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结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染风险因素剖析
及列线图预测模型建立*

苗菲菲,朱晓翠,刘兆玮,张红,李宁,张长庚**

(河北省衡水市人民医院检验科,河北衡水
 

053000)

【摘要】 目的 了解结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的病原菌分布,分析结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的危险

因素,并构建预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的列线图模型。 方法 选择2016年1月-2018年12月在本院行

外科手术治疗的结肠癌伴肠梗阻患者423例作为训练集;另选取2019年1月-2021年12月在本院行外科手术治疗的结

肠癌伴肠梗阻患者410例作为验证集,均依据术后切口感染情况分成感染组(n=69)与未感染组(n=354),用二元

Logistic回归分析影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的危险因素;构建预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的列

线图模型,用受试者工作特征(ROC)与校准曲线验证预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染列线图模型的区分度和一

致性。 结果 423例结肠癌伴肠梗阻患者中,69例发生术后切口感染(构成比16.31%),共培养出96株细菌,包括36
株革兰阳性菌(占37.50%)、60株革兰阴性菌(占62.50%)。感染组与未感染组在年龄、是否合并糖尿病、是否合并高血

压、手术方式、是否术前化疗、术前是否低蛋白、手术时间、术后留置导尿管时间方面比较差异有统计学意义(P<0.05)。

Logistic回归分析结果显示:手术时间≥120
 

min、合并糖尿病、术后留置导尿管时间≥3
 

d、年龄≥60岁、术前化疗、手术

方式为开腹均是影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的危险因素(P<0.05)。训练集 ROC曲线下面积为0.892
(95%

 

CI:0.850~0.934);校准曲线斜率接近1,Hosmer-Lemeshow拟合优度检验χ2=8.892,P=0.352。外部验证结

果显示ROC曲线下面积为0.786(95%
 

CI:0.729~0.843),校准曲线斜率接近1。 结论 手术时间≥120
 

min、合并糖

尿病、术后留置导尿管时间≥3
 

d、年龄≥60岁、术前化疗、手术方式为开腹均是影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染

的危险因素,据此构建的列线图预测模型,能较准确预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染风险。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

of
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction,analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction,and
 

to
 

construct
 

a
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction. Methods A
 

total
 

of
 

423
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

gathered
 

as
 

the
 

modeling
 

group;in
 

addition,410
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

with
 

intestinal
 

obstruction
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

validation
 

group.
 

According
 

to
 

postoperative
 

wound
 

infection,the
 

patients
 

were
 

separated
 

into
 

infected
 

group
 

(n=69)
 

and
 

uninfected
 

group
 

(n=354).
 

Logistic
 

regression
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction;a
 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction,the
 

discrimination
 

and
 

consistency
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction
 

were
 

validated
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

and
 

calibration
 

curve. Results Among
 

the
 

423
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction,69
 

(16.31%)
 

had
 

postoperative
 

wound
 

infection,a
 

total
 

of
 

96
 

bacterial
 

strains
 

were
 

cultured,
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including
 

36
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(37.50%)
 

and
 

60
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(62.50%).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

uninfected
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

age
 

[78.26%
 

(54/69),48.31%
 

(171/354)],diabetes
 

mellitus
 

[60.87%
 

(42/69),25.42%
 

(90/354)],hypertension
 

[52.17%
 

(36/69),25.42%
 

(90/

354)],surgical
 

method
 

[78.26%
 

(54/69),45.76%
 

(162/354)],preoperative
 

chemotherapy
 

[39.13%
 

(27/69),8.47%
 

(30/354)],preoperative
 

low
 

protein
 

[78.26%
 

(54/69),43.22%
 

(153/354)],operation
 

time
 

[39.13%
 

(27/69),17.80%
 

(63/354)],and
 

postoperative
 

indwelling
 

catheter
 

time
 

[43.48%
 

(30/69),13.56%
 

(48/354)]
 

(P<0.05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

operation
 

time
 

≥
 

120
 

min(OR=5.017,95%
 

CI=2.332-10.796,P=0.000),complicated
 

with
 

diabetes
 

mellitus(OR=7.001,95%
 

CI=3.399-14.419,P=0.000),postoperative
 

indwelling
 

catheter
 

time
 

≥
 

3
 

days
(OR=4.844,95%

 

CI=2.271-10.334,P=0.000),age
 

≥
 

60
 

years(OR=3.761,95%
 

CI=1.672-8.461,P=0.001),

preoperative
 

chemotherapy(OR=11.513,95%
 

CI=4.743-27.946,P=0.000),and
 

laparotomy(OR=4.606,95%
 

CI=
2.012-10.545,P=0.000)

 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction
 

(P<0.05).
 

In
 

the
 

modeling
 

group,the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.892
 

(95%
 

CI:0.850-
0.934);the

 

slope
 

of
 

the
 

calibration
 

curve
 

was
 

close
 

to
 

1,Hosmer-Lemeshow
 

goodness-of-fit
 

test
 

χ2=8.892,P=0.352.
 

The
 

external
 

verification
 

results
 

show
 

that
 

the
 

slope
 

of
 

the
 

calibration
 

curve
 

is
 

close
 

to
 

1,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

is
 

0.786
 

(95%
 

CI=0.729-0.843). Conclusion Operation
 

time
 

≥120
 

min,diabetes
 

mellitus,postoperative
 

indwelling
 

catheter
 

time
 

≥3
 

days,age
 

≥60
 

years,preoperative
 

chemotherapy,and
 

laparotomy
 

are
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction,the
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

constructed
 

on
 

this
 

basis
 

can
 

more
 

accurately
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

incision
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction.
【Key
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infection;influencing
 

factors;nomogram
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  结肠癌是最为常见的消化道恶性肿瘤,好发于直

肠-乙状结肠交界处,发病年龄多为40岁以上,且预后

通常较差[1-2]。当前结肠癌临床治疗多采用外科手术

进行病灶扩大切除治疗,可显著延长患 者 的 生 存

期[3-4]。然而,鉴于结肠癌患者常伴肠梗阻,且常伴术

前准备不充分、全身炎症反应剧烈不完全等问题,因
此,术后切口容易并发微生物感染,这将直接导致患者

的预后不佳,增加了患者的痛苦,并且极为影响术后辅

助化疗方案的治疗效果。现有研究多集中于研究结肠

癌伴肠梗阻患者术后切口感染的病理机制与外科处理

策略,然而,导致术后切口感染的临床风险因素尚不清

楚[5-6]。结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染是一个长

期的、复杂的、多种临床因素交互作用的结果,需要系

统性的分析这些风险因素,从而可以指导临床诊治,减
少术后切口感染的问题。此外,准确预测结肠癌伴肠

梗阻患者术后切口感染,鉴定出感染风险较高的病人,
并针对性的进行诊疗和预防,同样能极大的减少术后

切口感染。目前,新型的列线图模型已经用作多种疾

病的预测工具,其具备个体化预测效能,在多因素回归

分析基础上,整合独立危险因素,以带有刻度的平行线

段呈现,方便医学工作者快速、直观分析各危险因素对

临床结局事件的影响程度[7]。
本研究分析影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感

染的独立危险因素,在此基础上构建列线图预测模型,
以期为临床更有效防范结肠癌伴肠梗阻患者术后切口

感染提供参考。

材料与方法

1 一般资料

选择2016年1月-2018年12月在本院行外科手

术治疗的结肠癌伴肠梗阻患者423例作为训练集;另
选取2019年1月~2021年12月在本院行外科手术

治疗的结肠癌伴肠梗阻患者410例作为验证集,均依

据术后切口感染情况分成感染组(n=69)与未感染组

(n=354)。感染观察时间为术后30
 

d,手术切口感染

诊断标准参照卫生部颁发的《医院感染诊断标准》判
定[8]。

纳入标准:①均符合结肠癌诊断标准;②伴肠梗

阻;③具备外科手术指征;④配偶生殖功能正常;⑤心、
肝等重要脏器功能正常;⑥知情同意。排除标准:①外

科手术前已合并感染;②血液系统病变;③免疫功能缺

陷;④合并恶性肿瘤;⑤放弃治疗;⑥患精神疾病。
本研究已获得衡水市人民医院伦理委员会批准。

2 资料收集

收集并录入患者年龄、性别、肿瘤大小、是否合并

糖尿病、是否合并高血压、手术方式、是否术前化疗、术
前是否低蛋白、手术时间、术中出血量、术后留置导尿

管时间、术后住院时间等常规手术数据资料。

3 统计学分析

用SPSS
 

25.0分析数据。计数资料用n(%)表
示,行χ2 检验;Logistic回归分析影响结肠癌伴肠梗

阻患者术后切口感染的危险因素;将确定的危险因素

引入R3.6.3软件与rms程序包,构建结肠癌伴肠梗
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阻患者术后切口感染的列线图预测模型;绘制受试者

工作特征(ROC)曲线评估列线图模型预测结肠癌伴

肠梗阻患者术后切口感染的区分度;绘制校准曲线评

估列线图模型预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染

的一致性;绘制决策曲线评估列线图模型的净收益。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 训练集结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染情况

训练集423例结肠癌伴肠梗阻患者中,69例发生

术后切口感染(构成比16.31%),共培养出96株细

菌,包括36株革兰阳性菌(占37.50%)、60株革兰阴

性菌(占62.50%)(表1)。

表
 

1 训练集中的结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染情况
Table

 

1 Postoperative
 

incision
 

infection
 

of
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
and

 

intestinal
 

obstruction
 

in
 

the
 

training
 

center
病原菌

Pathogenic
 

bacteria
株数

Number
 

of
 

plants
构成比(%)

Constituent
 

ratio
革兰阳性菌 36 37.50

金黄色葡萄球菌 21 21.88
表皮葡萄球菌 9 9.38

粪肠球菌 6 6.25
革兰阴性菌 60 62.50

大肠埃希菌 24 25.00
铜绿假单胞菌 12 12.50
鲍氏不动杆菌 9 9.38
肺炎克雷伯菌 6 6.25
产气肠杆菌 6 6.25
阴沟肠杆菌 3 3.13

2 训练集的一般资料比较

单因素分析结果表明,感染组与未感染组在性别、
肿瘤大小、术中出血量、术后住院时间方面比较差异无

统计学意义(P>0.05);两组在年龄、是否合并糖尿

病、是否合并高血压、手术方式、是否术前化疗、术前是

否低蛋白、手术时间、术后留置导尿管时间方面比较差

异有统计学意义(P<0.05)(表2)。

3 术后切口感染的危险因素分析

以年龄、是否合并糖尿病、是否合并高血压、手术

方式、术前是否化疗、术前是否低蛋白、手术时间、术后

留置导尿管时间为自变量,以结肠癌伴肠梗阻患者术

后切口感染(0=未感染,1=感染)作为因变量进行二

元Logistic回归分析,结果显示,年龄≥60岁、合并糖

尿病、手术时间≥120
 

min、术后留置导尿管时间≥3
 

d、术前化疗、开腹手术方式为造成结肠癌伴肠梗阻患

者术后切口感染的危险因素(P<0.05)(表3)。

4 构建列线图预测模型

将影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的危险

因素被纳入列线图模型构建,列线图模型使用rms软

件包在R中生成(图1),从而可以方便的进行临床预

测。结果显示,手术时间≥120
 

min为65.8分;合并

糖尿病为79.7分;术后留置导尿管时间≥3
 

d为64.8
分;年龄≥60岁为54.4分;术前化疗为100.0分;手
术方式为开腹为62.6分。

表
 

2 训练集一般资料比较
Table

 

2 General
 

data
 

comparison
 

of
 

training
 

set

因素
Factor

感染组(n=69)
Infection

 

group

n
构成比(%)
Constituent

 

ratio

未感染组(n=354)
Uninfected

 

group

n
构成比(%)
Constituent

 

ratio

χ2 P

年龄(岁) ≥60 54 78.26 171 48.31
<60 15 21.74 183 51.69

20.812 0.000

性别
男 48 69.57 264 74.58
女 21 30.43 90 25.42

0.749 0.387

肿瘤大小(cm)
≥5 51 73.91 240 67.80
<5 18 26.09 114 32.20

1.006 0.316

是否合并糖尿病
是 42 60.87 90 25.42
否 27 39.13 264 74.58

33.795 0.000

是否合并高血压
是 36 52.17 90 25.42
否 33 47.83 264 74.58

19.757 0.000

手术方式
开腹 54 78.26 162 45.76

腹腔镜 15 21.74 192 54.24
24.405 0.000

是否术前化疗
是 27 39.13 30 8.47
否 42 60.87 324 91.53

46.544 0.000

术前是否低蛋白
是 54 78.26 153 43.22
否 15 21.74 201 56.78

28.373 0.000

手术时间(min)
≥120 27 39.13 63 17.80
<120 42 60.87 291 82.20

15.691 0.000

术中出血量(ml)
≥250 36 52.17 195 55.08
<250 33 47.83 159 44.92

0.197 0.657

术后留置导
尿管时间(d)

≥3 30 43.48 48 13.56
<3 39 56.52 306 86.44

34.369 0.000

术后住院时间(d)
≥10 37 53.62 156 44.07
<10 32 46.38 198 55.93

2.125 0.145

表
 

3 影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染的危险因素分析
Table

 

3 Analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

incision
infection

 

in
 

patients
 

with
 

colon
 

cancer
 

and
 

intestinal
 

obstruction
临床特征

Clinical
 

features B S.E Walχ2 OR 95%CI P

年龄
(≥60岁/<60岁) 1.325 0.414 10.251 3.761 1.672~8.461 0.001

合并糖尿病
(是/否) 1.946 0.369 27.864 7.001 3.399~14.419 0.000

合并高血压
(是/否) 0.562 0.543 1.071 1.754 0.605~5.085 0.301

手术方式
(开腹/腹腔镜) 1.527 0.423 13.063 4.606 2.012~10.545 0.000

术前化疗
(是/否) 2.443 0.452 29.166 11.513 4.743~27.946 0.000

术前低蛋白
(是/否) 0.543 0.521 1.086 1.721 0.620~4.779 0.289

手术时间
(≥120

 

min/<120
 

min) 1.613 0.391 17.018 5.017 2.332~10.796 0.000

术后留置导尿管时间
(≥3

 

d/<3
 

d) 1.578 0.387 16.658 4.844 2.271~10.334 0.000

常量 -5.581 0.557 100.317 0.004 0.000
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图
 

1 列线图预测模型

Fig.1 nomograph
 

prediction
 

model

5 列线图模型的训练集验证

作列线图模型预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口

感染的 ROC曲线、校准曲线,Hosmer-Lemeshow拟

合优度检验:ROC曲线下面积为0.892(95%
 

CI:

0.850~0.934)(图2);校准曲线斜率接近1(图3),

Hosmer-Lemeshow拟合优度检验χ2=8.892,P=
0.352。

图
 

2 训练集中列线图的ROC曲线

Fig.2 ROC
 

curve
 

of
 

training
 

set
 

nomogram

图
 

3 训练集中列线图的校准曲线

Fig.3 Calibration
 

curve
 

of
 

nomogram
 

in
 

training
 

set

6 列线图模型的外部验证

验证集410例结肠癌伴肠梗阻患者中,74例发生

术后切口感染(构成比18.05%)。结肠癌伴肠梗阻患

者术后切口感染与年龄、是否合并糖尿病、手术方式、
是否术前化疗、手术时间、术后留置导尿管时间有关

(P<0.05),见表4。以表4中的数据对列线图模型进

行外部验证,结果显示 ROC 曲线下面积为0.786
(95%

 

CI:0.729~0.843)(图4);校准曲线斜率接近1
(图5)。

表
 

4 验证集的一般资料比较
Table

 

4 General
 

data
 

comparison
 

of
 

validation
 

set

因素
Factor

感染组(n=69)
Infection

 

group

n
构成比(%)
Constituent

 

ratio

未感染组(n=354)
Uninfected

 

group

n
构成比(%)
Constituent

 

ratio

χ2 P

年龄(岁) ≥60 55 74.32 172 51.19
<60 19 25.68 164 48.81

13.133 0.000

是否合并糖尿病
是 40 54.05 111 33.04
否 34 45.95 225 66.96

11.515 0.001

手术方式
开腹 53 71.62 169 50.30

腹腔镜 21 28.38 167 49.70
11.107 0.001

是否术前化疗
是 22 29.73 38 11.31
否 52 70.27 298 88.69

16.471 0.000

手术时间(min)
≥120 28 37.84 68 20.24
<120 46 62.16 268 79.76

10.475 0.001

术后留置导尿管
时间(d)

≥3 24 32.43 51 15.18
<3 50 67.57 285 84.82

12.079 0.001

图
 

4 验证集中列线图的ROC曲线

Fig.4 ROC
 

curve
 

of
 

validation
 

set
 

nomogram

7 列线图模型的决策曲线分析

最后,采用决策曲线分析,在训练集与验证集中对

本研究建立的列线图模型进行了交叉验证(图6),本
列线图模型在训练集与验证集中均具有较高的净收

益,表明列线图模型适合用于临床治疗决策。
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图
 

5 验证集中列线图的校准曲线

Fig.5 Calibration
 

curve
 

of
 

validation
 

set
 

nomogram

图
 

6 列线图的决策曲线

Fig.6 Decision
 

curve
 

of
 

nomogram

讨 论

本研究基于可信度较高的结肠癌伴肠梗阻患者队

列(其 术 后 切 口 感 染 构 成 比 与 先 前 研 究 基 本 一

致[8-10]),系统地比较分析了结肠癌伴肠梗阻患者发生

术后切口感染的风险因素,并据此构建了列线图模型

用于相关术后切口感染的风险预测。进一步风险因素

分析结果表明,手术时间≥120
 

min、合并糖尿病、术后

留置导尿管时间≥3
 

d、年龄≥60岁、术前化疗、手术

方式为开腹均是影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感

染的危险因素。基于上述结论,临床医师将可以在临

床工作中有的放矢,针对性的处理相关风险因素,从而

有可能极大的降低结肠癌伴肠梗阻患者发生术后切口

感染的风险。
列线图模型是一种新型的临床诊疗工具,其可以

通过有机的整合通过单多因素分析鉴定的风险因素,
建立预测模型,并将预测模型以用户友好的方式展现,

临床医师仅需读取各预测指标对应分值即可,具有较

好的临床可行性
 [12-13]。列线图预测模型现已广泛用

于肿瘤领域,并取得了较好效果。例如,李等人证明,
采用列线图预测预测前哨淋巴结阳性乳腺癌患者非前

哨淋巴结转移[14]具有较高的稳健性和准确度;列线图

也用于预测胃结直肠癌患者术后下肢静脉栓塞[15]、甲
状腺癌术后迁延性甲状旁腺功能减退风险[16]等,并同

样具有较高的区分度与准确度。本研究建立了列线图

预测模型并进行了交叉验证,结果表明其可以准确预

测结肠癌伴肠梗阻患者发生术后切口感染的风险,并
在引入外部验证队列时依旧准确度较高[ROC曲线下

面积:0.892(训练集)、0.786(验证集)];表明本列线图

模型具有较好的区分度、准确度、稳健性,可以作为临

床上预测结肠癌伴肠梗阻患者发生术后切口感染的风

险的有用工具。
本文的另一重要结论体现在系统性的分析了结肠

癌伴肠梗阻患者发生术后切口感染的危险因素。本研

究发现,术后切口感染的危险因素包括手术时间、合并

糖尿病、术后留置导尿管时间≥3
 

d、年龄≥60岁、术
前化疗、开腹手术方式。手术时间过长,往往对机体产

生显著负面影响,造成机体内脏长时间暴露于周围环

境中,同时受结肠癌本身、外科手术等因素综合影响,
免疫功能处于较低水平,相应地增加术后伤口感染风

险。其次,糖尿病患者机体处于高血糖状态,而外科手

术属于创伤性治疗策略,伤口渗出液在局部形成高血

糖环境,利于细菌生长,故术后切口感染发生率较高。
再次,术后留置导尿管时间延长,将对尿道形成强烈刺

激,严重情况下造成尿道黏膜损伤,此种情况下病原菌

可轻易通过尿道黏膜,进而引发泌尿系统感染,很可能

发生术后切口感染。既往国内一项研究表明[17],泌尿

系感染与手术切口感染存在关联,泌尿系感染是手术

切口感染的重要危险因素。此外,年龄增大将会导致

机体各项机能呈衰退趋势,抵抗力、抗病力低下,术后

切口愈合缓,切口过长时间暴露于外界环境中,切口感

染风险增大。术前化疗增加术后切口感染风险的原因

可能是,化疗方案通常伴毒性反应,很可能诱发一系列

不良事件,特别是骨髓抑制,促使术后切口感染风险增

高。最后,开腹手术并发症较多、手术用时长、创伤明

显、出血多等局限性,造成内脏暴露于周围环境中,很
可能接触到病原菌,故术后切口感染风险高。

本研究具有一定局限性。纳入的数据为单中心,
且为回顾性研究,其结果需要进一步在大型的多中心、
前瞻性的临床研究中进一步验证。

综上所述,手术时间≥120
 

min、合并糖尿病、术后

留置导尿管时间≥3
 

d、年龄≥60岁、术前化疗、手术

方式为开腹均是影响结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感
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染的危险因素,据此构建的列线图预测模型,能较准确

预测结肠癌伴肠梗阻患者术后切口感染风险。
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