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  摘 要:目的 探究多种新型全身性炎症指标对急性阑尾炎(AA)病情严重程度的预测价值。方法 回顾

性选取2024年1月至2025年12月于该院就诊的150例AA患者,按术后病理分型分为急性单纯性阑尾炎组

30例,急性化脓性阑尾炎组88例,坏疽及穿孔性阑尾炎组32例,另选取同期50例体检健康者作为对照组。收

集4组人群血常规及炎症检测指标,计算后比较4组全身炎症反应指数(SIRI)、全身免疫炎症指数(SII)、C反

应蛋白-白蛋白-淋巴细胞(CALLY)指数、白细胞介素-6(IL-6)、血清淀粉样蛋白A(SAA)水平,分析SIRI、SII、

CALLY指数、IL-6、SAA检测对AA病情严重程度的预测价值。结果 AA组的白细胞计数、中性粒细胞计

数、单核细胞计数、C反应蛋白(CRP)、IL-6、SAA、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、SIRI及SII均显著高于

对照组,淋巴细胞计数和CALLY低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。非单纯性AA组白细胞计数、中

性粒细胞计数、CRP、IL-6、SAA、NLR、SIRI及SII均显著高于单纯性AA,而非单纯性AA组的淋巴细胞计数

和CALLY指数则低于单纯性AA组,差异有统计学意义(P<0.05)。坏疽及穿孔性阑尾炎组与急性化脓性阑

尾炎组比较,结果增高降低呈相同趋势,差异有统计学意义(P<0.05)。根据Spearman相关性分析,CRP、IL-
6、SAA、NLR、SIRI和SII与AA严重程度呈正相关(P<0.05),CALLY指数与AA严重程度呈负相关(P<
0.05)。经校正后多因素Logistic逐步回归分析,SAA、SIRI及低CALLY指数均是AA严重程度的危险因素,
差异有统计学意义(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析发现,CALLY指数具有最大的曲线下面积

(AUC)。根 据 De-long 检 验 分 析,CALLY 指 数 和 SAA 预 测 非 单 纯 性 AA 的 诊 断 效 能 高 于 SIRI。
结论 SAA、SIRI、CALLY指数与AA病情严重程度具有相关性。SAA、SIRI和低CALLY指数是AA病情

严重程度的独立危险因素,对AA病情严重程度具有较高的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

multiple
 

novel
 

systemic
 

inflammatory
 

markers
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

(AA).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

December
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

selected.According
 

to
 

postoperative
 

pa-
thology,the

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

acute
 

simple
 

appendicitis
 

group(30
 

cases),acute
 

phlegmonous
 

appendi-
citis

 

group(88
 

cases),and
 

acute
 

gangrenous
 

and
 

perforated
 

appendicitis
 

group(32
 

cases).50
 

healthy
 

individu-
als

 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Complete
 

blood
 

count
 

and
 

inflammatory
 

markers
 

from
 

four
 

groups
 

of
 

subjects
 

were
 

collected.The
 

systemic
 

inflammato-
ry

 

response
 

index
 

(SIRI),systemic
 

immune-inflammation
 

index
 

(SII),CRP-albumin-lymphocyte
 

index
 

(CAL-
LY),interleukin-6

 

(IL-6),and
 

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

levels
 

across
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

calculated
 

and
 

compared.The
 

predictive
 

value
 

of
 

SIRI,SII,CALLY,IL-6,and
 

SAA
 

testing
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

AA
 

was
 

ana-
lyzed.Results White

 

blood
 

cell
 

count,neutrophil
 

count,monocyte
 

count,C-reactive
 

protein
 

(CRP),IL-6,
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SAA,NLR,SIRI,and
 

SII
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

AA
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

lympho-
cyte

 

count
 

and
 

CALLY
 

were
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
(P<0.05).The

 

white
 

blood
 

cell
 

count,neutrophil
 

count,CRP,IL-6,SAA,NLR,SIRI,and
 

SII
 

in
 

the
 

non-sim-
ple

 

AA
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

AA
 

group,and
 

the
 

lymphocyte
 

count
 

and
 

CALLY
 

index
 

in
 

the
 

non-simple
 

AA
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

AA
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

acute
 

phlegmonous
 

appendicitis
 

group,the
 

acute
 

gangrenous
 

and
 

perforated
 

appendicitis
 

group
 

showed
 

a
 

similar
 

trend,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

CRP,IL-6,SAA,NLR,SIRI,and
 

SII
 

were
 

pos-
itively

 

correlated
 

with
 

AA
 

severity
 

(P<0.05),while
 

CALLY
 

index
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

AA
 

se-
verity

 

(P<0.05).After
 

the
 

correction,multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

confirmed
 

that
 

SAA,SIRI,

and
 

low
 

CALLY
 

index
 

level
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

severity
 

of
 

AA,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05).Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

CALLY
 

index
 

had
 

the
 

largest
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC).De-long
 

test
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

CAL-
LY

 

index
 

and
 

SAA
 

in
 

predicting
 

non-simple
 

AA
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

SIRI.Conclusion The
 

SAA,SIRI,

and
 

CALLY
 

index
 

correlate
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

AA.SAA,SIRI,and
 

low
 

CALLY
 

index
 

level
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

AA
 

and
 

demonstrate
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

AA.
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  急性阑尾炎(AA)是最常见的外科急腹症之一,
据报道其预估终生发病率约在7%~8%[1]。腹痛是

AA的主要症状,多在24
 

h内进行性加剧,表现为持

续性尖锐疼痛,常伴食欲不振,低热,部分患者可出现

便秘、恶心及大量呕吐症状[2]。临床上AA主要分为

急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、坏疽及穿孔

性阑尾炎和阑尾周围脓肿[3]。AA若治疗不及时,可
能会发生穿孔、弥漫性腹膜炎及感染性休克等严重并

发症。

AA的诊断现在主要依靠于临床体征和症状、影
像学检测以及实验室检查等综合手段[4]。而临床上,
具有典型临床表现的AA不足50%,仅凭临床表现诊

断AA的准确度不足80%[5]。实验室检查中,白细胞

计数及C反应蛋白(CRP)检测可为 AA提供辅助参

考,但因单一指标检测缺乏高特异度和高灵敏度,临
床应用有限。近年来,全身炎症反应指数(SIRI)和全

身免疫炎症指数(SII)作为新兴的炎症指标,结合了多

种炎症检测参数,可以反映机体的免疫状态和炎症负

荷,它们在预测各种炎症反应性疾病中具有重要研究

价值[6-7];而C反应蛋白-白蛋白-淋巴细胞指数(CAL-
LY)可反映机体急性期炎症反应及营养状态,被发现

与急性胰腺炎及多种癌症发生具有重要关联,但其在

AA中的预测价值仍需进一步研究[8-9];白细胞介素-6
(IL-6)作为炎症反应急性期的关键细胞因子之一,是
反应组织损伤和系统性炎症反应的早期指标[10]。血

清淀粉样蛋白A(SAA)为肝脏合成的炎症反应因子,
同样参与机体炎症调控过程[11]。

目前针对多种新型炎症指标应用于 AA的诊断

可靠度并无明确报道。基于此,本文以150例AA患

者及50例健康者为研究对象,探讨SII、SIRI、CAL-
LY以及单独炎症检测指标IL-6和SAA对AA的诊

断效能及病情严重程度的评估价值,旨在为AA的早

期诊断及病情判断提供可靠的实验室依据。现报道

如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2024年1月至2025年12月经

本院急诊科收治并确诊为 AA的150例患者进行回

顾性分析。纳入标准:(1)均接受阑尾切除术,术后病

理确认为AA;(2)患者临床资料完整。排除标准:(1)
合并呼吸道急性感染、尿路感染等炎症疾病;(2)合并

免疫功能缺陷性疾病;(3)慢性阑尾炎或慢性阑尾炎

急性发作患者。根据术后病理结果及病情严重程度

分为单纯性阑尾炎组(n=30)、化脓性阑尾炎组(n=
88)和坏疽性及穿孔性阑尾炎组(n=32)。另选取同

期本院体检健康者50例作为对照组,对照组年龄

18~76岁,平均(44.94±16.80)岁,男25例,女25
例。单纯性阑尾炎组年龄15~83岁,平均(43.77±
16.75)岁,男16例,女14例。化脓性阑尾炎组年龄

6~83岁,平均(41.41±17.14)岁,男53例,女35例。
坏疽性 及 穿 孔 性 阑 尾 炎 组 年 龄11~83岁,平 均

(50.28±15.32)岁,男16例,女16例。4组性别、年
龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究为回顾性临床检验数据研究,未涉及个人

信息,故获得免知情同意权限,并通过本院伦理委员
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会伦理审查批准(伦理批号:2025-科研-159)。

1.2 方法 对4组人群进行血常规及相应炎症指标

检测。血常规及CRP检测:于手术前静脉采取外周

血2
 

mL至抗凝乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)采血

管中,颠倒混匀5~8次,在BC5180血常规分析仪上

测定4组人群白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数

(NEU)、淋 巴 细 胞 计 数 (LYM)、单 核 细 胞 计 数

(MON)、血小板计数(PLT)及CRP,并根据以下公式

计算NLR、SIRI及SII∶NLR=NEU/LYM;SIRI=
NEU×MON/LYM;SII=PLT×NEU/LYM。IL-6
及SAA检测:于手术前静脉采取外周血2

 

mL至抗凝

EDTA-K2 采血管中,颠倒混匀5~8次,在Jet-iStar
 

3000免疫分析仪上使用免疫荧光干式定量法检测。

IL-6正常范围为小于7
 

pg/mL。SAA正常范围为小

于10
 

mg/L,其中低于仪器检测下限的均取3
 

mg/L
进行研究,超过仪器检测上限的均取300

 

mg/L进行

研究。白蛋白检测:于同一时间静脉采集外周血3
 

mL至抗凝肝素锂采血管中,颠倒混匀5~8次,使用

离心机3
 

000
 

r/min离心10
 

min后,于VITROS􀆿5600
干式生化仪上检测白蛋白,并按照以下公式计算CAL-
LY指数:CALLY=白蛋白×LYM/(CRP×10)。以上

所有操作均严格按照仪器及试剂说明书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计学软件进行

数据分析,计数资料采用例数或百分率表示,采用χ2

检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,非正态分

布计量资料以M(P25~P75)表示,正态分布计量资料

组间比较采用独立样本t检验或方差分析,非正态分

布计量资料组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验或

Kruskal-Wallis
 

H 检验;采用Spearman相关性分析

探究各种新型炎症指标与AA病情严重程度相关性;
运用多因素Logistic逐步回归分析 AA严重程度的

影响因素;建立受试者工作特征(ROC)曲线分析全血

SAA、SIRI及CALLY指数检测对非单纯性AA的诊

断效能,曲线下面积(AUC)的比较采用 De-long检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 AA组血常规和炎症指标与对照组对比 AA
组的全血血常规和炎症指标与对照组比较,AA组的

WBC、NEU、MON、CRP、IL-6、SAA、NLR、SIRI及

SII均显著高于对照组,而AA组全血LYM 及CAL-
LY指数低于对照组,差异具有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2.2 3组 AA患者血常规与炎症指标水平比较 3
组AA患者比较血常规与炎症指标水平,除 MON以

外,差异均有统计学意义(P<0.05);非单纯性AA组

WBC、NEU、CRP、IL-6、SAA、NLR、SIRI及SII均显

著高于单纯性 AA,而非单纯性 AA 组的 LYM 和

CALLY指数则低于单纯性 AA组,且坏疽及穿孔性

阑尾炎的 WBC、NEU、CRP、IL-6、SAA、NLR、SIRI
及SII均高于急性化脓性阑尾炎组,LYM 和CALLY
指数低于急性化脓性阑尾炎组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 炎症指标水平与AA严重程度相关性分析 根

据Spearman相关分析发现,CRP、IL-6、SAA、NLR、

SIRI和SII与 AA 严重程度呈正相关(r=0.600、

0.460、0.620、0.471、0.481、0.464,均P<0.05),而
CALLY指数与AA严重程度呈负相关(r=-0.626,

P<0.05)。见表3。

表1  AA组血常规和炎症指标与对照组比较[x±s或M(P25~P75)]

指标 对照组(n=50) AA组(n=150) t/Z P

WBC(×109/L) 5.73±1.18 11.77±3.47  18.335 <0.001

NEU(×109/L) 3.25±1.01 9.58±3.42 20.210 <0.001

LYM(×109/L) 1.99(1.69~2.23) 1.30(0.97~1.87) -5.704 <0.001

MON(×109/L) 0.39(0.30~0.48) 0.51(0.40~0.65) -4.754 <0.001

PLT(×109/L) 210.50(180.75~235.00) 200.50(168.75~241.25) -0.918 0.358

白蛋白(g/L) 43.47±3.82 44.19±4.87 -0.949 0.344

CRP(mg/L) 0.49(0.09~1.29) 33.72(10.09~78.40) -10.159 <0.001

IL-6(pg/mL) 2.90(2.18~3.65) 36.60(13.58~69.30) -10.480 <0.001

SAA(mg/L) 3.00(3.00~3.00) 245.10(61.75~300.00) -10.166 <0.001

NLR 1.63(1.25~2.24) 6.80(4.41~11.32) -10.154 <0.001

SIRI 0.64(0.44~0.89) 3.53(2.11~5.83) -9.982 <0.001

SII 321.91(255.74~487.87) 1
 

395.51(824.73~2
 

463.44) -9.776 <0.001

CALLY 15.73(7.14~65.90) 0.26(0.07~0.99) -10.033 <0.001
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表2  3种AA患者血常规与炎症指标水平比较[x±s或M(P25~P75)]

指标 急性单纯性阑尾炎(n=30) 急性化脓性阑尾炎(n=88) 坏疽及穿孔性阑尾炎(n=32) H/F P

WBC#(×109L) 8.71(7.85~10.08) 12.29(9.63~15.00)* 13.28(11.29~14.66)* 34.091 <0.001

NEU#(×109L) 6.50(5.07~7.11) 9.71(7.61~12.27) 11.09(9.32~12.84)
 *& 41.017 <0.001

LYM#(×109L) 1.74(1.22~2.26) 1.34(1.01~1.80)* 0.99(0.61~1.36)
 *& 19.895 <0.001

MON#(×109L) 0.47(0.38~0.61) 0.52(0.41~0.66) 0.57(0.37~0.66) 2.281 0.320

CRP(mg/L) 5.88(1.78~9.52) 33.23(15.00~57.25)* 94.80(73.73~137.07)*& 80.202 <0.001

IL-6(pg/mL) 12.70(7.30~19.05) 31.75(14.10~56.32)* 347.45(145.35~686.2)*& 76.817 <0.001

SAA(mg/L) 18.40(4.23~31.08) 261.30(128.50~300.00) 300.00(274.03~300.00)
 *& 62.141 <0.001

NLR 3.69(2.70~4.75) 6.73(4.93~10.23) 12.34(7.95~16.85)
 *& 47.826 <0.001

SIRI 1.82(1.29~2.51) 3.58(2.17~5.90)* 5.44(4.11~9.33)
 *& 46.844 <0.001

SII 733.46(490.67~1
 

036.26) 1
 

428.98(938.99~1
 

996.26)* 2
 

771.10(1
 

717.80~3
 

896.59)*& 46.643 <0.001

CALLY 1.44(0.81~3.76) 0.19(0.11~0.43)* 0.04(0.02~0.07)*& 87.263 <0.001

  注:与急性单纯性阑尾炎组相比,*P<0.05;与急性化脓性阑尾炎组相比,&P<0.05。

表3  炎症指标水平与AA严重程度相关性分析

指标
阑尾炎严重程度

r P

CRP 0.600 <0.001

IL-6 0.460 <0.001

SAA 0.620 <0.001

NLR 0.471 <0.001

SIRI 0.481 <0.001

SII 0.464 <0.001

CALLY -0.626 <0.001

2.4 AA严重程度影响因素的多因素Logistic逐步

回归分析 以是否发生化脓性病变及坏疽或穿孔(发
生=1,未发生=0)为因变量,为排除 NEU、LYM、

CRP对自变量的共线性影响,将IL-6、SAA、NLR、SI-
RI、SII、CALLY作为自变量,均以原值带入,进行多

因素Logistic逐步回归,将步入概率设为0.05,除去

概率为0.10,最终发现,SAA及SIRI是 AA严重程

度的危险因素,CALLY指数是 AA严重程度的保护

因素,差异有统计学意义(P<0.05)。基于多因素

Logistic逐 步 回 归 分 析 结 果 可 得 预 测 模 型:Logit
(P)=-2.024+0.031×SAA+0.517×SIRI-
3.803×CALLY。见表4。

2.5 SAA、SIRI和CALLY诊断非单纯性AA的诊

断效能 根据 ROC曲线计算,SAA、SIRI、CALLY
指数指标预测非单纯性 AA的 AUC分别为0.935、

0.847、0.952;灵 敏 度 分 别 为 95.00%、70.83%、

81.67%;特异度分别为86.67%、93.30%、96.67%。
通过De-long检验两两比较ROC曲线,可得CALLY
指数和SAA分别预测非单纯性AA的诊断效能高于

SIRI(Z=2.843、1.977,P=0.005、0.048),而CAL-
LY指数与SAA的诊断效能比较,差异无统计学意义

(Z=0.511,P=0.609)。见表5。

表4  AA严重程度影响因素的多因素Logistic逐步回归分析

指标 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

SAA 0.031 0.009 11.443 1.032 1.013~1.051 <0.001

SIRI 0.517 0.184 7.845 1.676 1.168~2.406 0.005

CALLY -3.803 1.067 12.701 0.022 0.003~0.181 <0.001

表5  SAA、SIRI及CALLY对非单纯性AA的诊断效能

指标 截断值 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

SAA >45.30
 

mg/L 0.935 0.882~0.968 95.00 86.67 0.817 <0.001

SIRI >2.97 0.847 0.779~0.901 70.83 93.30 0.642 <0.001

CALLY <0.41 0.952 0.904~0.980 81.67 96.67 0.817 <0.001
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3 讨  论

AA在外科急腹症中十分常见,其主要发病原因

可能与遗传因素、环境影响和炎症有关[12]。急性单纯

性阑尾炎主要表现为无穿孔性的轻度炎症,病情可通

过自发缓解或抗菌药物治疗得到控制,若病情继续发

展,有时可出现脓性炎症或重度炎症(但不伴坏疽或

穿孔),此类情况则需要手术治疗[13-14]。而急性复杂

性阑尾炎会快速进展为坏疽、穿孔或二者兼具。70%
 

左右的AA具有典型的右下腹转移性疼痛及反跳痛

等临床表现。虽然其典型症状为诊断 AA提供了依

据,但临床上仍主要依靠病史、临床症状、体格检查,
影像学检查及实验室检查相结合来综合评估[15]。目

前临床AA诊断常用的影像学检查为超声检查和多

层螺旋CT检查。CT与超声检查相比,具有更高的

灵敏度和特异度,有更高的诊断准确性,但仍存在辐

射禁忌和患者接受度等问题[16]。因此对于儿童、孕妇

及哺乳期女性来说,超声检查仍为首选诊断方法。对

于超声检查阴性,但高度怀疑为 AA 的患者,建议

MIR检查。MRI对于 AA 的诊断也有极高的准确

度,但目前很少有医疗机构能提供 MRI急诊服务,且
在鉴别穿孔性阑尾炎方面,MRI的准确度低于超声检

测[17]。相比于影像学检查来说,实验室标志物具有检

测时效快,且价格相对低廉的优势。有研究发现,

WBC、CRP传统指标等检测可作为 AA的诊断指标

之一,但由于其缺乏特异度,往往只能作为辅助检测

手段之一[18-19]。基于此,寻找可用于预测AA并分析

其严重程度的生物标志物,对于AA的临床诊断和后

续治疗手段具有重要指导作用。

SIRI和SII作为一种新型炎症指标,其计算方法

涉及全血 NEU、LYM、MON及PLT,因此可以更加

全面的反应机体的炎症和免疫状态,并且具有检测简

便,费用低廉的优点。目前国内外已有研究表明其在

多种疾病有着诊断价值,李为强等[20]的研究发现,SII
和SIRI可能对类风湿性关节炎具有诊断价值;Gan-
dhi等[21]发现,SII和SIRI可以作为预测放疗后再次

引起癌症的系统评分指标。
 

CALLY指数将白蛋白与

血常规指标结合,反映了炎症与营养状态的交互作

用,目前的研究主要聚焦于脓毒血症及各种癌症的后

续预后研究[22-23],但也有研究表明CALLY指数可作

为预测急性炎症疾病严重程度的重要指标[24]。而目

前并无CALLY指数与AA病情严重程度的研究,对

SIRI、SII以及CALLY指数的研究可能会为 AA诊

断的新型标志物,为临床诊断提供辅助手段。本研究

还结合了两种临床较为常见的炎症指标,IL-6是一种

细胞因子,能调节全身炎症反应及免疫应答,包括细

菌感染、脓毒血症等疾病在内的多种因素均可诱导正

常细胞分泌IL-6[25]。有研究表明,IL-6在区分儿童

复杂性AA和非复杂性AA方面具有良好的性能[26]。

SAA作为一种炎症反应因子,主要由肝脏合成,在

AA发生时,机体启动炎症反应机制,释放出大量细胞

因子,使得肝脏细胞接收到相关信号后,开始大量合

成并释放SAA[27]。SAA存在于健康人群血液中,但
水平极低(SAA水平通常为20~50

 

μg/mL),然而,
发生急性期反应后,可在24

 

h内上升达1
 

000多倍。
有研究发现,SAA和CRP对AA的诊断具有较好的

参考价值[28-30]。但在机体发生创伤或其他类型细菌

感染时,上述检测指标的水平也会显著上升,单独检

测的灵敏度难以达到理想标准,因此探索新型炎症指

标与传统炎症指标结合预测 AA病情严重程度具有

一定的临床价值。
本研究使用血常规及新型炎症检测指标对 AA

进行诊断,发现相比于健康对照人群,AA患者的全血

WBC、NEU、CRP、NLR等基本血常规指标都显著升

高,LYM指标下降,均符合以往研究及临床诊断。而

新型炎症指标SIRI和SII及单独炎症指标IL-6、SAA
也出现显著上升,CALLY则显著下降。为了进一步

探究这些指标与AA的病情严重程度的关系,本文对

3种AA的指标进行对比,发现相对于单纯性AA,化
脓性AA的SIRI、SII、IL-6、SAA水平均出现上升,

CALLY指数降低,而坏疽及穿孔性 AA三者相对这

两种AA的指标升高降低更为显著,差异有统计学意

义(P<0.05)。但由于仪器检测上限的存在,本研究

将超过SAA检测上限的数值统一设置为300
 

mg/L。
由于回顾性研究的限制,无法对其进一步进行稀释检

测其具体数值,因此可能削弱了SAA在坏疽及穿孔

性AA与其他类型AA之间的差异。由于化脓性AA
和坏疽及穿孔性AA的诊疗手段一般为手术切除,因
此相对于单纯性AA来说,区分AA的严重程度就显

得尤为重要。经过Spearman相关性分析,SIRI、SII、

IL-6、SAA均与AA严重程度呈正相关关系,而CAL-
LY指数则呈负相关关系。由于共线性影响的关系,
校正混杂因素后的多因素

 

Logistic逐步回归分析结

果表明SAA及SIRI是 AA病情严重程度的危险因

素,而CALLY则是保护因素。值得注意的是,SII和

IL-6在单因素分析中均有显著差异,但多因素Logis-
tic逐步回归分析差异无统计学意义,这可能是因为单

一的采集时间导致炎症指标的动态变化没有被监测,但
其仍然可以为临床医生的判断提供一定参考。为了进

一步探究SAA、SIRI、CALLY的诊断效能,建立ROC
曲线后发现,SAA、SIRI、CALLY指数的AUC分别为
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0.935、0.847、0.952,CALLY指数具有最大的AUC,两
两比较后发现CALLY指数和SAA的诊断效能高于

SIRI。CALLY指数具有最高的特异度,SAA具有最高

的灵敏度。CALLY指数与SAA的诊断效能虽无明显

差异,但三者已具有较好的预测效能,独立检测均可为

临床提供一定的指导价值。
但本研究仍存在一定局限:首先,本研究未能纳

入所有可能的危险因素,如D-二聚体、降钙素原及纤

维蛋白原等因素[31];后续将扩大研究范围,检测多指

标对复杂性阑尾炎的预测价值。其次,本研究仅采用

入院时的基线炎症指标进行分析预测,未动态监测其

变化趋势,难以评估其治疗后的预测价值及预后价

值。最后,本研究为单中心回顾性分析,样本量有限,
可能存在偏倚现象,后续争取多中心合作,未来进一

步扩大样本量,使各组间的标本量尽可能一致,并进

行前瞻性及模型预测等研究,以验证上述结论。
综上所述,本研究指出新型炎症指标SIRI、CAL-

LY指数及常见炎症指标SAA用于AA诊断的重要

价值,并对判断 AA的病情严重程度具有指导意义,
帮助患者尽早明确病情,辅助临床尽早做出诊断及治

疗方案。
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·论  著·

血清FGL2、SFRP2水平对2型糖尿病合并急性心肌梗死患者
支架内再狭窄的预测价值*

张久涛1,石 亮2,王春丽3,张馨立4

秦皇岛市第一医院:1.重症监护室;2.综合内科;3.检验科;4.急诊重症科,河北秦皇岛
 

066000

  摘 要:目的 探究血清纤维蛋白原样蛋白2(FGL2)、分泌型卷曲相关蛋白2(SFRP2)水平对2型糖尿病

(T2DM)合并急性心肌梗死(AMI)患者支架内再狭窄(ISR)的预测价值。方法 选择2022年6月至2024年8
月该院收治的140例T2DM合并AMI患者为T2DM 合并AMI组,另选择同期140例T2DM 患者为T2DM
组,140例体检健康者为对照组。根据患者术后ISR发生情况分为ISR组(23例)和非ISR组(117例)。采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清FGL2、SFRP2水平,相对危险度分析评估不同水平FGL2、SFRP2对

T2DM合并AMI患者术后发生ISR的影响,RERI、AP、SI分析血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患

者术后发生ISR的交互作用,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患

者ISR发生的预测价值。结果 与对照组比较,T2DM 组、T2DM 合并 AMI组血清FGL2水平升高(P<
0.05),血清SFRP2水平降低(P<0.05);与 T2DM 组相比,T2DM 合并 AMI组血清FGL2水平升高(P<
0.05),血清SFRP2水平降低(P<0.05);与非ISR组比较,ISR组支架数量、血清FGL2均升高(P<0.05),主

支架直径、血清SFRP2水平降低(P<0.05);血清FGL2、SFRP2高水平T2DM 合并AMI患者术后发生ISR
的风险分别是低水平患者的2.915(95%CI:1.222~6.957)倍、0.294(95%CI:0.116~0.748)倍;当血清FGL2
处于高表达、血清SFRP2处于低表达时,T2DM 合并AMI患者ISR发生的概率是血清FGL2低表达、SFRP2
高表达时的17.45倍,协同效应为二者单独存在时产生效应之和的2.01倍。在血清FGL2高表达,SFRP2低

表达的T2DM合并AMI患者ISR发生中,有47.00%是由二者交互作用引起的;血清FGL2、SFRP2水平二者

联合预 测 T2DM 合 并 AMI患 者ISR 发 生 的 曲 线 下 面 积 (AUC)显 著 高 于 单 独 预 测 (Z联合-FGL2=2.200、

Z联合-SFRP2=2.114,P<0.05)。结论 T2DM合并AMI患者血清FGL2水平升高、血清SFRP2水平降低,并与

术后ISR发生有关,血清FGL2、SFRP2水平能够作为预测T2DM合并AMI患者ISR发生的标志物。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

fibrinogen-like
 

protein
 

2
 

(FGL2)
 

and
 

secre-
ted

 

frizzled
 

related
 

protein
 

2
 

(SFRP2)
 

for
 

in-stent
 

restenosis
 

(ISR)
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicated
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).Methods From
 

June
 

2022
 

to
 

August
 

2024,a
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

group,140
 

patients
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

T2DM
 

group,and
 

140
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

control
 

group.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ISR
 

group
 

(23
 

cases)
 

and
 

non-ISR
 

group
 

(117
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

ISR
 

after
 

surgery.Enzyme
 

linked
 

im-
munosorbent

 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

FGL2
 

and
 

SFRP2.Relative
 

risk
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

levels
 

of
 

FGL2
 

and
 

SFRP2
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

ISR
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