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摘要 目的：探讨疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素，并以此构建风险预测模型，为临床提供精准预测工具。方法：回顾性选取2021年1月至2025年1月我院行腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的40例疝气（腹股沟疝）患儿为感染组，选取同期该院行腹横纹小切口术治疗后无切口感染的疝气患儿120例为非感染组。比较两组患儿临床资料，筛选经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素，构建风险预测模型并加以验证。结果：感染组年龄、营养状态差占比、中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophilite /lymphocyte ratio，NLR）、血清降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平均高于非感染组，手术时间、住院时间均长于非感染组（P＜0.05）；营养状态、手术时间及NLR、血清PCT是疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素，据此获得回归方程：logistic（p）=-3.118+营养状态（差）×1.841+手术时间×0.453+NLR×0.395+血清PCT×0.390；受试者工作特征曲线（Receiver operating characteristic curve，ROC）分析结果显示，该预测模型的曲线下方面积（Area under the curve，AUC）为0.872。结论：疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素为营养状态、手术时间及NLR、血清PCT，据此构建的logistic回归模型具有良好的预测效能，可早期识别高风险患儿，便于临床及时采取干预措施。
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Construction and analysis of a Logistic regression model for factors influencing incision infection in children with hernia after transversus abdominis minilaparotomy
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Abstract Objective: To explore the influencing factors of incision infection in pediatric hernia patients after transversus abdominis minilaparotomy, and to construct a risk prediction model based on this, providing a precise prediction tool for clinical practice. Methods: From January 2021 to January 2025, 40 children with hernia (inguinal hernia) complicated with incision infection after abdominal transverse incision in our hospital were retrospectively selected as infection group, and 120 children with hernia without incision infection after abdominal transverse incision in our hospital during the same period were selected as non-infection group. The clinical data of the two groups of patients were compared to screen for influencing factors of incision infection after transversus abdominis minilaparotomy, and a risk prediction model was constructed and validated. Results: The age, proportion of poor nutritional status, neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) and serum procalcitonin (PCT) levels in the infection group were higher than those in the non-infection group, and the operation time and hospitalization time were longer than those in the non-infection group (P<0.05). Nutritional status, operation time, NLR, and serum PCT were influencing factors for incision infection in pediatric hernia patients after transversus abdominis minilaparotomy. Based on this, the regression equation was obtained as follows: logistic(p) = -3.118 + nutritional status (poor) × 1.841 + operation time × 0.453 + NLR × 0.395 + serum PCT × 0.390. Receiver operating characteristic curve (ROC) analysis showed that the Area under the curve (AUC) of the prediction model was 0.872. Conclusion: The influencing factors of incision infection in pediatric patients with hernia after transversus abdominis minilaparotomy include nutritional status, operation duration, NLR, and serum PCT. The logistic regression model constructed based on these factors exhibits good predictive performance, enabling early identification of high-risk patients and facilitating timely clinical intervention.
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疝气是临床常见的外科疾病。由于具有创伤小、恢复快等优点，腹横纹小切口术是小儿疝气的一线治疗方法[1,2]。该手术虽然是微创手术，但是由于患儿自身器官尚未发育成熟，机体对外界细菌抵抗力较差，继而术后容易并发切口感染[3]。切口感染可延迟切口愈合，甚至引发全身感染、器官功能衰竭，影响治疗效果及患儿的预后恢复[4]。因此，及早明确该类患儿术后并发切口感染的影响因素，构建精准预测模型，对于早期识别高风险个体及指导个性化干预具有重要意义。
现有关于小儿腹部外科手术后切口感染的研究多聚焦于腹腔镜阑尾炎患儿[5,6]。然而，与腹腔镜手术不同，开放性的腹横纹小切口直接暴露于环境，二者感染机制可能存在差异，其感染风险因素是否适用于腹横纹小切口疝气患儿尚不明确。
因此，本研究首次分析了疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素，并构建了风险预测模型，旨在弥补临床在此领域的研究空白，为其术后切口感染的防治提供参考依据。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  
回顾性选取2021年1月至2025年1月我院接受腹横纹小切口术治疗的疝气（腹股沟疝）患儿作为研究对象，根据术后是否并发切口感染分为感染组（n=40）和非感染组（n=120）。纳入标准：经影像学检查确诊为腹股沟疝；首次发病；年龄＞1岁；患儿均接受腹横纹小切口术，且由同一组医生完成；治疗依从性良好；术前血凝六项检查正常；临床资料完整。感染组患儿均符合《医院感染防控指南》中术后切口感染诊断标准[7]。排除标准：伴重要脏器（心、肝、肾等）功能严重不全；伴精神系统疾病；伴自身免疫类疾病；伴传染性疾病；伴其他腹部疾病；术前使用抗生素治疗者；既往有腹部手术史。本研究经我院医学伦理委员会审核批准（伦理审批文号：202301011）。
1.2 方法
通过医院住院病人电子病案查询系统收集符合纳入标准的患儿临床资料，一般资料、疾病相关资料、手术相关资料及入院时实验室数据等基线资料。通过单因素、多因素logistic回归分析法分析确定疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素，构建预测模型并予以内部验证评价模型的预测效能。
1.3 观察指标
1.3.1	基线资料
患儿的基线资料包括一般资料：年龄、性别、体质量指数、营养状态（好、差）[8]；疾病相关资料：病程、疾病类型（直疝、斜疝）[9]、病变侧别（单侧、双侧）；手术相关资料：ASA分级（Ⅰ级、Ⅱ级）、手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间、术前体温（≤37℃、＞37℃）；入院时实验室资料：中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophilite /lymphocyte ratio，NLR）、血清降钙素原（Procalcitonin，PCT）。患儿个人信息均匿名化处理，所收集的数据由两名研究人员采用Epidata 3.1软件平行录入数据、交叉审核，发现异常数据则由第三名研究人员复核原始资料予以修正，确保数据准确、完整。
其中NLR、PCT检测方法为采集患儿术前静脉血6 mL,3 mL注入EDTA-K2抗凝管、3 mL注入真空管（无抗凝剂）；取抗凝管血液样本，采用血细胞分析仪（HA3100，康泰医学）测定中性粒细胞、淋巴细胞，并计算NLR，NLR=中性粒细胞/淋巴细胞；取真空管血液样本，离心10 min（3000 rpm，半径8 cm），取上层血清，-20℃保存待检，采用酶联免疫吸附法测定PCT水平（试剂盒：南通海箬化学有限公司）。
1.3.2	多因素logistic回归分析与赋值方法
以疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染情况为因变量，赋值方法：发生=1，未发生=0，以表1中（P＜0.05）的6个自变量为自变量：年龄（连续变量，原值代入）、营养状态（分类变量，差=1，好=0）、手术时间（连续变量，原值代入）、住院时间（连续变量，原值代入）、NLR（连续变量，原值代入）、血清PCT（连续变量，原值代入），运用多因素logistic（逐步回归法）回归分析影响因素，计算OR值、P值、95%CI，OR值＞1为危险因素，OR值＜1为保护因素。
1.3.3  预测模型效能分析
基于多因素logistic回归分析确定的影响因素构建预测模型，采用Bootstrap自助法（重复抽样1000次）进行模型内部验证。通过绘制受试者工作特征曲线（Receiver operating characteristic curve，ROC），计算曲线下方面积（Area under the curve，AUC）评价模型的区分度，AUC越接近1，表示模型区分度越高，AUC≥0.9为区分度较高，0.7≤AUC＜0.9为区分度中等，0.5≤AUC＜0.7为区分度较差。
1.4 统计学方法  
采用SPSS22.0对数据进行统计学分析。计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2检验；计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，组间比较采用t检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2  结果
2.1  两组临床资料比较  
感染组年龄、营养状态差占比、NLR、血清PCT水平均明显高于非感染组，手术时间、住院时间均明显长于非感染组（P＜0.05）；两组剩余的其他资料无明显差异（P＞0.05）。见表1。
表1  两组临床资料比较
	项目
	感染组
	非感染组
	t/χ2
	P

	例
	40
	120
	
	

	年龄（岁）
	5.56±1.22
	6.19±1.25
	2.777
	0.006

	性别
	
	
	
	

	男
	32（80.00）
	102（85.00）
	1.203
	0.273

	女
	8（20.00）
	18（15.00）
	
	

	体质量指数（kg·m-2）
	15.02±0.89
	14.85±0.81
	1.121
	0.264

	病程（个月）
	12.45±2.52
	11.88±2.38
	1.293
	0.198

	疾病类型
	
	
	
	

	直疝
	10（25.00）
	33（27.50）
	0.095
	0.757

	斜疝
	30（75.00）
	87（72.50）
	
	

	病变侧别
	
	
	
	

	单侧
	37（92.50）
	118（98.33）
	3.372
	0.066

	双侧
	3（7.50）
	2（1.67）
	
	

	营养状态
	
	
	
	

	好
	16（40.00）
	75（62.50）
	6.192
	0.013

	差
	24（60.00）
	45（37.50）
	
	

	ASA分级（级）
	
	
	
	

	Ⅰ
	19（47.50）
	61（50.83）
	0.133
	0.715

	Ⅱ
	21（52.50）
	59（49.17）
	
	

	手术时间（min）
	20.35±1.98
	18.52±1.15
	7.153
	＜0.001

	切口长度（cm）
	1.80±0.46
	1.68±0.44
	1.477
	0.142

	术中出血量（mL）
	1.74±0.31
	1.65±0.30
	1.630
	0.105

	住院时间（d）
	5.62±0.52
	3.54±0.49
	22.896
	＜0.001

	NLR
	2.82±0.35
	2.13±0.26
	13.267
	＜0.001

	血清PCT（ng·mL-1）
	1.62±0.22
	1.25±0.20
	9.880
	＜0.001

	术前体温（℃）
	
	
	
	

	≤37
	13（32.50）
	56（46.67）
	2.455
	0.117

	＞37
	27（67.50）
	64（53.33）
	
	


2.2  切口感染多因素logistic回归分析  
多因素logistic回归分析结果显示，营养状态、手术时间、NLR、血清PCT是疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素（P＜0.05）。见表2。
表2  疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的多因素logistic回归分析
	影响因素
	β
	S.E.
	Waldχ2值
	P值
	OR值
	95%CI

	年龄
	-0.144
	0.382
	0.142
	0.411
	0.866
	0.517~1.450

	营养状态（差）
	1.841
	0.395
	21.713
	＜0.001
	6.300
	3.816~10.402

	手术时间
	0.453
	0.232
	3.819
	0.036
	1.574
	1.403~1.765

	住院时间
	-0.297
	0.345
	0.743
	0.135
	0.743
	0.486~1.135

	NLR
	0.395
	0.205
	3.707
	0.040
	1.484
	1.220~1.805

	血清PCT
	0.390
	0.203
	3.694
	0.046
	1.477
	1.321~1.652

	常数
	-3.118
	0.312
	99.872
	0.044
	
	


2.3  疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的模型构建
将表2中（P＜0.05）的影响因素赋值获得回归方程：logistic（p）=-3.118+营养状态（差）×1.841+手术时间×0.453+NLR×0.395+血清PCT×0.390。
2.4  疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的模型内部验证
采用Bootstrap自助法重复抽样1000次进行内部验证，ROC分析结果显示，该模型预测疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的AUC为0.872（95%CI：0.810~0.919）（P＜0.05），提示该模型具有良好的区分度。见图1。
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图1  疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染预测模型的ROC曲线
3  讨论
小儿疝气多采用腹横纹小切口术治疗，但由于患儿免疫系统发育尚不完善，术后切口感染常有发生，严重影响患儿预后康复[10]。而目前相关研究对象多聚焦于腹腔镜阑尾炎患儿，对腹横纹小切口术疝气患儿术后切口感染影响因素尚未系统探讨，并缺乏预测工具[10,11]。
本研究发现，营养状态、手术时间及NLR、血清PCT是疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素。具体而言：（1）营养不良会引起淋巴细胞减少、T细胞功能抑制及补体系统和抗体合成减少，最终导致免疫功能受损，使切口处皮肤抗感染能力减弱而引发切口感染[12]。（2）同时研究发现，疝气患儿腹横纹小切口术治疗后切口感染的发生风险随手术时间延长而增加，亦为其重要影响因素，与既往腹部术后切口感染研究结果相符[13,14]。手术时间延长可增加患儿切口暴露时间，为环境中病原体定植提供有利条件，同时长时间的手术操作会加重对组织细胞的破坏及损伤，继而导致术后切口感染风险增加[15]。（3）疝内容物突出可能导致局部组织受压、缺血缺氧引起炎症反应，致使NLR、PCT水平升高，其中NLR水平升高不仅能反映机体处于炎症强度，同时可抑制自然杀伤细胞、活化T细胞的抗菌作用，进而减弱抵抗细菌的能力，而PCT与炎症反应严重程度呈正相关，过度炎症反应可引起免疫抑制，继而增加切口感染风险[16-18]。（4）既往研究表明，年龄、住院时间是术后切口感染的重要影响因素[19,20]，而本研究结果显示，年龄、住院时间不是该类患儿术后并发切口感染的影响因素。研究出现差异的原因可能与患儿年龄范围窄、腹横纹小切口术创伤小及疝气患儿术后住院时间普遍较短等因素有关，仍需更大样本进行验证。
基于上述影响因素建立的预测模型经内部验证显示出良好的区分度，可早期识别切口感染的高风险患儿，为临床采取针对性干预提供参考。本研究首次针对经腹横纹小切口术疝气患儿构建术后切口感染的预测模型，但受限于单中心回顾性设计及未进行外部验证，模型的稳定性及普适性仍需多中心前瞻性研究进一步验证。
综上所述，营养状态、手术时间及NLR、血清PCT是疝气患儿经腹横纹小切口术治疗后并发切口感染的影响因素，据此构建的预测模型预测效能良好，可为早期干预措施的制定提供参考依据。
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