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结直肠癌患者手术部位感染风险预测模型的系统评价
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［摘　要］　目的　系统评价现有结直肠癌（ＣＲＣ）患者手术部位感染（ＳＳＩ）风险预测模型研究。方法　检索

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ和万方等数据库中关于ＣＲＣ患者ＳＳＩ预测模型相

关研究，检索时限为建库至２０２５年４月。由２名研究者独立完成文献筛选和信息提取，并使用ＰＲＯＢＡＳＴ工具对

文献进行偏倚风险评估。结果　共纳入２５篇文献，ＳＳＩ发病率为４．３５％～２９．４７％，包括３５个ＣＲＣ术后ＳＳＩ风险

预测模型。各模型的受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）均＞０．７；１２项研究进行了内部验证，４项进行了内外部验

证；预测因子数量最终纳入为２～１３个，其中糖尿病、手术时间、手术方式、术前低蛋白血症、身体质量指数（ＢＭＩ）、

年龄是高频预测因子；所有研究均被评价为高偏倚风险，１４项研究被评价为低适用性风险。结论　现有ＣＲＣ术后

ＳＳＩ风险预测模型整体预测性能良好，但存在样本量不足、缺乏外部验证等局限性，模型质量有待提高。未来模型

开发应严格遵循ＰＲＯＢＡＳＴ标准，加强前瞻性、大样本、多中心的研究设计，重视并规范外部验证流程、数据科学处

理与报告，以提高模型质量及临床适用价值。临床实践中，应重点关注有高频危险因素的患者，针对性地采取干预

措施以降低ＳＳＩ发生风险。
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　　随着经济发展及饮食结构、生活方式变化，全球

结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）的患病率和病死

率居高不下，且呈年轻化趋势［１２］。据统计，２０２２年

ＣＲＣ全球患病率为９．６％，病死率为９．３％
［３］，给全

球公共卫生保健带来了日益沉重的负担。研究数据

显示，约９０％ 的ＣＲＣ患者接受了肿瘤切除手术
［４５］，

手术已成为根治性治疗的核心手段。手术部位感染

（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是指在手术后３０ｄ内

或植入异物后１年内在手术切口处或附近发生的

感染，全球患者ＳＳＩ发病率约为２．５％
［６］。但ＣＲＣ

术后ＳＳＩ发病率常高达５％～３０％，高于其他外科

手术［７８］，严重影响患者的预后质量并增加医疗保

健成本。近年来，基于多变量建立风险预测模型进

行早期监测和预警，已成为ＳＳＩ防控的重要手段
［９］。

荟萃分析表明，消化系统肿瘤ＳＳＩ风险预测通用模

型具有良好的性能和适用性［１０］，但对ＣＲＣ患者感

染维度特异性考虑不足，难以整合其手术污染等级、

吻合口并发症、低位直肠操作、肥胖、老年及新辅助

放射化学治疗等特征，可能导致预测性能受限。因

此，本研究旨在系统评价现有ＣＲＣ患者术后ＳＳＩ风

险预测模型的方法学质量、预测性能和临床适用性，

并总结高频危险因素，以期为模型开发优化与临床

防控提供参考。

１　资料与方法

１．１　循证策略与检索策略　根据系统评价指南推

荐的“ＰＩＣＯＴＳ”原则制定循证策略
［１１］，Ｐ（ｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎ）：ＣＲＣ术后患者；Ｉ（ｉｎｄｅｘｍｏｄｅｌ）：术后ＳＳＩ预

测模型；Ｃ（ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ）：不适用（未对其他预测模型

进行比较分析）；Ｏ（ｏｕｔｃｏｍｅ）：术后手术部位感染；

Ｔ（ｔｉｍｉｎｇ）：术后３０ｄ内；Ｓ（ｓｅｔｔｉｎｇ）：医疗机构。

系统检索 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＩＮＡＨＬ、ＣＮＫＩ、万方和 ＶＩＰ等

数据库，检索时间为建库至２０２５年４月２２日。检

索策略结合了主题词和自由词，中文检索词包括：结

直肠癌、结直肠肿瘤、手术部位感染、切口感染、腹腔

感染、器官／腔隙感染、风险预测模型等；英文检索词

包括：ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ、ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｔｕｍｏｒ、ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｎｏｍｏｇｒａｍ、ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｌｅａｒｎｉｎｇｍｏｄｅｌ等。

同时辅以参考文献追溯筛选，并对临床试验注册网站

及会议摘要进行检索。本研究已在国际前瞻性系统

综述平台注册，注册号为ＣＲＤ４２０２５１０４５６８１。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①研究对象为

ＣＲＣ术后患者；②研究内容为构建和（或）验证ＣＲＣ

术后发生ＳＳＩ的风险预测模型；③研究类型为横断

面研究、队列研究或病例对照研究；④结局指标为

ＳＳＩ发生情况，且模型预测变量≥２个；⑤经同行评

审的完整研究。排除标准：①无法获取全文、重复发

表或数据不完整；②仅报告危险因素，未构建模型；

③研究类型为综述、系统评价、会议摘要等。

１．３　文献筛选与数据提取　由２名研究人员使用

ＥｎｄＮｏｔｅ软件对文献进行查重与筛选，遇到任何分

歧均通过讨论或邀请第３名研究人员解决。基于

预测模型构建研究数据提取和质量评价清单

（ＣＨＡＲＭＳ）提取信息
［１２］。

１．４　偏倚风险与适用性评价　由２名研究人员独立

使用预测模型偏倚风险评估工具（ＰＲＯＢＡＳＴ）
［１３］，

对研究的偏倚风险和适用性风险进行评估，遇到任

何分歧均通过讨论或咨询第３名研究人员解决。偏

倚风险评价从研究对象、预测因子、结局和分析４个

领域评估：若所有领域均被评估为低风险，整体为低

偏倚风险；若一个或多个领域被评估为高风险，整体

为高偏倚风险；若某一领域风险为不清楚，而其他领

域为低风险，整体偏倚风险不清楚。适用性评价从

研究对象、预测因子和结局３个领域进行评估，评价

过程与偏倚风险评估相似。

１．５　统计分析　对纳入风险预测模型的构建情况、

性能与验证情况、偏倚风险以及适用性评价结果进

行描述性分析。

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索出相关文献４１５４篇，

·９１８１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



其中数据库４１４８篇，参考文献追溯１篇，论文库及

试验数据库５篇。经剔除重复文献及逐层筛选，最

终纳入２５篇，包括１８篇中文文献，７篇英文文献。

具体筛选流程见图１。

２．２　纳入文献特征　共纳入２５篇研究（２０１２—

２０２５年），近５年文献占比９６．０％。其中，２３项来

自中国，日本、瑞士各１项。２２项为回顾性研究，２

项为前瞻性队列研究，１项为横断面研究。ＳＳＩ发

病率为４．３５％～２９．４７％，包括浅表／深部ＳＳＩ。见

表１。

２．３　预测模型的构建与验证情况　共纳入３５个

预测模型，候选预测变量１０～７１个不等，样本总

量７２～１５００例。连续性变量处理方式包括转换为

检索数据库获得相关文献!
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图１　系统评价文献筛选流程图
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表１　ＣＲＣ患者ＳＳＩ风险预测模型系统评价纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓｆｏｒＳＳＩｉｎＣＲＣｐａｔｉｅｎｔｓ

纳入文献及

第一作者

发表年份

（年）
国家 设计类型 研究对象

预测

结局

结局测量

工具

ＳＳＩ发病率

（％）

邓宏哲［１４］ ２０２５ 中国 回顾性研究 接受结直肠癌择期根治术的患者 ＳＳＩ ① ２０．７５

梁舒婷［１５］ ２０２５ 中国 回顾性研究 年龄≥１８岁，择期行结直肠癌根治术的患者 ＳＳＩ ② ７．５７

金剑［１６］ ２０２４ 中国 回顾性研究 年龄≥１８岁，行结直肠癌根治术的患者 ＳＳＩ ③ １５．５４

石召强［１７］ ２０２４ 中国 回顾性研究 年龄≥１８岁，行结直肠癌根治术的患者 ＳＳＩ ① ２４．０２

陈永刚［１８］ ２０２４ 中国 回顾性研究 行结直肠癌根治术治疗的患者 ＳＳＩ ① ２２．９６

盛超［１９］ ２０２４ 中国 横断面研究 年龄≥１８岁，行结直肠癌手术的患者 ＳＳＩ ② ２９．４７

Ｌｉｕ［２０］ ２０２４ 中国 回顾性研究 接受直肠癌根治术治疗的患者 ＳＳＩ ④ １８．７５

Ｍａｏ［２１］ ２０２４ 中国 回顾性研究 接受结直肠癌切除手术的患者 ＳＳＩ ② １４．１２

Ｌｉ［２２］ ２０２４ 中国 回顾性研究 接受右半结肠切除术的结肠癌患者 ＳＳＩ ② ４．３５

符国宏［２３］ ２０２３ 中国 回顾性研究 行结直肠癌根治术的患者 ＳＳＩ ⑤ １８．６０

王长峰［２４］ ２０２３ 中国 回顾性研究 行腹腔镜下结直肠癌根治术治疗的患者 ＳＳＩ ① ２５．００

张文博［２５］ ２０２３ 中国 回顾性研究 首次进行结直肠癌手术治疗的患者 ＳＳＩ ⑥ １２．４２

李文熙［２６］ ２０２３ 中国 回顾性研究 行结直肠癌手术的患者 ＳＳＩ ① ８．５４

苗菲菲［２７］ ２０２３ 中国 回顾性研究 行外科手术治疗的结肠癌伴肠梗阻患者 ＳＳＩ ① １７．１７

Ｈａｎ［２８］ ２０２３ 中国 回顾性研究 年龄≥１８岁，计划择期结直肠切除术的患者 ＳＳＩ ② ７．６６

秦涛［２９］ ２０２３ 中国 回顾性研究 行手术治疗的结直肠癌患者 ＳＳＩ ① ２１．６７

程玉鹏［３０］ ２０２２ 中国 回顾性研究 行手术治疗的结直肠癌患者 ＳＳＩ ④ ２２．００

卜宁［３１］ ２０２２ 中国 回顾性研究 年龄≥１８岁，行择期结直肠癌根治手术的患者 ＳＳＩ ④ ９．６９

Ｏｈｎｏ［３２］ ２０２２ 日本 回顾性研究 接受ⅡⅢ期结肠癌根治性手术的患者 ＳＳＩ ② １２．６０

Ｐｅｉ［３３］ ２０２２ 中国 回顾性研究 年龄≥１８岁，接受结直肠癌根治术的患者 ＳＳＩ ② １１．４４

刘帅峰［３４］ ２０２２ 中国 回顾性研究 行结直肠癌根治术后发生吻合口瘘的患者 ＳＳＩ ③ ２９．１７

胡筧生［３５］ ２０２１ 中国 回顾性研究 行直肠癌Ｄｉｘｏｎ手术的直肠癌患者 ＳＳＩ ④ １２．９６

王樱［３６］ ２０２１ 中国 回顾性研究 行手术相关治疗的结直肠癌患者 ＳＳＩ ① ２１．００

叶国庆［３７］ ２０２０ 中国 前瞻性队列研究 接受根治性结直肠癌切除术患者 ＳＳＩ ④ １１．４９

Ｇｅｒｖａｚ［３８］ ２０１２ 瑞士 前瞻性队列研究 接受结肠或直肠切除术的患者 ＳＳＩ ② ２１．３５

　　注：结局测量工具分别为①医院感染诊断标准（试行）；②美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）标准；③中国腹腔感染诊治指南（２０１９版）；④临床

诊断标准；⑤外科手术部位感染的预防指南（２０１７）；⑥医院感染防控指南。
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分类变量（１４项）、保持连续（９项）或离散化（２项）。

缺失数据处理多采用直接删除（１５项），仅１项采用

均值插补，９项未报告。预测变量筛选多以单＋多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析为主（２１项）、少数应用Ｂｏｒｕ

ｔａ算法、ＬＡＳＳＯＳＶＭ、向前ＬＲ或机器学习自动筛

选。模型构建方面，以ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归为主（２０项），部

分采用机器学习、ＬＡＳＳＯ、ＣＨＡＩＤ等方法。模型验

证方面，１２项研究进行内部验证（Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法、交叉

验证），仅４项进行了内外部验证，但８项未明确，１

项未验证。具体的模型构建与验证情况见表２。

表２　ＣＲＣ术后ＳＳＩ风险预测模型的构建与验证情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＳＳＩｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇＣＲＣｓｕｒｇｅｒｙ

纳入文献及

第一作者

候选预测变量

变量数 处理方法

样本量（ＳＳＩ例数／

ＣＲＣ手术例数）
ＥＰＶ

缺失数据

处理方法

模型构建

建模方法 变量筛选 模型数量
验模方法

邓宏哲［１４］ ２１ 分类变量 ６１／２９４ １０．２ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法

梁舒婷［１５］ ２６ 保持连续性 ２４／３１７ ３ － ＭＬ Ｂｏｒｕｔａ算法 ８ 重复交叉验证＋

外部验证

金剑［１６］ １５ 分类变量 ５５／３５４ １８．３ － ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法

石召强［１７］ １８ 分类变量 ４３／１７９ １０．７５ 删除 ＬＲ ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 １ －

陈永刚［１８］ １２ 分类变量 ４５／１９６ ７．５ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ －

盛超［１９］ ２０ 保持连续性 ８４／２８５ ２１ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ 内部＋外部验证

Ｌｉｕ
［２０］ ３３ 保持连续性 １５／８０ ３．７５ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法

Ｍａｏ
［２１］ ７１ 保持连续性 ２０４／１４４５ ２９．１４ 删除 ＬＡＳＳＯ ＬＡＳＳＯ回归、ＳＶＭＲＦＥ算法 １ 内部验证

Ｌｉ
［２２］ １６ 分类变量 １４／３２２ ２．８ 均值插补技术 ＭＬ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

４ 内部验证

符国宏［２３］ １１ 分类变量 ４５／２４２ ９ 删除 ＣＨＡＩＤ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ －

王长峰［２４］ １４ 保持连续性 ２６／１０４ １３ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ －

张文博［２５］ ２０ 保持连续性 ５５／４４３ １１ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ －

李文熙［２６］ １８ 分类变量 ３４／３９８ １１．３ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ －

苗菲菲［２７］ １２ 分类变量 １４３／８３３ ２３．８ － ＬＲ ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 １ 内部＋外部验证

Ｈａｎ
［２８］ ２４ 保持连续性 ３３／４３１ １１ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ －

秦涛［２９］ １４ 分类变量 ５２／２４０ ６．５ － ＬＲ ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 １ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法

程玉鹏［３０］ ２０ 分类变量 ３３０／１５００ ３３ － ＬＲ 多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 １ －

卜宁［３１］ ２２ 分类离散化 ４０／４１３ ６．６７ 删除 ＬＲ 单因素＋多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

１ 内部验证

Ｏｈｎｏ
［３２］ ２５ 保持连续性 ９２／７３０ ７．０８ － ＡＩ＋ＭＬ 机器学习模型自动处理筛选 １ 内部验证

Ｐｅｉ
［３３］ ２６ 分类变量 ４６／４０２ １１．５ － ＬＲ 单因素＋多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

１ 内部验证

刘帅峰［３４］ １１ 分类变量 ２１／７２ ５．２５ 删除 ＬＲ 二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 １ －

胡筧生［３５］ ３０ 保持连续性 ３２／２４７ ８ 删除 ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法

王樱［３６］ １９ 分类变量 ２１／１００ ２．３３ 删除 ＬＲ 二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ向前ＬＲ条件法 １ 内部＋外部验证

叶国庆［３７］ ２１ 分类离散化 ４４／３８３ １４．６７ － ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ 内部验证

Ｇｅｒｖａｚ
［３８］ １０ 分类变量 １１４／５３４ ２８．５ － ＬＲ 单因素分析、多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

１ 十折交叉验证

　　注：－为未明确提及。ＥＰＶ为每变量事件数。ＬＲ为逻辑回归，ＭＬ为机器学习，ＬＡＳＳＯ回归为最小绝对收缩与选择算子回归，ＣＨＡＩＤ为卡方自

动交互检验算法，ＳＶＭＲＦＥ算法为结合支持向量机（ＳＶＭ）与递归特征消除（ＲＦＥ）的特征选择方法。Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法为一种基于重抽样的统计方法。
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２．４　预测模型的性能与分析　纳入研究主要采用

受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）和Ｃｉｎｄｅｘ评估

模型的区分能力，２４ 项报告了 ＡＵＣ（０．７０２～

０．９９９），７项报告了Ｃｉｎｄｅｘ（０．７１０～０．９７１）。１７项

研究通过 ＨＬ检验、校准曲线评估校准性能，８项

未报告校准方式。８项研究采用ＤＣＡ作为模型的

决策分析方法。单个预测模型最终纳入的预测因子

数量２～１３个，主要包括人口统计学、基础健康状

况、实验室检查及手术相关情况。高频预测因子包

括糖尿病、手术时间、手术方式、术前低蛋白血症、身

体质量指数（ＢＭＩ）、年龄等。１２项研究以列线图呈

现模型，７项以数学公式／回归方程呈现，其余以决

策树、机器学习、人工智能集成或风险评分系统呈

现。见表３。

表３　ＣＲＣ术后ＳＳＩ风险预测模型预测性能信息

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＳＳＩｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｌｌｏｗｉｎｇＣＲＣｓｕｒｇｅｒｙ

纳入文献及

第一作者

模型性能

Ｃｉｎｄｅｘ ＡＵＣ 校准方法

决策分析

方法

最终预测变量

数量 预测因子
模型呈现方式

邓宏哲［１４］ ０．７４１ ０．７５２ 校准曲线 ＤＣＡ ６ ＤＭ、ＮＲＳ２００２（≥３ 分）、ＡＳＡ 分级（Ⅲ ～ Ⅳ
级）、手术方式（开腹）、手术时间（≥３ｈ）、术中

出血量（≥２００ｍＬ）

列线图

梁舒婷［１５］ － 建模组：０．９９９／０．７１３／

０．７７２／０．９５７／０．９６５／

０．８３４／０．８９３／０．９２９

－ － ８ ＳＭＤ（＜４２ＨＵ）、手术时间（＞６ｈ）、术前ＰＮＩ

（＜４５）、ＶＴＥ（＞４分）、ＨＵＡＣ（＜３０ＨＵ）、年龄

（＞７０岁）、Ｌ３ＳＭＩ（≤５５ｃｍ
２／ｍ２）、ａＣＣＩ（＞８）

ＲＦ、ＬＲ、贝 叶 斯、

ＫＮＮ、ＳＶＭ、ＮＮＥＴ、

ＣＡＲＴ、ＸＧＢｏｏｓｔ

金剑［１６］ ０．７７１ ０．７７１ 校准曲线 ＤＣＡ ３ 代谢综合征、ＤＭ、术前合并肠梗阻 列线图

石召强［１７］ － ０．８２８ ＨＬ检验、

校准曲线

－ ４ ＤＭ、低蛋白血症（有）、术后造口（有）、留置引

流管时间（≥１０ｄ）

列线图

陈永刚［１８］ － ０．８０８ ＨＬ检验 － ６ ＤＭ、术前肠梗阻、切口长度（≥１５ｃｍ）、手术时

间（≥２．５ｈ）、引流管留置时间（≥１０ｄ）、住院

时间（≥３０ｄ）

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程

盛超［１９］ 建模组：

０．９７１

建模组：０．９２１

验证组：０．８２８

ＨＬ检验、

校准曲线

ＤＣＡ ４ 营养不良、住院时间（长）、术前白细胞介素－６

（高）、术前淋巴细胞计数（低）

列线图

Ｌｉｕ
［２０］ － 训练集：０．９６８

验证集：０．９２６

校准曲线 ＤＣＡ ４ 术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ、ＣＥＡ 列线图

Ｍａｏ
［２１］ － 训练集：０．８３８

验证集：０．７９３

校准曲线 ＤＣＡ ７ 术前 梗 阻、术 前 ｄＮＬＲ、ＡＬＢ、ＨＧＢ、ＡＬＴ、

ＣＡ１９９、ＣＡ１２５

列线图

Ｌｉ
［２２］ － 训练集：０．８６３／０．８４４／

０．７８６／０．８８５

验证集：０．７９６／０．７５７／

０．７３７／０．８７９

－ － ５ ＡＳＡ、手术时间、ＡＬＢ、闭合时使用的缝合线、

手术方法

ＬＲ、ＲＦ、ＳＶＭ、ＮＮ

符国宏［２３］ － ０．８０６ － － ５ ＤＭ、ＴＮＭ（≥Ⅲ期）、出血量（＞３００ｍＬ）、手术

时间（＞１５０ｍｉｎ）、血清清蛋白（≤３５ｇ／Ｌ）

决策树

王长峰［２４］ － ０．９２８ ＨＬ检验 － ２ ＤＭ、引流管放置时间（≥７ｄ） ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程

张文博［２５］ － ０．８４６ ＨＬ检验 － ５ ＤＭ、手术时间、术前 ＹａｐｍＲＮＡ、ｔａＺｍＲＮＡ、

ｍｓｔ１ｍＲＮＡ相对表达量（高）

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程

李文熙［２６］ － ０．９０５ － － ３ ＢＭＩ（≥２４ｋｇ／ｍ
２）、手术时间（≥３ｈ）、低蛋白

血症

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程

苗菲菲［２７］ － 训练集：０．８９２

验证集：０．７８６

校准曲线、

ＨＬ检验

ＤＣＡ ６ 手术时间（≥１２０ｍｉｎ）、ＤＭ、留置导尿管时间

（≥３ｄ）、年龄（≥６０岁）、术前化学治疗（是）、

手术方式（开腹）

列线图

Ｈａｎ
［２８］ － － － － ３ ＤＭ、手术方式（开腹）、结肠／回肠造口（有） 列线图

秦涛［２９］ ０．８５０ ０．８３２ 校准曲线 － ８ 年龄（≥６０岁）、临床分期（Ⅲ／Ⅳ期）、手术方式

（开腹）、术中输血、ＤＭ、ＢＭＩ（≥２４ｋｇ／ｍ
２）、营

养不良、腹部手术史

列线图
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

纳入文献及

第一作者

模型性能

Ｃｉｎｄｅｘ ＡＵＣ 校准方法

决策分析

方法

最终预测变量

数量 预测因子
模型呈现方式

程玉鹏［３０］ － ０．９５０ － － １０ 年龄（＞６０岁）、ＢＭＩ（＞２４ｋｇ／ｍ
２）、ＤＭ、肠梗阻

（有）、手术方式（开腹）、切口大小（＞１５ｃｍ）、手

术时间（＞１５０ｍｉｎ）、术后引流时间（＞９．３６ｄ）、

清蛋白（＜３２．２４ｇ／Ｌ）、护理质量

数学公式

卜宁［３１］ 建模组：０．８６８

验证组：０．８６０

建模组：０．８６２

验证组：０．８７３

校准曲线 ＤＣＡ ６ 性别（男）、ＤＭ、ＢＭＩ（≥２８．０ｋｇ／ｍ
２）、术前新

辅助化学治疗、手术方式（开腹）、术前 Ｈｂ浓

度（中度贫血）

列线图

Ｏｈｎｏ
［３２］ － ０．７３１ － － １３ 住院时间、失血量、ＬＭＲ、胰岛素使用、组分化

腺癌、腹腔镜手术、紧急手术、肿瘤大小、淋巴

浸润、ＣＡＲ、手术时间、ＣＡ１９９、吸烟状况

基于 ＡＩ的集

成模型

Ｐｅｉ
［３３］ － ０．９３１ 校准曲线 ＤＣＡ ４ 术前清蛋白、ＬＷＲ（＜０．１７）、低Ｌ３ＦＩ、低Ｌ３ＭＩ 列线图

刘帅峰［３４］ － ０．８１３ ＨＬ检验 － ４ ＤＭ、手术时间（≥１６０ｍｉｎ）、清蛋白（＜３０ｇ／Ｌ）、

抗菌药物使用时间（＞１４ｄ）

数学公式

胡筧生［３５］ ０．９４５ ０．９４５ ＨＬ检验 － ４ ＤＭ、手术时间（≥１８０ ｍｉｎ）、术后吻合口瘘

（有）、肺部感染

列线图

王樱［３６］ － 建模组：０．８６９

验证组：０．８３６

ＨＬ检验 － ９ 年龄（≥６０岁）、ＢＭＩ（≥２４ｋｇ／ｍ
２）、ＤＭ、Ｄｕｋｅｓ

分期（高）、手术时间（≥１８０ｍｉｎ）、手术类型

（开腹）、手术切口类型（ⅢⅣ类）、术前清蛋

白、补充益生菌

数学公式

叶国庆［３７］ ０．７１０ ０．７０２ ＨＬ检验 － ３ 肌肉减少症、肿瘤大小（≥３．４ｃｍ）、年龄（≥６５岁） 风险评分系统

Ｇｅｒｖａｚ
［３８］ － 初始模型：０．７３８

交叉验证后：０．７０９

－ － ４ 污染、肥胖、剖腹手术、ＡＳＡ 风险评分系统

　　注：－为未明确提及。ＨＬ检验为 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验，ＤＣＡ为决策曲线分析。ＤＭ 为糖尿病，ＮＲＳ２００２为营养风险筛查

２００２，ＡＳＡ为身体状况分级，ＳＭＤ为骨骼肌放射密度，ＰＮＩ为预后营养指数，ＶＴＥ为术前静脉血栓栓塞症评分，ＨＵＡＣ为 ＨＵ均值，Ｌ３ＳＭＩ

为第三腰椎骨骼肌指数，ａＣＣＩ为年龄校正Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数，ＮＬＲ为中性粒细胞－淋巴细胞比值，ＰＬＲ为血小板－淋巴细胞比值，ＳＩＩ为全

身免疫炎症指数，ＣＥＡ为癌胚抗原，ｄＮＬＲ为衍生的中性粒细胞与淋巴细胞比值，ＡＬＢ为清蛋白，ＨＧＢ为血红蛋白，ＡＬＴ为丙氨酸转氨酶，

ＣＡ１９９、ＣＡ１２５为碳水化合物抗原，ＴＮＭ为肿瘤临床病理分期，Ｙａｐ、ｔａＺ、ｍｓｔ１ｍＲＮＡ为 Ｈｉｐｐｏ信号通路相关基因，ＬＭＲ为淋巴细胞与单核

细胞比值，ＣＡＲ为Ｃ反应蛋白与清蛋白比值，ＬＷＲ为淋巴细胞－白细胞比值，Ｌ３ＦＩ为第三腰椎皮下脂肪量指数，Ｌ３ＭＩ为第三腰椎骨骼肌质

量指数，Ｄｕｋｅｓ分期为结直肠癌分期系统。ＫＮＮ为Ｋ最近邻，ＳＶＭ 为支持向量机，ＮＮＥＴ为神经网络，ＣＡＲＴ为分类回归树，ＸＧＢｏｏｓｔ为极

度梯度提升树，ＲＦ为随机森林，ＮＮ为深度学习。

２．５　偏倚风险和适用性评价　偏倚风险：２５项研

究均被评价为高偏倚风险。（１）参与者领域：２３项

研究被评价为高风险，因研究对象来自回顾性／横断

面研究且多为单中心；２项研究被评为低风险。（２）

预测变量领域：１７项研究因预测因子提取者提前知

晓结局状态被评价为高风险；３项因多中心研究未

说明评估者标准化培训情况被评价为不清楚；５项

研究被评价为低风险。（３）结局领域：８项研究因预

测因子含术后变量被评价为高风险，如住院时间、导

管留置时间、术后吻合口瘘情况等；其余１７项被评

价为低风险。（４）分析领域：２５项研究均被评价为

高风险，主要原因包括样本量不足（仅５项研究

ＥＰＶ＞２０）、验证不充分（仅４项研究进行了内外部

验证，多数仅内部验证或未明确）、校准度评估不充

分（８项研究未报告）、连续性变量截点依据不明确

（１６项研究未报告）及缺失数据处理报告不全（９项

未报告，１５项直接删除且仅１项说明）。所有研究

均未报告数据是否存在复杂性。

适用性：１１项研究被评价为高适用性风险，主

要原因包括人群局限（４项）、预测变量与结局时间

关系不当（８项）；１４项研究被评价为低适用性风险。

见表４。
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表４　纳入模型的偏倚和适用性风险评估结果

犜犪犫犾犲４　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｒｉｓｋｓｏｆｂｉａｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｍｏｄｅｌｓ

纳入文献及

第一作者

发表年份

（年）

偏倚风险

研究对象 预测因子 结局 分析

适用性风险

研究对象 预测因子 结果

总体

偏倚风险 适用性风险

邓宏哲［１４］ ２０２５ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

梁舒婷［１５］ ２０２５ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

金剑［１６］ ２０２４ － － ＋ － － ＋ ＋ － －

石召强［１７］ ２０２４ － － － － ＋ ＋ － － －

陈永刚［１８］ ２０２４ － － － － ＋ ＋ － － －

盛超［１９］ ２０２４ － ＋ － － ＋ ＋ － － －

Ｌｉｕ［２０］ ２０２４ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｍａｏ［２１］ ２０２４ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｌｉ［２２］ ２０２４ － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

符国宏［２３］ ２０２３ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

王长峰［２４］ ２０２３ － ？ － － ＋ ＋ － － －

张文博［２５］ ２０２３ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

李文熙［２６］ ２０２３ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

苗菲菲［２７］ ２０２３ － － － － － ＋ － － －

Ｈａｎ［２８］ ２０２３ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

秦涛［２９］ ２０２３ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

程玉鹏［３０］ ２０２２ － ＋ － － ＋ ＋ － － －

卜宁［３１］ ２０２２ － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

Ｏｈｎｏ［３２］ ２０２２ － ＋ － － ＋ ＋ － － －

Ｐｅｉ［３３］ ２０２２ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

刘帅峰［３４］ ２０２２ － － ＋ － － ＋ ＋ － －

胡筧生［３５］ ２０２１ － － － － ＋ ＋ － － －

王樱［３６］ ２０２１ － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

叶国庆［３７］ ２０２０ ＋ ？ ＋ － － ＋ ＋ － －

Ｇｅｒｖａｚ［３８］ ２０１２ ＋ ？ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋

　　注：＋为低偏倚风险／低适用性风险；－为高偏倚风险／高适用性风险；？为偏倚风险不清楚／适用性风险不清楚。

３　讨论

本研究系统检索ＣＲＣ患者术后ＳＳＩ风险预测

模型相关文献，共纳入２５项研究包括３５个预测模

型。结果显示，ＣＲＣ术后ＳＳＩ发病率为４．３５％～

２９．４７％，凸显防控形势的严峻性。９６．０％ 的研究

数据来源于亚洲，尤以中国患者居多，可能与东亚地

区严重的ＣＲＣ负担及筛查不足导致中晚期病例确

诊比例高有关［３９］。

ＰＲＯＢＡＳＴ评估结果显示，尽管有１４项研究被

评为低适用性风险，但所有研究均存在高偏倚风险，

其方法学缺陷可能削弱低适用性风险的理论优势，

影响结果可信度和临床应用价值。（１）研究设计偏

倚：当前模型多基于回顾性数据构建，易受局部数据

影响，存在选择偏倚及数据质量问题，限制了模型泛

化能力。（２）样本量不足：８０％ 的研究ＥＰＶ＜２０，

提示模型构建可能过度依赖开发数据集特征，存在

较高的过拟合风险。尽管报告的ＡＵＣ值均＞０．７，

显示模型预测性能良好，但临床实际性能可能被高

估，影响诊疗决策或资源误配［４０］。此外，小样本量

下使用复杂变量筛选方法（如Ｂｏｒｕｔａ算法）会增加

过拟合风险，导致模型的性能指标虚高、出现乐观

偏差［４０］。４项研究限定了特定人群、且仅２项研究

来自非中国人群，其预测因子和模型性能在推广至

不同人群和医疗机构时适用性可能受限。（３）外部
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验证缺失：仅４项研究进行了有限的外部验证，且验

证集多源于同一医疗中心。外部验证不足会加剧模

型的过拟合风险，意味着模型在技术条件、人群特征

或诊疗规范不同的医疗机构中性能可能受限制。

（４）校准度报告不足：８项研究未报告校准度，无法

评价风险量化的可靠性，依赖其设定干预阈值可能

会产生决策偏差［１１］。小样本下仅依赖 ＨＬ检验会

导致效能有限，易出现校准不良，如高估感染概率

等。（５）预测变量偏倚：部分模型纳入术后变量（如

住院时间）或依赖特殊检查（如骨骼肌参数），可能会

削弱模型在术前／术中的预警价值，并制约模型在有

限医疗资源环境中的普适性与可及性。（６）数据处

理不当：大部分研究（１６项）未经验证即对连续变量

简单分类，且广泛采用直接删除缺失数据的方法（１５

项），会导致信息损失、统计效能降低，降低模型稳健

性、可重复性与应用可靠性。

近年来，机器学习和数据分析技术在预测模型

的构建中被广泛应用。相较于传统的逻辑回归分

析，其在处理预测因子之间的复杂模式和相互作用

方面具有优势，能有效提升模型预测的准确性。然

而，“黑箱”特性导致其透明度低、解释性差，制约了

临床转化应用［４１］。本研究中报告的 ＭＬ模型虽预

测性能良好，但仅进行了内部验证且数据报告片面，

模型泛化能力不足［１５，２２，３２］。因此，未来需借助大数

据与人工智能（ＡＩ）技术，强化 ＭＬ模型内外部验证

和决策分析，提升数据可视化与可解释性，以推动其

在临床实践中的有效应用。

本研究总结了术后ＳＳＩ风险的高频预测因子，

包括ＤＭ、手术时间、手术方式、术前低蛋白血症、年

龄、ＢＭＩ，与Ｃａｉ等
［４２］的分析结果相似。其中，ＤＭ

是最高频的因子，高糖环境利于细菌生长繁殖，且２

型糖尿病患者胰岛素抵抗可加剧术后炎症反应［４３］。

手术时间过长和开放手术已被列为危险因素，与切

口暴露时间过长增加污染概率、加重创伤有关，同时

长时间麻醉会影响患者免疫力［４２，４４］。相较于开放

手术，微创手术能够缩小切口暴露范围和时间以降

低ＳＳＩ发病率
［４５］，但其应用受医疗资源水平影响较

大。ＣＲＣ患者机体摄入与消耗比例失调，加之肝脏

功能逐渐受损，易出现低白蛋白血症，会削弱机体免

疫功能和组织修复能力，导致术后ＳＳＩ发病率显著

升高［４６］。据统计，ＣＲＣ患病率随年龄而增加，６５～

７４岁达到峰值
［３９］，加之高龄患者基础疾病多、免疫

力低下，术后ＳＳＩ发病率升高。此外，ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２

肥胖患者，因受脂肪组织血供差、手术暴露难度增

加，其与ＣＲＣ术后ＳＳＩ风险升高相关
［４７］。但一项

基于我国人群的研究显示，低ＢＭＩ因营养不良导致

免疫功能下降，反而增加感染风险［４８］，可能与我国

ＣＲＣ患者营养状况、体型特征有关。因此，医疗人

员需早期识别并重点关注高频危险因素的ＣＲＣ术后

患者，借助模型对ＳＳＩ的发生风险进行动态预测，并

采取针对性干预措施，以最大程度降低术后ＳＳＩ发生

风险。

本研究结果提示，现有预测模型普遍在方法学

质量和／或临床场景匹配度方面存在局限，模型临床

转化价值受限。未来在模型开发与验证阶段，研究

者应严格遵循ＰＲＯＢＡＳＴ标准，优先采用前瞻性、

随机对照或嵌套病例对照研究设计，以减少信息偏

倚；决策曲线分析受模型预测性能的影响，建议

ＥＰＶ≥２０以控制过拟合风险，并通过严格的模型验

证评估其预测性能与泛化能力。同时，需关注变量

处理与数据透明度，避免仅基于模型性能选择连续

变量界值，并推荐采用多重插补等科学方法处理缺

失数据且详尽报告［１１，４０］。在临床转化与应用阶段，

基于当前证据，不建议模型直接临床应用。医疗人

员应优先选用前瞻性设计、大样本量、变量处理透明

且经外部验证的预测模型，以降低预测偏差与过拟

合风险，并确保其适用于目标人群。模型应用前先

进行本地验证，重新评估区分度与校准度，并建立持

续监测模型性能的机制，必要时综合临床实践对易

获取、具备术前／术中预警能力的核心因子进行适度

调整，确保模型有效支持临床决策。

本研究存在以下局限性：（１）大部分数据来源于

中国，缺乏西方ＣＲＣ患者的相关数据，结果可能存

在地域偏倚。只纳入了中英文发表的文献，可能存

在发表偏倚。（２）纳入的研究之间存在显著异质性，

影响模型的可比性，故未能进行定量分析或确定最

优临床预测模型。（３）使用ＰＲＯＢＡＳＴ工具进行评

估，依赖原始研究报告透明度和评估者主观判断，难

以量化偏倚对模型性能的影响及准确评估其临床价

值，且对机器学习模型的偏倚评估能力有限。

本研究共纳入２５项研究，包含３５个ＣＲＣ术后

ＳＳＩ风险预测模型。目前，术后ＳＳＩ风险预测模型

的开发和验证仍处于发展阶段。研究结果显示，现

有预测模型的整体预测性能良好，且识别出重要的

预测因子。然而，所有研究均被评定为高偏倚风险，

即使部分研究适用性风险低，但模型整体的稳健性

和可靠性仍不足。因此，未来研究亟需严格遵循

ＰＲＯＢＡＳＴ标准，借助电子病历数据交互共享与信
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息挖掘，加强前瞻性、大样本、多中心的研究设计，致

力于开发或完善方法学严谨且经过严格外部验证的

模型，在提升模型性能的同时兼顾临床可解释性，以

增强其临床应用价值。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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