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婴儿胆道闭锁肝门空肠吻合术后胆管炎住院时间的
相关因素分析*
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  【摘要】 目的 探讨影响婴儿胆道闭锁肝门空肠吻合术后胆管炎住院时间的相关因素,并进一步分析影响治疗难

度的因素,以期提高医患沟通质量。方法 回顾性分析四川大学华西第二医院2018年5月—2024年4月收治的婴儿肝

门空肠吻合术后胆管炎患儿作为研究对象,以住院天数分为≤14d组(65例)和>14d组(59例),比较两组在人口学特

征、临床特征、实验室指标和影像学检查方面的差异,对组间差异有统计学意义的变量行多因素回归分析。结果 124
例婴儿肝门空肠吻 合 术 后 胆 管 炎 患 儿 病 例 纳 入 本 研 究,男 性54例(43.5%),女 性70例(56.5%),入 院 年 龄143.5
(105.0,263.3)d,住院天数14(10,20)d,入院后发热天数(U=834,P<0.001)、入院年龄(U=1408.5,P=0.011)、术后

天数 (U=1308,P=0.005)、病毒学检测 (χ2=6.047,P=0.014)、细 菌 学 检 测(χ2 =8.446,P=0.004)、血 小 板 计 数

(PLT)(U=1303,P=0.026)、总胆红素(TB)(U=930,P<0.001)、直接胆红素(DB)(U=941.5,P<0.001)、间接胆红

素(IB)(U=944.5,P<0.001)、总胆汁酸(TBA)(U=874,P=0.029)、腺苷脱氢酶(ADA)(U=801.5,P=0.022),具有统

计学意义。结论 患儿入院年龄越小、术后时间越短、入院后发热天数越多,患儿住院天数越长。住院天数与病原学感染

相关,尤其与细菌感染更为密切。
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KasaiHepatoportoenterostomyininfants
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2.DepartmentofPediatrics,HospitalofTraditionalChineseMedicineofEmeishan,Leshan614200,Sichuan,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatethefactorsinfluencingthelengthofhospitalstayforsecondarycholangitis
followinghepaticojejunostomyininfantswithbiliaryatresia,andfurtheranalyzethedeterminantsoftreatmentcomplexi-
ty,withtheaimofimprovingdoctor-patientcommunicationquality.Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedon

infantswithcholangitisafterKasaiHepatoportoenterostomyadmittedtoWestChinaSecondUniversityHospitalfrom
May1,2018,toApril30,2024.Thepatientsweredividedintotwogroupsbasedonthelengthofhospitalstay:≤4
daysgroup(65cases)and>14daysgroup(59%cases).Differencesindemographiccharacteristics,clinicalfeatures,la-

boratoryindicators,andimagingexaminationresultsbetweenthetwogroupswerecompared.Variableswithstatistically
significantdifferencesbetweenthegroupsweresubjectedtomultivariateregressionanalysis.Results Atotalof124in-
fantswithcholangitisafterKasaiHepatoportoenterostomywereincludedinthisstudy,with54males(43.5%)and70

females(56.5%).Theageatadmissionwas143.5(105.0,263.3)days,andthelengthofhospitalstaywas14(10,

20)days.Statisticallysignificantdifferenceswereobservedinthefollowingvariables:daysoffeverafteradmission(U=

834,P<0.001),ageatadmission(U =1408.5,P=0.011),postoperativedays(U =1308,P=0.005),virological
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testing(χ2=6.047,P=0.014),bacteriologicaltesting(χ2=8.446,P=0.004),plateletcount(PLT)(U=1303,P=

0.026),totalbilirubin(TB)(U=930,P<0.001),directbilirubin(DB)(U=941.5,P<0.001),indirectbilirubin(IB)
(U=944.5,P<0.001),totalbileacid(TBA)(U=874,P=0.029),andadenosinedeaminase(ADA)(U=801.5,P=

0.022).Conclusion Theyoungertheageatadmission,theshorterdaysaftersurgery,andthemoredaysoffeverafter
admission,thelongerthelengthofhospitalstayfortheinfants.Thelengthofhospitalstayiscorrelatedwithetiological
infections,particularlymorecloselywithbacterialinfections.

【Keywords】 Kasaihepatoportoenterostomy;cholangitis;Children;Relevantfactors;Biliaryatresia

  胆道闭锁(Biliaryatresia,BA)是婴儿时期罕见的

潜在致命性疾病,是新生儿梗阻性胆汁淤积症最常见

的原因,据报道每10000至19000个活产儿中就有1
例发生,发病率在世界范围内差异很大[1]。肝门空肠

吻合术(KasaiHepatoportoenterostomy,Kasai)是目

前婴儿胆道闭锁的主要治疗方案[2]。Kasai手术的主

要目的是提高自体肝的存活率和推迟肝移植时间,但
也会出现一些并发症,其中最常见、最严重的并发症

是术后胆管炎[3-4]。文献指出术后胆管炎发生率较

高,可能是导致肝硬化进展的重要因素,最终导致胆

道闭锁患者肝移植并降低生存率[5-7]。国内外对术后

胆管炎的诊断及治疗方案并不太一致,多以抗生素、
激素和利胆药进行治疗[8],故存在诊断模糊、治疗不

规范、疗程不清、病情严重程度判断不足、预后不明等

问题。同时住院时间长、住院次数多也成为患儿家属

担心及焦虑的问题。本研究旨在探讨影响婴儿肝门

空肠吻合术后胆管炎的相关因素,以早期指导临床实

践、提高患者的治疗效果并建立良好医患沟通,为优

化诊治措施并改善预后提供参考,同时降低平均住院

日,有助于减轻社会及胆管炎患者家庭负担。

1 资料与方法

1.1 研究设计 采用回顾性观察性研究方法,收集

2018年5月—2024年4月四川大学华西第二医院儿

科收治的124例婴儿肝门空肠吻合术后胆管炎患儿

的病例资料作为研究对象。该研究获得四川大学华

西第二医院伦理委员会批准(批准号:2024-226)。

1.2 病例纳入排除标准 纳入标准:①年龄6月内

因胆道闭锁行肝门空肠吻合手术治疗。胆道闭锁诊

断标准[9-10]为手术探查及术中胆道造影确诊。②患儿

行Kasai手术适应征是明确诊断为胆道闭锁者,且没

有严重肝纤维化及伴发其他严重畸形。③术后初发

及复发的胆管炎。排除标准 :①严重肝衰竭者。②肝

移植术后。③合并其他原因肝脏和(或)胆道疾病。

④合并其他先天性发育异常。⑤临床资料信息不完整。

1.3 提取临床信息的定义

1.3.1 术后胆管炎[11] 满足全身炎症反应(A)中除

外其他部位感染的发热、反映细菌感染的炎症指标升

高的1项和胆汁淤积或肝功能异常(B)中进行性黄疸

加重或退而复现、大便颜色变浅或再次出现陶土色、
肝功能指标升高、胆汁湖形成的2项,或满足疑似胆

管炎(满足A和B中任意2项)+血培养阳性;反映细

菌感染的炎症指标包括中性粒细胞(NE)、C反应蛋白

(CRP)、降钙素原(PCT);肝功能指标包括 TB、DB、

TBA、丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST);
肝功能指标升高为 AST、ALT>1.5倍正常范围和

(或)高于之前水平,TB≥34μmol/L和(或)较前水平

升高,以DB升高为主。

1.3.2 腹部不适[11] 包括呕吐、腹泻、进食差、易激

惹等症状。

1.3.3 体重低下[12] 入院时体重符合与同年龄、同
性别参照人群标准相比低于中位数减2个标准差。

1.3.4 出院指征 ①患者临床症状消失和体征改

善。②肝功能检查显示好转。③无需继续住院治疗

的并发症。

1.4 信息采集 基本情况:性别、入院年龄/天、住院

天数、手术年龄、术后天数、体重低下情况、出院诊断、
临床特征、入院前发热天数、入院后发热天数、进行性

黄疸加重或退而复现、大便颜色变浅或再次出现陶土

色、腹部不适、肝大、脾大;实验室指标和影像学检查:
白细胞计数(WBC)、血 红 蛋 白 计 数(HGB)、PLT、

CRP、ALT、AST、TB、DB、IB、总蛋白(TP)、γ-谷氨酰

转移酶(GGT)、乳酸脱氢酶(LDH)、前白蛋白(PA)、

ADA、总胆汁酸(TBA)、总胆固醇(TC)、病毒学检

测、细菌学检测、肝胆影像学检查。

1.5 分组 因为住院时间的长短在一定程度上反映

了疾病的复杂程度(包括难治性、耐药性等),结合本

研究124例患者平均住院日为14(10,20)d,故按住院

天数分为2组:≤14d组、>14d组。

1.6 统计学方法 采用SPSS27软件进行统计分

析。非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,2组

间比较采用两独立样本的 Mann-WhitneyU 秩和检

验;计数资料以例数(%)表示,2组间比较采用χ2 检

验或校正。采用逐步法多元Logistic回归分析影响患

儿住院天数的因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 按照纳入标准符合婴儿肝门空肠吻
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合术后胆管炎病例168例,排除44例:严重肝衰竭者

3例、肝移植术后14例、合并其他原因肝脏和(或)胆
道疾病11例、合并其他先天性发育异常4例、临床资

料信息不完整12例。最终满足纳入和排除标准的

124例婴儿肝门空肠吻合术后继发性胆管炎进入本分

析,男性54例(43.5%),女性70例(56.5%);入院年

龄143.5(105.0,263.3)d,住院天数14(10,20)d,手术

年龄59(46,76)d,术后天数77.5(42.8,205.8)d。124
例婴儿肝门空肠吻合术后胆管炎的患儿中,发热有

108例(87%),进行性黄疸加重或退而复现有19例

(15.3%),大便颜色变浅或再次出现陶土色有35例

(28.7%),腹部不适66例(53.2%),肝大86例(70,

5%),脾大51例(40.1%),体重低下48例(40%)。

124例婴儿肝门空肠吻合术后胆管炎的患儿中,病毒

学检测阳性有49例(39.5%),包括巨细胞病毒、EB
病毒、诺如病毒、轮状病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、
流感病毒等;细菌学检测阳性有37例(29.8%),包括

屎肠球菌、大肠埃希菌、沙门氏菌、阴沟肠杆菌、鲍曼

不动杆菌等。肝胆影像学检查异常39例(31.5%),

包括胆汁湖、肝内胆管扩张、肝内胆管走行区囊性结

节、肝内囊性结节、胆管积液等。124例婴儿肝门空肠

吻合术后胆管炎的患儿中,好转出院105例(84.7%),
≤14d组56例(53.3%),>14d组49例(46.7%);自动

出院16例(12.9%),≤14d组8例(50%),>14d组8
例(50%);需外科进一步治疗3例(2.4%),≤14d组1
例(33.3%)需再次 Kasai手术治疗;>14d组2例

(66.7%),1例需再次 Kasai手术治疗,1例等待肝移

植。见表1。

2.2 不同住院天数分组临床特征、实验室指标和影

像学检查的比较 住院天数≤14d组和>14d组分别

占52.4%和47.6%。入院后发热天数(U =834,P<
0.001)、入院年龄(U =1408.5,P=0.011)、术后天数

(U=1308,P=0.005)、病毒学检测(χ2=6.047,P=
0.014)、细 菌 学 检 测(χ2=8.466,P=0.004)、PLT
(U=1303,P=0.026)、TB(U =930,P<0.001)、DB
(U=941.5,P<0.001)、IB(U =944.5,P<0.001)、

TBA(U =874,P=0.029)、ADA(U =801.5,P=

0.022),见表1。

表1 2组患儿临床特征、实验室指标和影像学检查比较[n(×10-2),M(P25,P75)]

Tabel1 Comparisonofclinicalfeatures,laboratoryparametersandimagingexaminationsintwogroupsofchildrenpatients

变量 总数 ≤14d组 >14d组 统计值 P 变量 总数 ≤14d组 >14d组 统计值 P
性别 χ2=3.7040.054
 男 54(43.5) 23(35.4) 31(52.5)

 女 70(56.5) 42(64.6) 28(47.5)

大便颜色变浅或
再次出现陶土色 χ2=0.0020.888

 是 35(28.7) 19(29.2) 16(28.1)

 否 87(71.3) 46(70.8) 41(71.9)
腹部不适 χ2=0.046 0.83
 是 66(53.2) 34(52.3) 32(54.2)

 否 58(46.8) 31(47.7) 27(45.8)

进行性黄疸加重
或退而复现 χ2=0.9570.328

 是 19(15.3) 8(12.3) 11(18.6)

 否 105(84.7) 57(87.7) 48(81.4)
肝大 χ2=0.1240.725
 是 86(70.5) 46(71.9) 40(69.0)

 否 36(29.5) 18(28.1) 18(31.0)
脾大 χ2=0.0720.932
 是 51(41.1) 26(40.0) 25(42.4)

 否 73(58.9) 39(60.0) 34(57.6)
体重低下 χ2=0.0060.941
 是 48(40.0) 25(40.3) 23(39.7)

 否 72(60.0) 37(59.7) 35(60.3)
病毒学检测 χ2=6.0470.014
 阳性 49(39.5) 19(29.2) 30(50.8)

 阴性或未查 75(60.5) 46(70.8) 29(49.2)

细菌学检测 χ2=8.446 0.004
 阳性 37(29.8) 12(18.5) 25(42.4)

 阴性或未查 87(70.2) 53(81.5) 34(57.6)
肝胆影像学检查 χ2=0.313 0.576
 异常 39(31.5) 19(29.2) 20(33.9)

 正常或未查 85(68.5) 46(70.8) 39(66.1)
入院后发热天数(d) 0(0,1) 3(1,5) U=834 <0.001
年龄(d) 171(116,330) 128(103,185) U=1408.5 0.011
术后天数(d) 105.5(46.25,270.5) 62.5(38.75,113) U=1308 0.005
入院前发热天数(d) 3(1,5) 4(1,10) U=1711 0.298
WBC(×109/L) 13.8(10.4,20.7) 15.75(10.825,20.925)U=1750 0.494
HGB(g/L) 115(102,126) 110(100,121.5) U=1353 0.070
PLT(×109/L) 336(256.5,469.5) 436(323.5,574) U=1303 0.026
CRP(mg/L) 30.9(10.75,74.15) 35.5(9.5,84.7) U=1389.5 0.300
ALT(U/L) 166(93,263.5) 207(79,398) U=1714 0.309
AST(U/L) 138.5(101.5,211.25) 162(104,290) U=1563.5 0.100
TB(μmol/L) 25.05(15.575,53.075)86.75(34.625,140.725) U=930 <0.001
DB(μmol/L) 19.4(8.575,43.45) 69.1(24.75,102.45) U=941.5 <0.001
IB(μmol/L) 8.1(4.9,13.25) 14.7(6.4,27.4) U=944.5 <0.001
TP(g/L) 64.1(59.8,69.6) 65(59.65,70.15) U=1217.5 0.587
GGT(U/L) 624(251.75,1109) 793(410.25,1357) U=1556.5 0.205
LDH(U/L) 306.5(265.5,360.25) 305(259.5,367.75) U=1387.5 0.917
PA(mg/L) 130(87,179) 145(100,194) U=932 0.526
ADA(U/L) 20.5(14.7,28.1) 17.3(14,21.1) U=801.5 0.022
TBA(μmol/L) 94.2(38.15,151.45) 126.3(90.55,172.375) U=874 0.029
TC(mmol/L) 5.045(4.18,5.995) 5.4(4.175,8.24) U=394.5 0.329

2.3 多因素logistics回归分析判断患儿住院天数的

影响因素 以住院天数分组(≤14d组=1,>14d组

=2)为因变量,以入院后发热天数、入院年龄/天、术后

天数、PLT、ALT、AST、TB、DB、IB、TP、GGT、ADA、
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TBA、病毒学检测、细菌学检测为自变量。通过多因

素Logistics回归,使用向后LR方法,根据极大偏似

然估算的似然比统计量概率值变化得到最符合的回

归方程,筛选判断住院天数的7个变量,见表2。通过

9次迭代,卡方值为52.023,显著性值小于0.001;Cox
SnellR方和 NagelkerkeR方的值分别为0.530和

0.707,模型拟合度较好。其中入院后发热天数、AST
数值、TP数值、ADA 数值显著,术后天数、GGT数

值、细菌学检测虽然不显著,但能提高整个模型的显

著水平,对患儿的住院天数有一定的预测效果。预测

模型如下:
P= e-15.936+0.912X1-0.003X2+0.015X3+0.26X4-0.001X5-0.2X6+1.47X7
1+e-15.936+0.912X1-0.003X2+0.015X3+0.26X4-0.001X5-0.2X6+1.47X7

。

P 值越高,表示该病例判断为需住院大于14d的可能

性越大;相反P 值越低,表示该病例判断为住院大于

14d的可能性越小。通过比较实测值和预测值得出

该回归模型有87%的预测准确度,见表3。

表2 多因素Logistic回归分析判断住院天数的影响因素

Table2 MultivariateLogisticregressionanalysistodeterminetheinflu-

encingfactorsofthelengthofhospitalstay

变量
回归
系数

标准误 Wald
χ2值 P Exp(B)

值 95%CI

入院后发热天数(X1) 0.912 0.3088.7880.003 2.489 1.362~4.547
术后天数(X2) 0.003 0.0022.2880.13 0.997 0.993~1.001
AST(X3) 0.015 0.0065.8380.016 1.015 1.003~1.028
TP(X4) 0.26 0.09 8.3410.004 1.297 1.087~1.546
GGT(X5) 0.001 0.0012.41 0.121 0.999 0.997~1.000
ADA(X6) 0.2 0.0865.4 0.02 0.819 0.692~0.969
细菌学检测(X7) 1.47 0.8982.68 0.102 4.348 0.748~25.269
常量 15.936 5.2539.2020.002 0.000 0

表3 多因素Logistic回归分析预测模型正确率

Table3 TheAccuracyrateofthepredictionmodelbyMultivariateLo-

gisticregressionanalysis

临床诊断结果
模型预测结果

≤14d组 >14d组 正确率(%)
≤14d组 27 5 84.4
>14d组 4 33 89.2
总体正确率 87.0

2.4 各影响因素及logistic回归模型预测婴儿胆道

闭锁肝门空肠吻合术后胆管炎住院天数的ROC分析

 绘制ROC显示,与单独的各相关因素比较,Logis-
tic回归方程预测婴儿胆道闭锁肝门空肠吻合术后胆

管炎住院天数的AUC最大为0.896,模型的预测性能

最好。见表4、图1。

3 讨论

胆道闭锁肝门空肠吻合术后胆管炎是Kasai术后

患者最常见的并发症,以发热、陶土样大便、腹痛伴或

不伴黄疸及血培养阳性为特征,发生率为30%~70%,

表4 各影响因素及Logistic回归模型预测婴儿胆道闭锁肝门空肠吻

合术后继发胆管炎住院天数的效能评估

Table4 Evaluationofthepredictiveefficacyofinfluencingfactorsand

thelogisticregressionmodelforhospitalizationdurationfollow-

inghepaticojejunostomyininfantswithbiliaryatresiaandsub-

sequentcholangitis

指标 AUC 95%CI Cut-off
值

灵敏度
(%)

特异度
(%) P

入院后发热天数 0.808 0.716~0.899 1.5 68.9 81.8 <0.01
术后天数 0.367 0.25~0.484 57 64.4 36.4 0.031
AST 0.557 0.436~0.679 277.5 28.9 95.5 0.354
TP 0.555 0.434~0.676 62.6 71.1 45.5 0.375
GGT 0.585 0.465~0.705 1102 40.0 81.8 0.167
ADA 0.377 0.259~0.496 14.75 73.3 29.5 0.046
细菌学检测 0.369 0.253~0.485 0.033
预测概率 0.896 0.834~0.959 0.616 80.0 86.4 <0.01
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图1 各影响因素及Logistic回归模型预测婴儿胆道闭锁肝门空肠吻

合术后胆管炎住院天数的ROC分析

Figure1 ROCanalysisofinfluencingfactorsandtheLogisticregression

modelforpredictinghospitalizationdurationfollowinghepati-

cojejunostomy in infants with biliary atresia and

subsequentcholangitis

尤其是在术后的第一年[13]。多项研究表明,胆管炎是

Kasai术后患者预后不良的危险因素[14-15]。术后胆管

炎的发病机制目前仍存在争议,胆管炎的病因尚不清

楚,但已经建立了几种假说,在1990年之前,人们普

遍认为肝门淋巴引流减少、门静脉感染、胆汁流量减

少导致脱水、肠道途径的上行细菌感染、胆汁流量不

足以及部分阻塞的胆道系统是该病的可能病因;此
后,又出现了一些新的观点,例如肝内胆管结石、肝内

胆管囊性扩张、部分胆汁引流、肠道运动异常、术后类

固醇激素应用、术后肠道菌群变化以及自身免疫损伤

等。这些因素之间并不是独立存在的,在发病过程中

可能存在协同作用[13,16-17]。
本研究两组相比,患儿入院年龄越小、术后时间

越短、入院后发热天数越多,患儿住院天数越长。分

析其原因可能为,患儿年龄越小,各系统功能发育相

对越不成熟完善,自身免疫功能尚未成熟,抗感染能

力弱,更容易发生各种感染[18]。肝门肠之间的吻合口
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通常需要一个月左右的时间才能愈合,在此期间细菌

可能定植,炎症和纤维组织可能部分阻塞胆汁引流,
导致胆汁淤积,减缓愈合过程,导致预后不佳;吻合口

周围的纤维组织也可能阻塞或减弱抗生素的作用,这
可能导致未来复发且难以治愈的胆管炎[19]。《胆道闭

锁Kasai术后胆管炎诊疗专家共识(2022版)》[11]中难

治性胆管炎定义为抗生素治疗3天无好转和(或)治
疗持续时间≥4周,本研究结果显示患儿入院后发热

天数越长,需更久的住院天数。
研究结果显示 AST与住院天数呈正相关,分析

原因可能是,肝内AST有2种同工酶,分别是存在于

肝细胞线粒体的mAST和胞浆内的sAST,在肝脏轻

度病变时仅有sAST释放入血,当病情严重时 mAST
也会相继释放入血,故血清 AST活性随肝细胞损害

程度增高,是肝细胞严重损伤和坏死的指标,提示肝

病慢性化或进展性[20-21]。腺苷脱氨酶(Adenosinede-
aminase,ADA)是嘌呤核苷分解代谢过程中起关键作

用的酶,其同工酶有3种,分别为ADA1,ADA1+CP
和ADA2。ADA同工酶在各类组织和细胞中的分布

不同,ADA1在脾脏、红细胞、淋巴细胞、单核细胞和

中性粒细胞中占优势,ADA1+CP在肝脏、肺、胰、肾
组织和骨骼中占优势,ADA2只存在于单核细胞,目
前在其他组织细胞中尚未检出[22]。有研究指出[23-24],
在肝细胞性黄疸和阻塞性黄疸患者中ADA鉴别意义

很大,肝细胞性黄疸组ADA的活性显著高于阻塞性

黄疸,结合本研究结果住院天数与ADA呈负相关,分
析原因可能与胆管梗阻严重程度相关。TP是所有单

独血清蛋白的浓度总和(g/dL),血清中存在数百种不

同的蛋白质,包括直链多肽以及糖基化和脂质相关的

蛋白[25]。有研究表明[26-27],慢性肝炎、肝硬化、原发胆

汁性肝硬化等疾病,总蛋白数值会升高,可能与自身

免疫抗体相关。结合本研究结果显示住院天数与TP
成正相关,分析原因可能与慢性肝炎、肝纤维化有关。

本研究显示婴儿胆道闭锁肝门空肠吻合术后胆

管炎住院天数与病原学感染相关,尤其与细菌感染更

为密切。目前胆道闭锁Kasai术后胆管炎的病因并不

明确,大部分认为胆汁引流量下降会导致胆汁淤积,
胆汁是细菌生长的有利条件,提供细菌定植的机会,
这可能是Kasai术后胆管炎的发病基础,但致病菌尚

待研究[28]。有研究显示,通常涉及的致病菌包括大肠

杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌等肠

道菌群[29]。
本研究结果也显示,对入院后发热天数、入院年

龄/天、术后时间、PLT、ALT、AST、TB、DB、IB、TP、

GGT、ADA、TBA、病毒学检测、细菌学检测等指标进

行筛选、剔除后,将入院后发热天数、术后时间、AST
数值、TP数值、ADA数值、GGT数值和细菌学检测

共7个指标联合起来综合考虑,可以得到一个 ROC
曲线下面积最大的预测模型,并且通过对实际病例的

验证得出该模型具有较高的判别准确性和良好的稳

定性,具备一定的应用价值。本实验建立的预测模型

优点在于选用常规生化指标和临床观察数据,可以在

检验的同时进行预测,以便于提早进行干预,缺点是

由于数据量不足,模型的稳定性还有待提高。下一步

可以增大数据量,并将不同治疗方案和不同用药情况

对于病情的改善效果纳入研究范围,以便于在判断出

住院天数后采用有效治疗方法提前进行干预并提高

医患沟通质量;同时,缩短住院天数有助于减轻社会

和患者家属的经济及心理负担。

4 结论

本研究对影响婴儿胆道闭锁肝门空肠吻合术后

胆管炎住院天数的相关因素进行了分析和验证,把临

床资料和检验项目系统合理的整合起来,提高了对疾

病的诊断、监测病情变化和预测治疗效果的能力,为
临床医师提供了参考。但由于研究项目及病例数量

存在一定局限,且回顾性资料数据的系统完整性又受

到一定限制,如缺乏术后是否有长期口服抗生素、激
素、保肝药物等治疗,故建立的预测模型及其临床价

值仍然需要进一步深入严谨的研究与验证。
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