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肝硬化腹水并发自发性细菌性腹膜炎的临床危险因素
分析及诊断模型构建*
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  [摘要] 目的 分析肝硬化腹水并发自发性细菌性腹膜炎(SBP)的危险因素,构建诊断模型以更好地指导

临床治疗。方法 回顾性纳入2020年1月至2022年12月于该院住院治疗的206例肝硬化腹水患者为研究对

象,根据患者住院期间是否发生SBP,将其分为SBP组109例(52.91%)和非SBP组97例(47.09%)。通过电

子病历系统收集患者的临床资料及实验室检查指标。采用单因素分析和多因素logistic回归分析肝硬化腹水

患者发生SBP的独立危险因素,并建立logistic回归模型,通过受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)验证

模型的诊断效能。结果 SBP组 WBC、PLT/WBC、中性粒细胞百分比(NEUT%)、总胆红素(TBIL)、清蛋白

(ALB)、清蛋白-胆红素(ALBI)评分、血小板-清蛋白-胆红素(PALBI)评分与非SBP组比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示 WBC(OR=6.165,95%CI:2.459~17.145)、NEUT%(OR=
2.423,95%CI:1.185~5.055)、TBIL(OR=2.850,95%CI:1.402~5.896)、ALB(OR=0.346,95%CI:
0.137~0.831)、ALBI评分(OR=2.619,95%CI:1.232~5.674)是肝硬化腹水并发SBP的独立影响因素。建

立的诊断模型具有较好的诊断效能,Kappa值为0.441,模型的AUC为0.821(95%CI:0.764~10.877),当预测最

佳截断(cut-off)值为0.665时,诊断模型的灵敏度为0.866,特异度为0.688,Youden指数为0.554。结论 WBC、
NEUT%、TBIL、ALB、ALBI评分是肝硬化腹水并发SBP的独立危险因素,由此建立的诊断模型对肝硬化腹水

并发SBP具有较高的诊断准确率,可为临床早期诊断SBP提供参考。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cirrhotic
 

ascites
 

complicated
 

with
 

spontaneous
 

bac-
terial

 

peritonitis
 

(SBP),and
 

construct
 

a
 

diagnostic
 

model
 

to
 

better
 

guide
 

clinical
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

206
 

patients
 

with
 

cirrhosis
 

ascites
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

included
 

in
 

the
 

study.According
 

to
 

whether
 

SBP
 

occurred
 

during
 

hospitalization,
they

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

SBP
 

group
 

(109
 

cases,52.91%)
 

and
 

non-SBP
 

group
 

(97
 

cases,47.09%).The
 

clini-
cal

 

data
 

and
 

laboratory
 

test
 

indicators
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

electronic
 

medical
 

record
 

sys-
tem.Univariate

 

analysis
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

SBP
 

in
 

patients
 

with
 

cirrhotic
 

ascites,and
 

a
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

established.The
 

diagnostic
 

effica-
cy

 

of
 

the
 

model
 

was
 

verified
 

by
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC).Re-
sults There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),platelet
 

to
 

white
 

blood
 

cell
 

ratio
 

(PLT/WBC),neutrophil
 

percentage
 

(NEUT%),total
 

bilirubin
 

(TBIL),albumin
 

(ALB),albumin-bilirubin
 

(ALBI)
 

score
 

and
 

platelet-albumin-bilirubin
 

(PALBI)
 

score
 

between
 

the
 

SBP
 

group
 

and
 

non-SBP
 

group
 

(P<
0.05).Multivariate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

WBC
 

(OR=6.165,95%CI:2.459-17.145),
NEUT%

 

(OR=2.423,95%CI:1.185-5.055),TBIL
 

(OR=2.850,95%CI:1.402-5.896),ALB
 

(OR=
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0.346,95%CI:0.137-0.831),ALBI
 

score
 

(OR=2.619,95%CI:1.232-5.674)
 

were
 

independent
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

SBP
 

in
 

cirrhotic
 

ascites.The
 

established
 

diagnostic
 

model
 

had
 

good
 

diagnostic
 

efficacy.The
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.441,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

model
 

was
 

0.821
 

(95%CI:0.764-10.877).When
 

the
 

cut-off
 

value
 

was
 

0.665,the
 

sensitivity
 

of
 

the
 

diagnostic
 

model
 

was
 

0.866,the
 

specificity
 

was
 

0.688,and
 

the
 

Youden
 

index
 

was
 

0.554.Conclusion WBC,NEUT%,TBIL,ALB
 

and
 

ALBI
 

score
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

SBP
 

in
 

cirrhotic
 

ascites.The
 

diagnostic
 

model
 

established
 

by
 

this
 

method
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

accuracy
 

for
 

SBP
 

in
 

cirrhotic
 

ascites,which
 

could
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

early
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

SBP.
[Key

 

words] liver
 

cirrhosis;spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis;risk
 

factors;diagnostic
 

model

  自发性细菌性腹膜炎(spontaneous
 

bacterial
 

per-
itonitis,SBP)是肝硬化患者常见且严重的并发症之

一[1],患者大部分起病较隐匿,临床症状表现轻重不

一、差异较大,多有低热、腹胀、腹痛、腹腔积液持续不

减等症状,严重者可诱发肝性脑病、出现感染性休克

等,威胁患者生命。目前腹水细菌培养仍是国内外公

认的诊断SBP的金标准,但其存在灵敏度较低且检测

时间较长等不足,有数据显示腹水细菌培养阳性率仅

为17.26%[2]。对于早期SBP患者,腹水细菌培养可

出现漏诊、诊断周期延长等情况,导致患者的治疗时

机延误,加重病情,从而增加患者住院治疗时间及经

济负担,不利于临床普及。WBC和中性粒细胞百分

比(NEUT%)是临床炎症标志物,血清清蛋白(ALB)
及总胆红素(TBIL)是评价肝功能的指标,且在临床

血常规及肝功能检查指标中是较容易且快速获得的。
有报道显示,清蛋白-胆红素(ALBI)评分为肝硬化腹水

患者发生SBP的独立预测因素[3]。鉴于此,本文通过

研究 WBC、NEUT%、TBIL、ALB、ALBI评分对肝硬化

并发SBP的临床诊断价值,寻找价廉、便捷和有效的生

物学标志物,为临床诊断提供支持,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以本院2020年1月至2022年12月住院治疗的

206例肝硬化腹水患者为研究对象,回顾性收集其一

般临床资料及实验室检验指标。纳入标准:(1)肝硬

化腹水的诊断标准及SBP的诊断标准符合《肝硬化腹

水及相关并发症的诊疗指南(2017,北京)》[4];(2)入
院24

 

h内进行完整血常规、肝功能检查。排除标准:
(1)年龄<18岁及临床资料不完整的患者;(2)合并严

重的心、肺、肾等致死性疾病的患者;(3)合并肝癌及

其他恶性肿瘤的患者;(4)合并呼吸道、消化道、泌尿

道等其他部位感染的患者;(5)入院前1周内使用抗

菌药物治疗的患者;(6)合并免疫系统疾病并接受免

疫治疗的患者。
 

206例肝硬化腹水患者根据是否并发

SBP分为SBP组和非SBP组,其中SBP组109例,占
比52.91%;非SBP组97例,占比47.09%。

1.2 方法

通过电子病历系统收集患者的一般临床资料及

实验室检验指标,包括以下几个方面:(1)患者的性

别、年龄、血常规、肝功能等,实验室检查采集患者入

院后24
 

h内的血液样品;(2)ALBI评分;(3)血小板-
清蛋白-胆红素(PALBI)评分。ALBI与PALBI评分

计算公式为如下:

ALBI=0.66×log10TBIL-0.085×ALB
[5] ①

PALBI=2.02×log10TBIL-0.37×(log10TBIL)2-
0.04×ALB-3.48×log10PLT+1.01×(log10PLT)2

 

[6] ②
TBIL单位为μmol/L,ALB单位为g/L。

1.3 统计学处理

采用R4.2.2、R
 

Studio软件中的CBCgrps包对

数据进行分析,正态分布的计量资料以x±s表示;非
正态分布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表示;计数资料

采用例数或百分比表示,并采用t检验、秩和检验及

χ2 检验进行单因素分析。运用SPSS23.0软件计算

单因素分析中差异有统计学意义的指标的最佳截断

(cut-off)值,将定量资料转变为二分类变量,采用

R4.2.2、R
 

Studio软件二元logistic回归模型进行多

因素分析,筛选危险因素,并绘制列线图。采用受试

者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)
曲线和 Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评价预测

模型的准确度、区分度和校准度;决策曲线分析(deci-
sion

 

curve
 

analysis,DCA)评估预测模型的临床有效

性,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较

单因素分析结果显示,SBP组 WBC、PLT/WBC、

NEUT%、TBIL、ALB、ALBI评分、PALBI评分与非

SBP组比较差异均有统计学意义(P<0.05),性别、年
龄、PLT等指标两组间比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

2.2 危险因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义的指标,以
Youden指数最大时所对应的值为分界点,找到cut-
off值后转化为二分类变量进行赋值,见表2。纳入多

因素logistic回 归 分 析,筛 选 出 WBC、NEUT%、

TBIL、ALB、ALBI评分是肝硬化腹水并发SBP的独

立影响因素(P<0.05),见表3。由 WBC、NEUT%、
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TBIL、ALB、ALBI评分构建肝硬化腹水并发SBP的 诊断模型,见表4。

表1  两组患者临床资料单因素分析

项目 非SBP组(n=97) SBP组(n=109) P

性别(男/女,n/n) 75/22 79/30 0.523

年龄[M(Q1,Q3),岁] 54(47,63) 54(49,65) 0.453

PLT[M(Q1,Q3),×10
9/L] 73(50,104) 87(58,116) 0.085

WBC[M(Q1,Q3),×10
9/L] 4.08(2.97,5.28) 5.24(3.81,8.38) <0.001

PLT/WBC[M(Q1,Q3)] 18.7(13.29,24.83) 14.32(10.07,22.27) 0.001

NEUT%[M(Q1,Q3),%] 67.7(59.7,73.5) 72.7(61.9,80.7) 0.003

TBIL[M(Q1,Q3),μmol/L] 29.6(18.8,38.3) 43.9(26.1,67.1) <0.001

ALB(x±s,g/L) 34.77±6.58 30.81±5.13 <0.001

ALBI评分(x±s,分) -1.99±0.61 -1.53±0.55 <0.001

PALBI评分(x±s,分) -2.22±0.61 -1.88±0.72 <0.001

表2  多因素logistic回归分析变量赋值表

变量 赋值

WBC ≤6.58
 

×109/L=0,>6.58
 

×109/L=1

NEUT% ≤72%=0,>72%=1

TBIL ≤39.2
 

μmol/L=0,>39.2
 

μmol/L=1

ALB ≤36.45
 

g/L=0,>36.45
 

g/L=1

ALBI评分 ≤-1.58分=0,>-1.58分=1

PALBI评分 ≤-2.16分=0,>-2.16分=1

PLT/WBC ≤15.07=0,>15.07=1

表3  肝硬化腹水并发SBP多因素logistic回归分析

变量 B SE Z P

常量 -1.180 0.526 -2.244 0.025

WBC 1.835 0.510 3.595 <0.001

PLT/WBC -0.089 0.376 -0.236 0.814

NEUT% 0.877 0.371 2.365 0.018

TBIL 0.957 0.401 2.384 0.017

ALB -0.984 0.478 -2.059 0.040

ALBI评分 0.935 0.393 2.379 0.017

PALBI评分 0.200 0.458 0.435 0.663

表4  肝硬化腹水并发SBP多因素logistic回归

   建模结果分析

变量 B OR 95%CI P

常量 -1.140 0.420
 

0.161~0.606 <0.001

WBC 1.819 6.165
 

2.459~17.145 <0.001

NEUT% 0.885 2.423 1.185~5.055 0.016

TBIL 1.047 2.850 1.402~5.896 0.004

ALB -1.061 0.346
 

0.137~0.831 0.020

ALBI评分 0.963 2.619 1.232~5.674 0.013

2.3 SBP诊断模型构建及验证

根据多因素logistic回归分析所得的常数项和有

意义因素的B 值,得出肝硬化腹水并发SBP的诊断

方程如下:

logit(P)=-1.140+1.819×WBC+0.885×
NEUT%+1.047×TBIL-1.061×ALB+0.963×
ALBI ③

通过绘制ROC曲线得出曲线下面积(AUC)为
0.821(95%CI:0.764~10.877),见图1。当预测cut-
off值为0.665时,诊断模型的灵敏度为0.866,特异

度为0.688,Youden指数为0.554。并根据预测变量

绘制列线图(图2)及DAC曲线(图3),通过绘制模型

1~6 的 DCA 曲 线 发 现,在 一 定 范 围 内,模 型 6
(WBC+NEUT%+TBIL+ALB+ALBI模型)净获

益大于其他5个模型,表明模型6临床适用度更好。
同时,Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示出较好

的拟合度(P=0.323);预测结果与实际结果具有较好

的一致性(十折交叉验证法Kappa值为0.441),具有

一定的临床应用价值。

图1  肝硬化腹水并发SBP诊断模型的ROC曲线
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图2  肝硬化腹水并发SBP诊断模型的列线图

  模型1:WBC模型;模型2:NEUT%模型;模型3:TBIL模型;模型

4:ALB模型;模型5:ALBI模型;模型6:WBC+NEUT%+TBIL+

ALB+ALBI模型。

图3  肝硬化腹水并发SBP诊断模型的DAC曲线

3 讨  论

  SBP是肝硬化腹水患者的一种较为严重并且常

见的并发症,发病率为4%~9%,首次感染的病死率

为20%,1年后病死率高达70%[7],且病情进展迅速,
可引发电解质紊乱、酸碱平衡失调、感染性休克等严

重并发症而危及生命[8]。根据《2020年英国胃肠病学

会与英国肝病学会指南:肝硬化腹水管理》[9]及《肝硬

化腹水及相关并发症的诊疗指南(2017,北京)》[4],诊
断SBP的金标准仍是腹水中性粒细胞计数>250×
106/L。但腹水培养受许多条件的影响,临床依从性

差、检测时间长、阳性率低[10],且预防性使用抗生素可

能会导致菌群失调、并发二次感染等医源性损害,增
加患者的治疗费用,影响预后。因此,早期诊断SBP
至关重要。

血清ALB能够衡量肝脏上皮细胞合成能力[11]。
当肝脏器官受到损伤病变后,肝脏上皮细胞的合成能

力也会迅速降低,进而导致血清 ALB水平下降。更

有研究显示,当ALB<30
 

g/L时,血浆胶体渗透压降

低导致腹水增多[12]。而腹水是细菌良好的培养基,可
进一步增加腹腔感染风险。本研究中SBP组血清

ALB水平低于非SBP组,差异有统计学意义(P<
0.05)。可见,ALB不仅反映了肝脏的合成能力,还对

肝硬化腹水患者并发腹腔感染风险的评估有参考意

义。此 外,TBIL 作 为 另 一 项 评 价 肝 功 能 的 指 标,

PAUL等[13]、向守书等[14]多位学者曾报道TBIL是肝

硬化患者并发SBP的独立危险因素。对于肝硬化失代

偿期患者,肝脏摄取、结合、排泄TBIL能力明显下降,
导致高胆红素血症,TBIL淤积导致肝功能损害进一步

加重,肝内的巨噬细胞数量减少,机体抗感染能力下降,
增加SBP发生风险。本研究多因素分析得出 TBIL
(OR=2.850,95%CI:1.402~5.896)是肝硬化腹水

并发SBP的独立影响因素,与上述研究一致。

JOHNSON等[15]首次提出ALBI评分可作为肝功

能评价指标,该研究通过 Cox回归分析,得到基于

TBIL、ALB构建的回归模型,仅需要TBIL和ALB这

两个指标来评估肝功能损害的严重程度。另外,研究发

现不同的疾病,甚至是同一疾病不同的阶段可表现出不

同的ALBI评分,ALBI评分可以较准确地分类疾病的

严重程度,ALBI评分越高,说明病情越严重[16-18]。AL-
BI评分在大量的回顾性和前瞻性研究中得到了广泛

的探索,在肝硬化及其相关并发症、肝衰竭及肝细胞

癌等疾病表现出多功能性[19-21],有望作为一个简单的

评分系统广泛应用于临床。CHEN 等[22]关于初诊

SBP患者的研究提示,ALBI评分对住院3、6个月患

者的死亡预后均有预测能力。许娟等[23]研究发现,

ALBI评分为发生SBP的独立预测因素。本研究中

ALBI评分在SBP组中升高,为肝硬化腹水并发SBP
的 独 立 预 测 因 素 (OR =2.619,95%CI:1.232~
5.674),与上述研究一致。结合上述研究,ALBI评分

对肝硬化腹水并发SBP的诊断有一定预测能力,但准

确性不高,考虑SBP不仅取决于肝功能损害,还与炎症

反应相关。故在ALBI评分的基础上,可联合炎症相关

指标,建立准确度较高的诊断模型。
中性粒细胞是免疫系统中机体抗感染的关键细

胞,是抵抗细菌入侵的主要防线,在临床上常作为炎

症指 标 之 一。当 机 体 并 发 细 菌 感 染 时,可 造 成

578重庆医学2024年3月第53卷第6期



NEUT%升高。对于肝硬化患者来说,SBP是最常见

的细菌感染疾病之一[24],本研究通过统计学分析得

出,NEUT%作为临床上常见炎症指标,可以用来预

测肝硬化腹水并发SBP的发生。外周血 WBC也是

临床上常见的炎症指标之一,可用于机体对感染或炎

症反应程度的评估[25]。但肝硬化腹水患者多合并造

血系统异常、脾功能亢进等,导致外周血 WBC减少。
虽然本研究中非SBP组的外周血 WBC低于SBP组,
差异有统计学意义(P<0.05),但本研究中非SBP组

与SBP组的外周血 WBC均数均未超出正常值上限,
不利于临床诊断。本研究通过多因素logistic回归分

析显示外周血 WBC(OR=6.165,95%CI:2.459~
17.145),联合NEUT%、TBIL、ALB、ALBI评分构建

肝硬化腹水并发SBP诊断模型,其AUC为0.821,有
较好的诊断效能,可为进一步临床治疗提供指导。

本研究局限性:本研究为单中心回顾性研究,样
本量较小,由 WBC、NEUT%、TBIL、ALB、ALBI评

分构建的诊断模型能否应用于临床,还需多样本、多
中心优化各项指标。

综上所述,WBC、NEUT%、TBIL、ALB、ALBI评

分是肝硬化腹水并发SBP的独立影响因素,由此构建

的诊断模型对肝硬化腹水并发SBP的诊断具有较高

的诊断准确度,且上述指标为临床上价廉、便捷且有

效的生物学标志物,可为临床早期诊断肝硬化腹水并

发SBP提供参考。
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