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小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染

危险因素分析及列线图预测模型的构建
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【摘要】 　 目的　 探讨影响小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染的危险因素，构建预测术后切口
感染的列线图模型，并评估模型的区分度和一致性。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月在安徽
医科大学附属亳州医院小儿外科行腹腔镜下阑尾切除术的 ４８０ 例患儿作为研究对象，其中手术后发生
切口感染 ６５ 例（６５ ／ ４８０，１３． ５４％ ），未发生切口感染 ４１５ 例（４１５ ／ ４８０，８６． ４６％ ）。 收集所有患儿年龄、病
理、手术时间、术前体温、阑尾穿孔以及是否留置腹腔引流等临床资料，采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析筛选影响小儿腹腔镜急性阑尾炎术后切口感染的危险因素；采用 Ｒ软件构建预测术后切口感染
的列线图模型，并使用受试者操作特性曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）及校准曲线验证
列线图模型的区分度和一致性。 　 结果　 小儿腹腔镜急性阑尾炎术后切口感染发生率为 １３． ５４％ （６５ ／
４８０）。 单因素分析显示，年龄、病程、手术操作时间、术前发热、阑尾穿孔、留置腹腔引流是小儿腹腔镜
急性阑尾炎术后切口感染的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，病程 ＞ ２４ ｈ、手术
操作时间 ＞ ６０ ｍｉｎ、阑尾穿孔、留置腹腔引流是小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染的危险因素（Ｐ ＜
０． ０５）；构建的列线图预测模型具有较好的区分度（ＲＯＣ曲线下面积为 ０． ８１６，９５％ ＣＩ：０． ７１６ ～ ０． ８７１）和
一致性（ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验值 ＝ ８． ６６１，Ｐ ＝ ０． ３７２）。 　 结论　 本研究构建的预测小儿急性
阑尾炎腹腔镜手术后切口感染发生风险的列线图模型，具有较好的区分度和一致性。

【关键词】 　 阑尾炎 ／病理生理学； 腹腔镜检查； 外科伤口感染 ／并发症； 外科伤口感染 ／病因学； 危
险因素； 预测； 儿童

基金项目：２０２１ 年亳州市重点研发计划（ ｂｚｚｃ２０２１０２４）； ２０２０ 年亳州市人民医院院级科研项目
（Ｂｙ２０２０２９）

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２１０８０６６ —０１２

Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｃｙ ｏｆ ａ ｎｏｍｏ
ｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
Ｗａｎｇ Ｄｅｙｏｎｇ，Ｊｉａｎｇ Ｌｉ，Ｌｉ Ｃｏｎｇｊｕｎ，Ｘｉｅ Ｌｅｉ，Ｌｕｏ Ｘｉａｎｍａｏ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｂｏｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｏｚｈｏｕ ２３６８００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｌｕｏ Ｘｉａｎｍａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｎｕｍｂｅｒ００７＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ
（ＡＡ） ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓ
ｔｉｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１，４８０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｐ
ｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｎ ＝６５） ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｎ ＝ ４１５） ． Ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ． Ｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ） ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ ｖｅｒｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａ
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ １３． ５４％ （６５ ／ ４８０）． Ｕｎｉ
ｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ，ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｅｖｅｒ，ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （Ｐ ＜０． ０５）；ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ ＞２４ｈ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ＞６０ ｍｉｎ，ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ



·770· 临床小儿外科杂志   2022 年 8 月第 21 卷第 8 期  J Clin Ped Sur,  August 2022, Vol.21, No.8

ｄｗｅｌｌｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆｆｅｒｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ （ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０． ８１６，９５％ＣＩ ＝０． ７１６ －０． ８７１） ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ （ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ＝８． ６６１，Ｐ ＝０． ３７２）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ，ｔｈｅ ａ
ｂｏｖｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ＡＡ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ／ ＰＰ； Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｗｏｕｎｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ／ ＣＯ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｗｏｕｎｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ／
ＥＴ； Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ； Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ； Ｃｈｉｌｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｂｏｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｉｎ ２０２１ （ ｂｚｚｃ２０２１０２４）；Ｂｏｚｈｏｕ
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｃａｄｅｍｙ Ｌｅｖｅｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ ２０２０ （Ｂｙ２０２０２９）

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２１０８０６６ —０１２

　 　 急性阑尾炎（ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）是儿童最
常见的急腹症，约占儿童急腹症的 ２０％～ ３０％ ，其发
病年龄范围广，重症较多，相对于成人阑尾炎更易

发生缺血坏死及穿孔，且发病率随小儿年龄增长而

升高［１ － ２］ 。 由于小儿语言表达能力较差，且临床症

状常不典型，容易延误诊断和治疗，导致行手术切

除时患儿病情已较为严重。 目前手术切除阑尾是

临床主要治疗手段，虽然技术已较为成熟，但仍有

部分患儿术后发生切口感染。 据报道，急性阑尾炎

术后切口感染的发生率可达 ９％～３１％ ［３］ 。 因此，个

体化精准预测小儿急性阑尾炎术后切口感染的发

生风险，对降低术后切口感染发生率尤为重要。 目

前，临床研究多倾向于采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影
响小儿急性阑尾炎术后切口感染发生的危险因素，

但尚不能精准预测术后切口感染的发生风险［４］ 。

列线图模型可通过整合多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确
定的危险因素，个体化预测某类不良事件的发生情

况［５］ 。 本研究将探讨小儿急性阑尾炎腹腔镜手术

后切口感染的危险因素，并构建个体化预测术后切

口感染的列线图模型，为小儿急性阑尾炎腹腔镜手

术后切口感染提供早期预警。

材料与方法

一、临床资料

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月在安徽医科大
学附属亳州医院小儿外科诊断为急性阑尾炎，行腹

腔镜下阑尾切除术的患儿作为研究对象。 纳入标

准： ①经病理组织学证实为急性阑尾炎； ②接受腹
腔镜手术治疗，临床资料完整； ③年龄≤１２ 岁，性
别不限。 排除标准： ①合并其他明确的感染性疾
病； ②回盲部肿瘤，阑尾周围脓肿，阑尾炎合并梅克
尔憩室； ③近 １ 周使用过抗生素、免疫抑制剂、糖皮
质激素； ④合并血液系统疾病、内分泌系统疾病、严
重肝肾功能异常； ⑤合并营养不良（包括身高体重

不达标、贫血、低蛋白血症等）。 最终共纳入 ４８０ 例
患儿，按照是否出现切口感染分为切口感染组（６５
例）及切口未感染组（４１５ 例）。

本研究经安徽医科大学附属亳州医院医学伦

理委员会批准（亳医伦审 ２０２０ 第 ４６ 号）。
二、观察指标

收集两组患儿年龄、性别、病程、手术操作时

间、术前有无发热（超过 ３７． ３℃定义为发热）、阑尾
是否穿孔、是否留置腹腔引流。

切口感染的诊断标准： ①切口裂开，有脓性分
泌物流出； ②切口周围红肿、胀痛； ③切口分泌物
病原学检查依照《全国临床检验操作规程》进行病

原菌分离和鉴定，分泌物呈阳性［６］ 。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 处理数据。 计数资料以率（％ ）
描述，两组间比较采用 χ２ 检验。 将年龄（是否 ＞ ６
岁）、病程（是否 ＞ ２４ ｈ）、手术时间（是否 ＞ ６０ ｍｉｎ）
等 ７ 个因素进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将其中有
统计学意义的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。
将确定的危险因素引入 Ｒ３． ６． ３ 软件及 ｒｍｓ程序包，
构建预测小儿腹腔镜急性阑尾炎术后切口感染的

列线图模型。 绘制受试者操作特性曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评估列线图模型
预测切口感染的区分度；绘制校准曲线评估列线图

模型预测切口感染的一致性。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统
计学意义。

结　 果

一、小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染影

响因素的单因素分析

单因素分析显示，年龄、病程、手术时间、术前

发热、阑尾穿孔、留置腹腔引流是小儿急性阑尾炎

腹腔镜手术后切口感染的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 １。
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表 １　 小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染影响因素的单因素分析［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ｎ（％ ）］

分组 例数
年龄（岁）

≤６ ６ ～ １２

性别

男 女

病程（ｈ）

≤２４ ＞ ２４

手术操作时间（ｍｉｎ）

≤６０ ＞ ６０

切口感染组 ６５ ４６（７０． ７７） １９（２９． ２３） ３６（５５． ３８） ２９（４４． ６２） １２（１８． ４６） ５３（８１． ５４） １０（１５． ３８） ５５（８４． ６２）

切口未感染组 ４１５ １６０（３８． ５５） ２５５（６１． ４５） ２５９（６２． ４１） １５６（３７． ５９） ２５３（６０． ９６） １６２（３９． ０４） ２２３（５３． ７３） １９２（４６． ２７）

χ２ 值 ２３． ８０７ １． １７１ ４１． ０５３ ３３． ０８９

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ０． ２７９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

分组 例数
术前体温（℃ ）

≤３７． ３ ＞ ３７． ３

阑尾穿孔

是 否

留置腹腔引流

是 否

切口感染组 ６５ ２０（３０． ７７） ４５（６９． ２３） ４０（６１． ５４） ２５（３８． ４６） ５４（８３． ０８） １１（１６． ９２）

切口未感染组 ４１５ ２３９（５７． ５９） １７６（４２． ４１） １５５（３７． ３５） ２６０（６２． ６５） １５８（３８． ０７） ２５７（６１． ９３）

χ２ 值 １６． ２７３ １３． ６３２ ４６． １５８

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 二、小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染影
响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后是否发生切

口感染作为因变量（未发生 ＝ ０，发生 ＝ １），将单因
素分析中有统计学意义的变量（年龄、病程、手术时

间、术前发热、阑尾穿孔、留置腹腔引流）作为自变

量进行分析，变量赋值方式见表 ２。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，病程 ＞ ２４ ｈ（ＯＲ ＝ １． ３７０，９５％
ＣＩ ＝ １． ５０９ ～ ４． ８０５）、手术操作时间 ＞ ６０ ｍｉｎ（ＯＲ ＝
２． ９６３，９５％ ＣＩ ＝ １． ２２０ ～ ４． ０４６）、阑尾穿孔（ＯＲ ＝
２． ３５０，９５％ ＣＩ ＝ １． ０９８ ～ ５． ０２９）、留置腹腔引流（ＯＲ
＝ ２． ８４２，９５％ ＣＩ ＝ １． ２８５ ～ ６． ２８５）是影响小儿急性
阑尾炎腹腔镜手术后切口感染的危险因素（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ３。

表 ２　 变量赋值方式
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ
变量 赋值方式

年龄 ６ ～ １２ 岁 ＝ ０，≤６ 岁 ＝ １

病程 ≤２４ ｈ ＝ ０， ＞ ２４ ｈ ＝ １

手术操作时间 ≤６０ ｍｉｎ ＝ ０， ＞ ６０ ｍｉｎ ＝ １

术前发热 ≤３７． ３℃ ＝０， ＞ ３７． ３℃ ＝１

阑尾穿孔 否 ＝ ０，是 ＝ １

留置腹腔引流 否 ＝ ０，是 ＝ １

　 　 三、预测小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感
染风险模型的建立及验证

将上述确定的危险因素（病程、手术时间、阑尾

穿孔、留置腹腔引流）利用 Ｒ 软件 ｒｍｓ 包构建小儿
急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染的列线图，见图

１。 通过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法对该列线图进行内部验证，该
列线图预测小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感

染发生率的曲线下面积为 ０． ８１６，９５％ ＣＩ ＝ ０． ７１６ ～
０． ８７１，区分度良好，见图 ２；校准曲线显示列线图预
测小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染与临床

实际发生风险相近（ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检
验值 ＝ ８． ６６１，Ｐ ＝ ０． ３７２），拟合度高，预测能力较
好，见图 ３。 使用时我们将患儿所存在的危险因素
在列线图上找到相对应的点，作横轴上该点垂直

线，该直线与分值所对应横轴交点则为该危险因素

所对应的分值，将患儿危险因素分值叠加即为评分

总标尺对应的总分，根据总分在预测概率轴中读

数，该数值为急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染概

率，总分越高，则手术后切口感染风险越高。 我们

发现，当急性阑尾炎患儿病程 ＞ ２４ ｈ、手术时间 ＞
６０ ｍｉｎ、伴阑尾穿孔、留置腹腔引流时，术后切口感
染的发生率达 ７３％ 。

表 ３　 小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
变量 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ３１５ ０． ２９０ １． １７９ ０． ２７８ １． ３７０ ０． ７７６ ～ ２． ４１７

病程 ０． ９９１ ０． ２９５ １１． ２４８ ０． ００１ ２． ６９３ １． ５０９ ～ ４． ８０５

手术操作时间 ０． ７９８ ０． ３０６ ９． ８１８ ０． ００９ ２． ２２２ １． ２２０ ～ ４． ０４６

术前发热 ０． １７２ ０． ２８７ ０． ３６１ ０． ５４８ １． １８８ ０． ６７７ ～ ２． ０８４

阑尾穿孔 ０． ８５４ ０． ３８８ ４． ８４３ ０． ０２８ ２． ３５０ １． ０９８ ～ ５． ０２９

留置腹腔引流 １． ０４２ ０． ４０５ ６． ６５３ ０． ０１０ ２． ８４２ １． ２８５ ～ ６． ２８５
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图 １　 预测小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染的列线图模型的建立
Ｆｉｇ． １　 Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

图 ２　 列线图模型预测切口感染的 ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｃｉ
ｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

图 ３　 列线图模型预测切口感染的校准曲线
Ｆｉｇ． ３　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

讨　 论

小儿急性阑尾炎早期症状不典型，易误诊，较

成人更易发生化脓和坏疽，导致穿孔性阑尾炎［７ － ９］ 。

目前阑尾切除已由传统开腹手术发展为腹腔镜手

术，但术后并发症如切口感染、出血的发生率仍较

高［１０］ 。 本研究中小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切

口感染的发生率为 １３． ５４％ ，通过单因素及多因素
分析结果发现，病程 ＞ ２４ ｈ、手术时间 ＞ ６０ ｍｉｎ、伴
阑尾穿孔、留置腹腔引流是术后切口感染的独立危

险因素，与苗家园等［１１］研究结果一致。

急性阑尾炎病程长与其病理进展、术后切口感

染息息相关。 随着病程延长，阑尾内肠球菌、大肠

埃希菌等大量繁殖，损害阑尾壁血液循环，诱发阑

尾壁穿孔、坏死，阑尾穿孔时，大量细菌繁殖并进入

腹腔，导致腹腔感染，增加治疗难度［１２ － １３］ 。 急性阑尾

炎手术是侵入性手术，若手术时间延长，会增加切口

被外源性细菌侵入的风险，使得切口感染更易发

生［１４］ 。 急性阑尾炎术后留置腹腔引流可能使引流液

经腹壁组织进入切口，增加切口感染的风险［１５］ 。

列线图又称为诺莫图，是一种临床事件个体化预

测分析的统计学模型。 列线图基于个体变量数值来

计算总分，并根据总分计算某事件的发生风险或生存

概率，已应用于预测肝门部胆管癌患者术后手术部位

感染、老年患者结肠切除术后发生吻合口漏的风险

等［１６］ 。 本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出小儿急
性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染的危险因素，构建列

线图风险预测模型，进而依据该列线图模型各危险因

素评分预测小儿急性阑尾炎腹腔镜手术后切口感染

的发生风险。 其创新点在于模型基于病程、手术时
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间、阑尾穿孔、留置腹腔引流等危险因素建立，临床资

料易于收集，预测性能佳。 局限性在于该研究中样本

均来自同一医学中心，且为回顾性研究，难免存在偏

倚；另外研究未纳入如血清 Ｃ反应蛋白、白介素６ 和
降钙素原等炎症指标以及小儿体重等影响因素。 后

续需联合多家医学中心进行大样本前瞻性队列研究

对模型进行优化，以更好应用于临床。
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