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【摘要】 目的：探讨脊柱手术患者术后切口感染中术前中性粒细胞与淋巴细胞计数比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）与白蛋白
（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）比值的临床检测意义。 方法：２０２０ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ５ 月行脊柱手术的 ３７３ 例患者，根据术后切口感染
情况分为两组，切口感染组 ６５ 例，男 ３４ 例，女 ３１ 例，年龄（５６．０１±９．７８）岁；无切口感染组 ３０８ 例，男 １５７ 例，女 １５１ 例，
年龄（５５．５４±１０．１９）岁。 采用血细胞分析仪检测中性粒细胞、淋巴细胞和血小板，计算 ＮＬＲ、ＰＬＲ；采用免疫比浊法测定
血清 ＣＲＰ、ＡＬＢ 水平，计算 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值；采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析术前
ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值对脊柱手术后切口感染的预测价值； 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析脊柱手术后切口感染
的影响因素。 结果： 切口感染组术前 ＮＬＲ 为 ４．９２±１．１３、ＰＬＲ 为 １１９．３２±２２．７４、ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值 １０．１９±２．５１、 手术时间
（３．０２±０．６４） ｈ、糖尿病史（２５ ／ ６５，３８．４６％）、固定物置入患者比例（２１ ／ ６５，３２．３１％）均高于无切口感染组的 ３．７２±０．８１、
９０．５８±２０．１６、７．２３±２．２１、（２．２６±０．５１） ｈ、（５３ ／ ３０８，１６．８８％）、（３６ ／ ３０８，１１．６９％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术前 ＮＬＲ、
ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值单独及联合预测脊柱手术后切口感染的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８６、０．８０６、０．８３９、０．９２６。 术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ
及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值是脊柱手术后切口感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。 结论：术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值测定有利
于脊柱手术后切口感染的早期预测，三者联合检测可进一步提高预测结果的准确性。

【关键词】 脊柱手术； 切口感染； 中性粒细胞与淋巴细胞计数比值； 血小板与淋巴细胞比值； Ｃ 反应蛋白
与白蛋白比值

中图分类号：Ｒ３７８
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２３０９９３

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ
ＬＩＡＮＧ Ｗｅｉ，ＺＨＵＯ Ｒｕｉ ｌｉ，ＳＵＮ Ｓｈａｏ ｄｏｎｇ （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｐｕｙａｎｇ Ｏｉｌｆｉｅｌｄ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｐｕｙａｎｇ ４５７００１，
Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ （ＮＬＲ），ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ （ＰＬＲ），ａｎｄ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ） ｔｏ ａｌｂｕｍｉｎ （ＡＬＢ） ｒａｔｉｏ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３７３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｅｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ，６５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３４
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３１ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ （５６．０１±９．７８） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；３０８ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １５７
ｍａｌｅｓ ａｎｄ １５１ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ （５５．５４±１０．１９） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎａｌｙｚｅｒ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ，ｌｙｍ鄄
ｐｈｏｃｙｔｅｓ，ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ；ｉｍｍｕｎｏｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｙ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｅｒｕｍ ＣＲＰ ａｎｄ ＡＬＢ ｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ｒａｔｉｏ；ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ，ＰＬＲ，ａｎｄ ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ＮＬＲ （４．９２ ±１．１３），ＰＬＲ
（１１９．３２±２２．７４），ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ｒａｔｉｏ （１０．１９±２．５１），ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ （３．０２±０．６４） ｈ，ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ３８．４６％（２５ ／ ６５），ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔ ３２．３１％（２１ ／ ６５） ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ３．７２±０．８１，９０．５８±２０．１６，７．２３±２．２１，（２．２６±０．５１） ｈ，１６．８８％（５３ ／ ３０８），１１．６９％（３６ ／ ３０８），ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉ鄄
ｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ，ＰＬＲ，ａｎｄ ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ｒａｔｉｏ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０．７８６，０．８０６，０．８３９，ａｎｄ ０．９２６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ，ＰＬＲ，

·临床研究·

１８３· ·



中国骨伤 ２０２５年 ２月第 ３８卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｆｅｂ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２

在高空作业不断增多、 交通快速发展等众多因
素影响下，脊柱损伤发病率也随之增加［１］。 切口感染
是脊柱外科手术后发生率最高的一类并发症， 患者
术后一旦出现切口感染， 会造成切口难以愈合及神
经功能损伤等，进而导致患者医疗负担加重［２］。 因此
脊柱手术前， 可通过相关因子对切口感染进行早期
预测，进而对高危患者早期预防性用药十分重要。中
性粒细胞与淋巴细胞计数比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏ鄄
ｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、Ｃ 反应蛋白 （Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ鄄
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）与白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）比值是新型的炎
症反应指标，可用于反映机体炎症程度和感染程度，
与单个指标的检测值相比， 各比值更具代表性和全
面性［３－５］。 因此，本研究通过检测 ２０２０年 ６月至 ２０２３年
５月脊柱手术患者术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值
水平， 探讨各比值对脊柱手术后切口感染的预测作
用，为预后监测提供重要依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：患者临床资料及随访资料完整；术前
未合并任何感染性疾病。 排除标准：伴有免疫系统、
血液系统疾病及恶性肿瘤者； 合并严重心肝肾等脏
器疾病者；入组前 １ 个月内接受过抗菌药物治疗者；
有手术禁忌证或伴有神经系统疾病者。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ５ 月进行脊
柱手术 ３７３ 例患者临床资料，男 １９１ 例，女 １８２ 例；
年龄 ３８～７６（５５．８４±１０．２７）岁。 依据感染情况将患者
分为切口感染组 ６５ 例和无切口感染组 ３０８ 例（回顾
性研究造成许多无切口感染患者病例资料不全而未

纳入研究，因此感染 ６５例并非其切口感染率）。患者
均知情同意并签订知情同意书， 本研究经医院医学
伦理委员会审批（伦理批号：２３５３９２４）。
１． ３ 治疗方法

脊柱骨折患者均进行内固定治疗， 气管插管及
全身麻醉，术前常规行抗生素预防治疗，患者俯卧位
并悬空腹部，保持脊柱后伸位，术前 Ｘ 线机确定伤
椎位置，以伤椎为中心做长 １０ ｃｍ 左右的纵切口，将
伤椎和双侧关节突、上下椎体充分暴露，经伤椎置入
合适的椎弓根钉，椎管减压并恢复伤椎高度，清洗并
缝合，置入引流管，待患者生命体征稳定后拔除。

１． ４ 观察项目与方法

收集所有患者入组时及术中术后临床资料，包
括性别 、年龄 、身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、糖尿病史、高血压史、吸烟史、酗酒史、疾病种
类、手术节段、切口长度、术中出血量、住院天数、预
防性抗菌药使用情况、脊柱手术史、手术时间、固定
物置入情况。

收集脊柱手术患者手术前 ２４ ｈ 肘静脉血样
５ ｍｌ，静置 １ ｈ，３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 的转速离心 １５ ｍｉｎ（离心
半径 １４．７０ ｃｍ），收集上清液于干燥 ＥＰ 管中，－８０ ℃
冰箱冷冻保存待测。 采用美国贝克曼库尔特 ＵｎｉＣｅｌ
ＤｘＨ８００ 全自动血细胞分析仪检测血清中的中性粒
细胞、淋巴细胞和血小板，并计算 ＮＬＲ、ＰＬＲ，其中
ＮＬＲ＝中性粒细胞（正常值范围＜６×１０９·Ｌ－１） ／淋巴细
胞（正常值范围 ２×１０９～４×１０９·Ｌ－１），ＰＬＲ＝血小板（正
常值范围 １００×１０９～３００×１０９·Ｌ－１） ／淋巴细胞。 采用免
疫比浊法测定血清 ＣＲＰ （正常值范围＜１０ ｍｇ·Ｌ－１）、
ＡＬＢ（正常值范围 ３５～５０ ｇ·Ｌ－１）水平，试剂盒分别购
自上海雅吉生物科技有限公司（货号：Ｅ０２３）、上海羽
哚生物科技有限公司 （货号 ：ＹＤＬＣ－７９６２），计算
ＣＲＰ ／ ＡＬＢ比值。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３．０软件进行统计分析。首先进行单
因素分析，对性别、糖尿病史、疾病种类等定性资料
行 χ２检验；术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值等符合
正态分布定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，行成
组设计定量资料 ｔ 检验。 受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ） 曲线分析术前 ＮＬＲ、
ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值对脊柱手术后切口感染的预
测价值，曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）比较行
Ｚ检验。 再对单因素分析结果 Ｐ＜０．０５的影响因素采
用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脊柱手术后切口感染的
独立影响因素。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 切口感染情况单因素分析结果

切口感染组与无切口感染组性别、 年龄、ＢＭＩ、
高血压史、吸烟史、酗酒史、疾病种类、手术节段、切
口长度、术中出血量、住院天数、预防性抗菌药使用、
脊柱手术史比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 切
口感染组手术时间、糖尿病史、固定物置入患者比例
高于无切口感染组（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

ａｎｄ ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ，ＰＬＲ，ａｎｄ ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ｒａｔｉｏ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｃｉ鄄
ｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ； Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ； Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｏ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ
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表 １ 脊柱手术切口感染组与无切口感染组单因素分析结果

Ｔａｂ．１ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

图 １ 术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值预测脊柱手术后切口感染的
ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇ．１ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ，ＰＬＲ ａｎｄ ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ｒａｔｉｏ ｐｒｅ鄄
ｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

影响因素
无切口感染组

（例数＝３０８ 例）
切口感染组

（例数＝６５ 例）
检验值 Ｐ 值

男性 ／例 １５７ ３４ χ２＝０．０３８ ０．８４５

年龄（x軃±ｓ） ／岁 ５５．５４±１０．１９ ５６．０１±９．７８ ｔ＝０．３４０ ０．７３４

ＢＭＩ（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２３．０９±２．９６ ２２．９８±３．０４ ｔ＝０．２７１ ０．７８７

糖尿病史 ／例 ５２ ２５ χ２＝１５．２５６ ０．０００

高血压史 ／例 １３５ ２９ χ２＝０．０１３ ０．９０８

吸烟史 ／例 １４７ ３２ χ２＝０．０４９ ０．８２６

酗酒史 ／例 ３０ ６ χ２＝０．０１６ ０．８９９

疾病种类 ／例 χ２＝０．２１１ ０．９７６

脊柱外伤 ５８ １２

脊柱退行性病变 １５４ ３４

脊柱畸形 ５２ １１

其他 ４４ ８

手术节段 ／例 χ２＝０．１９８ ０．６５６

单节段 ８９ １７

多节段 ２１９ ４８

固定物置入 ／例 ３６ ２１ χ２＝１７．６２６ ０．０００

切口长度（x軃±ｓ） ／ ｃｍ ３．２４±０．８１ ３．３２±０．７９ ｔ＝０．７２７ ０．４６８

手术时间（x軃±ｓ） ／ ｈ ２．２６±０．５１ ３．０２±０．６４ ｔ＝１０．４１３ ０．０００

术中出血量（x軃±ｓ） ／ ｍｌ ２０６．１２±５９．６８ ２２０．１４±６０．３０ ｔ＝１．７１７ ０．０８７

住院天数（x軃±ｓ） ／ ｄ ２０．４５±４．０１ ２０．９２±３．９５ ｔ＝０．８６１ ０．３９０

预防性抗菌药使用 ／例 ２２７ ４８ χ２＝０．００１ ０．９８１

脊柱手术史 ／例 ２４ ５ χ２＝０．００１ ０．９７８

２． ２ 切口感染组与无切口感染组术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及
ＣＲＰ ／ ＡＬＢ比值的比较

切口感染组术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值
均高于无切口感染组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ３ 术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值对脊柱手术
后切口感染的预测价值

将术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值单独及联
合值分别作为检验变量， 以脊柱手术后是否发生切
口感染作为状态变量，绘制 ＲＯＣ 曲线见图 １。 结果
显示，术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值单独及联合
预测脊柱手术后切口感染的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８６、
０．８０６、０．８３９、０．９２６，其中各指标单独预测 ＡＵＣ 显著
低于联合预测 ＡＵＣ（Ｚ＝３．２９５、３．０１３、２．４５０，Ｐ＜０．０５）。
截断值、ＡＵＣ、９５％ＣＩ、特异度、敏感度见表 ３。
２． ４ 脊柱手术后切口感染多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
结果

将脊柱手术后是否发生切口感染（是＝１，否＝０）
作为因变量， 以 ＮＬＲ （＞４．３４＝１，≤４．３４＝０）、ＰＬＲ（＞
１０４．６３＝１，≤１０４．６３＝０）、ＣＲＰ ／ ＡＬＢ（＞９．０１＝１，≤９．０１＝

０）、手术时间（连续变量）、糖尿病史（有＝１，无＝０）、固
定物置入（有＝１，无＝０）为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因

素回归分析，结果显示，术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ
及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值是脊柱手术后切口感
染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。
３ 讨论

３． １ 研究背景及血清指标研究价值

脊柱外科手术是治疗脊柱损伤性疾

病常用的治疗手段， 可一定程度恢复脊
柱结构，进而达到重建受伤脊柱、恢复原
生理功能的目的［６］。 但因脊柱外科手术
常需固定物置入， 且手术本身具有有创
性， 因此难以规避术后切口感染等并发
症的发生［７］。 目前临床针对脊柱手术后
切口感染的研究仍主要集中于危险因素

筛选、病原菌检测、耐药分析和抗菌治疗
效果等方面， 关于血清因子在术后切口
感染中的预测价值很少被关注［８－９］。
３． ２ ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值的国
内外研究及对比

人类在抗感染免疫反应过程中，血
液细胞功能发挥重要作用， 当机体发生
感染后， 血液细胞数量和功能相应也会
受到影响 ［１０］。 而研究表明，ＮＬＲ 在机体
被病原菌感染后的一段时间内出现迅速

升高， 当机体抵抗感染时，ＮＬＲ 可客观
地反映机体免疫反应和炎症反应的平衡

状态［１１］。 ＰＬＲ 可综合反映机体炎症程度
和血栓形成， 其比值升高可表征机体血
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表 ２ 脊柱手术切口感染组与无切口感染组术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ
及 ＣＲＰ ／ＡＬＢ 比值的比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ， ＰＬＲ ａｎｄ ＣＲＰ ／
ＡＬＢ ｒａｔｉｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ

ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

表 ３ 术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ＡＬＢ 比值对脊柱手术后切口
感染的预测价值

Ｔａｂ．３ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＬＲ， ＰＬＲ ａｎｄ
ＣＲＰ ／ＡＬＢ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

表 ４ 脊柱手术后切口感染影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

组别 例数 ＮＬＲ（x軃±ｓ） ＰＬＲ（x軃±ｓ） ＣＲＰ ／ ＡＬＢ（x軃±ｓ）

无切口感染组 ３０８ ３．７２±０．８１ ９０．５８±２０．１６ ７．２３±２．２１

切口感染组 ６５ ４．９２±１．１３ １１９．３２±２２．７４ １０．１９±２．５１

ｔ 值 １０．０６３ １０．２０７ ９．５７６

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

指标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 特异度 ／ ％ 敏感度 ／ ％

ＮＬＲ ４．３４ ０．７８６ ０．７１１，０．８６２ ９１．１１ ６３．１４

ＰＬＲ １０４．６３ ０．８０６ ０．７３８，０．８７４ ８０．４２ ６９．２９

ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ９．０１ ０．８３９ ０．７８０，０．８９８ ８１．６１ ７２．３８

联合 ０．９２６ ０．８８８，０．９６４ ７８．９８ ９０．８７

影响因素 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ χ２值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＮＬＲ １．０８１ ０．３２６ １０．９９８ ２．９４８ １．５５６，５．５８５ ０．００１

ＰＬＲ １．０２３ ０．３８０ ９．６０６ ２．７８１ １．４５６，５．３１０ ０．００２

ＣＲＰ ／ ＡＬＢ ０．９６８ ０．２８１ １１．８６１ ２．６３２ １．５１７，４．５６５ ０．００１

手术时间 ０．０７０ ０．１３５ ０．２６５ １．０７２ ０．８２３，１．３９７ ０．６０７

糖尿病史 ０．０９１ ０．１１４ ０．６３４ １．０９５ ０．８７６，１．３６９ ０．４２６

固定物置入 ０．１０１ ０．０７２ １．９５８ １．１０６ ０．９６０，１．２７４ ０．１６２

小板过度增生，机体免疫功能被削弱［１２］。郑如庚等［１３］

研究结果显示，脊柱外科手术后感染患者 ＮＬＲ、ＰＬＲ
显著高于对照组，有利于明确术后感染。ＣＲＰ是一种
在肝脏内合成的炎症因子， 炎症和感染等刺激后其
水平迅速上升，且其水平不受性别、年龄等干扰因素
的影响［１４］。ＡＬＢ在维持机体渗透压中发挥重要作用，
可通过与机体内小分子难溶性无机物发生可逆性结

合，参与机体内的运输［１５］。 ＷＵ 等［１６］研究结果表明，
ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 可有效评估全髋关节置换术中假体周围
关节感染。刘大响等［１７］研究结果中，ＣＲＰ预测术后切
口感染的 ＡＵＣ可达 ０．７８２，而本研究中 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比
值预测切口感染的 ＡＵＣ 达 ０．８３９。 初步提示 ＣＲＰ ／
ＡＬＢ 比值对于切口感染的预测价值可能高于 ＣＲＰ
单独预测。本研究结果中，术后发生切口感染的脊柱
手术患者术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值高于未

感染患者，与上述研究结果基本一致，且本研究中各
指标均为切口感染的独立危险因素。 推测术前各指
标水平显著升高，可能不利于术后恢复，削弱手术患
者机体免疫功能，增加感染概率。
３． ３ ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值联合在预测脊柱
手术后切口感染中的价值

ＲＯＣ 曲线结果显示术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／
ＡＬＢ比值均可预测术后切口感染， 且联合后的预测
ＡＵＣ、敏感度、特异度分别为 ０．９２６、９０．８７％、７８．９８％，
预测 ６５例切口感染时漏诊 ６ 例，各指标联合检测可
能通过相互补充进一步提高预测切口感染的准确

性。 提示 ＮＬＲ＞４．３４、ＰＬＲ＞１０４．６３、ＣＲＰ ／ ＡＬＢ＞９．０１的
脊柱损伤患者，其术后切口感染风险较大。临床可通
过早期术前检测各指标， 评估患者感染风险并进行
预防性用药，尤其对于手术切口感染体征不显著、早
期病程无明显发热的手术患者，通过术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ
及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值检测可起到早期筛查和预警的作
用， 临床医师可通过尽早处理切口和进行抗感染治
疗，控制感染加剧。
３． ４ 既往脊柱手术后切口感染的影响因素分析及

与本研究对比

既往研究结果表明， 手术时间较长不仅会持续
牵拉切口周围组织，造成局部缺血、坏死，同时会使
切口附近组织长时间暴露于空气中， 一定程度增加
切口感染概率［１８］。 固定物置入后的排异反应可能会
导致血压中炎症因子异常，进而引发感染，且置入器
械中可能会残留部分病原菌， 极易引起迟发性切口
感染［１９］。合并糖尿病的患者免疫功能较其他人群弱，
机体易发生代谢紊乱，抵抗病原菌入侵的功能受损，
更易发生感染， 且糖尿病可引发机体微血管病变导
致组织局部缺血缺氧， 使人体组织中抗菌药物峰值
降低［１９］。 而本研究中切口感染和未感染患者中手术
时间、糖尿病史、固定物置入患者比例虽有差异，但
多因素分析结果中各因素并非是脊柱手术后切口感

染的独立危险因素。进一步提示与手术时间、糖尿病
史、 固定物置入相比， 术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ

１８６· ·
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比值对脊柱手术后切口感染的影响可能更大。 分析
认为此结果可能是因样本量较小造成的统计学结果

偏倚，今后可通过大样本研究证实。
综上所述，术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值可

有效预测脊柱手术后切口感染，结合切口的情况，有
利于早期预测切口出现感染的风险。 本研究不足之
处：作为回顾性研究，本研究未能在术后规律性采血
进而动态观察术后 ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ＣＲＰ ／ ＡＬＢ 比值变
化，进而通过各指标数值变化评估感染加重、减轻和
控制等情况，进而指导临床；且研究样本纳入较少，
无法完全规避统计学结果的偏倚；此外，本研究纳入
的影响因素可能不足，需进行大样本研究验证。
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ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［Ｊ］．
Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ，２０２３，１４３（３）：１４４１－１４４９．

［１３］ 郑如庚，邸玉娜，朱浩，等 ． 脊柱外科手术后感染患者 ＮＬＲ、
ＤＤ、ＰＬＲ、ＩＬ－３５、ＰＣＴ、ＩＬ－１０ 表达水平及预后分析［Ｊ］． 检验医
学，２０２１，３６（１）：９２－９４．
ＺＨＥＮＧ Ｒ Ｇ，ＤＩ Ｙ Ｎ，ＺＨＵ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇ鄄
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ＮＬＲ，ＤＤ，ＰＬＲ，ＩＬ－３５，ＰＣＴ ａｎｄ ＩＬ－１０ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ［Ｊ］． Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０２１，３６ （１）：９２－９４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ ＣＨＥＮ Ｘ，ＬＩＵ Ｘ Ｇ，ＹＵＡＮ Ｚ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ＣＲＰ，ＰＣＴ，ａｎｄ ｌｌ －１５ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ，２０２２，６８（８）：８７－
９１．

［１５］ ＪＩＡＮＧ Ｗ Ｂ，ＳＨＩ Ｈ Ｇ，ＤＥＮＧ Ｘ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ａｎｄ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］． Ａｎｎ
Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ，２０２１，１０（１０）：１０８７０－１０８７７．

［１６］ ＷＵ Ｙ Ｇ，ＳＵＮ Ｋ Ｂ，ＬＩＵ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ａｌｂｕｍｉｎ ａｎｄ
Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｒａｔｉｏｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｒｏｓ鄄
ｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｉｍ鄄
ｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２３，１１５：１０９６８２．

［１７］ 刘大响，王令焕，徐梅，等． 头颈恶性肿瘤术后切口感染影响因
素及 ＣＲＰ 与 ｓＴＲＥＭ－１ 和 ＩＬ－６ 水平［Ｊ］． 中华医院感染学杂
志，２０２２，３２（３）：４３０－４３３．
ＬＩＵ Ｄ Ｘ，ＷＡＮＧ Ｌ Ｈ，ＸＵ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓＴＲＥＭ －１，ＩＬ －６ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２２，
３２（３）：４３０－４３３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 钟可琪，冯岚，马癑，等． 脊柱外科手术后切口感染风险预测评
估体系的构建［Ｊ］． 中华创伤骨科杂志，２０２２，２４（２）：１６１－１６７．
ＺＨＯＮＧ Ｋ Ｑ，ＦＥＮＧ Ｌ，ＭＡ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃ鄄
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０２２，２４（２）：１６１－
１６７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 李新科． 脊柱手术后并发切口感染的危险因素及防治策略［Ｊ］．
中国民康医学，２０２１，３３（１２）：１００－１０２．
ＬＩ Ｘ Ｋ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃ鄄
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｈｅａｌｔｈ，２０２１，
３３（１２）：１００－１０２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２４－０３－１５ 本文编辑：王玉蔓）
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