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121 例重症胆管炎危险因素的多因素回归分析
.

孙文兵 韩本立 王敖川 钱光相 (西南医院 肝胆外科 )

急性重症胆管炎 ( A C ST )是常见的严重胆道感染性疾患
,

病死率高达 22
。
3% 川

。

分析

影响 A C S T 预后的诸因素
,

对于正确的临床评估和确定治疗方案具有重要的临床意义
。

本文

通过对我科自 1 9 7 5年至 1 9 8 9年收治的 12 1例 A C S T 行多因素逐步回归分析
,

寻找出在疾病早

期对预后预测有价值的因素
,

为临床医师评估病情和选择治疗方案提供依据
。

1 病 人 和 方 法

本组患者均按全国胆道疾病专题讨论会制定的 A C S T诊断标准纳入 (2
’ ,

各入选病历病史采集全面
,

观

察指标记录完整
,

标准统一
,

观察项 目包括病史因素
、

手术因素和各项检查等 22 项指标
,

各指标值均是病

人在接受治疗以前的最高值
,

其量化见表 1
。

将数据存入 IB M P C
一

X T微机
,

建立D BA S E
一

l 数据库
,

用华

西医科大学卫生统计学教研室研制的 《中国医学百科全书
·

医学统计学 》 组 合统计软件进行多因素逐步回

归分析
。

表 1 观察指标的数量化 标准

编 号 变 量 编 号 数量化

X 1

X 2

X 3

X 4

X 5

性 别

年 龄

健康状况

病因性质

黄疽 ` 3

持续 4~ 2 2

天数 > 21

体温峪 3 7
。
5℃

> 3 7
。
5 ℃

脉 搏

呼 吸

平 均 压

弥 漫 性

腹 膜 炎

手术次数

数量化

男 1
,

女O

实测值

好 O
,

差 1

良0
,

恶 1

0

X 1 2

X 1 3

X 1 4

X 6

X 7

X 8

X 9

X 1 0

X l l

实测值

实测值

实测值

有 1

无 O

实测值

X 1 5

X 1 6

X 1 7

X 1 8

X 1 9

X 2 0

X 2 1

X 2 2

发作 d1

住院 Zd一 7d

间隔 > 7 d

住院手《 d2

术间隔 > Zd

处理

方式

白细胞

白分

转氨酶

T B .

A L B八

A G R .

血培养

器官衰竭数

急诊手术 O

保守治疗 1

L O g实测值

实测值

实测值

L O g实测值

实测值

实测值

阳 1
,

明O

实测值

. :

血清总胆红素 占 :

血清白蛋白
’ :

白球蛋白比值

2 结 果

2
.

1 单因素分析

。代表成活
,

1代表死亡
,

将死亡定义为住院期间死亡或术后 30 天内死亡
。

单 因素分析提示以下 11 项

指标对预后可能有影响 ( P小于或接近。 .

0 5 ) :

性别
、

年龄
、

黄疽天数
、

平均压
、

弥浸性腹膜炎
、

住院手术

间隔
、

T B
、

A L B
、

A G R
、

血培养和器官衰竭数
。
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2
。

2多因素分析

运用多因素逐步回归分析
,

从以上 1 1个因素中确定年龄
、

平均压
、

弥漫性腹膜炎
、 A G R

、

血培养和器

官衰竭数 6 个因素为 A C S T死亡危险因素 (表2)
,

其中以器官衰竭数与预后关系最为密切
,

A G R仅次之
。

最后计算出A C S T生存数学模型
; Y = 。

.

4 55
+ 。 . 。” 年龄 一 。 .

0 03 平均压 十 。
.

230 弥漫性腹膜炎 一 .0 2 47

A G R 十 。 .

22 1血培养 + 。。
2 11 器官衰竭数

。

该模型与病人预后有很好的相关性 (r 二 0
.

7 5 7 1
,

p < 0
. 。。1 )

,

说

明病人的死亡危险性与年龄
、

弥漫性腹膜炎
、

血培养和器官衰竭数呈正相关
,

与平均压和 A G R呈负相关
。

2
。

3 回 代分析

观察 1 21 例病人的回归计算值发现
,

当 Y < 。 .

50 时
,

多数预后较好
,

当 Y ) 。 .

50 时
,

多数预后较差
,

将

。
.

50 作为死亡 预 测分界点的可靠性分析结果见表 3
。

表 2 A C S T 危险 因素的 多元分析 表 3 预测 分界 点 的 可靠性分析

变 量 偏相关系数 标准误 P值 实际预后
预测预后 合计

,fJ性1孟O甘,臼,自时了nù汗̀

,白,山

90494

一勺一ó尸勺,工1山11000八U00

姚仇.0<孤饥低330771026038029095年龄

平均压

弥漫性腹膜炎

A G R

血培养

器官衰竭数

0
。
1 6 8 1

一 0
。
1 8 8 1

0
。
2 3 3 0

一 0
。
3 4 7 0

0
。
2 4 9 0

0
。

6 0 7 0

存活 死亡

存活

死亡

合计

3 讨 论

敏感度 二 9。 /例 = 9 5
.

7 %
,

阳性预测值 = 9 0 / 9 7 二

92
.

8 %
,

特异度 二 2。 2/ 7 二 7 4
.

1%
,

阴性 预测值 二

2 0 / 2 4 = 8 3
.

3%
,

总符合率 = ( 9 0 + 2 0 ) 八 2 1 =

9 0
。
9%

有关应用数学模型来辅助诊断和预测预后的报道不 少
,

但尚未见到用数学模型 对 A C S T

进行预后评估的报道
。

Will ia m :
on (3) 曾提出 3 个将 急性胰腺炎分为低危和高危的理由

,

1)

高危病人需要更多的复苏和监护
。

2 ) 对高危病人及时进行侵入性的手术治疗更重要且更合

理
。

3 ) 这种分类有助于国际间的交流
,

我们认为这些理由也同样适用于 A C S T
。

影响 A C S T预后的因素很多
,

每个因素都具有独立的死亡预测意义
,

但实际工作中
,

分析每

个因素的意义和价值却是很复杂的
,

本文应用多因素分析
,

将确定的A C S T危险因素降为 6

个
,

并建立生存数学模型
,

回代分析表明
,

用 。
.

50 作为死亡预测分界点
,

特异度和敏感度均

较高
,

总符合率为 9 0
。

9%
,

这有助于提高临床医师的病情评估和预后预测能力
。

1 9 8 3年A C S T诊断标准的产生提高了 A C S T的治疗水平和学术交流水平 (2)
,

其 中的指标

与本模型中的指标有同有异
,

但我们认为
,

后者较前者能够更好地提示A C S T的病情主要矛

盾
,

病理发 展阶段和机体主要器官储备力
,

对于 A C S T的预后有更好的提示性
。

应该指出
,

并非只有模型中的各因素有预测意义
,

而是模型中的各因素能够很好地代表

其它各因素
,

T B是标志胆道
一

静脉
,

胆道
一

淋巴返流和肝细胞破坏程度的重要指标
,

不少学者

报道 T B与病死率有明显的相关性 (’)
,

我们也发现 T B与器官衰竭数有明显的相关性
,

但本模型

没有纳入 T B
,

这是因为
,

由于这种相关性的存在
,

在线性回归分析中
,

T B的价值可基本上

被器官衰竭数代替
。

该数学模型阐明了其它方法难以阐明的各预后因素之间的关系
,

而且能够动态地衡量预
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后因素的价值
,

但是否能够很好地提示 A C S T 预后有待进一步验证
。

参 考 文 献

1
.

孙文兵 韩本立
。

12 1例重症胆管炎临床分析
。

临床肝胆病杂志 19 91
, 7 (2 )

,

10

2
.

肝胆管结石专题讨论会纪要附件
。

中华外科杂志 1 983
, 2 1 :

37 3

3
.

W i I l i a m s o n R C N
.

E a r l y a s s e s s m e n t o f s e v e r
i t y i

n a c u t e p a n e r e a t i t i s .

G u t 1 9 8 4 ,

2 5 : 1 1 3 1

4
,

H u n t D R
.

T h e i d e n t i f i e a t i o n o f r
i s k f a e t o r s a n d t h e i

r a p p l i e a t i o n t o t h e m a n a g e -

m
e n t o f o b s t r u e t i v e J a u n d i

e e
.

A u s t N 2 J S u r g
.

2 9 5 0 , 5 0
: 」了6

(收稿
: 1 9 9 0

.

0了
.

1 7 ,

修回
: 一9 0 1

.

0 2
.

1 5 )

肾正常变异误诊为肾肿瘤 (附 3例报告 )

游 箭 巫北海 (西南医院 放射科 )

肾肿块术前诊断中
,

偶有假性肿瘤被误诊为肿瘤行剖腹探 查
,

给病人造成不 必 要 的损

害
。

作者对 3 例肾正常变异误 诊为肾肿瘤进行了分析
。

例 1 男
,

29 岁
,

以左肾区占位半月就诊
。

半月前出现左上腹剧痛
,

伴恶心
,

查体仅左肾区叩痛
,

入县

医院行超声 ( U S )
、

X线检查见左肾占位
。

1 9 8 7年 7 月转入我院
。

查休
、

血常规
、

尿常规
、

肾图均无异常
.

腹 主动脉造影见左肾动脉双支供血
、

上支受压下移
,

肾
.

上
、

中极有肿块染色
,

边界不清
,

提示左肾 占位
。

C T见左肾增大
,

上极有一 6
.

c7 m 、 5
.

c6 m x s
.

oc m的实质性肿块影
.

边界不清
,

密度不均
,

C T值为25 H u ~

33 H u ( 图 I )
,

肾筋膜受累
,

肾静脉增粗
,

腔静脉前有肿大的淋巴结影
,

增强见病灶有不规 则 增 强
,

肾窦

受压
,

下腔静脉前有团块状增强影 ( 图 2 )
,

诊断左肾癌
,

腹主动脉
、

腔静脉周围转移
。

U S见左 肾增大
,

呈梨状
,

肾包膜不完整
,

上极有一 6
.

cI m x 理
.

c6 m混合型回声影
,

边界不规则
,

诊断左肾癌
。

左肾探查见腹

主动脉
、

腔静脉旁无肿大淋巴结
,

左肾轻度粘连
,

表面光滑无突起
.

上极呈锥状
,

下极钝圆
,

静脉较粗大
,

在怀疑肿块处取组织活检
,

病理诊断正常肾组织
。

图 1 C T 见左肾增 大
,
上 极 有 6

。

c7 o x s
。
6

c m x 5
.

oc m 的实质性肿块
,

边界 不清
,

C T位 为 2 3H u ~ 3 3H u

图 2 C T 增强扫描 见左肾病灶 不视 则增

强
,

肾窦受压

例 2 男
,

30 岁
,

以左腰部胀痛 5 年伴血尿 3 d就 诊
。

6 年前 出现左腰部胀痛
,

时轻时重
。

1 9 8 7年 7月

突感腰痛
,

连续 3 d全 程肉眼 血尿
,

诊断
“
肾炎

” ,

治疗后血尿消失
,

腰痛未咸
,

院外U S
、

静脉肾盂造影

( vI )P 考虑左肾占位
。

1 9 8 了年 8 月入院
。

查体
、

血常规
、

尿常规无异常
。

X线表现
:

vI P见左中盏受压
.

左肾动脉造影见双支供血
,

后组中支叶间动脉弧形受压
,

有 一 1
.

sc m x l
.

sc m 肿块染色
,

提示为左肾占位
.

U S见左肾中部有一 l
.

gc m 火 2
.

c3 m边界清
、

回声增强
、

内部回声减弱的不均匀回声区
,

提示左肾占位
。

C T


