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  摘 要:目的 探讨血清膜联蛋白A2(ANXA2)、成纤维细胞生长因子受体2(FGFR2)在急性胰腺炎病情

严重程度及预后评估中的应用价值。方法 选取2021年6月至2023年6月湖北三峡职业技术学院附属医院

收治的148例急性胰腺炎患者作为病例组,根据病情严重程度将其分为轻度组43例、中度组60例和重度组45
例;另选取同期在湖北三峡职业技术学院附属医院体检健康的志愿者148例为对照组。收集所有研究对象的

临床资料。采用酶联免疫吸附试验检测血清ANXA2、FGFR2水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清ANXA2、FGFR2对急性胰腺炎预后的评估价值。采用多因素Logistic回归分析急性胰腺炎预后不良的影

响因素。结果 与对照组相比,病例组血清ANXA2水平显著升高,FGFR2水平显著降低,差异均有统计学意

义(P<0.05)。与轻度组相比,中度组和重度组血清ANXA2水平显著升高,FGFR2水平显著降低,差异均有

统计学意义(P<0.05);与中度组相比,重度组血清ANXA2水平显著升高,FGFR2水平显著降低,差异均有统

计学意义(P<0.05)。随访结果显示,预后良好组106例,预后不良组42例。与预后良好组相比,预后不良组

甘油三酯、ANXA2水平显著升高,FGFR2水平显著降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线结果显

示,血清ANXA2、FGFR2联合评估急性胰腺炎预后不良的曲线下面积(AUC)显著大于血清ANXA2、FGFR2
单独评估的AUC(Z=2.084、2.824,P=0.037、0.005)。多因素Logistic回归分析结果显示,甘油三酯≥2.29

 

mmol/L、ANXA2≥16.53
 

ng/mL为急性胰腺炎预后不良的危险因素(P<0.05),FGFR2≥27.003
 

ng/mL是

急性胰腺炎预后不良的保护因素(P<0.05)。结论 急性胰腺炎患者血清ANXA2水平升高,FGFR2水平降

低,二者与病情密切有关,可以作为急性胰腺炎预后评估的生物学指标。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

application
 

value
 

of
 

serum
 

annexin
 

A2
 

(ANXA2),fibroblast
 

growth
 

fac-
tor

 

receptor
 

2
 

(FGFR2)
  

in
 

the
 

assessment
 

of
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis.Methods A
 

total
 

of
 

148
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hubei
 

Three
 

Gorges
 

Vocational
 

and
 

Technical
 

College
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,which
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

with
 

43
 

cases,moderate
 

group
 

with
 

60
 

cases
 

and
 

severe
 

group
 

with
 

45
 

cases
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.Another
 

148
 

healthy
 

volunteers
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hubei
 

Three
 

Gorges
 

Vocational
 

and
 

Technical
 

College
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Clinical
 

data
 

of
 

all
 

research
 

objects
 

were
 

collected.Serum
 

ANXA2
 

and
 

FGFR2
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

ANXA2
 

and
 

FGFR2
 

in
 

acute
 

pan-
creatitis.Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis.Results Compared
 

with
 

control
 

group,the
 

serum
 

ANXA2
 

level
 

in
 

the
 

case
 

group
 

was
 

significant-
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ly
 

increased
 

and
 

the
 

serum
 

FGFR2
 

level
 

was
 

significantly
 

decreased,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

mild
 

group,serum
 

ANXA2
 

level
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

significantly
 

increased,and
 

FGFR2
 

level
 

was
 

significantly
 

decreased,with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

moderate
 

group,serum
 

ANXA2
 

level
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

increased
 

and
 

FGFR2
 

level
 

was
 

significantly
 

decreased,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).The

 

follow-up
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

106
 

cases
 

in
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

42
 

cases
 

in
 

poor
 

prognosis
 

group.Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

levels
 

of
 

triglyceride
 

and
 

ANXA2
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

FGFR2
 

levels
 

were
 

significantly
 

decreased,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

com-
bined

 

assessment
 

of
 

serum
 

ANXA2
 

and
 

FGFR2
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

was
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

the
 

AUC
 

assessed
 

by
 

serum
 

ANXA2
 

and
 

FGFR2
 

alone
 

(Z=2.084,2.824,P=0.037,0.005).Multiva-
riate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

triglyceride
 

≥2.29
 

mmol/L
 

and
 

ANXA2≥16.53
 

ng/mL
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

(P<0.05),and
 

FGFR2
 

≥27.00
 

ng/mL
 

was
 

a
 

pro-
tective

 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

acute
 

pancreatitis
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

ANXA2
 

level
 

increased
 

and
 

and
 

FGFR2
 

level
 

decreased
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis,which
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease,and
 

both
 

of
 

them
 

can
 

be
 

used
 

as
 

biological
 

indicators
 

for
 

the
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

acute
 

pancreatitis.
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  急性胰腺炎是一种常见的急性腹痛,通常会自行

消退,然而,如果疾病进展为重症急性胰腺炎,并发症

和病死率会显著增加[1]。急性胰腺炎的严重程度很

大程度上取决于胰腺损伤的程度和免疫反应[2]。急

性胰腺炎最常见的因素是酗酒或胆结石迁移。胰腺

腺泡细胞内胰蛋白酶原向胰蛋白酶的不适当转化导

致胰腺炎的发生,轻度急性胰腺炎通常具有自限性,
而重度急性胰腺炎常伴胰腺坏死和多器官功能障碍,
预后较差[2-3]。为了防止进展为严重的急性胰腺炎,
有必要早期对急性胰腺炎病情及预后进行评估。膜

联蛋白A2(ANXA2)属于膜联蛋白家族,是一种钙依

赖性磷脂结合蛋白[4]。ANXA2的异常表达在炎症反

应中起作用[5]。成纤维细胞生长因子受体(FGFR)2
是FGFR家族的一种亚型,是炎症反应的关键调节因

子[6-7]。有研究显示,FGFR2参与乳腺炎的病变过

程[7]。目前关于急性胰腺炎患者血清 ANXA2、FG-
FR2与病情严重程度的关系及预后评估价值的研究

较少,基于此,本研究通过检测急性胰腺炎患者血清

ANXA2、FGFR2水平,分析其水平与病情严重程度

及预后的关系,旨在为急性胰腺炎患者预后评估提供

预测效能高的指标。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2023年6月湖

北三峡职业技术学院附属医院(以下简称本院)收治

的148例急性胰腺炎患者作为病例组,其中男80例、
女68例,年龄45~62岁、平均(53.33±6.53)岁,体
质量指数(BMI)19.0~24.5

 

kg/m2、平均(21.64±
2.41)kg/m2,按照病因分为酒精源性37例、胆源性

62例和高脂血症源性49例,有吸烟史39例,有饮酒

史34例,平均发病至就诊时间(11.05±2.61)h。根

据病情严重程度[8]将急性胰腺炎患者分为轻度组43
例、中度组60例和重度组45例。纳入标准:(1)急性

胰腺炎的诊断符合《中国急性胰腺炎诊治指南(2019,
沈阳)》[8]中的相关标准;(2)首次患病且48

 

h内入院。
排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)合并严重心脏、肝脏

功能异常;(3)合并传染性疾病;(4)合并其他免疫性

疾病;(5)合并血液疾病;(6)有慢性胰腺炎病史;(7)
接受过免疫抑制治疗。另选择同期在本院体检健康

的志愿者148例作为对照组,其中男75例、女73例,
年龄46~63岁、平均(53.42±6.64)岁,BMI

 

19.0~
24.0

 

kg/m2、平均(21.58±2.38)kg/m2,有吸烟史35
例,有饮酒史30例。病例组与对照组性别、年龄、
BMI及有吸烟史、饮酒史占比比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦

理委员会批准通过(伦理号:2021034),所有研究对象

均知晓本研究并自愿签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过医院电子病历系统收集所有

患者入院时血小板计数、白细胞计数及丙氨酸转氨

酶、天冬氨酸转氨酶、尿酸、清蛋白、甘油三酯、总胆固

醇水平。
1.2.2 血清ANXA2、FGFR2水平检测 病例组于

入院当天、对照组于体检当天抽取空腹静脉血10
 

mL,3
 

000
 

r/m离心10
 

min,吸取上清液置于干净的

EP管中,在—80
 

℃条件下保存待用。采用酶联免疫

吸附试验检测血清 ANXA2、FGFR2水平,ANXA2、
FGFR2试剂盒货号分别为BJL52475(购自上海贝万

塔生物科技有限公司)和BHE98983(购自上海博湖

生物科技有限公司),酶标仪型号为 AMG-2201-037,
购自北京安麦格贸易有限公司。试验重复3次取其
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均值。
1.2.3 随访 对所有急性胰腺炎患者出院后进行为

期6个月的随访,随访方式为电话或门诊就诊,随访

终点为发生胰腺坏死、多器官功能障碍或者死亡。根

据随访结果[9]将患者分为预后不良组和预后良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据处理和分析。符合正态分布且方差齐的计量资料

以x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,多组

间比较采用单因素方差分析,进一步两两比较用

SNK-q检验。计数资料以例数或百分率表示,2组间

比较采用χ2 检验。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清ANXA2、FGFR2对急性胰腺炎预后的评估

价值,曲线下面积(AUC)的比较采用DeLong检验。
采用多因素Logistic回归分析急性胰腺炎预后不良

的影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病例组与对照组血清ANXA2、FGFR2水平比

较 与对照组相比,病例组患者血清ANXA2水平显

著升高,FGFR2水平显著降低,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 不 同 病 情 严 重 程 度 急 性 胰 腺 炎 患 者 血 清

ANXA2、FGFR2水平比较 与轻度组相比,中度组

和重度组血清 ANXA2水平显著升高,FGFR2水平

显著降低,差异均有统计学意义(P<0.05);与中度组

相比,重度组血清ANXA2水平显著升高,FGFR2水

平显著降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表1  病例组与对照组血清ANXA2、FGFR2

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n ANXA2 FGFR2

病例组 148 16.84±2.13 28.15±3.10

对照组 148 14.98±2.10 31.02±4.25

t 7.565 —6.637

P <0.001 <0.001

表2  不同病情严重程度急性胰腺炎患者血清中ANXA2、

   FGFR2水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n ANXA2 FGFR2

轻度组 43 15.52±2.11 30.90±3.10

中度组 60 16.94±2.13* 27.62±3.11*

重度组 45 17.97±2.14*# 26.22±3.10*#

F 14.693 26.448

P <0.001 <0.001

  注:与轻度组相比,*P<0.05;与中度组相比,#P<0.05。

2.3 不同预后急性胰腺炎患者临床资料比较 随访

结果显示,预后良好组106例,预后不良组42例。与

预后良好组相比,预后不良组甘油三酯水平显著升高

(P<0.05)。2组性别、年龄、BMI、病因、吸烟史、饮
酒史、血小板计数、白细胞计数及丙氨酸转氨酶、天冬

氨酸转氨酶、尿酸、清蛋白、总胆固醇水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  不同预后急性胰腺炎患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 预后良好组(n=106) 预后不良组(n=42) χ2/t P

性别

 男 56(52.83) 24(57.14) 0.225  0.635

 女 50(47.17) 18(42.86)

年龄(岁) 53.32±6.45 53.34±6.74 —0.017 0.987

BMI(kg/m2) 21.65±2.42 21.62±2.38 0.068 0.946

病因

 酒精源性 29(27.36) 8(19.05) 1.108 0.292

 胆源性 42(39.62) 20(47.62) 0.790 0.374

 高脂血症源性 35(33.02) 14(33.33) 0.001 0.971

吸烟史

 有 31(29.25) 8(19.05) 1.612 0.204

 无 75(70.75) 34(80.95)

饮酒史

 有 24(22.64) 10(23.81) 0.023 0.879

 无 82(77.36) 32(76.19)

血小板计数(×109/L) 209.65±25.47 205.74±31.57 0.785  0.434

白细胞计数(×109/L) 11.42±1.98 12.05±2.87 —1.525 0.129

丙氨酸转氨酶(mmol/L) 40.65±5.87 39.84±4.93 0.790 0.431

天冬氨酸氨基转移酶(mmol/L) 32.74±4.29 34.10±4.08 —1.763 0.080

尿酸(μmol/L) 312.54±44.06 322.41±43.69 —1.232 0.220
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续表3  不同预后急性胰腺炎患者临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 预后良好组(n=106) 预后不良组(n=42) χ2/t P

清蛋白(g/L) 36.64±4.88 35.20±5.27 1.582 0.116

甘油三酯(mmol/L) 1.20±0.15 2.29±0.18 —34.736 <0.001

总胆固醇(mmol/L) 4.98±0.62 5.14±0.60 —1.428 0.155

2.4 预后良好组和预后不良组血清 ANXA2、FG-
FR2水平比较 与预后良好组相比,预后不良组患者

血清ANXA2水平显著升高,FGFR2水平显著降低,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  预后良好组和预后不良组血清ANXA2、FGFR2
   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n ANXA2 FGFR2

预后不良组 42 18.65±2.21 25.65±3.04

预后良好组 106 16.12±2.10 29.14±3.12

t 6.510 —6.179

P <0.001 <0.001

2.5 血清ANXA2、FGFR2单独及联合检测对急性

胰腺炎预后的评估价值 以急性胰腺炎预后是否良

好为状态变量(预后不良=1,预后良好=0),以血清

ANXA2、FGFR2为检验变量绘制ROC曲线。结果

显示,当血清 ANXA2、FGFR2最佳截断值分别为

16.53
 

ng/mL、27.00
 

ng/mL时,其评估急性胰腺炎

预后不良的 AUC分别为0.825(95%CI:0.755~
0.883)、0.827(95%CI:0.756~0.884),灵敏度分别

为73.60%、79.20%,特 异 度 分 别 为 81.00%、
76.20%;血清ANXA2、FGFR2联合评估急性胰腺炎

预后不良的AUC为0.906(95%CI:0.847~0.948),
灵敏度为90.10%,特异度为75.60%,二者联合评估

急性 胰 腺 炎 预 后 不 良 的 AUC 显 著 大 于 血 清

ANXA2、FGFR2 单 独 评 估 的 AUC(Z =2.084、
2.824,P=0.037、0.005)。见图1。

图1  血清ANXA2、FGFR2单独及联合检测预测急性

胰腺炎预后不良的ROC曲线

2.6 多因素Logistic回归分析影响急性胰腺炎预后

不良的因素 以急性胰腺炎预后是否良好(预后不

良=1,预后良好=0)为因变量,甘油三酯、ANXA2、

FGFR2为自变量(赋值见表5)进行多因素Logistic
回归分析。结果显示,甘油三酯≥2.29

 

mmol/L、
ANXA2≥16.53

 

ng/mL为急性胰腺炎预后不良的危

险因素(P<0.05),FGFR2≥27.00
 

ng/mL是急性胰

腺炎预后不良的保护因素(P<0.05)。见表6。
表5  变量赋值说明

自变量 赋值方式

甘油三酯 <2.29
 

mmol/L=0,≥2.29
 

mmol/L=1

ANXA2 <16.53
 

ng/mL=0,≥16.53
 

ng/mL=1

FGFR2 <27.00
 

ng/mL=0,≥27.00
 

ng/mL=1

表6  多因素Logistic回归分析影响急性胰腺炎预后

   不良的因素

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR OR的95%CI

甘油三酯 1.463 0.262 31.201 <0.001 4.321 2.586~7.221

ANXA2 1.295 0.135 92.057 <0.001 3.652 2.803~4.758

FGFR2 -0.158 0.033 22.873 <0.001 0.854 0.801~0.911

3 讨  论

急性胰腺炎是由胆道疾病、酒精和高甘油三酯血

症引起的胰腺外分泌炎症性疾病,可引起严重的腹痛

和多器官功能障碍,并可能导致胰腺坏死和持续性器

官衰竭,病死率为1%~5%[10]。其病情的发展比较

快,如未进行及时治疗,轻症患者易发展为重症,威胁

患者的生命,而急性胰腺炎的发病会造成自身免疫系

统紊乱,预后不良时有发生[3]。因此,探讨与病情以

及预后相关的生物学指标有重要的临床意义。
在敲除ANXA2基因小鼠的树突状细胞中发现

NLRP3炎症小体激活升高,以及促炎性细胞因子和

超氧化物的释放,揭示了ANXA2的抗炎作用[11]。然

而,有研究发现在类风湿关节炎中,ANXA2被认为通

过诱导肿瘤坏死因子-α、白细胞介素(IL)-1β和IL-6
的表达来充当促炎因子[12-13]。ANXA2在抗炎和促炎

中的不同作用可能取决于微循环[14],例如,hsa_circ_
0003928通过干扰ANXA2减弱高糖诱导的肾小管细

胞的凋亡和炎症[15]。研究表明,ANXA2在急性胰腺

炎患者血清中高表达,与重症急性胰腺炎炎症反应密

切相关[16]。本研究结果表明,与对照组相比,病例组

患者血清 ANXA2水平显著升高,与轻度组相比,中
度组 和 重 度 组 血 清 ANXA2水 平 显 著 升 高,提 示

ANXA2参与急性胰腺炎的发生和病情发展过程,可
能是因为ANXA2水平升高能够影响内皮损伤状况,
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从而大量释放炎症因子加重急性胰腺炎的病情[16]。
本研究结果发现,与预后良好组相比,预后不良组患

者血清ANXA2水平显著升高,提示ANXA2水平与

预后状况密切有关。
FGF10/FGFR2的激活抑制脊髓损伤后促炎性

细胞因子的释放,FGFR2在重度急性胰腺炎患者中

具有与Runt相关转录因子3(RUNX3)相似的特征,
急性胰腺炎患者外周血中RUNX3表达与FGFR2表

达呈正相关,RUNX3与FGFR2启动子结合以上调

FGFR2转 录,在 重 度 急 性 胰 腺 炎 中 发 挥 作 用[17]。
FGFR2是重度急性胰腺炎诊断的候选生物标志物,
FGFR2水平在重度急性胰腺炎患者外周血中下调,
与C 反 应 蛋 白 水 平 和 病 情 严 重 程 度 评 分 呈 负 相

关[18]。本研究结果表明,与对照组相比,病例组患者

血清FGFR2水平显著降低。与轻度组相比,中度组

和重度组血清FGFR2水平显著降低,表明FGFR2参

与急性胰腺炎的发病过程,与疾病的病情严重程度密

切相关。推测FGFR2低表达能够加重炎症反应,导
致急性胰腺炎的病情加重[17]。本研究结果发现,与预

后良好组相比,预后不良组患者血清FGFR2水平显

著降低,表明FGFR2与患者预后有关。
有研究显示,FGFR2预测重症急性胰腺炎预后

不良的 灵 敏 度 为66.67%,特 异 度 为83.33%[18];
ANXA2预测急性胰腺炎患儿预后不良的灵敏度为

61.90%,特异度为96.20%[19]。本研究ROC曲线结

果显示,血清FGFR2、ANXA2评估急性胰腺炎预后

不良的特异度分别为76.20%、81.00%,灵敏度分别

为79.20%、73.60%,本研究结果与前人研究结果存

在一定的差异,可能是由于样本量受限的原因。本研

究发现,与血清ANXA2、FGFR2单独检测相比,二者

联合评估急性胰腺炎预后不良的 AUC显著增大,表
明血清ANXA2、FGFR2联合检测有较高的临床应用

价值,可以弥补单一指标的不足。甘油三酯在急性胰

腺炎的发生中发挥重要作用,其水平升高能够加剧胰

腺缺氧缺血以及全身炎症反应,与急性胰腺炎严重程

度以及死亡密切相关[20]。本研究结果发现,与预后良

好组相比,预后不良组甘油三酯水平显著升高,与前

人研究结果基本一致[20]。本研究多因素Logistic回

归分 析 结 果 显 示,甘 油 三 酯 ≥2.29
 

mmol/L、
ANXA2≥16.53

 

ng/mL为急性胰腺炎预后不良的危

险因素,FGFR2≥27.00
 

ng/mL是急性胰腺炎预后不

良的保护因素,进一步表明血清 ANXA2、FGFR2水

平能够作为急性胰腺炎患者预后评估的简便指标。
综上所述,急性胰腺炎患者血清中ANXA2水平

升高,FGFR2水平降低,二者与急性胰腺炎患者病情

严重程度密切相关,可通过观察 ANXA2、FGFR2水

平变化,评估患者预后状况,二者联合检测能够提高

对急性胰腺炎预后的评估价值。但本研究为单中心

分析,研究的样本量有限,后续将进一步开展多中心、

大样本研究来证实该结果。
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全身免疫炎症指数联合PALBI评分对肝泡型包虫病
患者术后严重并发症的预测价值*

杨潇潇,韦欢欢

新疆医科大学第一附属医院肝胆包虫病外科,新疆乌鲁木齐
 

830011

  摘 要:目的 探讨全身免疫炎症指数(SII)联合血小板-清蛋白-胆红素(PALBI)评分对肝泡型包虫病

(HAE)患者术后严重并发症的预测价值。方法 选取2020年5月至2023年9月该院收治的245例确诊为

HAE的患者作为HAE组,另选取同期在该院体检的年龄、性别相匹配的159例健康志愿者作为对照组。收集

2组研究对象的外周静脉血,评估并对比2组研究对象的SII、PALBI评分,收集 HAE患者临床资料。术后所

有HAE患者均随访30
 

d,采用Clavien-Dindo分级将其分为严重并发症组和轻微并发症组。采用多因素Lo-
gistic回归分析HAE患者术后发生严重并发症的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估SII和

PALBI评分预测HAE患者术后发生严重并发症的效能。结果 HAE组SII、PALBI评分均大于对照组(P<
0.05)。Clavien-Dindo分级结果显示,HAE患者中有113例纳入严重并发症组,132例纳入轻微并发症组。严

重并发症组SII、PALBI评分均大于轻微并发症组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,肝功能

PNM分期Ⅲ~Ⅳ期、手术时间过长、高SII、高PALBI评分是 HAE术后发生严重并发症的危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,SII、PALBI评分单独预测 HAE术后发生严重并发症的曲线下面积(AUC)
分别为0.796、0.737,二者联合预测的 AUC为0.943,大于SII、PALBI评分单独预测的 AUC(Z=4.884、
6.459,P 均<0.05)结论 HAE患者SII、PALBI评分增高,且与术后严重并发症有关,SII和PALBI评分均可

作为预测HAE患者术后发生严重并发症的指标,二者联合预测的临床价值更高。
关键词:肝泡型包虫病; 肝切除术; 并发症; 全身免疫炎症指数; 血小板-清蛋白-胆红素评分
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII)
 

combined
 

with
 

platelet-albumin-bilirubin
 

(PALBI)
 

score
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

complications
 

in
 

patients
 

with
 

he-
patic

 

alveolar
 

echinococcosis(HAE).Methods A
 

total
 

of
 

245
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

HAE
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

HAE
 

group,and
 

159
 

healthy
 

volunteers
 

matc-
hing

 

age
 

and
 

sex
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.Peripheral
 

venous
 

blood
 

assessment
 

was
 

collected,and
 

SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

clinical
 

data
 

of
 

HAE
 

patients
 

were
 

collected.All
 

HAE
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

30
 

d
 

after
 

surgery,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

severe
 

complications
 

group
 

and
 

mild
 

complications
 

group
 

by
 

Clavien-Dindo
 

grading.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
 

serious
 

complications
 

in
 

HAE
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

developed
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

SII
 

and
 

PAL-
BI

 

score
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

severe
 

complications
 

in
 

HAE
 

patients.Results SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

in
 

the
 

HAE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Clavien-Dindo
 

grading
 

showed
 

that
 

113
 

HAE
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

severe
 

complication
 

group
 

and
 

132
 

were
 

included
 

in
 

the
 

mild
 

complica-
tion

 

group.SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

in
 

the
 

severe
 

complications
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

compli-
cations

 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PNM
 

stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ,long
 

op-
eration

 

time,high
 

SII
 

and
 

high
 

PALBI
 

score
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

serious
 

complications
 

after
 

HAE
 

surgery
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