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  摘 要:目的 基于分子生物学指标、临床特征建立颈椎脊髓损伤(SCI)患者颈椎前路减压融合(ACDF)术

术后泌尿系统感染(UTI)的Nomogram预测模型。方法 选取2021年5月至2024年5月河北大学附属医院

行ACDF术的310例颈椎SCI患者,统计术后3个月UTI发生情况,将发生UTI的61例患者纳入UTI组,未
发生UTI患者中随机选取61例作为非 UTI组。比较两组围术期临床特征、分子生物学指标[C反应蛋白

(CRP)/白蛋白(ALB)、可溶性髓系细胞表达的触发受体-1(sTREM-1)、簇分化抗原64(CD64)、干扰素-γ(IFN-
γ)、白细胞介素-4(IL-4)],采用Lasso-Logistic回归分析术后发生 UTI的影响因素,采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析相关指标预测术后发生UTI的价值,根据影响因素建立颈椎SCI患者ACDF术后UTI的No-
mogram预测模型,采用内部数据验证 Nomogram预测模型的临床效能。结果 颈椎SCI患者 ACDF术后

UTI发生率为19.68%;两组性别、年龄等一般资料差异无统计学意义(P>0.05);与非UTI组比较,UTI组损

伤程度完全损伤、糖尿病者占比较多(P<0.05),术前外周血CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4水平较高(P<
0.05),IFN-γ水平较低(P<0.05),手术时间、术后住院时间、术后导尿管留置时间较长(P<0.05);术前损伤

程度、外周血CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ水平均为颈椎SCI患者ACDF术后发生UTI的影响因

素(P<0.05);术前外周血CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ单独预测颈椎SCI患者ACDF术后发生

UTI的曲线下面积(AUC)分别为0.748、0.755、0.730、0.729、0.736;Nomogram预测模型预测颈椎SCI患者

ACDF术后发生UTI的AUC为0.901,且模型预测的风险阈值>0.09,此模型在预测颈椎SCI患者ACDF术

后UTI发生风险方面具有较高的效能。结论 基于术前损伤程度、外周血CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4、

IFN-γ水平建立颈椎SCI患者ACDF术后UTI的Nomogram预测模型具有较高预测效能。
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Abstract:Objective 

 

To
 

establish
 

a
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(UTI)
 

after
 

anterior
 

cervical
 

discectomy
 

and
 

fusion
 

(ACDF)
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

spinal
 

cord
 

injury
 

(SCI)
 

based
 

on
 

molecular
 

biological
 

indicators
 

and
 

clinical
 

characteristics.Methods A
 

total
 

of
 

310
 

cervical
 

SCI
 

pa-
tients

 

who
 

underwent
 

ACDF
 

surgery
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

University
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected.The
 

incidence
 

of
 

UTI
 

was
 

statistically
 

analyzed
 

3
 

months
 

after
 

surgery,61
 

patients
 

who
 

have
 

experienced
 

UTI
 

were
 

included
 

in
 

the
 

UTI
 

group,and
 

61
 

patients
 

who
 

have
 

not
 

experienced
 

UTI
 

were
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randomly
 

selected
 

as
 

the
 

non-UTI
 

group.The
 

perioperative
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

molecular
 

biological
 

in-
dicators

 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP)/albumin
 

(ALB),soluble
 

triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells-1
 

(sTREM-1),cluster
 

differentiation
 

antigen
 

64
 

(CD64),interferon-γ
 

(IFN-γ),interleukin-4
 

(IL-4)]
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Lasso-Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

occurrence
 

of
 

UTI
 

after
 

surgery.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

relevant
 

indicators
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

UTI
 

after
 

surgery.A
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

UTI
 

after
 

ACDF
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

SCI
 

was
 

established
 

based
 

on
 

the
 

influ-
encing

 

factors,and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

validated
 

by
 

internal
 

data.Re-
sults 

 

The
 

incidence
 

of
 

UTI
 

after
 

ACDF
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

SCI
 

was
 

19.68%.There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,and
 

other
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

non-UTI
 

group,the
 

UTI
 

group
 

had
 

more
 

complete
 

injuries
 

and
 

diabetes
 

patients
 

(P<0.05),higher
 

preoperative
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CRP/ALB,sTREM-1,CD64,and
 

IL-4
 

(P<0.05),lower
 

levels
 

of
 

IFN-
γ

 

(P<0.05),and
 

longer
 

operation
 

time,postoperative
 

hospitalization
 

time,and
 

postoperative
 

catheterization
 

time
 

(P<0.05).The
 

degree
 

of
 

preoperative
 

injury,peripheral
 

blood
 

CRP/ALB,sTREM-1,CD64,IL-4,and
 

IFN-γ
 

levels
 

were
 

all
 

factors
 

that
 

affected
 

the
 

occurrence
 

of
 

UTI
 

in
 

cervical
 

SCI
 

patients
 

after
 

ACDF
 

surgery
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

preoperative
 

peripheral
 

blood
 

CRP/ALB,sTREM-1,CD64,

IL-4,and
 

IFN-γ
 

alone
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

UTI
 

after
 

ACDF
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

SCI
 

were
 

0.748,0.755,0.730,0.729
 

and
 

0.736,respectively.The
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

had
 

an
 

AUC
 

of
 

0.901
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

UTI
 

after
 

ACDF
 

surgery
 

in
 

cervical
 

SCI
 

patients,and
 

the
 

model's
 

pre-
dicted

 

risk
 

threshold
 

was
 

greater
 

than
 

0.09,indicating
 

high
 

clinical
 

utility
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

UTI
 

after
 

ACDF
 

surgery
 

in
 

cervical
 

SCI
 

patients.Conclusion 
 

The
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

for
 

UTI
 

after
 

ACDF
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

SCI
 

based
 

on
 

preoperative
 

injury
 

severity,peripheral
 

blood
 

CRP/ALB,

sTREM-1,CD64,IL-4,and
 

IFN-γ
 

levels
 

has
 

high
 

predictive
 

efficacy.
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  脊髓损伤(SCI)主要由脊柱骨折引起,可导致截

瘫,甚至死亡[1]。据统计,2019年全球有2
 

060万人

发生SCI,其中颈椎SCI最为常见,且颈椎SCI患者病

情及预后情况相对其他部位颈椎SCI患者更差[2-3]。
我国创伤性SCI年发病率为0.06‰,其中颈椎SCI占

比高达55%[4]。目前,临床多采用颈椎前路减压融合

(ACDF)术治疗颈椎SCI患者,能降低患者死亡风

险[5-6]。但ACDF术后并发症较多,不利于患者术后

康复,其中泌尿系统感染(UTI)发生率为14%~
45%,是影响患者术后康复的常见并发症[7]。目前已

有研究分析了颈椎SCI患者术后发生UTI的相关因

素,但相关因素的选取不够全面,术后 UTI发生的危

险因素未完全阐明,且缺少便捷可靠的预测模型[8-9]。
因此,本研究基于分子生物学指标、临床特征建立颈

椎SCI患者 ACDF术后 UTI的 Nomogram 预测模

型,以期为临床识别术后 UTI高危患者提供可靠临

床依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2024年5月河

北大学附属医院行ACDF术的310例颈椎SCI患者。
纳入标准:(1)符合颈椎SCI诊断标准[10];(2)年龄>

18岁;(3)美国脊柱损伤协会(ASIA)分级为 A级、B
级[11];(4)创伤致颈椎SCI,受伤时间<7

 

d;(5)符合外

科手术治疗适应证;(6)无生命危险。排除标准:(1)
精神疾病或严重心理障碍;(2)伴其他部位SCI;(3)先
天性脊柱疾病或脊柱发育畸形;(4)脊柱肿瘤或其他

恶性肿瘤;(5)术前感染或其他感染类疾病;(6)严重

心脑血管疾病、肝肺肾功能障碍;(7)合并颅内出血;
(8)血液系统或自身免疫性疾病。将术后3个月发生

UTI的患者纳入UTI组,未发生 UTI患者中随机选

取作为非UTI组。本研究通过河北大学附属医院伦

理委员会审批(审批号:HDFYLL-KY-2024-183)。所

有患者及家属对本研究知情同意。
1.2 临床特征统计及分子生物学指标检测 临床特

征包括性别、年龄、体重指数、损伤程度、糖尿病、高血

压、高脂血症、吸烟史、饮酒史、手术时间、术后住院时

间、术后导尿管留置时间,其中损伤程度参照 ASIA
分级 评 估,分 为 完 全 损 伤(A 级)和 部 分 损 伤(B
级)[11]。分子生物学指标包括C反应蛋白(CRP)/白

蛋白(ALB)、可 溶 性 髓 系 细 胞 表 达 的 触 发 受 体-1
(sTREM-1)、簇分化抗原64(CD64)、干扰素-γ(IFN-
γ)、白细胞介素-4(IL-4)。采集患者入院时肘静脉血
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mL,应用化学发光免疫分析法(试剂盒:上海一研生

物公司)测定外周血CRP水平,应用免疫比浊法(试
剂盒:上海科华生物公司)测定外周血 ALB水平,计
算CRP/ALB,应用酶联免疫吸附试验(试剂盒:上海

梅根生物公司)测定血清sTREM-1、IL-4、IFN-γ水

平,应用流式细胞仪(美国Beckman
 

Coulter公司,型
号:Cytomic

 

FC500)测定外周血CD64水平。
1.3 手术方法 采用 Smith-Robinson技术进行

ACDF术。依据脊髓受压部位、程度行多节段ACDF
术治疗,椎间隙放置Cage融合器、颈前路钢板及螺

钉,植骨的来源为人工骨。术后常规使用抗菌药物,
视切口愈合情况于术后2周左右拆除缝合线,嘱患者

佩戴颈部支具、行颈项部肌肉功能锻炼。
1.4 随访及 UTI判定标准 全部患者术后均接受

为期3个月的随访观察,记录随访期间发生UTI的病

例。UTI判定标准[12]:尿常规白细胞>10个/高倍视

野和(或)细菌计数≥10/mL,同时出现以下两个以上

的症状,下腹痛、出汗、自主反射亢进、肾区不适或叩

痛、尿液混浊伴异味、尿失禁症状加重、感觉不适、发
热、膀胱 痉 挛 症 状 加 重、全 身 乏 力 不 适、膀 胱 过 度

充盈。
1.5 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料经K-S法检验符合正态分布,以x±s

表示,组间比较采用t检验。采用Lasso-Logistic回

归分析术后发生UTI的影响因素。采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析相关指标预测术后发生 UTI的

价值,曲线下面积(AUC)>0.7表示有一定的预测效

能,AUC>0.9表示预测效能较高。应用R版3.5.2
软件包,根据影响因素建立颈椎SCI患者ACDF术后

UTI的 Nomogram 预测模型,采用 决 策 曲 线 分 析

(DCA)曲线验证 Nomogram 预测模型的临床效能。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 颈椎SCI患者ACDF术后 UTI发生情况 本

研究共纳入310例颈椎SCI患者,ACDF术后61例

患者发生UTI,纳入UTI组,249例患者未发生 UTI
(且无其他感染),从中随机选取61例作为非UTI组。
颈椎SCI患者 ACDF术后 UTI发生率为19.68%
(61/310)。
2.2 两 组 围 术 期 临 床 特 征、分 子 生 物 学 指 标 比

较 两组间性别、年龄等一般资料差异无统计学意义

(P>0.05);与非 UTI组比较,UTI组损伤程度完全

损伤、糖尿病者占比较多(P<0.05),术前外周血

CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4 水 平 较 高(P <
0.05),IFN-γ水平较低,手术时间、术后住院时间、术
后导尿管留置时间较长(P<0.05)。见表1。

表1  两组围术期临床特征、分子生物学指标比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体重指数

(kg/m2)

损伤程度

完全损伤 部分损伤
糖尿病

UTI组 61 42(68.85) 19(31.15) 48.06±5.79 23.71±1.86 35(57.38) 26(42.62) 17(27.87)

非UTI组 61 37(60.66) 24(39.34) 46.65±5.41 23.45±1.79 21(34.43) 40(65.57) 7(11.48)

χ2/t 0.898 1.390 0.787 6.470 5.187

P 0.343 0.167 0.433 0.011 0.023

组别 n 高血压 高脂血症 吸烟史 饮酒史 手术时间(min) 术后住院时间(d)

UTI组 61 23(37.70) 15(24.59) 28(45.90) 10(16.39) 182.35±20.67 10.25±1.93

非UTI组 61 17(27.87) 12(19.67) 24(39.34) 8(13.11) 172.54±18.29 9.53±1.82

χ2/t 1.339 0.428 0.536 0.261 2.776 2.120

P 0.247 0.513 0.464 0.610 0.006 0.036

组别 n
术后导尿管留置

时间(h)
CRP/ALB

sTREM-1
(pg/mL)

CD64
(%)

IFN-γ
(pg/mL)

IL-4
(pg/mL)

UTI组 61 53.01±8.77 0.81±0.17 30.67±5.82 2.73±0.68 9.84±2.61 81.59±7.23

非UTI组 61 48.95±8.05 0.54±0.11 23.26±4.01 1.86±0.49 12.95±3.62 72.61±6.08

χ2/t 2.664 10.415 8.189 8.107 5.443 7.424

P 0.009 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 术后发生UTI的Lasso-Logistic回归分析 将

表1中差异有统计学意义的指标,即术前损伤程度、
糖尿病、外周血 CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4、

IFN-γ、手术时间、术后住院时间、术后导尿管留置时

间纳入Lasso回归分析,见图1~2,糖尿病、手术时

间、术后住院时间、术后导尿管留置时间的系数随着
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log(λ)变化被压缩至0,避免了模型的过度拟合,当惩
罚系数λ=0.39时模型性能最佳,据此筛选出6个影
响因素:术前损伤程度、外周血CRP/ALB、sTREM-
1、CD64、IL-4、IFN-γ。将颈椎SCI患者 ACDF术后
是否发生UTI作为因变量(赋值:否=0,是=1),Las-
so回归分析筛选出的6个影响因素(术前损伤程度、
外周血CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ)作
为自变量,赋值如下,损伤程度:部分损伤=1,完全损
伤=2;其余自变量均为连续变量,原值代入),多重共
线性诊断显示,各自变量间不存在共线性(方差膨胀因
子<10)。采用逐步后退法将所有自变量拟合进行Lo-
gistic回归分析显示,术前损伤程度、外周血CRP/ALB、
sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ均为颈椎SCI患者ACDF
术后发生UTI的影响因素(P<0.05)。见表2。

图1  惩罚系数λ变化图

图2  均方误差随log(λ)的变化图

2.4 相关指标预测术后发生 UTI的价值 ROC曲

线分 析 显 示,术 前 外 周 血 CRP/ALB、sTREM-1、
CD64、IL-4、IFN-γ单独预测颈椎SCI患者 ACDF术

后发生 UTI的 AUC分别为0.748、0.755、0.730、
0.729、0.736。见表3。

表2  基于Lasso回归分析的术后发生UTI的Logistic
   回归分析

变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

损伤程度 0.669 0.223 8.995 1.952 1.239~3.075 <0.001

CRP/ALB 0.341 0.104 10.737 1.406 1.204~1.642 <0.001

sTREM-1 0.238 0.081 8.605 1.268 1.148~1.401 <0.001

CD64 0.271 0.093 8.514 1.312 1.165~1.477 <0.001

IFN-γ -0.168 0.069 5.911 0.846 0.759~0.942 0.016

IL-4 0.189 0.071 7.072 1.208 1.117~1.306 0.003

表3  相关指标预测术后发生UTI的价值

指标 AUC 95%CI
灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登指数

CRP/ALB 0.748 0.661~0.822 81.97 60.66 0.426

sTREM-1 0.755 0.669~0.829 78.69 63.93 0.426

CD64 0.730 0.642~0.807 73.77 68.85 0.426

IFN-γ 0.729 0.641~0.805 72.13 63.93 0.361

IL-4 0.736 0.649~0.812 73.77 63.93 0.377

2.5 Nomogram 预测模型建立 将Lasso-Logistic
回归分析筛选出的6个影响因素(术前损伤程度、外
周血CRP/ALB、sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ)作为

预测因子,建立Nomogram预测模型。见图3。
 

图3  术后发生UTI的Nomogram预测模型

2.6 Nomogram 预测模型临床效能的内部数据验

证 ROC曲线分析显示,Nomogram 预测模型预测

颈椎 SCI患 者 ACDF 术 后 发 生 UTI的 AUC 为

0.901(95%CI:0.851~0.954);模型预测的风险阈

值>0.09,可为临床预测颈椎SCI患者 ACDF术后

UTI发生风险提供净收益,见图4、5。
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图4  Nomogram预测模型的ROC曲线
 

图5  Nomogram预测模型的DCA曲线

3 讨  论

  SCI导致排尿中枢与大脑皮质的联系中断,可引

起尿流动力学改变,致使患者伴有不同程度排尿功能

障碍,最终引起 UTI[13-14]。既往研究显示,急性创伤

性颈椎 SCI患 者 术 后 导 管 相 关 性 UTI发 生 率 为

19.0%[15]。本研究结果显示,颈椎SCI患者 ACDF
术后UTI发生率为19.68%,与上述研究结果相近。
说明颈椎SCI患者ACDF术后 UTI发生率较高,积
极探究术后UTI发生的影响因素及预测模型对临床

预防术后UTI发生、改善患者预后具有重要意义。
本研究结果显示,术前损伤程度是颈椎SCI患者

ACDF术后发生UTI的影响因素之一,完全损伤可导

致UTI发生风险增大。分析其原因在于,完全损伤

患者颈椎SCI程度更严重,排尿中枢与大脑皮质的联

系中断情况更严重,能加重排尿功能障碍,最终增加

UTI发生风险。ZHAO等[16]研究结果显示,术前A-
SIA分级是SCI住院患者发生UTI的独立影响因素,
完全损伤患者具有更高 UTI发生率,与本研究结果

一致。本研究结果显示,与非 UTI组比较,UTI组术

前外周血CRP/ALB明显升高,且是颈椎SCI患者

ACDF术后发生UTI的影响因素,说明外周血CRP/
ALB与颈椎SCI患者ACDF术后UTI的发生密切相

关,可作为预测术后 UTI发生的标志物。有研究显

示,血清CRP是临床辅助诊断UTI的常用指标,但部

分UTI患者血清CRP水平变化不明显,导致评估灵

敏度降低[17]。CRP/ALB是评估机体炎症-营养状况

的综合指标,能结合CRP与 ALB的特点,准确评估

机体炎症及营养状态,是 UTI相关的研究热点,高
CRP/ALB提示机体炎症反应和营养失衡加重,机体

抵御感染的能力减弱,增高 UTI发生风险[18]。曾治

军等[19]研究显示,高外周血CRP/ALB水平是复杂性

肾结石患者术后发生 UTI的独立危险因素,有助于

预测 UTI发生风险。本研究还发现,术前外周血

sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ水平也是颈椎SCI患者

ACDF术后发生 UTI的影响因素。其中sTREM-1
是TREM家族的重要成员,其高表达可介导活化蛋

白1、T细胞核因子等转录因子,还能激活下游信号传

导通路,促进炎症因子释放,刺激炎症级联反应放大,
同时能引起免疫功能紊乱,导致机体对病原体的清除

能力降低,促进感染的发生和进展[20]。CD64是近年

来感染相关的新兴标志物,正常情况下其水平较低,
当机体发生感染时可刺激CD64表达,引起外周血中

CD64水平急剧升高,而过表达的CD64能促进炎症

因子产生,加重组织炎症[21]。IL-4、IFN-γ则是维持

机体免疫功能的重要标志物,IL-4对机体迟发性超敏

反应有明显作用,IFN-γ能介导细胞免疫,IL-4、IFN-γ
水平失衡可引起机体免疫紊乱,导致机体抵抗致病菌

感染的能力减弱,从而增加感染发生风险[22]。本研究

进一步通过ROC曲线分析发现,术前外周血CRP/
ALB、sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ单 独 预 测 颈 椎

SCI患者ACDF术后发生 UTI的 AUC均在0.7以

上,具有一定预测效能,均可作为预测术后发生 UTI
的分子生物学指标。阮锋等[23]研究结果显示,颈椎

SCI患者外周血CRP/ALB、sTREM-1、CD64可作为

预测术后UTI发生的生物标志物。李旺等[24]报道指

出,IL-4、IFN-γ水平与急性创伤颈椎SCI患者并发感

染密切相关,有助于评估创伤后感染情况,与本研究

结果基本一致。
虽然以上研究基本确定了颈椎SCI患者 ACDF

术后UTI的影响因素,但仍缺乏一个便捷可靠的工

具对术后UTI的发生进行预测。目前临床上多采用

Nomogram预测模型预测不良事件发生风险,通过整

合各种因素来生成此类事件的预测概率,能满足临床

预测需求,且便捷可靠[25]。因此,本研究将研究结果

中的影响因素纳入Nomogram预测模型中,内部验证

结果显示,Nomogram 预测模型预测颈椎SCI患者

ACDF术后发生 UTI的AUC为0.901,具有较高预

测效能,且模型预测的风险阈值>0.09,在预测颈椎

SCI患者ACDF术后UTI发生风险方面具有较高的

价值。这说明本研究构建的 Nomogram预测模型是

一种可靠的工具,可量化颈椎SCI患者ACDF术后发

生UTI的风险。此外,临床工作中也较易获得上述

影响因素,有助于临床医务人员及早识别高危人群,
及时实施预防、治疗和护理策略。

·171·国际检验医学杂志2026年1月第47卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2026,Vol.47,No.2



综上所述,术前损伤程度、外周血 CRP/ALB、
sTREM-1、CD64、IL-4、IFN-γ水平是影响颈椎SCI
患者ACDF术后发生 UTI的因素,基于以上影响因

素建立颈椎SCI患者ACDF术后UTI的Nomogram
预测模型具有较高预测效能,可为临床识别术后UTI
高危患者提供可靠临床依据。但本研究未动态观察

各分子生物学指标随时间的变化情况,其最佳检测时

间点尚未明确,未来仍需进一步深入探讨。
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