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基于术前-术中指标构建急诊日间腹腔镜阑尾切除术患者筛选列线图预测模型及验证

杜开放，郎桂玲，王希春，魏 磊，赵昌志，冯众一，程明杰，李函硕  大连医科大学附属大连市友谊医院肝胆
外科，大连市肝胆外科研究所，辽宁大连

［摘要］ 目的 部分急性阑尾炎（acute appendicitis，AA）患者可在急诊腹腔镜阑尾切除术
（laparoscopic appendectomy，LA）后实现日间出院，但目前临床缺乏客观、量化的筛选工具。本研究基于
术前及术中临床指标，构建预测AA患者行急诊日间LA的列线图预测模型，为临床筛选日间手术的患
者提供参考依据。方法 本研究为单中心回顾性队列研究。收集 2021年 12月至 2023年 12月大连医
科大学附属大连市友谊医院普通外科、肝胆外科急诊行LA的AA患者 218例。根据住院时间分为日间
组（住院时间≤48 h，78例）和常规组（住院时间>48 h，140例）。比较 2组基线资料、术中情况及术后恢
复情况。对差异具有统计学意义的术前及术中变量采用最小绝对收缩和选择算子（least absolute 
shrinkage and selection operator，LASSO）回归筛选特征变量，并通过多因素Logistic回归分析构建列线图
预测模型。采用 ROC 曲线评估模型区分度，绘制校准曲线评价模型校准度，并通过决策曲线分析
（decision curve analysis，DCA）评估模型的临床实用性。结果 与常规组相比，日间组住院费用更低（P<
0. 05），2组在术后并发症、出院 3 d再就诊率、出院 30 d再就诊率及再手术率方面差异均无统计学意义。
单因素分析显示，2组在年龄、查尔森共病指数（Charlson comorbidity index，CCI）、发病时间、腹膜炎、白
细胞计数、C-反应蛋白、阑尾直径、阑尾穿孔、手术时间及腹腔引流管放置方面的差异均有统计学意义
（P均<0. 05）。经 LASSO 回归筛选并纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示年龄（OR=0. 444，95%CI：
0. 206~0. 955，P<0. 05）、C-反应蛋白（OR=0. 072，95%CI：0. 030~0. 176，P<0. 001）、腹膜炎（OR=0. 448，
95%CI：0. 201~0. 999，P=0. 050）及手术时间（OR=0. 230，95%CI：0. 107~0. 496，P<0. 001）为急诊日间腹
腔镜阑尾切除术的独立保护性相关因素。基于上述 4个变量构建列线图预测模型。ROC曲线分析显
示模型AUC为 0. 864（95%CI：0. 812~0. 916），提示模型具有良好的区分能力；校准曲线显示模型预测概
率与实际发生率具有较好一致性；DCA结果表明该模型具有较好的临床净获益。结论 急诊日间 LA
用于部分AA患者安全可行。基于年龄、C-反应蛋白、腹膜炎及手术时间构建的列线图预测模型具有良
好的区分度、校准度及临床实用性，可为外科医师筛选适宜行急诊日间LA的患者提供量化参考依据。
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mode after emergency laparoscopic appendectomy(LA).  However, objective and quantitative screening tools 
are currently lacking in clinical practice.  This study aims to develop a nomogram prediction model for day 
emergency surgery of LA in AA patients based on preoperative and intraoperative clinical variables, thereby 
providing a reference basis for clinical patient selection for day surgery.  Methods　A single-center 
retrospective cohort study was conducted on 218 AA patients who underwent emergency day surgery of LA in 
our department between December 2021 and December 2023.  Based on the length of hospital stay, the 
patients were divided into a day surgery group(≤48 h) and a conventional group(>48 h).  Baseline 
characteristics, intraoperative status, and postoperative recovery were compared between the 2 groups.  
Preoperative and intraoperative variables with statistical differences were subjected to least absolute shrinkage 
and selection operator(LASSO) regression for feature selection, and a nomogram prediction model was 
constructed by multivariable logistic regression analysis.  The discrimination, calibration, and clinical utility of 
the model were evaluated using receiver operating characteristic(ROC) curve, calibration plot, and decision 
curve analyses, respectively.  Results　Compared with the conventional group, the day surgery group had 
significantly lower hospitalization costs(P<0. 05), with no significant differences between them in the 
proportions of postoperative complications, 3-day and 30-day readmission rates, or reoperation rates.  
Univariate analysis revealed significant differences between the 2 groups in terms of age, Charlson comorbidity 
index(CCI), duration of disease peritonitis, white blood cell count, C-reactive protein(CRP), appendiceal 
diameter, appendiceal perforation, operative time, and intra-abdominal drainage tube placement(all P<0. 05).  
LASSO regression screening and multivariable logistic regression analysis indicated that age(OR=0. 444, 
95%CI: 0. 206 to 0. 955, P<0. 05), CRP(OR=0. 072, 95%CI: 0. 030 to 0. 176, P<0. 001), peritonitis(OR=
0. 448, 95%CI: 0. 201 to 0. 999, P=0. 050), and operative time(OR=0. 230, 95%CI: 0. 107 to 0. 496, P<
0. 001) were independent protective factors associated with emergency day surgery of LA.  A nomogram 
prediction model was constructed based on these 4 variables.  ROC curve analysis showed the model yielded 
an AUC value of 0. 864(95%CI: 0. 812 to 0. 916), with favorable discriminatory ability, good consistency 
between predicted probabilities and actual occurrence rates, and sound clinical net benefit.  
Conclusion　Emergency day surgery of LA is a safe and feasible option for selected patients with AA.  Our 
constructed prediction model based on age, CRP, peritonitis, and operative time demonstrates favorable 
discrimination, calibration, and clinical utility, and may provide a quantitative reference for surgeons to select 
appropriate candidates for emergency day surgery of LA.  

［Key words］ emergency day surgery of laparoscopic appendectomy； day surgery； acute appendicitis； 
nomogram prediction model
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急性阑尾炎（acute appendicitis，AA）是急腹症最

常见的原因之一，尤其在年轻患者中高发［1］。其全球

发病率存在地域差异，发达国家为 90~100/10万居民，

发病高峰集中于 20~30岁，且以男性多见［2］，据估算我

国 AA 的每天发病人数约 3 000 例［3］。自 1735 年完成

了首例阑尾切除手术以来，开腹阑尾切除术曾长期作

为AA的标准治疗方案。近 40年间随着腹腔镜技术的

发展，腹腔镜阑尾切除术（laparoscopic appendectomy，
LA）凭借创伤小、住院时间短、恢复快等优势，已成为

AA 的首选术式［4-5］。AA 终身患病率约为 7%~8%［6］，
使LA成为普通外科中最普遍开展的手术之一［7］，仅美

国每年即有约 30万例相关手术，对社会与医疗系统构

成显著负担［8］。在加速康复外科理念与微创技术不断

发展的背景下，急诊手术后实现日间出院已成为优化

资源利用、兼顾患者医疗安全的可行策略。欧美等发

达国家在急诊日间手术的患者筛选、围术期管理及随

访体系方面已形成较为成熟的管理模式，急诊 LA 后

日间出院的可行性亦已被多项研究证实，并被纳入英

国日间手术管理指南［9］。然而，受医疗资源配置、就医

模式及社会环境差异影响，国内关于急诊日间 LA 的

相关研究仍相对有限，缺乏适用于本土医疗环境的风

险评估工具。因此，本研究团队通过回顾性分析患者

临床资料，评估该急诊 LA模式的安全性与可行性，并

运用最小绝对值收敛和选择算子算法（least absolute 
shrinkage and selection operator，LASSO）回归筛选特征

变量，结合多因素 Logistic回归构建列线图预测模型。

最后通过 ROC 曲线、校准曲线和决策曲线分析

（decision curve analysis，DCA）对模型的区分度、校准

能力和临床适用性进行评价，旨在为外科医师针对急

诊AA患者开展日间手术模式提供循证医学参考。
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1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究是一项回顾性队列研究。收集 2021 年

12 月至 2023年 12月大连医科大学附属大连市友谊医

院普外科、肝胆外科行急诊 LA患者的临床资料，本研

究的开展经大连医科大学附属大连市友谊医院伦理

委员会审查通过（LL-2024-054-02），治疗前签署知情

同意书，所有数据资料在分析前均已匿名。病例纳入

标准：①年龄≥18 岁；②急诊科就诊，术前临床诊断

AA；③患者及家属同意急诊行LA，签署术前相关知情

同意文件。排除标准：①手术包含其他操作（如胆囊

切除、结肠切除等）；②术中或术后病理提示阑尾恶性

肿瘤；③存在严重的器质性疾病（如恶性肿瘤、严重炎

性肠病等）；④临床数据缺失。根据上述标准，共纳入

218 例患者，其中男性 106 例，女性 112 例，平均年龄

（47. 5±17. 9）岁。按住院时间分为日间组（住院时间

≤48 h，78例）和常规组（住院时间>48 h，140例）。

1. 2　手术方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉，于脐上缘做

一长约 1. 0 cm 弧形切口，直视下逐层分离进入腹腔，

置入 10 mm Trocar 作为观察孔，同时经观察孔 Trocar
充气孔连接气腹机制造气腹，于左下腹反麦氏点置入

12 mm Trocar 作为主操作孔，另于耻骨联合上缘或右

下腹另置入 5 mm Trocar 作为辅助操作孔。分离阑尾

根部，结扎阑尾动脉，距阑尾根部约 0. 5 cm 处结扎夹

夹闭，离断阑尾，明确阑尾残端无出血，如阑尾根部坏

疽穿孔，在切除阑尾后于根部盲肠壁处行全层缝合，

探查腹腔无异常，根据术中情况决定是否放置引流

管，取出切除阑尾标本，术毕，逐层缝合腹壁切口。

1. 3　资料收集

一般资料：年龄、性别、体质量指数（body mass 
index，BMI）、美国麻醉师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级、查尔森共病指数（Charlson 
comorbidity index，CCI）、住院费用、症状持续时间

（≥72 h或<72 h）、合并腹膜炎、白细胞计数、C-反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）水平、阑尾直径（≥1 cm或<
1 cm）、阑尾粪石、阑尾穿孔。手术相关资料：是否工作时

间手术、手术时间、是否放置腹腔引流管。术后相关资

料：是否出现术后并发症、出院3 d是否再就诊、出院30 d
是否再就诊、是否再次手术、术后病理类型。

1. 4　统计学分析

本研究采用 SPSS 26. 0 和 R 4. 5. 0 软件进行统计

学分析。符合正态分布的计量资料采用 x̄±s 表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量

资料用 M（P25，P75）表示，两组间比较采用 Wilcoxon 秩

和检验。计数资料用频数（%）表示，组间比较采用

χ2检验或Fisher确切概率法检验。将单因素分析中术

前、术中差异具有统计学意义的临床变量纳入 LASSO
回归，再通过多因素Logistic回归进一步筛选临床特征

因素，并绘制列线图，通过ROC曲线、校准曲线和DCA
评估列线图预测模型的区分度、校准度和临床适用

性。P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者临床特征分析

2 组在术后并发症、出院 3 d 再就诊、出院 30 d 再

就诊、再手术占比方面，差异无统计学意义。相较于

常规组，日间组的住院费用更低，差异有统计学意义

（P 均<0. 05），同时 2 组在术后病理类型方面，差异有

统计学意义（P<0. 05），见表1。
单因素分析显示，在术前、术中的临床变量中，日

间组对比常规组，年龄、CCI、发病时间、腹膜炎、白细

胞计数、CRP、阑尾直径、阑尾穿孔、手术时间、放置腹

腔引流管方面，差异有统计学意义（P均<0. 05），其他

术前、术中基线资料差异无统计学意义，见表1。
2. 2　基于年龄、CRP、腹膜炎、手术时间的独立临床特

征因素的急诊日间LA列线图预测模型构建

将术前、术中差异具有统计学意义的 10个变量纳

入LASSO回归，随着参数Logλ的增大，各变量的回归系

数向0收缩，当Logλ超过某个阈值时，若自变量系数为

0，则对应自变量被排除，绘制LASSO回归系数路径图和

交叉验证误差图，本研究选取 λ1se（λ=0. 048 557 74，
logλ≈−3. 024）为最佳值，最终筛选出 5 个特征变量，

分别是年龄、腹膜炎、CRP、阑尾直径、手术时间，见

图 1A、B。将上述变量进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示年龄（OR=0. 444，95%CI：0. 206~0. 955，P<
0. 05）、CRP（OR=0. 072，95%CI：0. 030~0. 176，P<
0. 001）、腹膜炎（OR=0. 448，95%CI：0. 201~0. 999，P=
0. 050）及手术时间（OR=0. 230，95%CI：0. 107~0. 496，
P<0. 001）是筛选 AA 患者行急诊日间 LA 的独立临床

特征因素，见表2。将上述 4个因素绘制筛选急诊日间

LA的列线图预测模型并进行可视化，见图 2。在多因

素 Logistic 回归分析中，腹膜炎（OR=0. 448，95%CI：
0. 201~0. 999，P=0. 050）属于统计学临界显著，鉴于腹

膜炎是评价急性阑尾炎病情轻重、指导急诊手术决策

的关键临床指标，为保证列线图的临床解读性与应用

价值，本模型予以保留。
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表1　两组患者临床特征差异分析［例（%），x̄±s，M（P25，P75）］
Table 1　Variance analysis in clinical characteristics between the 2 groups of acute appendicitis（AA） patients ［n（%），x̄±s，M（P25，P75）］

Variable
Gender

Male
Female

Age/years
BMI/（kg/m2）
CCI
ASA/grade
Symptom duration

≥72 h
<72 h

Peritonitis
Yes
No

WBC count/（×109/L）
CRP/（mg/L）
Appendix diameter/cm

≥1
<1

Appendiceal fecaliths
Yes
No

Appendix perforation
Yes
No

Surgery performed during working hours
Yes
No

Operative time/min
Abdominal drainage

Yes
No

Postoperative complications
Yes
No

Re-admission within 3 d
Yes
No

Re-admission within 30 d
Yes
No

Reoperation
Yes
No

Pathological types
Uncomplicated appendicitis
Complicated appendicitis

Hospitalization costs /yuan

Day surgery group（n=78）

38（48. 7）
40（51. 3）

41. 5±16. 8
23. 3（21. 4，27. 4）

0（0，0）
1（1，1）

33（42. 3）
45（57. 7）

21（26. 9）
57（73. 1）

9. 0（6. 1，12. 7）
4. 2（1. 1，8. 3）

51（65. 4）
27（34. 6）

15（19. 2）
63（80. 8）

0（0）
78（100. 0）

50（64. 1）
28（35. 9）

40. 0（30. 0，50. 0）

0（0）
78（100. 0）

1（1. 3）
77（98. 7）

0（0）
78（100. 0）

3（3. 8）
75（96. 2）

2（2. 6）
76（97. 4）

78（100. 0）
0（0）

16 391. 6（15 306. 9－17 682. 2）

Conventional group（n=140）

68（48. 6）
72（51. 4）

50. 8±17. 7
24. 0（21. 6，26. 7）

0（0，0）
1（1，1）

40（28. 6）
100（71. 4）

57（40. 7）
83（59. 3）

11. 5（8. 6，15. 0）
25. 3（11. 2，59. 7）

51（36. 4）
89（63. 6）

39（27. 9）
101（72. 1）

10（7. 1）
130（92. 9）

81（57. 9）
59（42. 1）

60. 0（50. 0，80. 0）

44（31. 4）
96（68. 6）

3（2. 1）
137（97. 9）

1（0. 7）
139（99. 3）

1（0. 7）
139（99. 3）

0（0）
140（100. 0）

120（85. 7）
20（14. 3）

18 301. 2（16 911. 4－20 217. 3）

χ2/t/Z
0. 000

−3. 370
−0. 187
−2. 042
−0. 092

4. 244

21. 029

−3. 375
−3. 375
16. 869

2. 000

-

0. 815

−6. 818
-

-

-

-

-

-

−6. 469

P

0. 983

<0. 001
0. 857
0. 041
0. 927
0. 039

<0. 001

0. 001
0. 001

<0. 001

0. 157

0. 016a

0. 367

<0. 001
<0. 001a

1. 000a

1. 000a

0. 132a

0. 127a

<0. 001a

<0. 001
BMI： body mass index； ASA： American Society of Anesthesiologists； CCI： Charles comorbidity index； CRP： C-reactive protein； a：Fisher’s 
exact probability method
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2. 3　急诊日间 LA 列线图预测模型具有良好的区分

度、校准度和临床适用性

通过绘制 ROC 曲线、校准曲线和 DCA 曲线评估

LA列线图模型的区分度、校准度和临床适用性。ROC

曲线显示（图 3A），LA 列线图预测模型的 AUC 为

0. 864（95%CI：0. 812~0. 916），特异性和敏感性分别为

0. 879、0. 769。校准曲线显示（图 3B），LA列线图预测

模型拟合良好。DCA曲线结果显示（图 3C），在 0. 04~
0. 96的阈值概率范围内，该模型在各种风险概率阈值

上始终优于参考线，表明其具有实际应用的临床

价值。

根据 ROC 曲线分析，以约登指数最大化为标准，

确定预测模型的两个最佳截断值，对应的预测概率分

别为0. 39与0. 49（分别相当于总评分145分与150分）。

预测概率≥0. 49（总分≥150分）的患者可被视为急诊

日间 LA 的潜在入组人群，而低于此阈值的患者更可

能需要延长住院时间（>48 h）。为方便临床评估，患者

可分为 3个概率层次：①低适宜性（概率<0. 39，总分<
145分），住院时间可能延长（>48 h），需制定相应管理

计划；②中适宜性（概率0. 39~0. 49，总分145~150分），

建议进行个体化评估；③高适宜性（概率≥0. 49，总分

≥150分），适合计划早期出院（≤48 h）或急诊日间手

术模式。

A： LASSO regression coefficient path plot； B： LASSO regression 10-fold cross-validation error plot.  1： age； 2： WBC count； 3： C-reactive 
protein； 4： appendix perforation； 5： abdominal drainage； 6： symptom duration； 7： peritonitis； 8： Charlson comorbidity index； 9： operative 
time； 10： appendix diameter

图1　LASSO回归变量筛选过程：基于λ1se准则筛选出5个特征变量

Figure 1　LASSO regression variable screening process： 5 characteristic variables are identified based on the λ1se criterion

表2　多因素Logistic回归分析筛选急诊日间LA的临床特征因素（0：常规组；1：日间组）

Table 2　Multivariate logistic regression analysis of clinical characteristic factors for emergency day surgery of LA
（0： Conventional group； 1： Day surgery group）

Variable
Age
CRP
Appendix diameter
Peritonitis
Operative time

β

−0. 813
−2. 624

0. 275
−0. 803
−1. 810

SE

0. 391
0. 454
0. 411
0. 409
0. 391

Wald χ2
4. 317

33. 437
0. 446
3. 851

14. 076

P

0. 038
<0. 001

0. 504
0. 050

<0. 001

OR（95%CI）

0. 444（0. 206—0. 955）
0. 072（0. 030—0. 176）
1. 316（0. 588—2. 945）
0. 448（0. 201—0. 999）
0. 230（0. 107—0. 496）

图2　基于多因素Logistic回归的列线图预测模型（0：常规组；

1：日间组）

Figure 2　Predicted nomogram based on multivariate logistic 
regression analysis（0： Conventional group； 1： Day 
surgery group）
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3　讨论

3. 1　急诊日间 LA 可缩短住院周期、优化急诊外科医

疗资源配置

国家卫生健康委员会关于日间手术定义为：患者

按照诊疗计划在 1 日（24 h）内入、出院完成的手术或

操作（不包括门诊手术），因病情需要延期住院的特殊

病例，住院时间不超过 48 h［10］。现有临床实践已充分

证明，日间手术具有安全、便捷、高效且具有成本效益

的特点［11］。AA 是最常见的急性腹部疾病之一［12］，患
者经急诊诊断后多需要紧急住院治疗，约占急性腹痛

急诊住院的 15%，居各类病因第 3位，其治疗以急诊手

术为主，其中LA为首选术式［4，13］。据统计，LA是全球

开展最多的急诊手术之一［14］。传统上，日间手术主要

面向择期治疗患者，而非紧急病例［10］。然而，在强调

成本效益的医疗体系中，急诊日间 LA 有助于降低床

位占用率、节约医疗成本、提高患者满意度，尤其在突

发公共卫生事件期间，对优化医疗资源配置具有重要

意义。目前，国内针对急诊日间 LA的安全性、可行性

评估，以及如何快速、高效筛选适宜患者等方面，仍缺

乏高质量的临床研究证据［15］。
3. 2　急诊日间LA具有良好安全性与临床实施可行性

本研究结果显示，日间组在术后并发症、出院 3 d
再就诊、出院 30 d再就诊、再手术占比方面，与常规组

相比差异无统计学意义（P均>0. 05），但日间组的手术

时间更短、住院费用更低，差异有统计学意义（P 均<
0. 05），同时 2组在术后病理类型分布差异方面亦有统

计学意义（P<0. 05）。一项开展LA的前瞻性随机对照

临床试验表明［16］，日间出院较常规出院可显著缩短术

后住院时间（9. 7 h vs 23. 2 h，P<0. 001）、促进术后早

期恢复饮食（110 min vs 360 min，P<0. 001）并降低中

重度术后疼痛发生率（28% vs 62. 1%，P<0. 001），而两

组在并发症发生率、再入院率和再次手术率方面则相

当（P=0. 772），这与快速康复外科理念的普及应用有

关［17］。李睿姝等［18］的系统性文献评价也指出，急诊日

间手术并未增加病人术后 30 d再入院风险，同时因住

院时间缩短，显著降低了患者就医费用、医保支出及

医院医疗运行成本，体现出良好的卫生经济学效益。

由此可见，对于AA患者实施急诊日间LA可在保证医

疗安全的前提下，有效缩短住院时间、节约医疗开支、

提升患者就医体验与满意度，具有积极的卫生经济学

与社会意义。在此基础上，建立科学、合理的急诊日

间 LA 患者筛选标准，是实现该模式临床效益最大化

的重要前提。

3. 3　急诊日间 LA 病例筛选存在多重临床局限，预测

模型可有效化解筛选难题

对于急诊日间LA而言，单一临床体征或辅助检查

的筛选能力有限，但多因素联合应用可显著提升预测

效能［19］。由于急诊日间LA缺乏常规日间手术那样充

分的术前评估时间和检查条件［20］，因此需结合本院实

际情况，依据术前检查和术中探查所见进行动态评估。

研究表明，年龄是阑尾炎病情复杂的独立危险因素

（OR=1. 028，P<0. 001）［21］，并且与 LA术后住院时间延

长相关［22］。一项基于互联网数据库的观察性研究进

一步指出，年龄对 LA术后住院时间具有显著影响，且

在 40岁左右差异尤为明显［23］。ZHANG等［22］对 636例

LA患者的回顾性分析显示，年龄（OR=1. 021，95%CI：
1. 007~1. 036）、腹 膜 炎（OR=1. 603，95%CI：1. 062~
2. 419）、术前 CRP 水平（OR=1. 010，95%CI：1. 005~
1. 015）、手术时间（OR=1. 025，95%CI：1. 016~1. 034）
是 LA 住院时间延长的独立危险因素。LEFRANCOIS
等［24］提出的 Saint Antoine 评分（0~5 分）将≥4 分作为

ACU=0.864
95%CI:0.812－0.916
Sensitivity=76.9%
Specificity=87.9%

A： ROC curve of the nomogram prediction model for emergency day surgery of LA； B： Calibration curve of the nomogram prediction model for 
emergency day surgery of LA； C： Decision curve analysis of the nomogram prediction model for emergency day surgery of LA

图3　急诊日间LA列线图预测模型具有良好的区分度、校准度和临床适用性

Figure 3　The nomogram prediction model for emergency day surgery of LA demonstrates favorable predictive 
performance and clinical applicability
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急诊日间LA的筛选标准，报告成功率达97%。尽管该

评分临床操作性强，但未纳入术中因素。RAIMBERT
等［25］的研究发现，若将适应证扩展至影像学无穿孔证

据的患者，可增加约 60% 的适用人群，这可能与评分

指标间存在的共线性有关。本研究综合术前、术中因

素，采用 LASSO 回归对变量进行压缩与筛选，在保证

模型简洁性与稳定性的前提下［26］，结合多因素Logistic
回归最终确定年龄、CRP、腹膜炎、手术时间 4 个预测

因子，并构建列线图模型。该模型 AUC 为 0. 864
（95%CI：0. 812~0. 916），特 异 性 和 敏 感 性 分 别 为

0. 879和 0. 769，显示出良好的预测准确性。校准曲线

提示模型拟合度佳，DCA进一步证实其具有临床净获

益。因此，本研究构建的列线图模型在筛选适宜行急

诊日间 LA 的患者方面具有良好的预测能力，可为外

科医师选择手术模式提供重要参考。

3. 4　本预测模型区分效能优异，适合急诊一线临床使用

在实际应用中，本列线图预测模型可在术前及术

后即刻用于评估急诊 LA 后实现日间出院（≤48 h）的

可能性。由于该模型仅纳入年龄、CRP、腹膜炎及手术

时间，无需特殊检测或复杂计算，易于整合至常规围

术期管理流程中。本预测模型主要作为临床决策辅

助工具，在实际应用过程中应结合患者的整体临床状

况、影像学表现以及外科医师的临床经验进行综合判

断，而不应机械地依据模型概率分层进行决策。对于

行急诊日间 LA 患者的出院标准应有严格规定，如生

命体征平稳、可经口服止痛药控制疼痛、能够耐受经

口饮食、无发热或严重并发症，且患者及其家属具备

在家中进行基本护理的能力等，此外，非医疗因素，如

患者或家属的意愿也是影响急诊日间 LA开展的重要

因素。通过提供个体化风险评估，本模型有助于外科

医生就预期康复进程与患者及其家属进行沟通，识别

可能需延长住院时间的患者，从而优化医疗资源配

置，同时结合适宜的门诊随访或家庭护理支持，可进

一步推动早期出院计划的实施，有助于提高医疗效

率、改善床位周转并提升患者满意度。

3. 5　本研究的局限性及未来研究方向

本研究存在一定的局限性：①本研究为一项单中

心回顾性研究，样本量相对有限，可能存在选择偏倚

及未知混杂因素，可能影响模型的普适性；②构建预

测模型时未纳入影像组学特征，可能与LASSO回归在

变量压缩过程中不可避免的偏倚有关，这可能对模型

准确性产生一定影响；③构建的列线图模型尚缺乏独

立的外部数据验证，未来研究应聚焦于在独立队列中

对本模型进行验证，通过开展多中心前瞻性研究，纳

入更广泛且多样化的人群，以评估其在不同医疗环境

中的稳健性、可重复性及推广适用性。

综上所述，对于急性单纯性阑尾炎患者，急诊日

间 LA是安全可行的诊疗模式。基于年龄、CRP、腹膜

炎、手术时间构建的列线图模型，具有良好的区分度、

校准能力及临床实用性，有助于临床医师更精准、高

效地筛选适合急诊日间 LA治疗的患者。该模型的应

用，有望在保障医疗安全的前提下，进一步节约医疗

资源、提升诊疗效率并改善患者就医体验。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突
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