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［摘要］ 　 目的　 评估血浆致动脉粥样硬化指数（ＡＩＰ）与结直肠息肉相关性并评估其早期预

测价值。 方法　 根据结肠镜是否检出息肉，将 ３０９ 例住院患者分为息肉组（１８６ 例）和无息肉组

（１２３ 例）。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结直肠息肉的危险因素；进一步采用倾向性评分匹配

（ＰＳＭ）均衡组间协变量以减少偏倚，对多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果进行验证，ＰＳＭ 前后均采用标准化

差异法（ＳＤ）评估组间一般临床资料及实验室检查结果的均衡性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线评估各指标对结直肠息肉的预测效能。 结果　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，性别、年龄、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＡＩＰ 均是发生结直肠息肉的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 进一步使用 ＰＳＭ 进行验证，匹配后

组间比较显示息肉组的 ＡＩＰ 高于无息肉组（ｄ ＞ ０． １）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＡＩＰ 最佳截断值为

０． １０７ 时，曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ７３９；ＡＩＰ、年龄、性别及 ＬＤＬ⁃Ｃ 四者联合预测结直肠息肉的 ＡＵＣ
均高于各指标单一预测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 高 ＡＩＰ 水平者发生结直肠息肉的风险较大，ＡＩＰ 对其

具有较好的预测价值，如 ＡＩＰ 联合年龄、性别及 ＨＤＬ⁃Ｃ 可进一步提高预测效能。
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　 　 结直肠息肉是常见的消化道隆起性病变，发生率

约 １％ ～４３％ ［１］。 主要分为腺瘤性和非腺瘤性息肉两

类，以腺瘤性息肉最常见［２］。 结直肠腺瘤性息肉被认

为是结直肠癌（ＣＲＣ）的主要癌前病变，７５％ ～ ８０％ 的

ＣＲＣ 起源于腺瘤性息肉［３⁃４］。 及早识别及切除结直肠

息肉可使 ＣＲＣ 发生率和死亡率降低 ３５％ ～４１％ ［５］。 但

现阶段缺乏有效的预测指标来识别结直肠息肉高危人

群，早期预测结直肠病变仍然面临不少挑战。 ２０２０ 年

中国居民营养调查报告显示我国≥１８ 岁人群的血脂

异常患病率已达 ３５． ６％ ［６］。 既往研究结果显示，高脂

血症是结直肠息肉的高危因素之一［７⁃８］。 但关于血脂

各组分在其致病机制中的影响尚缺乏一致的结论。 常

规的血脂指标主要有总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ） ［９］。 血浆致动脉粥样硬化指数（ＡＩＰ）这一指

标于２００１ 年被提出，其计算方法是通过对 ＴＧ 与ＨＤＬ⁃Ｃ

比值取对数，即 ｌｏｇ（ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ） ［１０⁃１１］。 ＡＩＰ 作为一种

综合性血脂参数，能够有效反映血清中 ＴＧ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ
的变化，其敏感性优于单项血脂的评估能力，近年来被

广泛应用于血脂水平的量化分析。 因此，ＡＩＰ 水平的

升高可能与结直肠息肉的形成存在一定的关联，但目

前国内外鲜有相关的研究报道。 本研究拟探讨 ＡＩＰ 与

结直肠息肉的相关性，并评估其在早期预测结直肠息

肉发生中的潜在价值。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入襄阳市中心医院 ２０２３ 年 １ 月

～ １２ 月收治并接受结肠镜检查的 ３０９ 例患者。 纳入

标准：（１）年龄≥１８ 岁；（２）入院时完善血生化、血脂

及结肠镜检查。 排除标准：（１）肠道准备不充分；（２）曾
行结直肠手术或结肠镜未及回盲部；（３）既往有精神

类疾病；（４）合并心脑肺等严重脏器病变或肠结核、炎
症性肠病等病史；（４）既往使用降脂药物。 本研究通

过襄阳市中心医院医学伦理委员会审核批准（２０２４⁃
０６２）。

２． 方法：收集所有患者的一般临床资料及实验室

检查结果，包括性别，年龄，ＢＭＩ，既往病史（高血压、糖
尿病、高尿酸血症、胆囊炎 ／结石、脂肪肝）、饮酒及吸
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烟史、空腹血糖、血尿酸、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ，计算

ＡＩＰ。 根据 ＷＨＯ 关于息肉的定义［２］，将结肠镜下切除

并活检证实为腺瘤、增生性、炎性或锯齿状息肉者纳入

息肉组（１８６ 例），未检出者纳入无息肉组（１２３ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以

例数和百分数表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估发生结直肠息肉的独立危险

因素；采用倾向性评分匹配（ＰＳＭ）均衡组间协变量，
以减少偏倚。 根据标准化差异法（ＳＤ）检验 ＰＳＭ 前后

组间基线资料的均衡性，ｄ 值 ＜ ０． １ 视为协变量组间均

衡性良好，即协变量组间差异无统计学意义。 采用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估各变量对结直肠息肉

的预测效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＰＳＭ 配对前两组患者一般临床资料及实验室

检查结果均衡性分析：匹配前，息肉组患者中检出腺瘤

性息肉 １１６ 例，其中管状腺瘤占比 ８４． ４８％ （９８ ／ １１６），
管状⁃绒毛状腺瘤占比 １１． ２１％ （１３ ／ １１６），绒毛状腺瘤

占比 ４． ３１％ （５ ／ １１６）；非腺瘤性息肉 ７０ 例。 息肉直径

＜ ５ ｍｍ １１３ 例，息肉直径 ５ ～ ９ ｍｍ ５４ 例，息肉直径≥
１０ ｍｍ １９ 例。 ２３． ６６％ （４４ ／ １８６）为单发息肉，７６． ３４％
（１４２ ／ １８６）为多发性息肉。 息肉分布位置位于直肠和

左半结肠占 ６０． ７５％ （１１３ ／ １８６ ）、位于右半结肠占

２４． ７３％ （４６ ／ １８６）、位于全结肠占 １４． ５２％ （２７ ／ １８６）。
两组患者性别构成、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压病、
高尿酸血症病、ＢＭＩ、血尿酸、脂肪肝、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、
ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＡＩＰ 比较组间差异均有统计学意义 （ ｄ ＞
０． １）。 两组患者糖尿病病史、空腹血糖、胆囊炎 ／胆囊

结石病史比较组间差异均无统计学意义（ ｄ ＜ ０． １）。
见表 １。

表 １　 ＰＳＭ 配对前两组患者一般临床资料及实验室检查结果均衡性分析［例，（％ ）］

组别 例数 男性
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ

［ｋｇ ／ ｍ２，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
吸烟史 饮酒史 高血压病 糖尿病 高尿酸血症 胆囊炎 ／ 结石 脂肪肝

息肉组 １８６ １０７（５７． ５） ６０（５２，６８） ２３（２１，２６） ４７（２５． ３） ５１（２７． ４） ８１（４３． ５） ２７（１４． ５） ５０（２６． ９） ３５（１８． ８） ３８（２０． ４）
无息肉组 １２３ ４６（３７． ４） ５９（４７，６７） ２３（２１，２４） ２０（１６． ３） ２０（１６． ３） ３７（３０． １） １９（１５． ４） １１（８． ９） ２７（２２． ０） １７（１３． ８）
ｄ 值 ０． ４１１ ０． ２８８ ０． １９１ ０． ２２３ ０． ２７１ ０． ２８１ ０． ０２６ ０． ４８３ ０． ０８０ ０． １７６

组别 例数
空腹血糖

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
血尿酸

［μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＴＧ

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＡＩＰ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

息肉组 １８６ ５．２７（４．７２，６．２７） ３１２．００（２５６．００，４０８．００） １．５１（１．０７，２．３４） ４．７３ ±１．１５ １．１１（０．９５，１．３９） ２．７１ ±０．８８ ０．１８（ －０．０７，０．３５）
无息肉组 １２３ ５．１０（４．７１，５．８４） ２７１．３０（２１９．５０，３１４．００） ０．９８（０．７４，１．３４） ４．３３ ±０．８４ １．３１（１．１０，１．５２） ２．４２ ±０．６３ －０．１２（ －０．３０，０．０６）
ｄ 值 ０． ０３８ ０． ５９９ ０． ５９８ ０． ３９９ ０． ２７９ ０． ３８９ ０． ８６４

　 　 ２． 发生结直肠息肉的危险因素分析：以是否存在

结直肠息肉为因变量进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结
果显示性别、年龄、饮酒史、高血压病、高尿酸血症病、
血尿酸、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＡＩＰ 均为发生结直

肠息肉的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 将上述具有统计学意

义的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示性

别、年龄、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＡＩＰ 均是发生结直肠息肉的独立危险

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 影响结直肠息肉发生的单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果

变量
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＯＲ 值（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＯＲ 值（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

男性 ２．２６７（１．４２２ ～３．６１６） ０．００１ ２．４９６（１．４３３ ～４．３４６） ０．００１
年龄 １．０２５（１．００５ ～１．０４４） ０．０１２ １．０４６（１．０２３ ～１．０７１） ＜０．００１
吸烟史 １．７４１（０．９７３ ～３．１１６） ０．０６２ － －
饮酒史 １．９４６（１．０９２ ～３．６４５） ０．０２４ ０．８７３（０．４１０ ～１．８５６） ０．７２４
高血压病 １．７９３（１．１０７ ～２．９０４） ０．０１８ ０．８３５（０．４３９ ～１．５８８） ０．５８３
糖尿病 ０．９２９（０．４９２ ～１．７５７） ０．８２２ － －
高尿酸血症 ３．７４３（１．８６１ ～７．５３１） ＜０．００１ ０．９５７（０．３２１ ～２．８５０） ０．９３７
ＢＭＩ １．０６２（０．９８９ ～１．１４０） ０．１００ － －
空腹血糖 １．０１５（０．９３０ ～１．１０８） ０．７４０ － －
血尿酸 １．００７（１．００４ ～１．００９） ＜０．００１ １．００３（０．９９８ ～１．００８） ０．２１７
胆囊炎 ／ 结石 ０．８２４（０．４６９ ～１．４４８） ０．５０１ － －
脂肪肝 １．６０１（０．８５８ ～２．９８８） ０．１３９ － －

ＴＧ ２．３４１（１．６５７ ～３．３０９） ＜０．００１ ０．８３３（０．５１６ ～１．３４３） ０．４５４

ＴＣ １．４６５（１．１６２ ～１．８４８） ０．００１ ０．８１１（０．３１２ ～２．１０９） ０．６６７

ＨＤＬ⁃Ｃ ０．５２７（０．２９１ ～０．９５３） ０．０３４ ０．７８８（０．５２９ ～１．１７４） ０．２４２

ＬＤＬ⁃Ｃ １．６３０（１．２０２ ～２．２１１） ０．００２ １．９３７（１．３５１ ～２．７７８） ＜０．００１

ＡＩＰ １６．９８３（７．０８７ ～４０．７００） ＜０．００１ １７．７２６（７．１００ ～４４．２５５） ＜０．００１

　 　 ３． ＰＳＭ 配对后两组患者一般临床资料及实验室

检查结果均衡性分析：以是否存在结直肠息肉为因变

量，选择除 ＡＩＰ 外的其余指标作为协变量进行 ＰＳＭ 分

析，两组进行 １∶ １最邻近匹配，卡钳值设为 ０． ０２，匹配

后每组 ８０ 例，共 １６０ 例。 ＰＳＭ 配对后进行均衡性检验，
结果显示息肉组 ＡＩＰ 高于无息肉组（ｄ ＝ ０． ３２２）；两组

患者其余指标比较组间差异均无统计学意义 （ ｄ ＜
０． １）。 见表 ３。
　 　 ４． 各指标早期评估结直肠息肉的预测价值：ＲＯＣ
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表 ３　 ＰＳＭ 配对后两组患者一般临床资料及实验室检查结果比较［例，（％ ）］

组别 例数 男性
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ

［ｋｇ ／ ｍ２，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
吸烟史 饮酒史 高血压病 糖尿病 高尿酸血症 胆囊炎 ／ 结石 脂肪肝

息肉组 ８０ ３７（４６． ３） ６０． ２４ ±１０． ２９ ２３． ００（２１． ００，２５． ５０） １６（２０． ０） １６（２０． ０） ２６（３２． ５） １３（１６． ３） １２（１５． ０） １９（２３． ８） １６（２０． ０）
无息肉组 ８０ ３８（４７． ５） ６０． ００ ±１２． ７２ ２３． ００（２１． ００，２５． ００） １６（２０． ０） １６（２０． ０） ３０（３７． ５） １６（２０． ０） １１（１３． ８） １９（２３． ８） １２（１５． ０）
ｄ 值 ０． ０２４ ０． ０２１ ０． ０６８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０９４ ０． ０９２ ０． ０３４ ＜ ０． ００１ ０． ０９５

组别 例数
空腹血糖

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
血尿酸

［μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＴＧ

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＡＩＰ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

息肉组 ８０ ５．２１（４．６６，６．０５） ２６６．５５（２２９．５０，３１３．６０） １．２７（０．９０，１．７５） ４．４４ ±１．１２ １．１７（０．９８，１．４８） ２．４７ ±０．７８ ０．０２（ －０．１５，０．２７）
无息肉组 ８０ ５．１４（４．７４，５．９１） ２７７．２５（２２３．９０，３３３．９５） １．０４（０．７９，１．６０） ４．５０ ±０．８３ １．２３（１．０８，１．５０） ２．５６ ±０．６２ －０．０９（ －０．２８，０．１２）
ｄ 值 ０． ０３４ ０． ０９５ ０． ０９８ ０． ０６６ ０． ０６１ ０． ０９３ ０． ３２２

曲线分析结果显示，年龄 ［曲线下面积 （ ＡＵＣ） ＝
０． ５６７，敏感度 ０． ９４６、特异度 ０． ２１１，Ｐ ＝ ０． ０４７］、性别

（ＡＵＣ ＝ ０． ６０１，敏感度 ０． ５７５、特异度 ０． ６２６， Ｐ ＝
０． ００３）、ＬＤＬ⁃Ｃ（ＡＵＣ ＝ ０． ６０１，敏感度 ０． ３４４、特异度

０． ８４６，Ｐ ＝ ０． ００３）、ＡＩＰ（ＡＵＣ ＝ ０． ７３９，敏感度０． ５７５、特
异度 ０． ８２１，Ｐ ＜ ０． ００１）预测结直肠息肉的最佳截断值

分别为 ４３． ５０ 岁、０． ５、３． ０２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、０． １０７。 上述 ４ 项

指标联合预测结直肠息肉的 ＡＵＣ 为 ０． ７８６，最佳截断

值为 ０． ５５９ 时，敏感度为 ０． ８０１，特异度为 ０． ６５９（Ｐ ＜
０． ００１）。 ＡＩＰ 对结直肠息肉的预测效能均优于年龄、
性别及 ＬＤＬ⁃Ｃ 单独预测（Ｐ ＜ ０． ００１）；四者联合对结直

肠息肉的预测效能优于年龄、性别、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＡＩＰ 单独预

测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见图 １。

图 １　 年龄、性别、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＡＩＰ 及四者联合预测结直肠息肉的

ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

ＡＩＰ 作为一项反映血脂综合水平的新型量化指

标，对心血管疾病、糖尿病、高尿酸血症等多种血脂代

谢异常相关疾病具有重要预测价值［１２⁃１３］。 近年来，其
与消化系统疾病的关系受到广泛关注。 Ｘｉｅ 等［１４］研究

表明 ＡＩＰ 可能是代谢相关脂肪性肝病的较强预测因

子。 国内一项最新研究提示 ＡＩＰ 与急性胰腺炎严重程

度呈正相关且具有一定的预测价值［１１］。 血脂代谢异

常与结直肠息肉的发生密切相关，因此 ＡＩＰ 与结直肠

息肉可能存在相关性。 本研究探讨 ＡＩＰ 与结直肠息肉

的相关性，评估 ＡＩＰ 对于结直肠息肉的早期预测价值。

本研究显示，结直肠息肉组与无息肉组的年龄、性
别、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＡＩＰ 比较差异均有统计学意义。 息肉组

呈现高龄、男性占比高、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＡＩＰ 水平较高等特

点，结果符合本研究的假设并与 Ｆｌｉｓｓ⁃Ｉｓａｋｏｖ 等［１５］的研

究结果类似，后者发现高 ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值与锯齿状息

肉相关，提示 ＡＩＰ 可能是其危险因素。 在此基础上，本
研究探讨了 ＡＩＰ 与结直肠息肉的关系及预测价值，通
过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归发现 ＡＩＰ 是结直肠息肉的独立

危险因素；并进一步使用 ＰＳＭ 排除其他混杂因素干扰

进行验证，以减少混杂偏倚；通过 ＰＳＭ 前后的组间 ＳＤ
评估，显示匹配后各协变量均衡可比，增加了结果的可

靠性。 绘制 ＲＯＣ 曲线确定了 ＡＩＰ 对结直肠息肉具有

较好的预测效能，通过 ＲＯＣ 曲线两两比较分析发现其

预测效能明显优于年龄、性别及 ＬＤＬ⁃Ｃ 等单一指标，
且如将 ＡＩＰ 与年龄、性别、ＬＤＬ⁃Ｃ 联合可进一步提高预

测准确性。 血脂代谢异常与结直肠息肉的发生发展密

切相关［８，１６］，监测血脂水平有助于结直肠息肉高危人

群的早期识别和预防，降低进展为恶性肿瘤的风险，而
ＡＩＰ 作为一项综合反映血脂代谢水平的指标，具有易

早期获取、经济性高、结果准确等优势，故可能成为预

测结直肠息肉的新型生物标志物之一。
本研究存在以下局限性：为单中心、回顾性研究分

析，且样本量有限，部分结论可能存在偏倚；虽然严格

按照纳入排除标准筛选入组人群，并采取 ＰＳＭ 方法减

少混杂偏倚，但仍可能会影响预测结果。 本研究初步

探讨了早期 ＡＩＰ 与结直肠息肉的相关性，未记录 ＡＩＰ
的动态变化过程。 因此，尚需开展前瞻性、大样本量、
多中心研究进一步验证 ＡＩＰ 对结直肠息肉的预测价

值，进一步探讨 ＡＩＰ 与结直肠息肉不同病理类型之间

相关性，以期获得更全面准确的结果。
综上所述，ＡＩＰ 与结直肠息肉密切相关，是结直肠

息肉的独立危险因素，对于结直肠息肉的早期识别具

有一定的预测价值，未来可考虑将 ＡＩＰ 纳入早期预测

指标之一并联合年龄、性别及 ＬＤＬ⁃Ｃ 等相关指标可进

一步提高预测效能，在临床上应予以高度重视和关注。
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·论著·

铜绿假单胞菌血流感染患者预后的
危险因素分析

欧阳锦仪　 张妮　 赵越

基金项目：广东省人民医院国家自然科学基金启动项目（８２２００８０５７０）

作者单位：５２３０００ 广东省东莞市第九人民医院检验科（欧阳锦仪）；南方医科大学附属广东省人民医院

（广东省医学科学院）检验科（张妮、赵越）

通讯作者：赵越，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｈａｏｙｕｅ＠ ｇｄｐｈ． ｏｒｇ． ｃｎ

［摘要］ 　 目的　 探讨铜绿假单胞菌（ＰＡ）血流感染患者的预后危险因素，为临床合理防控 ＰＡ
血流感染提供理论依据。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２４ 年 ６ 月广东省人民医院 ＰＡ 血流感染患

者 １５１ 例，根据血培养结果将其分为耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ 组）３４ 例和耐碳青霉烯敏感

铜绿假单胞菌（ＣＳＰＡ 组）１１７ 例。 收集所有患者的一般情况并进行组间比较采用单因素及多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析评估 ＣＲＰＡ 血流感染患者的预后危险因素。 结果　 ＣＲＰＡ 组 ａＣＣＩ 总分、住院时间

及 ＩＣＵ 血流感染患者比例均高于 ＣＳＰＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素分析结果显示，患者伴呼吸系统疾

病、接受机械通气、留置尿管和引流管均是导致 ＣＲＰＡ 血流感染发生的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，患有呼吸系统疾病、接受机械通气均是导致患者 ＣＲＰＡ 血流感染发

生的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＣＲＰＡ 组患者病死率显著高于 ＣＳＰＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 患有

呼吸系统疾病、接受机械通气是导致患者 ＣＲＰＡ 血流感染发生的重要危险因素，临床需加强感染

监测、优化抗菌药物使用，以减少 ＣＲＰＡ 血流感染的发生。
［关键词］ 　 铜绿假单胞菌；　 血流感染；　 碳青霉烯耐药；　 感染因素；　 临床预后
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ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｅｒｒａｔｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０２２，１３：９８４５８６．

［９］ 中国血脂管理指南修订联合专家委员会． 中国血脂管理指南（２０２３
年）［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０２３，５１（３）：２２１⁃２５５．

［１０］ Ｄｏｂｉáｓｏｖá Ｍ，Ｆｒｏｈｌｉｃｈ Ｊ． Ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｌｏｇ（ ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ） ａｓ
ａｎ ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｅｓｔｅｒｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ａｐｏＢ⁃ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｄｅｐｌｅｔｅｄ ｐｌａｓｍａ（ＦＥＲ（ＨＤＬ）［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｂｉｏｃｈｅｍ，２００１，３４（７）：５８３⁃５８８．

［１１］戢奇，黄燨，佘琛怡，等． 血浆致动脉粥样硬化指数对 ２１４ 例急性胰
腺炎的早期预测价值［Ｊ］ ． 中华消化杂志，２０２３，４３（１）：５２⁃５５．

［１２］Ｙａｎｇ ＳＨ，Ｄｕ Ｙ，Ｌｉ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｔｏ Ｈｉｇｈ⁃Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｒａｔｉｏ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃｓ Ｗｉｔｈ Ｃｏｒｏｎａｒｙ
Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１７，３５４（２）：１１７⁃１２４．

［１３］Ｃａｉ Ｇ，Ｓｈｉ Ｇ，Ｘｕｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｉｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ
ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（３７）：ｅ８０５８．

［１４］ Ｘｉｅ Ｆ，Ｚｈｏｕ Ｈ，Ｗａｎｇ Ｙ． Ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ａｎｄ
ｓｔｒｏｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ：ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓ，２０１９，１８（１）：１７０．

［１５］Ｆｌｉｓｓ⁃Ｉｓａｋｏｖ Ｎ，Ｚｅｌｂｅｒ⁃Ｓａｇｉ Ｓ，Ｗｅｂｂ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｉｎｃｔ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ａｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ａｄｅｎｏｍａｓ ａｎｄ Ｓｅｒｒａｔｅｄ Ｐｏｌｙｐｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅ⁃
ｓｉｔｙ（Ｓｉｌｖｅｒ Ｓｐｒｉｎｇ），２０１７，２５ Ｓｕｐｐｌ ２：Ｓ７２⁃Ｓ８０．

［１６］Ｓｏｎｇ Ｈ，Ｓｏｎｔｚ ＲＡ，Ｖａｎｃｅ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ ｐｌｕｓ ＨＮＦ１Ａ ｖａｒｉａｎｔ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｐｏｌｙｐｓ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｏｎｓｅｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． ＪＣＩ Ｉｎｓｉｇｈｔ，２０２３，８（１３）：ｅ１６７１６３．

（收稿日期：２０２４⁃０７⁃２９）

（本文编辑：高婷）
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