隆乳术后假体周围感染发生的危险因素；再采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，进一步筛选独立危险因素。依据筛选出的因素构建预测隆乳术后假体周围感染列线图模型，并验证此

模型。结果　共纳入４４６例行隆乳术患者，平均年龄（２８．５０±３．３９）岁。其中感染组４２例（９．４２％），未感染组４０４

例（９０．５８％）。感染组患者ＩＬ６和ＴＬＲ２水平高于未感染组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），筛选出合并糖尿病、

乳腺炎病史、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞（ＷＢＣ）、ＩＬ６和ＴＬＲ２水平是术后假体周围发生感染的独立危险因素，根

据筛选出的危险因素构建的列线图预测模型，内部验证前后受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）值分别为

０．８５８（９５％犆犐：０．８０４～０．９１１）和０．８４２（９５％犆犐：０．７９９～０．８９０），切点值为０．５６，内部验证前后灵敏度分别为

８８．１％、８８．２％，特异度分别为９２．３％、９１．７％，准确度良好。结论　合并糖尿病、乳腺炎病史，ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ６和

ＴＬＲ２水平对隆乳术后假体周围感染具有较强的预测能力。基于这些危险因素构建的列线图预测隆乳术后假体

周围感染风险，可帮助临床医生为患者提供定制化的临床治疗方案，降低术后感染风险。

［关　键　词］　白细胞介素－６；Ｔｏｌｌ样受体２；假体隆乳术；假体周围感染；列线图模型
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　　假体隆乳术经历了四十多年的发展，现已成为美

容外科比较常见的手术方式［１］。隆乳术作为重塑女

性形体的重要手段，不仅提高女性社会心理的幸福指

数，也提升对身材形象的满意度，还可降低女性饮食

失调和抑郁症的发生率［２］。随着手术量的不断增加，

术后假体周围发生感染的情况也逐渐变多，感染通常

以双峰方式出现，分别在亚急性期及晚期发作［３］。隆

乳术后假体周围发生感染可能会导致包膜挛缩、手

术失败，甚至有患者发生感染性休克，通常会进行第

二次手术来将假体取出，除对生活和健康的影响外，

还增加了医疗花费，给患者带来极大的心理压力及

经济负担［４５］。因此，探寻隆乳术后假体周围发生感

染的危险因素尤为重要。Ｔｏｌｌ样受体２（ｔｏｌｌｌｉｋｅ

ｒｅｃｅｐｔｏｒ２，ＴＬＲ２）可促进炎性反应，诱导获得性免

疫，ＴＬＲ２信号通路激活引起的炎性反应直接参与感

染性疾病［６７］。白介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）作为

调节炎性反应的重要细胞因子，在炎性启动介质作用

下，由单核巨噬细胞释放，参与急性期炎性反应［８９］。

但目前关于血清ＩＬ６、ＴＬＲ２水平对隆乳术后假体

周围感染影响的相关研究较少。因此，本研究基于

血清ＩＬ６、ＴＬＲ２水平和临床病理参数构建预测隆

乳术后假体周围感染列线图模型，分析术后假体周

围发生感染的危险因素，以期为临床治疗提供相应

参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１９年２月—２０２２年２

月行隆乳术的４４６例患者为研究对象。纳入标准：

（１）研究对象为女性；（２）经检查，符合手术指征；（３）

无乳房整形美容手术史。排除标准：（１）瘢痕体质

者；（２）恶性肿瘤疾病和放射治疗、化学治疗者；（３）

临床资料不全或配合度较低者。本研究所有患者本

人或家属均知情同意并签署知情同意书。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　收集患者一般资料及临床病历

资料，包括患者年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）、婚姻情况、孕次、产次、吸烟史、饮酒史、

糖尿病史、乳腺炎病史、免疫抑制史、乳腺手术史、术

前有无合并活动性皮炎、手术时间、手术入路、假体

形状、是否联合乳房悬吊、假体类型、术后应用抗菌

药物时间、术后是否接受潜在感染手术及术后是否

发生乳房碰撞等。患者术后第３天清晨空腹（禁食

８～１２ｈ）采血５ｍＬ，离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ）分

离血清，检测总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三

酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ

ｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ／

ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ

ｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）及血小板计数（Ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）

并记录用于本次研究。

１．２．２　手术方法　患者均采用全身麻醉，取仰卧

位，上臂９０°外展，常规消毒铺巾后，使手术区充分

显露，建立手术切口，依次切开患者皮肤及皮下组

织，分离至胸大肌下间隙或乳腺后间隙，沿手术切口

置入假体并调整，然后以同样的方法将另一侧乳房

假体置入，满意后根据手术实际情况判断引流管是

否留置，逐层缝合，常规加压包扎，术后预防性应用

抗菌药物，其中２８４例≤２ｄ、１６２例＞２ｄ。

１．２．３　患者血清ＩＬ６、ＴＬＲ２水平测定　患者于

术后第３天空腹状态下，抽取５ｍＬ肘静脉血，离心

分离后，取血清待测；采用ＦＡＣＳＶｅｒｓｅ流式细胞仪
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检测单核细胞表面ＴＬＲ２，ＳｙｎｅｒｇｙＨ１ＭＦＤＧ多功

能酶标仪以酶联免疫吸附法测定血清ＩＬ６水平，酶

标仪波长设定为４５０ｎｍ，严格按照试剂盒使用说明

及仪器操作说明进行指标测定。

１．２．４　随访及感染诊断　术后每月随访１次记录

患者假体周围感染情况，随访１２个月以上，随访截

止时间为２０２３年２月。根据美国疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）的标准诊断隆乳术后假体周围感染，包

括术后出现手术切口脓性渗出，手术切口处的无菌

液体或组织培养物中分离出微生物。此外，至少出

现以下其中１种情况，乳房局部或弥漫性肿胀、疼

痛、压痛或红斑，或由主治医师诊断为假体周围感

染。术后６周内发生感染为急性，术后６周至６个

月发生感染为亚急性，术后６个月以后发生感染为

迟发性。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

学分析。计量资料采用均数±标准差表示，组间比

较采用狋检验，计数资料采用例数（百分比）表示，组

间比较采用χ
２ 检验，将具有统计学意义的因素纳入

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，有统计学意义（犘＜０．０５）的变

量为独立危险因素，并引入赤池信息准则（Ａｋａｉｋｅ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）筛选构建列线图模型的

危险因素。将筛选出的危险因素引入Ｒ３．６．３软件

及ｒｍｓ程序包，构建隆乳术后假体周围感染风险列

线图模型。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复抽样１０００次内

部验证该模型，列线图模型的校准度以校准曲线中

的平均绝对误差（ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＥ）进行

评估，列线图模型的区分度以受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）进行判断。

２　结果

２．１　两组一般资料比较　共纳入２０１９年２月—

２０２２年２月行隆乳术患者４４６例，年龄２１～３５岁，

平均年龄（２８．５０±３．３９）岁。其中感染组４２例，占

９．４２％；未感染组４０４例，占９０．５８％。两组患者一

般资料比较，年龄、ＢＭＩ、婚姻状态、孕次、产次及饮酒

史比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），感染组

有吸烟史的患者比例高于未感染组，差异有统计学

意义（犘＜０．００１）。见表１。

表１　感染组与未感染组一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

项目
感染组

（狀＝４２）

未感染组

（狀＝４０４）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ２８．５６±３．７３ ２８．５２±３．４４ ０．０７１ ０．９４３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．３７±２．８４ ２２．１６±２．５４ ０．５０４ ０．６１４

婚姻状态［例（％）］ ０．１４３ ０．７０５

　已婚 １０（２３．８１） ８６（２１．２９）

　未婚 ３２（７６．１９） ３１８（７８．７１）

孕次［例（％）］ ０．６１２ ０．４３４

　≤２ ３９（９２．８６） ３８６（９５．５４）

　＞２ ３（７．１４） １８（４．４６）

项目
感染组

（狀＝４２）

未感染组

（狀＝４０４）
狋／χ

２ 犘

产次［例（％）］ ０．２７９ ０．５９７

　≤２ ４０（９５．２４） ３９１（９６．７８）

　＞２ ２（４．７６） １３（３．２２）

吸烟史［例（％）］ １７．６０８ ＜０．００１

　有 １９（４５．２４） ７２（１７．８２）

　无 ２３（５４．７６） ３３２（８２．１８）

饮酒史［例（％）］ ０．０１２ ０．９１２

　有 ２０（４７．６２） １９６（４８．５１）

　无 ２２（５２．３８） ２０８（５１．４９）

２．２　两组患者隆乳术后血清ＩＬ６、ＴＬＲ２水平及

临床资料比较　比较两组临床资料可知，感染组患

者中有合并糖尿病、免疫抑制史及乳腺炎病史的人

数占比高于未感染组；感染组术后接受潜在感染手

术和发生乳房碰撞的人数占比高于未感染组；感染

组患者ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ６及ＴＬＲ２水平高于未感染

组；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　隆乳术后假体周围感染的多因素分析　将隆

乳术后假体周围是否发生感染作为因变量，将单因

素分析结果筛选出的指标：吸烟史（无＝０，有＝１）、

合并糖尿病（无＝０，有＝１）、乳腺炎病史（无＝０，有

＝１）、免疫抑制史（无＝０，有＝１）、术后接受潜在感

染手术（否＝０，是＝１）、术后发生乳房碰撞（否＝０，

是＝１）、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ６、ＴＬＲ２作为自变量。多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并糖尿病、乳腺

炎病史、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ６及ＴＬＲ２水平是患者隆

乳术后假体周围发生感染的独立危险因素（均犘＜

０．０５）。见表３。
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表２　两组患者术后血清ＩＬ６、ＴＬＲ２水平及临床资料比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＴＬＲ２ａｓｗｅｌｌａｓｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
感染组

（狀＝４２）

未感染组

（狀＝４０４）
狋／χ

２ 犘

合并糖尿病 １１．８１０ ０．００１

　有 １２（２８．５７） ４２（１０．４０）

　无 ３０（７１．４３） ３６２（８９．６０）

免疫抑制史 １０．７２２ ０．００１

　有 ７（１６．６７） １８（４．４６）

　无 ３５（８３．３３） ３８６（９５．５４）

乳腺手术史 ０．５９９ ０．４３９

　有 ６（１４．２９） ４２（１０．４０）

　无 ３６（８５．７１） ３６２（８９．６０）

乳腺炎病史 ２０．３７６ ＜０．００１

　有 １０（２３．８１） ２１（５．２０）

　无 ３２（７６．１９） ３８３（９４．８０）

术前合并活动性

皮炎

１．３７４ ０．２４１

　有 ５（１１．９０） ２８（６．９３）

　无 ３７（８８．１０） ３７６（９３．０７）

手术入路 ０．４０１ ０．８１８

　乳晕 １０（２３．８１） ８６（２１．２９）

　腋下 ２９（６９．０５） ２９６（７３．２７）

　下皱襞 ３（７．１４） ２２（５．４４）

假体类型 ０．０７４ ０．７８６

　光面 ４（９．５２） ４４（１０．８９）

　毛面 ３８（９０．４８） ３６０（８９．１１）

假体形状 ０．０９７ ０．７５６

　圆形 ３９（９２．８６） ３８０（９４．０６）

　解剖形 ３（７．１４） ２４（５．９４）

项目
感染组

（狀＝４２）

未感染组

（狀＝４０４）
狋／χ

２ 犘

联合乳房悬吊 ０．０６３ ０．８０２

　是 ５（１１．９０） ４３（１０．６４）

　否 ３７（８８．１０） ３６１（８９．３６）

手术时间（ｈ） ０．１３２ ０．７１７

　≤３ ３８（９０．４８） ３７２（９２．０８）

　＞３ ４（９．５２） ３２（７．９２）

术后预防性应用

抗菌药物时间（ｄ）

０．１７９ ０．６７２

　≤２ ２８（６６．６７） ２５６（６３．３７）

　＞２ １４（３３．３３） １４８（３６．６３）

术后接受潜在感

染手术

１２．８５０ ＜０．００１

　是 ８（１９．０５） ２０（４．９５）

　否 ３４（８０．９５） ３８４（９５．０５）

术后发生乳房碰撞 １６．７０９ ＜０．００１

　是 １２（２８．５７） ３４（８．４２）

　否 ３０（７１．４３） ３７０（９１．５８）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３６±０．４７ ４．４２±０．３８ ０．９５１ ０．３４２

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３±０．３５ １．２８±０．２３ １．２６６ ０．２０６

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±０．５１ ２．６６±０．４６ ０．６６３ ０．５０７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３±０．１６ １．３６±０．２２ ０．８６０ ０．３９０

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７２±０．８５ ４．６２±０．６７ ０．８９６ ０．３７１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ８．１１±１．９６ ６．２９±１．２２ ８．５９５ ＜０．００１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ９．１６±２．８４ ６．０５±１．６２ １０．８４８ ＜０．００１

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １９９．６２±２３．８８２０１．３６±２２．３１ ０．４７８ ０．６３３

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ３．３０±０．８１ ２．３２±０．７７ ７．８１２ ＜０．００１

ＴＬＲ２（ｎｇ／ｍＬ） ３２．６５±３．４６ ２５．３９±３．１７ １４．００３ ＜０．００１

表３　隆乳术后假体周围感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｍａｍｍｏｐｌａｓｔｙ

变量 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

吸烟史 ０．４３６ ０．２３０ ３．５８８ １．５４６ ０．６５６～２．２３１ ０．２３６

合并糖尿病 ０．８６９ ０．６４２ １．８３１ ２．３８４ １．３７５～３．１１４ ０．０２５

免疫抑制史 ０．３６９ ０．０９０１６．８５５ １．４４７ ０．３９６～１．２４３ ０．３７２

乳腺炎病史 ０．９８４ ０．５７１ ２．９７２ ２．６７６ １．６３７～３．２１９ ０．００６

术后接受潜

在感染手术

０．１３０ ０．０４４ ８．７５０ １．１３９ ０．７８３～１．５３９ ０．０９７

变量 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

术后发生

乳房碰撞

０．２２８ ０．３９５ ０．３３３ １．２５６ ０．８１６～１．７９３ ０．１１２

ＣＲＰ １．２３１ ０．７７６ ２．５１８ ３．４２６ ２．５４７～４．６８１ ＜０．００１

ＷＢＣ ０．７１０ ０．８１８ ０．７５２ ２．０３３ １．４３３～２．５７４ ０．０１８

ＩＬ６ ０．８２５ ０．３４３ ５．７９２ ２．２８３ １．３７２～３．３５７ ＜０．００１

ＴＬＲ２ １．２０１ ０．６０９ ３．８８６ ３．３２２ ２．８８３～３．９６７ ＜０．００１

２．４　构建列线图模型的危险因素选择　为了进一

步对隆乳术后假体周围感染的危险因素进行筛选，

将６个危险因素纳入逐步ＡＩＣ回归分析，根据ＡＩＣ

对影响因素进行排序，比较 ＡＩＣ最小值，发现影响

隆乳术后假体周围感染前４位的因素为 ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＩＬ６及 ＴＬＲ２水平，见图１Ａ。根据 ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＩＬ６及ＴＬＲ２水平建立的列线图模型具有

最大的一致性指数（ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅｉｎｄｅｘ，Ｃ指数），其
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Ｃ指数为０．７５８，见图１Ｂ。表明ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ６及

ＴＬＲ２水平４个危险因素组成的列线图模型对隆

乳术后假体周围感染风险评估具有较好的表现。

合并糖尿病

乳腺炎病史
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　　注：Ａ．临床危险因素ＡＩＣ分布；Ｂ．不同危险因素构建模型的Ｃ指数，其中横坐标１表示合并糖尿病，２表示合并乳腺炎病

史，３表示ＣＲＰ，４表示 ＴＬＲ２，５表示ＩＬ６，６表示 ＷＢＣ，７表示 ＷＢＣ／ＩＬ６，８表示 ＷＢＣ／ＩＬ６／ＴＬＲ２，９表示 ＷＢＣ／ＩＬ６／

ＴＬＲ２／ＣＲＰ。

图１　构建列线图模型的危险因素筛选

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇａｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

２．５　构建预测隆乳术后假体周围感染风险的列线

图模型　将筛选出的４个独立危险因素作为预测因

子构建列线图模型，根据列线图读出赋分结果，预测

隆乳术后假体周围感染风险率，以李某为例，有合并

糖尿病赋分４６．２１分，有乳腺炎病史赋分５０．５２分，

ＣＲＰ为８．５１ｍｇ／Ｌ赋分４２．３４分，ＷＢＣ为８．８９×

１０９／Ｌ赋分４６．５５分，血清ＩＬ６水平为２．９３ｐｇ／ｍＬ

赋分３０．９８分，血清 ＴＬＲ２水平为３２．３０ｎｇ／ｍＬ

赋分３５．８４分，所得总分１５５．７１分对应的概率即为

列线图模型预测隆乳术后假体周围感染患者预后不

良的概率８２．３７％。见图２。
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图２　预测隆乳术后假体周围感染风险的列线图模型

犉犻犵狌狉犲２　Ｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｍａｍｍｏｐｌａｓｔｙ

２．６　模型验证　采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复抽样１０００

次内部验证该模型，列线图模型预测发生假体周围

感染风险作为检验变量，患者实际发生假体周围感

染作为状态变量，构建列线图模型预测隆乳术后假

体周围感染发生的ＲＯＣ曲线和校准曲线，列线图

模型的校准度以校准曲线中的平均绝对误差（Ｍｅａｎ

ａｂｓｏｌｕｔｅｅｒｒｏｒ，ＭＡＥ）进行评估，由分析结果可知，

内部验证前后ＡＵＣ分别为０．８５８（９５％犆犐：０．８０４～
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０．９１１）、０．８４２（９５％犆犐：０．７９９～０．８９０），切点值为

０．５６，内部验证前后灵敏度分别为８８．１％、８８．２％，

特异度分别为９１．１％、９０．９％，ＭＡＥ均为０．０１７，表

明列线图预测模型区分度、校准度、灵敏度及特异度

良好。见表４、图３。

表４　Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ内部验证前后模型区分度指标比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｄｅｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｉｎＢｏｏｔｓｔｒａｐ

分组 ＡＵＣ（９５％犆犐）
特异度

（％）

灵敏度

（％）

准确度

（％）
阳性似然比 阴性似然比 诊断比值比

阳性预测值

（％）

阴性预测值

（％）

验证前 ０．８５８（０．８０４～０．９１１） ９１．１ ８８．１ ９２．３ １４．１３２ ０．１２３ １２８．４６９ ５８．７ ９８．０

验证后 ０．８４２（０．７９９～０．８９０） ９０．９ ８８．２ ９１．７ １４．０７９ ０．１２５ １１７．３５１ ５６．６ ９７．８
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注：Ａ、Ｂ为验证前；Ｃ、Ｄ为验证后。

图３　内部验证前后列线图预测模型的ＲＯＣ曲线和校准曲线

犉犻犵狌狉犲３　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎｄｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

２．７　列线图模型预测隆乳术后假体周围感染风险

的危险分层分析　根据列线图，对研究人群的６个

危险因素进行赋分并求和。该线性预测模型总分共

３００分，４４６例患者的分数范围是４３．２８～１８９．３７分。

使用ＸＴｉｌｅ软件确定最佳临界值（４３．２８、１８９．３７分，

图４Ｂ），可将患者分为三个风险组。依据不同的评

分，对患者进行危险分层，依次为≥４３．２８且＜９１．６４

分（低危）、≥９１．６４且＜１３６．７４分（中危）、≥１３６．７４

且＜１８９．３７分（高危）。不同风险组对应的生存曲

线表明，总分越高则患者术后假体周围发生感染的

风险越高（犘＜０．０５），见图４Ｃ。
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注：Ａ．患者分布热点图；Ｂ．不同分数患者分布柱状图；Ｃ．不同危险分层患者生存曲线。

图４　不同危险分层患者的分布情况和生存曲线

犉犻犵狌狉犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ
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３　讨论

随着医学水平的发展，人们的生活品质和消费

水平的提高，美容消费也随之提升。隆乳术作为一

种较为成熟且安全的外科整形手术，可通过植入假

体实现女性身材曲线的改善，据统计，每年全球总计

行假体隆乳术超过一百万例［１０］。我国医美行业仍

是快速发展阶段，很多制度还在逐渐完善，急速扩展

的市场伴随着医疗美容市场的混杂，这就使得研究和

术后感染控制任重道远。隆乳术后假体周围发生感

染受到医疗整形团队经验和技术水平、手术场地卫生

条件及医疗设备的影响，患者自身的体质、生活习惯

及个体差异也会影响术后感染的发生［１１］。因此，寻

找隆乳术后假体周围感染的相关指标尤为必要。

在假体周围感染临床实验室检查中 ＷＢＣ等炎

症指标可提高诊断准确性，但因患者在低度感染时

ＷＢＣ经常处于正常范围
［１２］。ＩＬ６是机体受炎性反

应刺激后，细胞因子由内皮细胞、淋巴细胞及单核巨

噬细胞等分泌的细胞因子，调节炎性反应进而诱导

形成浆细胞，并诱导产生主要急性期蛋白质。ＩＬ６

还可将急性期Ｔ细胞激活，调节Ｂ细胞成熟，激活

中性粒细胞，参与全身炎症反应，其水平可用于判断

机体感染［１３１５］。本次研究表明ＩＬ６对隆乳术后假体

周围感染造成显著影响，Ｔｉａｎ等
［１６］２０２０年在ＩＬ６

对假体周围感染的诊断作用相关研究中也有类似的

结论。

ＴＬＲ２配体广泛，可识别脂多肽、脂蛋白、脂壁

酸及酵母多糖等，介导对宿主的免疫反应，低识别病

原体具有特异性［１７１８］。ＴＬＲ２信号通路作为重要

炎性反应通路，导致疾病恶化［１９２０］。在本次研究中

发现，感染组的血清ＴＬＲ２水平高于未感染组。相

关研究［２１２２］表明，ＴＬＲ２可识别和抵御各种病原微

生物及其产物，可在假体周围感染的发生及发展中

发挥重要作用。

本研究多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，糖

尿病是发生假体周围感染的独立危险因素，与既往

报道［５］一致。研究中还发现乳腺炎病史也是术后假

体周围感染的独立危险因素，但相关研究较少，可能

与隆乳术患者中乳腺炎病史人数较少有关。基于血

清ＩＬ６、ＴＬＲ２水平和临床资料对隆乳术后假体周

围感染的研究，筛选出合并糖尿病、乳腺炎病史、

ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＩＬ６和ＴＬＲ２水平６个影响因素，构建

预测隆乳术后假体周围感染列线图模型。列线图内

部验证前后ＡＵＣ值分别为０．８５８（９５％犆犐：０．８０４～

０．９１１）、０．８４２（９５％犆犐：０．７９９～０．８９０），灵敏度分别

为８８．１％、８８．２％，特异度分别为９２．３％、９１．７％，该

模型具有良好的预测价值。但本研究的样本数量具

有一定局限性，研究中模型构建及验证均在同一医

学中心，且感染组纳入对象数量较少，结果难免存在

一定偏倚，在未来的研究中将扩大样本数量，尽可能

补足欠缺之处，以期为隆乳术后假体周围感染的防

治提供更加精准的数据支持。

综上所述，合并糖尿病、乳腺炎病史，ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＩＬ６和ＴＬＲ２水平对隆乳术后假体周围感

染具有较强的预测能力。基于这些危险因素构建的

列线图预测隆乳术后假体周围感染风险，可帮助临

床医生为患者提供定制化的临床治疗方案，降低术

后感染风险。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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