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摘要 ：目的   基于 logistic 回归模型建立结直肠癌（colorectal cancer, CRC）根治术后并发吻合口漏（anastomotic leakage, AL）

风险预测的决策树模型，为临床医务人员早期识别高风险患者和制定个性化治疗干预策略提供科学依据，进而优化 AL 的预

防与诊治流程。方法   回顾性收集 2022 年 1 月至 2024 年 12 月于锦州医科大学附属第一医院行 CRC 根治术的 305 例患者。根

据是否发生 AL，将患者分为 AL 组（n=42）和无 AL 组（n=263）。采用单因素和多因素 logistic 回归模型分析 CRC 术后并发

AL 的影响因素，并采用机器学习算法建立相关决策树预测模型。结果   单因素分析显示，两组患者在年龄、吸烟、饮酒、高

血压、糖尿病、TNM 分期、肿瘤下缘距肛缘距离、术前体质量指数（body mass index, BMI）、术前血清白蛋白水平和术前白细

胞计数方面比较，差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。多因素 logistic 回归显示，年龄、糖尿病、TNM 分期、肿瘤下缘距肛

缘距离、术前 BMI 和术前血清白蛋白水平是 CRC 患者根治术后并发 AL 的独立影响因素（均 P<0.05）。基于这些因素建立决

策树模型。受试者工作特征曲线分析该模型显示，曲线下面积为 0.91。结论   基于 logistic 回归构建的决策树模型有助于医务

人员制定多维度治疗方案，实现对 CRC 根治术后 AL 的早期预警与有效防控，从而改善患者预后，提升生活质量。
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Abstract: Objective   To establish a decision tree prediction model for anastomotic leakage (AL) after radical surgery for colorectal can-

cer (CRC) based on a logistic regression model, so as to provide scientific evidence for clinical healthcare professionals to identify high-risk 

patients early and formulate individualized therapeutic intervention strategies, thereby optimizing the prevention, diagnosis, and treatment 

process for AL. Methods   A total of 305 patients undergoing radical surgery for CRC at the First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical 

University from January 2022 to December 2024 were retrospectively enrolled. According to whether AL occurred, the patients were divided 

into the AL group (n=42) and the non-AL group (n=263). Univariate analysis and multivariate logistic regression were used to analyze the 

influencing factors for postoperative AL in CRC patients, and a corresponding decision tree prediction model was established by machine 

learning. Results   Univariate analysis showed that there were statistically significant differences between the two groups in age, smoking, 

alcohol consumption, hypertension, diabetes mellitus, TNM stage, distance of the lower edge of the tumor from the anal verge, preoperative 

body mass index (BMI), preoperative serum albumin level, and preoperative white blood cell count (all P<0.05). Multivariate logistic re-
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结直肠癌（colorectal cancer, CRC）是全球第

三大恶性肿瘤。中国 CRC 发病率在恶性肿瘤中居

第 2 位，死亡率居第 4 位 [1-4]。近年来，受人口老

龄化进程加快及居民生活方式和饮食结构改变等

因素影响，中国 CRC 的发病率与死亡率均呈上升

趋势 [5-6]。根治性手术是 CRC 首选治疗方式 [7]。

CRC 根 治 性 手 术 中， 吻 合 口 漏（anastomotic 

leakage, AL）是最严重的并发症 [8-9]。AL 发生率

和病死率较高，严重影响患者预后。

在 疾 病 初 期 筛 查 和 风 险 预 估 环 节 中， 采 用

logistic 回归算法与决策树算法构建的模型预测结

果的稳定性和可靠性已得到广泛认可 [10]。logistic

回归算法可以呈现变量之间的依存关系 [11]。决策

树算法在应对复杂的非线性关联和多维度决策界

限时优势显著，不受变量缺失和数据分布的影响，

借助树形结构可清晰呈现决策流程，并有效梳理

预测因素间的复杂联系 [12]。鉴于此，本研究依据

logistic 回归算法的运算结果搭建预测 CRC 根治术

后并发 AL 风险的决策树预测模型。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月于锦州医科

大学附属第一医院大肠外科行 CRC 根治术的 305

例 患 者。 根 据 是 否 发 生 AL， 将 患 者 分 为 AL 组

（n=42）和无 AL 组（n=263）。纳入标准 ：（1）术

前经结肠镜检查并行病理活检确诊 ；（2）术前影像

学检查资料完整，并完成肿瘤临床分期 ；（3）未

接受放化疗 ；（4）接受腹腔镜下 CRC 根治术。排

除标准 ：（1）合并心脑血管病变 ；（2）存在认知

障碍 ；（3）肝肾功能严重不全。本研究已经过锦

州医科大学医学伦理委员会的审核批准（批件号 ：

JZMULL2025071）。

1.2　资料收集

回顾性收集电子病历医院信息系统中的患者

资料，包括性别、年龄、吸烟、饮酒、术前体质

量指数（body mass index, BMI）、高血压、糖尿病、

术前血红蛋白水平、术前白细胞计数、术前血清

白蛋白水平、TNM 分期、肿瘤下缘距肛缘距离和

肿瘤最大直径。参与病例筛选、病案复核和数据

库构建的人员均接受统一的专业培训。在数据录

入环节，采用双人录入机制以确保数据的准确性。

1.3　AL 的诊断

根据《中国直肠癌手术吻合口漏诊断、预防

及处理专家共识（2019 版）》[13]，AL 定义为 ：结

直肠吻合部位因组织坏死或脓肿形成使吻合口肠

道壁完整性遭受破损，致使腹腔与肠道管腔间发

生病理性连通。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计数资

料 以 频 数（ 百 分 比 ） 表 示， 组 间 比 较 采 用 χ2 检

验。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。采

用 logistic 回归进行多因素分析筛出独立风险因素。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。采用 Python 机

器学习中 sklearn 包的 CART 决策树算法，通过预

设限制树深为 5、叶节点最小样本量为 2、节点总

数为 27 及终端节点数为 14，构建决策树预测模

型。为提升模型预测结果的稳定性与统计可靠性，

采用 Bootstrap 抽样法进行模型优化。绘制模型的

受试者工作特征（receiver operating characteristic, 

ROC） 曲 线 并 计 算 曲 线 下 面 积（area under the 

curve, AUC）以评估模型的预测能力。

2　结　果

2.1　CRC 根治术后并发 AL 的影响因素分析

AL 组 年 龄 60~85 岁，（69.52±6.01） 岁， 中

位年龄 70 岁。无 AL 组年龄 42~93 岁，（64.07±8.95）

岁，中位年龄 64 岁。单因素分析显示，两组患者

在年龄、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、TNM 分

期、肿瘤下缘距肛缘距离、术前 BMI、术前血清白

蛋白水平和术前白细胞计数方面比较，差异均具

gression analysis showed that age, diabetes mellitus, TNM stage, distance of the lower edge of the tumor from the anal verge, preoperative 

BMI, and preoperative serum albumin level were independent influencing factors for AL after radical surgery in CRC patients (all P<0.05). 

A decision tree model was established based on these factors. Receiver operating characteristic curve showed that the area under the curve 

of the model was 0.91. Conclusions   The decision tree model constructed based on logistic regression is helpful for medical staff to formu-

late multidimensional treatment plans and achieve early warning and effective prevention and control of AL, improving the prognosis and 

quality of life of the patients.

Key words: colorectal cancer; anastomotic leakage; decision tree; logistic regression; predictive model



·304· Journal of Practical Oncology Vol.41　No.4 2026　www.syzlzz.com

有统计学意义（均 P<0.05，表 1）。以上述变量为

自变量进行 logistic 回归分析表明，年龄、糖尿病、

TNM 分期、肿瘤下缘距肛缘距离、术前 BMI 和术

前血清白蛋白水平均为 CRC 根治术后并发 AL 的

独立影响因素（均 P<0.05，表 2~3）。

2.2　预测 CRC 根治术后并发 AL 的决策树模型

所 有 病 例 按 照 8∶2 比 例 随 机 分 为 训 练 集

（n=244） 和 测 试 集（n=61）。 以 logistic 回 归 筛 选

出的影响因素为因变量，基于训练集数据，通过

Python 建立 CRC 根治术后患者并发 AL 风险预测

的决策树模型。采用 Bootstrap 抽样进行模型优化

并绘制 ROC 曲线，评估模型性能。决策树结构显示，

术前 BMI、术前血清白蛋白水平、年龄和 TNM 分

期等指标构成分类决策的关键影响因素。根节点以

术前 BMI 为首要划分依据，当 BMI≤23.045 kg/m2

时（n=158，熵值 =0.572），多数样本归为无 AL 类别；

若 BMI>23.045 kg/m2，则进入术前血清白蛋白水

平≤32.55 g/L 的分支（n=84，熵值 =0.814）。在后

续节点中，数据依据特征条件持续分裂，进一步

通过 BMI≤24.945 kg/m2 等条件细化分类。不同分

支因指标组合的差异，使样本呈现出不同的结局

倾向，无 AL 与 AL 的占比也表现出明显区别（图 1）。

基于决策树模型信息增益计算预测变量重要性，术

前 BMI、术前血清白蛋白水平、年龄、TNM 分期、

糖尿病和肿瘤下缘距肛缘距离的预测变量重要性

分别为 0.384、0.253、0.140、0.130、0.057 和 0.036

（图 2）。ROC 曲线分析显示，模型的 AUC 为 0.91，

精 确 率 为 0.91， 召 回 率 为 0.96，F1 分 数 为 0.94，

支持度为 53（图 3）。

3　讨　论

本 研 究 结 果 显 示，CRC 根 治 术 后 AL 发

生 率 为 13.8%。 研 究 显 示，AL 发 生 率 通 常 为

2.4%~15.9%[14]，部分可达 28%[15]。既往研究发现，

CRC 术后并发 AL 的患者中，可预防的比例较低 [16]，

且 AL 相关病死率高达 16%~29%。因此，早期识

别并预防 AL 已成为临床重点课题 [4,17]。

本研究进一步明确年龄、糖尿病、TNM 分期、

肿瘤下缘距肛缘距离、术前 BMI 和术前血清白蛋

白水平均是 CRC 根治术后并发 AL 的独立风险因

素（均 P<0.05）。其中，高龄患者因机体免疫力减

退易发生 AL。这与 Ishii 等 [18] 和宋志等 [19] 的研

究结论相符，而曾祥岳等 [20] 的研究认为年龄无影

响。因此未来还需多中心大样本研究验证。

表 1　结直肠癌根治术后患者并发 AL 的单因素分析 [ 例（%）]

Table 1　Univariate analysis for AL in patients after radical 

colorectal cancer resection [n(%)] 

变量
无 AL 组

（n=263）
AL 组

（n=42）
χ2/t 值 P 值

性别 3.261 0.071

　男性 191（72.6） 36（85.7）

　女性 72（27.4） 6（14.3）

年龄 16.764 <0.01

　<65 岁 133（50.6） 7（16.7）

　≥65 岁 130（49.4） 35（83.3）

吸烟 15.057 <0.01

　是 98（37.3） 29（69.0）

　否 165（62.7） 13（31.0）

饮酒 23.424 <0.01

　是 96（36.5） 32（76.2）

　否 167（63.5） 10（23.8）

高血压 4.749 0.029

　有 75（28.5） 19（45.2）

　无 188（71.5） 23（54.8）

糖尿病 37.290 <0.01

　有 41（15.6） 24（57.1）

　无 222（84.4） 18（42.9）

TNM 分期 31.387 <0.01

　Ⅰ期 29（11.0） 1（2.4）

　Ⅱ期 134（51.0） 7（16.7）

　Ⅲ期 96（36.5） 29（69.0）

　Ⅳ期 4（1.5） 5（11.9）

肿瘤下缘距肛缘距离 16.323 <0.01

　<7 cm 69（26.2） 24（57.1）

　≥7 cm 194（73.8） 18（42.9）

肿瘤最大直径 2.732 0.098

　<4 cm 130（49.4） 15（35.7）

　≥4 cm 133（50.6） 27（64.3）

术前 BMI 48.920 <0.01

　<18.5 kg/m2 16（6.1） 2（4.8）

　18.5~<25 kg/m2 191（72.6） 8（19.0）

　≥25 kg/m2 56（21.3） 32（76.2）

术前血红蛋白水平
（g/L，x±s）

125.02±21.97 126.67±18.98 0.462 0.644

术前血清白蛋白水平
（g/L，x±s）

38.11±6.34 33.21±4.80 5.853 <0.01

术前白细胞计数
（×109/L，x±s）

7.29±2.30 9.33±2.89 4.353 <0.01

注　AL ：吻合口漏（anastomotic leakage）；BMI ：体质量指数

（body mass index）。
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其他因素的作用机制已较为明确。糖尿病患

者糖脂代谢异常，因此糖基化产物大量堆积，氧化

应激反应增强，细胞凋亡增多，从而影响伤口愈合

进程，增加术后 AL 的发生风险 [21]。随着 TNM 分

期增高，机体蛋白质和能量等营养物质消耗加剧。

曾祥岳等 [20] 研究指出，较高的 TNM 分期会增加

术中出血量、感染风险和术后营养消耗，提高 AL

发生率。此外，肿瘤下缘距肛缘距离较近会增加吻

表 2　自变量赋值情况

Table 2　Independent variable assignment

变量 赋值

年龄 原值输入

TNM 分期 Ⅰ期 =1，Ⅱ期 =2，Ⅲ期 =3，Ⅳ期 =4

饮酒 不饮酒 =0，饮酒 =1

吸烟 不吸烟 =0，吸烟 =1

高血压 无高血压 =0，高血压 =1

糖尿病 无糖尿病 =0，糖尿病 =1

肿瘤下缘距肛缘距离 原值输入

术前血清白蛋白水平 原值输入

术前 BMI <18.5 kg/m2=1，18.5~<25 kg/m2=2，

≥25 kg/m2=3

术前白细胞计数 原值输入

注　BMI ：体质量指数（body mass index）。

表 3　结直肠癌根治术后患者并发 AL 的多因素 logistic 回归

分析

Table 3　Multivariate logistic regression analysis for AL in 

patients after radical colorectal cancer resection

自变量
回归
系数

标准
误差

Wald
χ2 值

P 值 OR 95% CI

年龄 0.112 0.037 9.083 0.003 1.119 1.040~1.204

TNM 分期

　Ⅰ期 11.726 0.008

　Ⅱ期 1.809 1.472 1.510 0.219 0.164 0.009~2.934

　Ⅲ期 1.858 1.096 2.875 0.090 0.156 0.018~1.336

　Ⅳ期 0.158 1.017 0.024 0.876 1.171 0.160~8.592

吸烟 1.009 0.552 3.342 0.228 0.365 0.124~1.075

饮酒 0.769 0.583 1.740 0.187 0.463 0.148~1.453

高血压 0.937 0.540 3.011 0.083 0.392 0.136~1.129

糖尿病 0.686 0.570 1.451 0.003 1.503 1.165~1.538

肿瘤下缘距
肛缘距离

1.707 0.564 9.153 0.002 5.513 1.824~16.661

术前血清白
蛋白水平

0.102 0.044 5.307 0.021 0.903 0.828~0.985

术前 BMI 0.504 0.105 23.256 <0.01 1.656 1.349~2.032

术前白细胞
计数

0.021 0.031 0.474 0.491 0.979 0.922~1.040

注　BMI ：体质量指数（body mass index）。

注　BMI ：体 质 量 指 数（body mass index）；AL ：吻 合 口 漏

（anastomotic leakage）。

图 1　结直肠癌根治术后并发 AL 风险预测的决策树模型

Fig.1　Decision tree model for AL risk prediction in patients 

after radical colorectal cancer resection  

注　BMI ：体质量指数（body mass index）。

图 2　决策树模型预测结直肠癌根治术后并发 AL 的变量

的重要性

Fig.2　Importance of variables in the decision tree model 

for predicting AL in patients after radical colorectal cancer 

resection 

合口的张力，影响愈合，从而增加术后并发 AL 的

风险 [20]。针对这种情况，需制定更精细的手术方案，

以减少吻合口张力对愈合的影响。

血清白蛋白水平的降低会导致吻合口在一定

时间内无法获得充足的营养，增加 AL 的发生风

险 [22]。本研究以提前干预为核心，仅纳入术前血

清白蛋白水平，而术后短期内患者血清白蛋白的

动态变化更能全面反映患者营养状态，未来研究

可以增加术后数据以提升模型整体预测效能。值

特征重要性排序

0.384

0.253

0.140

0.130

0.057

0.036
肿瘤下缘距

肛缘距离

糖尿病

TNM 分期

年龄

术前血清白
蛋白水平

术前 BMI

0.050.00 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40
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得注意的是，肥胖也是 AL 的重要风险因素 [23-24]，

原因可能与脂肪组织脆弱、血供丰富及肠系膜肥

厚影响手术视野从而增加术中解剖和切口吻合的

难度有关 [11,17,25]。

决策树通过分割数据特征构建分类模型，与

logistic 回归分析比较，具有可视化强和易于理

解 的 优 势， 还 能 评 估 特 征 重 要 性 并 筛 选 关 键 特

征 [26]。logistic 回 归 模 型 与 决 策 树 模 型 在 分 类

预测方面均有重要价值 [7]。本研究基于 logistic

回归结果，采用 Python 机器学习构建预测 CRC

根 治 术 后 并 发 AL 风 险 的 决 策 树 模 型， 并 结 合

Bootstrap 抽样法，通过对模型方差的约束，获得

稳健的模型性能（AUC=0.91）。本研究为单中心

回顾性研究，易出现选择偏倚，且预测模型尚未

经外部验证，难以排除全部混杂因素，也无法弥

补个别指标因样本量不足导致的统计效力缺陷，

因此后续应扩大样本量，开展多中心前瞻性随机

对照研究，进一步筛选风险因素，并验证预测模

型的效能。
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图 3　ROC 曲线评估结直肠癌根治术后并发 AL 风险的

预测决策树模型的效能 

Fig.3　Performance analysis of the decision tree model for 

predicting AL risk in patients after radical colorectal cancer 
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结直肠癌住院患者术后感染的病原菌分布特征及风险
因素分析
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摘要 ：目的   分析结直肠癌（colorectal cancer, CRC）住院患者术后感染的病原菌分布及耐药情况，探讨术后感染的风险因

素，为抗菌药物合理使用和感染防控提供参考。方法   回顾性收集 2018 年 1 月至 2024 年 12 月广州医科大学附属中医医院

确诊 CRC 并接受手术治疗的 1 200 例患者，其中术后发生感染 179 例（术后感染组），采用近邻匹配法选取同期未发生术

后感染患者 179 例作为对照组。分析术后感染组病原菌种类及药物敏感结果，并比较两组临床资料。采用单因素和多因素

logistic 回归分析筛选术后感染的独立风险因素。结果   179 例术后感染患者中，泌尿道感染 67 例（37.43%），血流感染 60 例

（33.52%），共分离出 179 株病原菌。其中，大肠埃希菌 81 株（45.25%）[ 产超广谱 β- 内酰胺酶（extended-spectrum β-lactamases, 

ESBLs）菌株 49 株（60.49%）]，肺炎克雷伯菌 21 株（11.73%），铜绿假单胞菌 18 株（10.06%），金黄色葡萄球菌和其他球

菌 23 株（12.84%），真菌 20 株（11.17%）。药物敏感试验结果显示，大肠埃希菌对亚胺培南 [4 株（4.94%）] 和哌拉西林 /

他唑巴坦 [5 株（6.17%）] 的耐药率较低。产 ESBLs 菌株对头孢菌素类和氨曲南等药物的耐药率均高于非产 ESBLs 菌株（均

P<0.05）。肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌对部分头孢菌素的耐药率较高。革兰氏阳性菌对四环素 [17 株（73.91%）] 和青霉素

G[14 株（60.87%）] 的耐药率较高。单因素分析显示，体质量指数（body mass index, BMI）、合并糖尿病与高血压、术前白蛋

白水平、手术时间、术中出血量、肿瘤位置、病理分化程度、淋巴结转移和肿瘤分期均与术后感染相关（均 P<0.05）。多因
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