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基于血液炎症相关指标建立儿童复杂性阑尾炎的 
预测模型及验证

段　玮 1，刘兴晖 1，李廷俊 2，黄家虎 2，王扎根 2
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摘　要：目的　探讨 D- 二聚体（DD）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）

及白细胞计数（WBC）等血液中炎症指标对儿童复杂性阑尾炎（complicated acute appendicitis，CAA）的诊断价值，建

立预测模型并验证。方法　回顾性分析 2018 年 1 月～ 2021 年 1 月在上海市儿童医院和上海市浦东新区公利医院诊断

的 578 例阑尾炎患者，根据病理类型分为复杂性阑尾炎组（n=237）和非复杂性阑尾炎组（n=341）。使用二元 Logistic
回归分析和卡方自动交互检测（chi-squared automatic interaction detector, CHAID）建立复杂性阑尾炎的预测模型；再

通过受试者工作曲线（ROC）对上述两种预测模型进行准确性验证。结果　复杂性阑尾炎组及非复杂性阑尾炎组之间

DD[1.04(0.46, 2.67)mg/L vs 0.36(0.22, 0.58)mg/L]，CRP[51.00(17.00, 98.50)mg/L vs 9.00(5.00. 24.00)mg/L]，PCT[1.06(0.23, 
2.80)ng/ml vs 0.10(0.05, 2.80)ng/ml]，NLR[9.80(6.56, 15.50) vs 26.93(4.14, 11.60)] 及 WBC[16.54(13.48, 20.59)×109/L vs 
14.99(12.08, 18.44)×109/L] 水平差异有统计学意义（Z=-11.975 ～ -3.799，均 P<0.001）。Logistic 回归分析提示 DD，

CRP，PCT 及 NLR 是预测复杂性阑尾炎发生的独立危险因素（P<0.05）。经验证，二元回归预测模型和决策树预测模

型的准确率、AUC 值、灵敏度和特异度分别为 80.1%，0.857，79.2%，83.0%；79.6%，0.813，73.8%，86.7%。结论　

DD，CRP，PCT 及 NLR 对小儿复杂性阑尾炎的预判具有较好的临床应用价值；二元回归模型和决策树模型对于儿童复

杂性阑尾炎的诊断均有较高的临床应用效能。
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Inflammatory Factors in Blood of Complex Appendicitis in Children
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Abstract: Objective　To discuss the diagnostic value of D-Dimer (DD), C-reactive protein (CRP), Procalcitonin (PCT), 
Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR), White Blood Cell (WBC) count to complicated acute appendicitis (CAA) in children, in 
order to build a prediction model and to verify it. Methods　Retrospective analysis of 578 hospitalized children with appendicitis 
diagnosed were studied in Children’s Hospital of Shanghai and Shanghai Pudong New Area Gongli Hospital from August 2018 
to January 2021. They were divided into complex appendicitis group (n = 237) and non-complex appendicitis group (n = 341).  
The prediction model of complex appendicitis was established using binary Logistic regression analysis and Chi-squared 
automatic interaction detector（CHAID）, and the accuracy of the above two prediction models were verified by the receiver 
operating curve (ROC). Results　The levels of DD[1.04(0.46, 2.67)mg/L vs 0.36(0.22, 0.58)mg/L], CRP[51.00(17.00, 98.50)
mg/L vs 9.00(5.00. 24.00)mg/L], PCT[1.06(0.23, 2.80)ng/ml vs 0.10(0.05, 2.80)ng/ml], NLR[9.80(6.56, 15.50) vs 6.93(4.14, 
11.60)] and WBC[16.54(13.48, 20.59)×109/L vs 14.99(12.08, 18.44)×109/L] were higher in complex group than those in non-
complex group obviously, the differences were statistically significant(Z=-11.975 ～ -3.799，all P<0.001). Logistic regression 
analysis showed that DD, CRP, PCT and NLR were independent risk factors for predicting the occurrence of complex 
appendicitis. Accuracy of Logistic and CHAID were 80.1% and 79.6%. AUC, sensitivity and specificity were 0.857(95%CI: 
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0.826~0.888), 79.2%, 83.0%; 0.813(95%CI：0.776~0.850), 73.8%, 86.7% respectively. Conclusion　The detection of DD, CRP, 
PCT and NLR have good clinical diagnostic values for the prediction of complex appendicitis in children. Both Logistic model 
and decision tree model have high accuracy, sensitivity and specificity for the diagnosis of complex appendicitis in children.
Keywords: complex appendicitis；D-Dimer；C-reactive protein；procalcitonin；neutrophil lymphocyte ratio；prediction 
model

急性阑尾炎（acute appendicitis, AA）是儿童最

常见的急腹症，不同年龄段儿童阑尾炎症状不典型，

易出现穿孔，继而引起腹膜炎、脓毒血症等严重并

发症 [1-2]。目前阑尾炎诊断主要结合临床症状、血

液炎症指标和影像资料，依据病理诊断结果，AA
分为复杂性阑尾炎（complicated acute appendicitis，

CAA） 和 非 复 杂 性 阑 尾 炎（uncomplicated acute 
appendicitis, UCAA）。目前白细胞（WBC）计数、C-
反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和中性粒细胞

淋巴细胞比值（neutrophil lymphocyte ratio，NLR）

等炎症标志物用于预测 CAA 已有报道，但研究样

本量较小、结果差异较大 [3-4]。本研究纳入多项炎

症指标，旨在探讨各种炎症指标对儿童 CAA 发生

的预测价值，并联合炎症指标建立决策树模型，为

临床及时诊断 CAA 提供依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2018 年 1 月～ 2021
年 12 月在上海市儿童医院和上海市浦东新区公利

医院诊断的阑尾炎患者，符合标准的阑尾炎患者

共 578 例，根据术后病理诊断结果将病例分为二

组，病理报告为穿孔、坏疽纳入复杂性阑尾炎组

（n=237）；病理报告为单纯性、化脓性纳入非复

杂性阑尾炎组（n=341）。患者年龄 2 ～ 16 岁之间，

平均年龄（103.93±35.92）月，男性 344 例，女性

234 例。排除标准：①并发肺炎、尿路感染等炎症

性疾病及结核、肿瘤等消耗性疾病；②并发免疫缺

陷性疾病；③慢性阑尾炎或者慢性阑尾炎急性发作

患儿。本研究已获上海市儿童医院伦理委员会批准

（2022R085-E01）。

分组标准：根据患儿术后病理结果分为 UCAA
组和 CAA 组，参考标准如下：非复杂性阑尾炎的

诊断：①术中阑尾发炎，无坏疽、穿孔、脓性液体、

含黏液或腹腔脓肿的征象；②组织病理检查证实为

阑尾炎，无坏死、穿孔。复杂性阑尾炎的诊断：①

术中有坏疽性阑尾，无穿孔、腹腔脓肿、阑尾含黏

液或无脓性液体；②组织病理学根据阑尾肌层广泛

坏死组织或穿孔等确认诊断 [5]。本组资料中，复杂

性阑尾炎患者 237 例，其中男性 148 例，女性 89
例，平均年龄 94.84±37.78 月；非复杂性阑尾炎患

者 341 例，其中男性 196 例，女性 145 例，平均年

龄 110.25±33.19 月；两组间性别比较差异无统计

学意义 (χ2=1.433，P=0.231)；两组间年龄比较差异

有统计学意义（t=5.186，P<0.001）。

1.2　仪器与试剂　血细胞检测（迈瑞 BC-6900 全

血自动分析仪及配套试剂）；CRP（深圳国赛 Astep
特定蛋白分析仪及配套试剂）；PCT（Nano-Checker 
710 型免疫层析检测仪及配套试剂）；DD （日本积

水 CP3000 型自动血凝分析仪及配套试剂）。

1.3　方法　对于初步诊断为急性阑尾炎的患者于入

院后，抽取静脉血用于血细胞检测，CRP，PCT 及

凝血功能等检查。样本经离心处理（3 000r/min 离

心 15min）后取上清液，CRP 采用增强散射比浊法，

PCT 使用固相层析免疫法，DD 为免疫透射比浊法。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 21.0 软件进行统计分

析，连续变量如年龄以均值 ± 标准差（x±s）描述；

对于 DD，CRP，PCT，NLR 及 WBC 等非正态资料，

用中位数（四分位数）[M(P25, P75 )] 表示，组间比

较采用 Mann-Whiteny U 检验。绘制 ROC 曲线，得

出各指标预测复杂性阑尾炎的约登指数、截断值、

灵敏度、特异度和 AUC 值，并相互比较诊断效能。

Logistic 回归分析 CAA 的独立危险因素和发生预测

概率。利用决策树再建立 CAA 的预测模型。最后

使用 ROC 曲线对二元回归模型与决策树模型进行

验证，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2　结果

2.1　急性阑尾炎复杂组与非复杂组各指标比较　见表

1。 复 杂 性 阑 尾 炎 组 的 DD，CRP，PCT，NLR 及

WBC 水平均高于非复杂组，差异有统计学意义（均

P<0.05）。

2.2　ROC 曲线分析炎症指标 DD，CRP，PCT，NLR 
及 WBC 对复杂型阑尾炎的诊断效能　见表 2。ROC 
曲线分析，得到各炎症指标的截断值，提示 DD，

CRP，PCT 和 NLR 可独立预测 CAA 的发生。

2.3　Logistic 回归分析预测复杂性阑尾炎发生的

危险因素并建立预测模型　见表 3。以是否患复杂

性阑尾炎为因变量，将 DD，CRP，PCT，NLR 及

WBC 作为自变量，采用向前逐步引入法 Logistic 回

归，得出各指标的预测价值。WBC 不是 CAA 的危

险因素（P=0.06），剩余各项为独立预测危险因素

（P<0.05）。建立联合五种炎症因子的 CA 预测模

型，经霍斯默 - 莱梅肖方程验证提示模型拟合度好

（P=0.16）。

2.4　以 DD，CRP，NLR 和 PCT 建立 CHAID 决策

树模型的分析　以是否患 CAA 为因变量，将 DD，
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CRP，PCT 及 NLR 作为协变量；随机抽取 80% 的

训练样本（n=444）和 20% 的检验样本（n=134）；

CHAID 生长法对所有变量筛查，构建决策树，见

图 1。提示 DD，CRP，PCT 三个炎症指标在本组

预测模型具有最大的效应性。提示当 CRP 为根节

点时，在节点 9 预测 CAA 的概率最高为 91.9%。

表 1  　　　　　　　　　　　　非复杂组与复杂组炎症指标比较 [M, (P25, P75)]

项目 非复杂组（n=341） 复杂组（n=237） Z/t 值 P 值

DD (mg/L) 0.36 (0.22, 0.58) 1.04 (0.46, 2.67) -11.788 <0.001

CRP (mg/L) 9.00 (5.00, 24.00) 51.00 (17.00, 98.50) -11.975 <0.001

PCT (ng/ml) 0.10 (0.05, 2.80) 1.06 (0.23, 2.80) -11.737 <0.001

NLR 6.93 (4.14, 11.60) 9.80 (6.56, 15.50) -5.779 <0.001

WBC (×109/L) 14.99 (12.08, 18.44) 16.54 (13.48, 20.59) -3.799 <0.001

N (%) 79.40±11.31 83.68±7.44 -5.110 <0.001

L (%) 14.52±9.62 10.17±7.20 5.898 <0.001

表 2 　　　　　　　　  DD，CRP，PCT，NLR 及 WBC 对复杂性阑尾炎诊断效能的比较

项  目 约登指数 截断值 灵敏度 (%) 特异度 (%) AUC 95% CI

DD (mg/L) 0.453 0.605 67.9 77.4 0.788 0.750 ～ 0.826

CRP (mg/L) 0.446 20.500 72.2 72.4 0.791 0.753 ～ 0.829

PCT (ng/ml) 0.477 0.435 64.1 52.3 0.784 0.745 ～ 0.823

NLR 0.239 6.539 76.4 47.5 0.641 0.596 ～ 0.686

WBC (×109/L) 0.156 15.310 61.6 54.0 0.593 0.546 ～ 0.640

表 3                                 DD，CRP，PCT，NLR 和 WBC 预测复杂性阑尾炎的 Logistic 回归分析

项  目 β 值 标准误 s Wald χ2 值 OR 值 95% CI P 值

DD  0.934 0.178 27.576 2.546 1.796 ~ 3.608 0.001

CRP  0.017 0.003 24.817 1.117 1.010 ~ 1.424 0.001

PCT  0.223 0.081 7.502 1.249 1.065 ~ 1.465 0.001

NLR  0.037 0.018 4.185 1.038 1.002 ~ 1.075 0.041

WBC 0.069 0.025 7.686 1.070 0.911 ~ 1.210 0.060

图 1 　联合炎症指标建立的决策和模型
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2.5　ROC 曲线对两种预测模型的验证　提示两种

模型对 CAA 预测均有较好的临床应用效能。分别

绘制二元 Logistic 回归模型和决策树模型的 ROC 曲

线，两种模型的预测准确率、AUC 值、灵敏度和特

异度分别为：80.1%， 0.857(95%CI： 0.826 ～ 0.888)，
79.2%，83.0%；79.6%，0.813(95%CI：0.776 ～ 0.850)，
73.8%，86.7%。两种模型均 P<0.001。提示两种模

型对 CAA 预测均有较好的临床应用效能。

3　讨论

儿童复杂性阑尾炎（CAA）可引起严重临床

并发症，及时识别出 CAA 并采取合适的治疗措施

至关重要 [2]。鉴于儿童阑尾炎症状的非特异性，以

及难以配合进行准确的体格检查等情况存在，甄

别儿童 CAA 仍然具有挑战性。目前诸多研究提示

WBC，NLR，PCT，CRP 和 DD 等炎症指标可用于

预测 CAA 单因素分析 [7-15]，但尚未有纳入这些多

因素预测模型分析的相关研究报道。

当发生急性感染或组织损伤后，炎症因子诱导

CRP 表达并迅速上升，因其可以不受常规炎症药物

影响而稳定存在于体内，故 CRP 体内浓度与机体炎

症反应程度呈正相关 [6]。GORTER 等 [5] 发现，CRP
的水平表达可以比其他炎症指标如 WBC 有更高的

诊断效能。在 CAA 的不同研究中 CRP 结果也存在

差异。FUJII 等 [7] 的回顾性研究表明 CRP 的截断值

为 40 mg/L 时，可作为 CAA 的预测指标；而袁斌等 [8]

发现 CRP 的截断值为 46.6 mg/L 时可做预测。本文

中 CRP 预测 CAA 的截断值为 20.5 mg/L，提示有

一定临床预测效果。本组数据截断值较低，可能与

实验对象年龄阶段跨度较大有关，幼龄儿童的免疫

应答不成熟、肝脏合成 CRP 能力较低有一定相关性，

提示在今后的研究过程中，对于不同年龄段的 CRP
值对预测 CAA 或许更有价值。

BASS 等在上世纪八十年代首次指出 NLR 可

以当做炎症指标，其与全身炎症反应和应激反应的

严重程度呈正相关 [3，9]，动态变化的中性粒细胞数

量越多伴随淋巴细胞数量减少，预示机体感染越严 
重 [10]。国外纳入 17 项共 8 914 例患者的荟萃分析

显 示 [11]，NLR 预 测 CAA 的 截 断 值 为 8.8，AUC= 
0.910，敏感度 76.92%，特异度 100.0%。本研究发

现 CAA 组 NLR 的截断值为 6.539，AUC =0.641，

敏感度 76.4%，特异度 47.5%，提示单独应用 NLR
预 测 CAA 效 能 较 差。SEVINÇ 等 [12] 研 究 发 现

NLR>4.8 时可考虑发生 CAA，其灵敏度为 78.4%，

特异度为 41.7%，本研究结果与其相似，说明 NLR
对于复杂性阑尾炎有一定预测价值。

PCT 作为降钙素的前体物质，主要经甲状腺 C
细胞分泌，正常状态时含量较低。当有炎症因子或

内毒素刺激时，则体内大量产生 [13]。近年来广泛

用作判断细菌感染性疾病及其严重程度的标记物，

袁斌等 [8] 认为 PCT 对复杂性阑尾炎的诊断值高：

AUC=0.833，灵敏度 80.1%，特异度 84.1%。而有

的文献 [14] 则认为，PCT 诊断 CAA 的效能较低，仅

作为判断的备选指标。本组数据研究发现，PCT 预

测 CAA 的 AUC 值为 0.784，有一定的临床诊断价值，

但灵敏度为 64.1%，特异度为 52.3%，提示单独应

用效能较差。

D- 二聚体作为纤维蛋白降解产物，平时主要

由肝脏代谢清除；当有血栓发生或炎症反应时体

内 浓 度 升 高。 在 DESTEK 等 [15] 的 研 究 中， 血 液

DD 在急性阑尾炎（AA）发生时，浓度迅速升高；

并且随着时间增长，在第 24h DD 浓度达到峰值

（0.300±0.127μg/ml）, 而随着时间发展浓度则逐

渐下降。说明 DD 在炎症性疾病的急性期会有一个

明显的半衰期变化。BU 等 [16] 对小于 14 岁的 327
例儿童发生 AA 的研究，提示 DD 浓度与阑尾炎

发生的严重程度呈正相关，DD（AUC=0.793）的

特异度为 90.0%；在本研究中 DD（AUC=0.788）

的特异度为 77.4%，提示单独应用该指标临床效能 
欠佳。

作为炎症指标，在疾病的不同阶段实验室检测

结果难免不同。同时儿童免疫应答功能在不同年龄

阶段存在差异化 [17]，因此探索建立基于不同炎症指

标的 CAA 联合预测模型有助于临床医生早期识别

CAA。

在 本 研 究 中， 二 元 Logistic 回 归 分 析 发 现

DD，CRP，PCT 及 NLR 是预测 CAA 的独立危险

因素，纳入上述炎症指标分别构建二元 Logistic 预

测模型及决策树模型，通过两种模型的预测概率的

ROC 曲线，其 AUC 面积分别为 0.857 和 0.813，高

于任何单一炎症指标预测 CAA，提示联合炎症指

标有更好的临床应用价值。

当然由于样本量有限，本组模型所采集的医疗

数据无法涵盖所有儿童复杂性阑尾炎可能的危险因

素，结果难免存在偏倚。因此，今后的研究中需要

更多的数据对所建立的模型进一步完善。
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