
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．０１．００８

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２３．０１．００８
·论著·

基于白细胞衍生性指标建立肝硬化失代偿期

患者自发性细菌性腹膜炎短期预后风险

预测模型的价值研究

李瑞　胡蓉

作者单位：１０００４８北京，解放军总医院第六医学中心消化内科（李瑞），中医科（胡蓉）

通讯作者：胡蓉，Ｅｍａｉｌ：ｈｒ００９３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［摘要］　目的　基于白细胞衍生性指标建立并验证肝硬化失代偿期（ＤＣＣ）患者自发性细菌
性腹膜炎（ＳＢＰ）短期预后的风险预测模型。方法　纳入ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者２１３例，按照收治时间
将其分为模型组（１４２例）和检验组（７１例），根据９０ｄ预后情况再将模型组分为生存组（１０１例）和
死亡组（４１例）。收集所有患者一般临床资料及白细胞衍生性指标［中性粒细胞与淋巴细胞比值
（ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）和淋巴细胞与单核细胞比值（ＬＭＲ）］并分组进行比较。采
用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估影响 ＤＣＣ并发 ＳＢＰ患者短期预后的危险因素，建立风险
预测模型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）检验模型的预测效能，采用 Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验评估模型拟合度，检验组进行模型验证。结果　死亡组年龄≥６０岁、合并肝性脑病、
肝肾综合征及消化道出血患者比例、腹水多形核细胞计数、腹水中性粒细胞计数、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分
和血肌酐（ＳＣｒ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、ＮＬＲ、ＰＬＲ均高于生存组，ＬＭＲ低于生存组（Ｐ＜０．０５）。多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并肝肾综合征及消化道出血、ＮＬＲ≥１．８５、ＰＬＲ≥１１２．４５和ＬＭＲ＜０．１９
均为影响ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。构建风险预测模型，预测概率
Ｐ＝１／［１＋ｅ（－２．８３５＋１．１４５×（合并肝肾综合征）＋０．９０５×（合并消化道出血）＋０．９８６×（ＮＬＲ）＋１．０３７×（ＰＬＲ）＋０．９４２×（ＬＭＲ）］；ＲＯＣ曲线检验
风险预测模型预测效能的 ＡＵＣ为０．８７６（Ｐ＜０．０５）；ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验的 χ２＝７．６８５
（Ｐ＝０．０８３）。检验组实际死亡率的符合率为９７．１３％，内部一致性较好。结论　基于白细胞衍生
性指标建立的ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后的风险预测模型具有较好的预测效能。
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　　肝硬化失代偿期（ＤＣＣ）患者门静脉高压可见脾
脏肿大和脾脏功能亢进，引起白细胞、血小板减少和贫

血，进而增高并发自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）的风
险［１］。ＤＣＣ患者肠道循环障碍可导致肠道内细菌进
入腹腔大量繁殖引起ＳＢＰ，具有较高的发病率、复发率
和病死率［２］。因此，采用有效监测指标准确了解、预

测ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后的危险因素，并建立相
应的风险预测模型对其加以防控，有利于改善患者的

短期预后。最新研究显示，白细胞衍生性指标可有效

反映机体免疫、营养状态和即时抗炎能力，其中中性粒

细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值
（ＰＬＲ）和淋巴细胞与单核细胞比值（ＬＭＲ）常作为炎
症指标广泛应用于临床各领域［３６］。既往有研究报道

ＮＬＲ与乙型肝炎后肝硬化患者病情及临床预后的关
系［７］，本研究基于白细胞衍生性指标分析 ＤＣＣ并发
ＳＢＰ患者短期预后的相关因素，并构建回归模型预测
疾病风险，以期为临床治疗提供指导。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１５年１月～２０２２年１月我
中心消化内科及中医科收治的ＤＣＣ并发ＳＢＰＦ的患者
２１３例，其中男１１３例，女１００例，年龄３５～８０岁，平均
年龄（５８．６２±７．３１）岁。２０１５年１月 ～２０１８年１２月
纳入的１４２例患者作为模型组，２０１９年１月～２０２２年
１月纳入的７１例患者作为检验组。纳入标准：（１）符
合２０１９年中华医学会《肝硬化诊治指南》中关于 ＤＣＣ
的诊断标准［８］；（２）符合２０１７年中华医学会《肝硬化
腹水及相关并发症的诊疗指南》中关于 ＳＢＰ的诊断标
准［９］。排除标准：（１）其他病因引起的腹膜炎；（２）合
并肝癌或其他恶性肿瘤；（３）合并呼吸系统疾病。根
据９０ｄ预后情况再将模型组分为生存组（１０１例）和
死亡组（４１例）。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦
理准则，已豁免伦理审批及知情同意。

２．方法
（１）一般临床资料收集：收集患者的性别、年龄、

ＢＭＩ、病因、合并基础疾病、吸烟史、饮酒史、合并肝肾
综合征、肝性脑病及消化道出血、腹水白细胞、多形核

细胞及中性粒细胞计数、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分、终末期肝病
模型（ＭＥＬＤ）评分、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、血
肌酐（ＳＣｒ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降
钙素原（ＰＣＴ）等一般临床资料。

（２）白细胞衍生性指标：ＳＢＰ确诊后，采用抗凝试
管采集患者晨起空腹静脉血５ｍｌ，采用全自动血液体
液分析仪（希森美康公司 ＸＮ系列）检测血常规［包括
中性粒细胞、淋巴细胞、血小板和单核细胞计数］，并

计算ＮＬＲ、ＰＬＲ和ＬＭＲ。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采
用χ２检验；采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评价
ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后的影响因素，构建 ＤＣＣ
并发ＳＢＰ患者短期预后的风险预测模型，经 Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线下面积（ＡＵＣ）检验模型的预测效能，同时对模型
进行验证。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．模型组和检验组患者一般临床资料和白细胞衍
生性指标比较：两组患者一般临床资料及 ＮＬＲ、ＰＬＲ、
ＬＭＲ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．死亡组和生存组患者一般临床资料和白细胞衍
生性指标比较：死亡组年龄≥６０岁、合并肝性脑病、肝
肾综合征及消化道出血患者比例、腹水多形核细胞及

中性粒细胞计数、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分和 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＴＢＩＬ、
ＳＣｒ水平均高于生存组，ＬＭＲ低于生存组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
　　３．影响ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析：以模型组ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后作为因
变量，以年龄、合并肝性脑病、合并肝肾综合征、合并消

化道出血、腹水多形核细胞计数、腹水中性粒细胞计
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表１　模型组和检验组患者一般临床资料和白细胞衍生性指标比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

≥６０岁
ＢＭＩ≥
２４ｋｇ／ｍ２

病因

乙型肝炎 丙型肝炎
酒精性

肝病

自身免性

肝硬化

合并基础疾病

糖尿病 高血压 冠心病 高脂血症

模型组 １４２ ７７／６５ ６４（４５．０７） ６７（４７．１８）６８（４７．８９）１８（１２．６８）３９（２７．４６）１７（１１．９７） ３１（２１．８３）４７（３３．１０）２５（１７．６１）３３（２３．２４）
检验组 ７１ ３６／３５ ３１（４３．６６） ２８（３９．４４）３５（４９．３０）１０（１４．０８）１９（２６．７６） ７（９．８６） １３（１８．３１）２５（３５．２１） ７（９．８６） １５（２１．１３）
χ２／ｔ值 ０．０３８ ０．０３８ ０．２３６ ０．３８７ ０．２８５ ０．０９４ ２．２２５ ０．１２１
Ｐ值 ０．８４５ ０．８４５ ０．６２７ ０．９６２ ０．５９３ ０．７５９ ０．１３６ ０．７２８

组别 例数 吸烟史 饮酒史
合并肝性

脑病

合并肝肾

综合征

合并消化

道出血

腹水白细胞

计数（个／
ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

腹水多形核

细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

腹水中性粒

细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
评分

（分，珋ｘ±ｓ）

模型组 １４２ ７４（５２．１１） ６４（４５．０７） ３９（２７．４６） ３１（２１．８３） ４７（３３．１０） ２９４．４０±４１．８２ ０．４１±０．０６ ０．４８±０．０８ ９．７１±１．１９
检验组 ７１ ４５（６３．３８） ３６（５０．７０） １８（２５．３５） １４（１９．７２） ２１（２９．５８） ２９０．６９±４０．１８ ０．４０±０．０４ ０．４７±０．０７ ９．７３±１．３９
χ２／ｔ值 ２．４３７ ０．６０３ ０．１０８ ０．１２７ ０．２７０ ０．６１９ １．２６９ ０．８９５ ０．１０９
Ｐ值 ０．１１８ ０．４３７ ０．７４３ ０．７２２ ０．６０３ ０．５３６ ０．２０５ ０．３７２ ０．９１３

组别 例数

ＭＥＬＤ
评分

（分，珋ｘ±ｓ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＴＢＩＬ
（μｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＣＲＰ
（ｎｇ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＰＣＴ
（ｎｇ／ｍｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＮＬＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＰＬＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＬＭＲ
（珋ｘ±ｓ）

模型组 １４２ １０．９８±０．８０ ２．７５±０．５８ ０．８５±０．１０ ７１．１０±３．７７ １４３．３５±２１．５６ ８．２９±０．８８ ０．３９±０．０４ １．８６±０．３２ １１３．７２±２４．１９ ０．２４±０．０４
检验组 ７１ １０．８９±０．６３ ２．７４±０．５０ ０．８６±０．０９ ７０．０７±４．１３ １４０．１９±２２．２５ ８．４０±０．９６ ０．４０±０．０３ １．８７±０．２２ １１０．１６±２６．２０ ０．２３±０．０４
χ２／ｔ值 ０．８２７ ０．１２４ ０．７１１ １．８２０ ０．９９７ ０．８３４ １．８６０ ０．２３６ ０．９８５ １．７１９
Ｐ值 ０．４０９ ０．９０１ ０．４７８ ０．０７０ ０．３１９ ０．４０５ ０．０６４ ０．８１３ ０．３２５ ０．０８７

表２　死亡组和生存组患者一般临床资料和白细胞衍生性指标比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

≥６０岁
ＢＭＩ≥
２４ｋｇ／ｍ２

病因

乙型肝炎 丙型肝炎
酒精性

肝病

自身免性

肝硬化

合并基础疾病

糖尿病 高血压 冠心病 高脂血症

死亡组 ２９ １６／１３ １８（６２．０７）１７（５８．６２）１３（４４．８３）５（１７．２４） ８（２７．５９） ３（１０．３４） ７（２４．１４） １０（３４．４８） ６（２０．６９） ８（２７．５９）
生存组 ７３ ３９／３４ ２８（３８．３６）３６（４９．３２）３６（４９．３２）８（１０．９６）２０（２７．４０） ９（１２．３３） １５（２０．５５） ２４（３２．８８）１２（１６．４４）１６（２１．９２）
χ２／ｔ值 ０．０２６ ４．７１３ ０．７２０ ０．７９９ ０．１５８ ０．０２４ ０．２５８ ０．３７１
Ｐ值 ０．８７３ ０．０３０ ０．３９６ ０．８５０ ０．６９１ ０．８７７ ０．６１１ ０．５４３

组别 例数 吸烟史 饮酒史
合并肝性

脑病

合并肝肾

综合征

合并消化

道出血

腹水白细胞

计数（个／
ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

腹水多形核

细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

腹水中性粒

细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
评分

（分，珋ｘ±ｓ）

死亡组 ２９ １９（６５．５２） １６（５５．１７） １０（３４．４８） １３（４４．８３） １５（５１．７２） ２９４．６９±４１．８２ ０．４６±０．１０ ０．５３±０．０８ １１．２９±１．４１
生存组 ７３ ３４（４６．５８） ３０（４１．１０） １２（１６．４４） １５（２０．５５） １９（２６．０３） ２９４．２９±４０．１３ ０．３９±０．０６ ０．４６±０．０７ ９．０８±０．９２
χ２／ｔ值 ２．９８３ １．６６１ ３．９９５ ６．１４３ ６．１６７ ０．０５３ ５．１３０ ５．１８７ １１．０２１
Ｐ值 ０．０８４ ０．１９７ ０．０４６ ０．０１３ ０．０１３ ０．９５８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数

ＭＥＬＤ
评分

（分，珋ｘ±ｓ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＴＢＩＬ
（μｍｏｌ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＣＲＰ
（ｎｇ／Ｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＰＣＴ
（ｎｇ／ｍｌ，
珋ｘ±ｓ）

ＮＬＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＰＬＲ
（珋ｘ±ｓ）

ＬＭＲ
（珋ｘ±ｓ）

死亡组 ２９ １１．２９±１．４１ ２．７４±０．７３ ０．８７±０．１６ ７３．４７±５．７４ １５６．２０±２６．４３ ８．３０±１．３９ ０．４０±０．１０ １．９９±０．３５ １２９．８５±３２．６９ ０．１８±０．０４
生存组 ７３ １０．９７±０．７２ ２．７６±０．８９ ０．８５±０．１２ ７０．１４±５．８７ １３８．１４±２４．７１ ８．２９±１．２４ ０．３９±０．０７ １．８１±０．２３ １０７．１７±２９．８０ ０．２７±０．０７
χ２／ｔ值 ０．３３２ ０．１２７ ０．８１４ ３．０８２ ３．８６８ ０．０３８ ０．６７７ ３．６０２ ３．９９５ ７．７２６
Ｐ值 ０．７３５ ０．８９８ ０．４１７ ０．００２ ＜０．００１ ０．９６９ ０．４９９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

数、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分、ＳＣｒ、ＴＢＩＬ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＬＭＲ为自变
量，单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并肝肾综合征
及消化道出血、腹水多形核细胞计数≥０．４１×１０９／Ｌ、
腹水中性粒细胞计数≥０．４９×１０９／Ｌ、ＮＬＲ≥１．８５、ＰＬＲ
≥１１２．４５和ＬＭＲ＜０．１９均为影响ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者
短期预后的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，合并肝肾综合征（ＯＲ＝３．１４２，９５％
ＣＩ１．１３６～８．６９１）、合并消化道出血（ＯＲ＝２．４７２，９５％
ＣＩ１．０６２～５．７５３）、ＮＬＲ≥１．８５（ＯＲ＝２．６８０，９５％ＣＩ
１．０２６～７．００３）、ＰＬＲ≥１１２．４５（ＯＲ＝２．８２１，９５％ＣＩ

１．０７７～７．３８４）和 ＬＭＲ＜０．１９（ＯＲ＝２．５６５，９５％ＣＩ
１．００５～６．５４６）均为影响ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后
的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
　　４．构建风险预测模型并检验其预测效能：构建ＤＣＣ
并发ＳＢＰ患者短期预后风险预测模型，预测概率 Ｐ＝
１／［１＋ｅ（－２．８３５＋１．１４５×（合并肝肾综合征）＋０．９０５×（合并消化道出血）＋０．９８６×
（ＮＬＲ）＋１．０３７×（ＰＬＲ）＋０．９４２×（ＬＭＲ）］。约登指数取值０．７３３时敏
感度为９６．５５％，特异度为７６．７１％，最佳阈值为０．０６６。
ＲＯＣ曲线检验风险预测模型预测效能 ＡＵＣ为０．８７６，
９５％ＣＩ为０．８１６～０．９５３（Ｐ＜０．０５）。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
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表３　影响ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ．Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄≥６０岁 ０．８２６ ０．５１４ ２．５８２ ０．１０９ ２．２８４ ０．８３４～６．２５５
合并肝性脑病 １．０３３ ０．５３１ ３．７８５ ０．０５２ ２．８０９ ０．９９２～７．９５５
合并肝肾综合征 １．１１３ ０．５０１ ４．９３５ ０．０２７ ３．０４３ １．１４０～８．１２５
合并消化道出血 ０．９５４ ０．４７９ ３．９６７ ０．０４７ ２．５９６ １．０１５～６．６３８
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分
≥１０．１３分

０．８８９ ０．５０４ ３．１１１ ０．０７８ ２．４３３ ０．９０６～６．５３３

腹水多形核细胞

计数≥０．４１×１０９／Ｌ
０．９８６ ０．４９０ ４．０４９ ０．０４５ ２．６８０ １．０２６～７．００３

腹水中性粒细胞

计数≥０．４９×１０９／Ｌ
１．００９ ０．５１２ ３．８８４ ０．０４９ ２．７４３ １．００５～７．４８２

ＳＣｒ≥７０．２５μｍｏｌ／Ｌ０．７８１ ０．５１３ ２．３１８ ０．１２９ ２．１８４ ０．７９９～５．９６８
ＴＢＩＬ＜１３０．１８μｍｏｌ／Ｌ１．０１２ ０．５３８ ３．５３８ ０．０６１ ２．７５１ ０．９５８～７．８９７
ＮＬＲ≥１．８５ １．０３３ ０．４９４ ４．３９０ ０．０３７ ２．８１５ １．０６９～７．４１３
ＰＬＲ≥１１２．４５ １．０３９ ０．４７５ ４．７８５ ０．０２９ ２．８２６ １．１１４～７．１７１
ＬＭＲ＜０．１９ ０．９４８ ０．４６２ ４．２１０ ０．０４１ ２．５８１ １．０４３～６．３８２

拟合优度检验的χ２＝７．６８５（Ｐ＝０．０８３）。
　　５．验证风险预测模型：将检验组作为模型内部验
证的样本，其中９０ｄ共死亡１１例。计算检验组患者
预测结果并与实际短期预后比较，结果显示检验组预

测９０ｄ死亡概率为１５％，预测死亡例数为１０例，检验
组实际死亡率的符合率为９７．１３％，具有较好的内部
一致性。

讨　　论

本研究结果显示，死亡组年龄、合并肝肾综合征、

肝性脑病及消化道出血患者比例、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分、
ＳＣｒ及ＴＢＩＬ水平与生存组患者比较差异均有统计学
意义，说明 ＤＣＣ并发 ＳＢＰ患者短期预后可能与其年
龄、肝肾功能和胃肠功能密切相关。本研究中，死亡组

患者ＮＬＲ、ＰＬＲ均高于生存组，ＬＭＲ低于生存组，与王
京京等［５］的研究结果相似，说明短期预后不良患者机

体ＮＬＲ、ＰＬＲ呈现异常升高趋势，ＬＭＲ则呈现异常降
低趋势。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并肝肾
综合征及消化道出血、ＮＬＲ≥１．８５、ＰＬＲ≥１１２．４５和
ＬＭＲ＜０．１９均为影响ＤＣＣ并发 ＳＢＰ患者短期预后的
独立危险因素。肝肾综合征是伴随特异性急性肾功能

衰竭的严重肝病［１０］，消化道出血患者严重时出现失血

性休克，是最常见的死亡原因之一［１１］。ＮＬＲ、ＰＬＲ升
高表明淋巴细胞和血小板显著下降，ＬＭＲ下降表明单
核细胞计数相对升高［１２１５］。本研究中，死亡组患者

ＮＬＲ、ＰＬＲ升高和 ＬＭＲ下降，提示机体炎症因子风暴
加重，炎性物质渗出增加，造成血管内皮细胞的损害和

大量抗凝血因子的消耗，炎症风暴和广泛纤溶途径亢

进使肝肾综合征、消化道出血发生风险明显增高。金

建国等［１６］与张西安等［１７］的研究结果与本研究类似，

提示临床应重点关注合并肝肾综合征、消化道出血的

ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者，对其ＮＬＲ、ＰＬＲ和 ＬＭＲ等白细胞
衍生性指标进行监测。本研究构建了相应的风险预测

模型，ＲＯＣ曲线检验该模型预测效能良好，说明风险
预测模型对ＤＣＣ并发 ＳＢＰ短期预后死亡具有较好的
预测效能，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验结果说明该
模型与观测值拟合度较好。以检验组作为模型内部验

证的样本，其中９０ｄ内发生死亡１１例，具有较好的预
测正确率，提示该模型实际预测能力良好，可用于

ＤＣＣ并发ＳＢＰ患者短期预后的风险预测。
综上所述，基于白细胞衍生性指标建立的ＤＣＣ并

发ＳＢＰ患者短期预后风险预测模型具有较好的预测
效能。本研究的不足之处在于未对白细胞衍生性指标

对ＤＣＣ并发ＳＢＰ远期预后进行探讨分析，后续仍需加
大样本量深入研究验证。
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