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[摘要] 目的　融合生物学指标调节性T细胞/辅助性T细胞17(Treg/Th17比值)与临床指标建立神经网络模型，为老

年嵌顿疝肠坏死高危人群提供个性化的预测。方法　选取2023年1月－2025年1月于宜宾市第二人民医院就诊的140例嵌

顿性腹股沟疝老年患者为研究对象进行回顾性分析，其中男95例，女45例；年龄65~83(74.6±8.2)岁。依据术中是否存在

肠坏死分为无肠坏死组(n=88)与肠坏死组(n=52)。收集并比较两组患者的一般资料。采用最小绝对收缩和选择算子法

(LASSO)回归筛选老年嵌顿疝肠坏死的变量。采用 logistic回归分析老年嵌顿疝肠坏死的影响因素。采用计算机产生随机

数法将总样本(n=140)按7∶3的比例分为训练集(n=98)与验证集(n=42)，在训练集上使用Python 3.6构建反向传播(BP)神经

网络模型，采用R软件(v3.5.3)结合 rms程序包绘制校正曲线评估模型预测概率与实际发生概率的一致性，受试者操作特

征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)评估模型的预测效能。采用决策曲线分析(DCA)评估模型在不同阈值概率下的临床净收

益。结果　(1)口服抗凝剂史、腹部手术史、嵌顿史、嵌顿类型、嵌顿时间、D-二聚体、中性粒细胞计数(NEUT)、Treg/

Th17 比值均是老年嵌顿疝肠坏死的影响因素(P<0.05)。(2)Treg/Th17 比值对模型分类的贡献度最高，其次是 D-二聚体、

嵌顿时间、嵌顿类型、NEUT、嵌顿史、口服抗凝剂史、腹部手术史。训练集和验证集的预测概率与实际概率具有良好

的一致性(Brier 分数=0.073、0.075)，提示模型校准度良好。训练集中 BP 神经网络模型的预测准确率为 94.21%，AUC 为

0.913(95%CI 0.821~0.965，P<0.001)；验证集中的预测准确率为90.45%，AUC为0.896(95%CI 0.815~0.957，P<0.001)，提示该

模型准确性良好。DCA分析显示该模型的临床价值较高。结论　融合生物学指标Treg/Th17比值与临床指标建立的神经

网络模型对老年嵌顿疝肠坏死风险具有较高的预测价值。
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Development of a risk warning system for intestinal necrosis in elderly incarcerated hernias: A neural 

network model integrating biological indicators Treg/Th17 and clinical indicators
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[Abstract] Objective　A neural network model was established by integrating biological indicators such as regulatory T cells 

(Treg) and helper T cell 17 (Th17) with clinical indicators, providing personalized predictions for elderly patients at high risk of 

intestinal necrosis due to incarcerated hernia. Methods　 140 elderly patients with incarcerated inguinal hernia who visited our 

hospital from January 2023 to January 2025 were selected as the research subjects, with 95 males and 45 females. The age ranged from 

65 to 83 years, with an average age of (74.6±8.2) years. According to the presence or absence of intestinal necrosis during operation, 

the patients were divided into non-intestinal necrosis group (n=88) and intestinal necrosis group (n=52). The clinical data of the two 

groups were collected and compared. The least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) regression method was used to 
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screen the influencing factors of intestinal necrosis in elderly incarcerated hernia. Logistic regression analysis was employed to identify 

the risk factors for intestinal necrosis in elderly incarcerated hernia. The total sample (n=140) was divided into a training set (n=98) 

and an internal validation set (n=42) in a 7: 3 ratio using the random number generation method of the computer. The back 

propagation (BP) neural network model was constructed using Python 3.6 on the training set. Using R software (version 3.5.3) in 

conjunction with the rms package, a calibration curve was drawn to evaluate the consistency between the predicted probabilities of the 

model and the actual occurrence probabilities. The receiver operating characteristic (ROC) and the area under the curve (AUC) were 

used to assess the predictive efficacy of the model. The clinical net benefit of the model at different threshold probabilities was 

evaluated using decision curve analysis (DCA). Results　 (1) Oral anticoagulant history, abdominal surgery history, incarceration 

history, incarceration type, incarceration time, D-dimer, neutrophil count (NEUT) and Treg/Th17 were risk factors for intestinal 

necrosis in elderly patients with incarcerated hernia (P<0.05). (2) Treg/Th17 had the highest contribution to model classification, 

followed by D-dimer, impaction time, impaction type, NEUT, impaction history, oral anticoagulant history, abdominal surgery 

history. The predicted probabilities in the training set and the validation set were highly consistent with the actual probabilities (Brier 

score=0.073, 0.075), suggesting good model calibration. The prediction accuracy of the BP neural network model in the training set 

was 94.21%, with an AUC of 0.913 (95% CI 0.821-0.965, P<0.001). The prediction accuracy in the validation set was 90.45%, with an 

AUC of 0.896 (95% CI 0.815-0.957, P<0.001), the accuracy of this model is very good. DCA analysis showed that the model had high 

clinical value. Conclusions　 The neural network model based on Treg/Th17 fusion has a high predictive value for the risk of 

intestinal necrosis in elderly patients with incarcerated hernia. 

[Key words] the elderly; incarcerated hernia; intestinal necrosis; Treg/Th17; neural network model

腹股沟区域的腹外疝统称为腹股沟疝，涵盖斜

疝、直疝及股疝3种类型。当这3种疝型发生急性嵌

顿时，均会导致疝内容物血液循环障碍，进而引发

局部血液灌注不足，此病理过程常伴随多种严重并

发症，包括组织水肿、急性炎症及疝内容物缺血性

坏死等。尤其在高龄患者中，病情进展迅速且预后

较差[1]。研究显示，60 岁以上人群腹股沟疝发生率

超过50%，而嵌顿后肠坏死死亡率明显升高[2]。传统

上依赖临床症状(如剧烈腹痛、恶心呕吐、停止排便

排气)和影像学检查进行诊断，但缺乏早期预警手

段，常错失最佳治疗时机，导致确诊时肠管已发生

不可逆的缺血坏死。因此，开发一种能在手术前、

甚至在症状完全显现前预警肠坏死风险的工具有重

要临床价值。近年来，免疫调节机制在肠坏死中的

作用逐渐受到重视。围手术期免疫学研究显示，创

伤、手术等急性应激可在数小时内引发强烈的全身

免疫反应，其中调节性 T 细胞 (regulatory T cells，
Treg)与辅助性T细胞 17(T helper 17 cells，Th17)的平

衡是关键的免疫调节枢纽，其失衡与组织炎症损伤

程度密切相关[3-4]。Treg 通过抑制炎症反应保护组

织，而 Th17 则通过分泌 IL-17 等促炎因子加剧炎症

损伤，共同参与肠道的免疫反应。在嵌顿疝导致的

肠缺血坏死过程中，Treg/Th17比值失衡可能加速病

情进展[5]。尽管Treg与Th17的体内动力学特征存在

固有差异，但急诊手术麻醉前1~2 h所捕获的免疫状

态，可客观反映患者在接受确定性手术干预前，全

身免疫系统对肠管嵌顿缺血这一急性应激状态的即

时性、综合性应答。该时点的选择为探索其作为术

前预测标志物的潜在价值提供了独特的研究视角与

实验基础。同时，人工智能，特别是以神经网络为

代表的深度学习技术，在预测疝外科手术并发症及

结局方面已展现出卓越的非线性模式识别能力，为

整合多维度、复杂数据提供了成熟的方法学工具。

神经网络模型在医疗领域已展现出较强的非线性映

射能力，可整合多维度数据(如生物标志物、临床症

状、影像学特征)进行模式识别。然而，目前对于

Treg/Th17比值与嵌顿疝肠坏死风险的相关性研究较

少。因此，本研究拟于急诊手术麻醉前1~2 h采集患

者外周血标本，构建融合Treg/Th17比值与神经网络

的模型为老年嵌顿疝肠坏死高危人群提供个性化的

预测。有望实现对肠坏死风险的早期、精准预测，

为临床决策提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取 2023 年 1 月－2025 年 1 月于宜

宾市第二人民医院就诊的 140 例嵌顿性腹股沟疝老

年患者为研究对象进行回顾性研究，其中男 95 例，

女 45例；年龄 65~83(74.6±8.2)岁。纳入标准：(1)临
床诊断为嵌顿性腹股沟疝[6]，且需要立即进行急诊

手术；(2)年龄≥60岁；(3)疝内容物为肠管组织；(4)
临床资料完整。排除标准：(1)择期手术；(2)严重

心、肝、肾功能不全；(3)合并恶性肿瘤；(4)凝血功

能障碍；(5)依从性较差；(6)免疫功能障碍。依据是

否发生肠坏死将所有患者分为无肠坏死组(n=88)与
肠坏死组(n=52)。肠坏死诊断标准[7]：术中见肠管暗

黑色或紫黑色、终末小动脉搏动消失、无动力蠕动、

对刺激反应消失，并且术后病理提示肠坏死。本研

究获宜宾市第二人民医院伦理委员会审批(2022-
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12-013)。
1.2　一般资料收集　收集所有患者年龄、性别、体

重指数(body mass index，BMI)、心率、平均收缩压、

平均舒张压、吸烟史(≥10年，平均10支/d)、饮酒史

(≥10年，酒精含量115~154 g/d)、糖尿病史、高血压

史、高血脂症史、口服抗凝剂史、腹部手术史、慢

性便秘、肠梗阻、嵌顿史、嵌顿类型、嵌顿时间等

一般资料。

1.3　手术方式　所有患者均在急诊全身麻醉状态下

行腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术 (transabdominal 
preperitoneal prosthesis，TAPP)。对于涉及肠管坏死、

穿孔或高度怀疑坏死的患者，先行疝囊高位结扎、

组织修复，然后二期行无张力疝修补术的方式进行

治疗。补片修补手术通过脐周切口及锁骨中线脐下

2 cm 位置切口建立腹腔镜及操作通道，在完整分离

疝囊并确保腹膜前间隙完整性的前提下，采用规格

为 15 cm×9 cm 的自粘合补片(PP1509G，美国柯惠公

司)完成缺损修补。高位结扎及组织修补手术需要经

腹腔完整拖回疝囊，经疝囊口行高位结扎手术。

1.4　实验室指标检测　手术麻醉前1~2 h，采集患者

肘静脉血 5 ml，以 3000 r/min离心 15 min，留取血清

置于 4 ℃冰箱保存待测。采用电阻抗法及激光流式

细胞术法通过血细胞分析仪(BC-6800Plus，深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司)检测白细胞计数(white 
blood cell，WBC)、血小板计数(blood platelet count，
PLT)、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数(neutrophil，
NEUT)， 并 计 算 中 性 粒 细 胞/淋 巴 细 胞 比 值

(neutrophils/lymphocyte，NLR)；采用免疫比浊法通

过全自动生化分析仪(C3000，深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司)检测 C 反应蛋白(C-reactive protein，
CRP)水平；采用磁珠凝固法检测凝血酶原时间

(prothrombin time，PT)、活化部分凝血活酶时间

(activated partial thromboplastin time，APTT)，凝固法

检测纤维蛋白原(fibrinogen，Fib)水平，免疫比浊法

检测D-二聚体水平，检测仪器均为全自动凝血分析

仪(BC-6000，深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司)；采用流式细胞仪(Navios EX，美国贝克曼库尔

特有限公司)检测 Th17、Treg，并计算 Treg/Th17
比值。

1.5　模型的构建与评价　采用最小绝对收缩和选择

算子法 (least absolute shrinkage and selection operator，
LASSO)筛选出影响老年嵌顿疝肠坏死的核心变量，

并运用最小准则(1–SE)，采用10倍交叉验证法以调

整筛选的变量的正则化参数λ。进一步采用 logistic回
归分析老年嵌顿疝肠坏死的危险因素。通过 Python 
3.6以二分类变量事件结局(预测的结果概率用 0.5的

阈值转换为二元结果)作为结果变量构建反向传播

(back propagation，BP)神经网络模型，采用计算机产

生随机数法将总样本(n=140)按 7:3 的比例分为训练

集(n=98)与验证集(n=42)。在训练集上构建 BP 神经

网络模型，并在验证集上评估模型的泛化性能。BP
神经网络采用单隐藏层结构，隐藏层神经元数量通

过网格搜索结合 10折交叉验证在训练集上确定，以

最小化交叉验证误差。模型使用ReLU(rectified linear 
unit)作为隐藏层激活函数，输出层使用Sigmoid激活

函数以获得概率输出。训练过程中采用 Adam 优化

器，以二元交叉熵作为损失函数。为评估输入变量

对模型预测的贡献度，采用基于连接权重的 Garson
算法计算变量重要性评分。该算法通过解析网络输

入层与隐藏层之间的连接权重，量化每个输入变量

对输出结果的相对贡献，评分越高表示该变量对模

型分类决策的影响越大。采用R软件(v3.5.3)结合 rms
程序包绘制校正曲线评估模型预测概率与实际发生

概率的一致性，受试者操作特征(receiver operating 
characteristics，ROC)曲线及曲线下面积 (area under 
the curve，AUC)评估模型的预测效能。计算并输出

训练集和验证集的准确度、敏感度、特异度、F1评

分等指标。采用决策曲线分析(decision curve analysis，
DCA)评估模型在不同阈值概率下的临床净收益。

1.6　统计学处理　采用 SPSS 23.0 软件进行统计分

析。计量资料以±s表示，两组间比较采用 t检验，计

数资料以例(%)表示，两组间比较采用 χ2检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组一般资料比较　肠坏死组中有口服抗凝剂

史、腹部手术史、慢性便秘、肠梗阻、嵌顿史≥2
次、股疝、嵌顿时间≥12 h的患者比例明显高于无肠

坏死组(P<0.05)，两组年龄、性别、BMI、心率等其

他一般资料差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。
2.2　两组实验室指标比较　肠坏死组CRP、D-二聚

体水平及WBC、NEUT、NLR、Treg/Th17比值明显

高于无肠坏死组(P<0.05)，淋巴细胞计数明显低于无

肠坏死组(P<0.05)，两组Fib水平及PT、APTT、PLT
差异均无统计学意义(P>0.05，表2)。
2.3　老年嵌顿疝肠坏死风险的 LASSO 回归筛选变

量　将表 1、2 中 P<0.05 的变量纳入 LASSO 回归分

析，基于最小准则的 1 个标准误差，采用 10 倍交叉

验证方法确定 LASSO 回归模型的调优参数 λ。特征

选择时，以最小二项平均偏差对应的λ值作为筛选

标准，并依据最小准则、1–SE准则在最优λ值位置

绘制虚线(图 1A)。模型随λ值增加而逐渐压缩，纳

入模型的特征数量随之减少，同时模型对主要变量

的筛选精准度会提升，依据 log(λ)序列绘制系数剖
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表1　两组嵌顿性腹股沟疝老年患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of general data of two groups of elderly patients with incarcerated inguinal hernia

项目

年龄(岁, x±s)

性别[例(%)]

男

女

BMI(kg/m2, x±s)

心率(次/min, x±s)

平均收缩压(mmHg, x±s)

平均舒张压(mmHg, x±s)

吸烟史[例(%)]

无

有

饮酒史[例(%)]

无

有

糖尿病史[例(%)]

无

有

高血压史[例(%)]

无

有

高血脂症史[例(%)]

无

有

口服抗凝剂史[例(%)]

无

有

腹部手术史[例(%)]

无

有

慢性便秘[例(%)]

无

有

肠梗阻[例(%)]

无

有

嵌顿史[例(%)]

<2次

≥2次

嵌顿类型[例(%)]

斜疝

直疝

股疝

嵌顿时间[例(%)]

<12 h

≥12 h

无肠坏死组(n=88)

75.02±7.86

58(65.9)

30(34.1)

23.24±1.71

87.22±4.82

121.03±5.63

86.73±4.51

23(26.1)

65(73.9)

21(23.9)

67(76.1)

35(39.8)

53(60.2)

32(36.4)

56(63.6)

54(61.4)

34(38.6)

71(80.7)

17(19.3)

75(85.2)

13(14.8)

71(80.7)

17(19.3)

59(67.0)

29(33.0)

78(88.6)

10(11.4)

50(56.8)

9(10.2)

29(33.0)

73(83.0)

15(17.0)

肠坏死组(n=52)

73.79±7.93

37(71.2)

15(28.8)

23.75±1.89

88.71±4.86

122.36±5.55

85.64±4.45

15(28.8)

37(71.2)

11(21.2)

41(78.8)

14(26.9)

38(73.1)

22(42.3)

30(57.7)

31(59.6)

21(40.4)

28(53.8)

24(46.2)

36(69.2)

16(30.8)

32(61.5)

20(38.5)

10(19.2)

42(80.8)

37(71.2)

15(28.8)

17(32.7)

5(9.6)

30(57.7)

25(48.1)

27(51.9)

χ2/t

0.890

0.412

1.597

1.758

1.363

1.138

0.121

0.136

2.372

0.487

0.042

23.105

6.838

5.729

32.731

3.860

14.066

21.977

P

0.375

0.521

0.112

0.081

0.175

0.257

0.728

0.712

0.124

0.485

0.838

0.001

0.009

0.017

<0.001

0.049

<0.001

<0.001

BMI. 体重指数
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面图，经过验证后确定误差最小的最优λ值时，最

终模型中存在8个非零系数(图1B)。筛选的8个变量

分别为口服抗凝剂史、腹部手术史、嵌顿史、嵌顿

类型、嵌顿时间、D-二聚体、NEUT、Treg/Th17
比值。

2.4　老年嵌顿疝肠坏死的危险因素分析　以LASSO
回归筛选出的指标作为自变量，以嵌顿疝肠坏死(有
=1，无=0)作为因变量纳入 logistic回归分析，结果显

示，口服抗凝剂史、腹部手术史、嵌顿史、嵌顿类

型、嵌顿时间、D-二聚体、NEUT、Treg/Th17 比值

为老年嵌顿疝肠坏死的影响因素(P<0.001，表3)。
2.5　老年嵌顿疝肠坏死的BP神经网络模型　如图 2
所示，以 LASSO 回归筛选的 8 个预测变量作为模型

输入层：口服抗凝剂史(X1)、腹部手术史(X2)、嵌

顿史(X3)、嵌顿类型(X4)、嵌顿时间(X5)、D-二聚

体(X6)、NEUT(X7)、Treg/Th17 比值(X8)，以是否

发生肠坏死(Y，否=0，是=1)作为输出层。将总样本

(n=140)按 7∶3的比例随机划分为训练集(n=98)与验

证集(n=42)，进行BP神经网络模型拟合。B1与B2分

别为隐藏层与输出层的偏置项。当隐藏层数为1，隐

含层节点数为10时，BP神经网络的神经元的优化程

度最优(图 2A)。模型输出的准确率随神经网络模型

迭代次数的增加而升高，输出损失随神经网络模型

迭代次数的增加而降低(图 2B)。重要性评分排序显

示：Treg/Th17 比值(0.158 分)、D-二聚体(0.146 分)、
嵌顿时间 (0.143 分)、嵌顿类型 (0.137 分)、 NEUT
(0.132 分)、嵌顿史(0.129 分)、口服抗凝剂史(0.124
分)、腹部手术史(0.121分)，评分与模型的分类影响

呈正比，评分越高表示模型分类影响越大。采用

Bootstrap法(原始数据重复抽样 1000次后)对BP神经

网络模型进行内部验证，外部验证通过验证集验证。

表2　两组嵌顿性腹股沟疝老年患者实验室指标比较(x±s)
Tab.2　Comparison of laboratory indicators between two groups of elderly patients with incarcerated inguinal hernia (x±s)

指标

WBC(×109/L)

CRP(mg/L)

D-二聚体(mg/L)

Fib(g/L)

PT(s)

APTT(s)

PLT(×109/L)

NEUT(×109/L)

淋巴细胞计数(×109/L)

NLR

Treg/Th17比值

无肠坏死组(n=88)

7.23±1.22

4.18±1.02

0.16±0.04

3.78±0.72

11.65±1.27

29.49±3.36

170.87±28.95

5.29±1.43

1.34±0.21

3.95±0.88

2.40±0.42

肠坏死组(n=52)

9.71±1.75

17.89±3.46

0.52±0.18

3.94±0.85

11.82±1.24

29.18±3.41

174.25±31.06

8.43±2.02

0.78±0.15

10.81±1.73

4.18±0.71

t

9.002

27.831

14.197

1.137

0.777

0.523

0.638

9.840

18.338

31.061

16.444

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.257

0.439

0.602

0.525

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

WBC. 白细胞计数；CRP. C 反应蛋白；Fib. 纤维蛋白原；PT. 凝血酶原时间；APTT. 活化部分凝血活酶时间；PLT. 血小板计数；

NEUT. 中性粒细胞计数；NLR. 中性粒细胞/淋巴细胞比值；Treg/Th17比值 . 调节性T细胞/辅助性T细胞17比值

图1　LASSO回归筛选结果

Fig.1　The results of LASSO regression filtering
A. LASSO回归分析的交叉验证曲线；B. LASSO回归分析的系数路径。图中上排数字表示LASSO回归模型在不同 log(λ)取值下，模型

中保留的具有非零回归系数的变量数量。LASSO. 最小绝对值收缩和选择算子
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结果显示，训练集和验证集的预测概率与实际概率

具有良好的一致性(Brier分数=0.073、0.075)，提示模

型校准度良好(附图1)。

2.6　模型验证　ROC曲线分析结果显示，训练集中

BP 神经网络模型的预测准确率为 94.21%，AUC 为

0.913(95%CI 0.821~0.965， P<0.001)， 敏 感 度 为

图2　BP神经网络模型及其迭代与准确率、输出损失的变化趋势图

Fig.2　BP neural network model and its trend chart of iteration and the changes in accuracy and output loss
A. BP神经网络模型；B. BP神经网络模型迭代与准确率、输出损失的变化趋势图。X1=口服抗凝剂史；X2=腹部手术史；X3=嵌顿史；

X4=嵌顿类型；X5=嵌顿时间；X6=D-二聚体；X7=NEUT；X8=Treg/Th17比值，Y1=发生嵌顿疝肠坏死。BP. 反向传播

表3　老年嵌顿疝肠坏死的影响因素分析

Tab.3　Analysis of influencing factors for intestinal necrosis in elderly incarcerated hernia cases

变量

口服抗凝剂史(有=1,无=0)

腹部手术史(有=1,无=0)

嵌顿史(有=1,无=0)

嵌顿类型(股疝=1,非股疝=0)

嵌顿时间(≥12 h=1,<12 h=0)

D-二聚体(≥0.30 mg/L=1,<0.30 mg/L=0)

NEUT(≥7.00×109/L=1,<7.00×109/L=0)

Treg/Th17比值(≥3.30=1,<3.30=0)

β
1.220

1.219

1.246

1.279

1.299

1.313

1.263

1.333

SE

0.228

0.243

0.219

0.232

0.224

0.211

0.237

0.246

Wald χ2

28.632

25.165

32.370

30.392

33.630

38.723

28.299

29.362

OR

3.387

3.383

3.475

3.594

3.667

3.718

3.535

3.792

95%CI

1.934~4.716

1.945~4.784

1.967~4.852

2.058~4.883

2.156~4.871

2.214~5.002

2.101~4.826

2.327~4.975

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

NEUT. 中性粒细胞计数；Treg/Th17比值 . 调节性T细胞/辅助性T细胞17比值
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96.21%，特异度 75.37%，精确率 94.45%，阳性预测

值 93.17%，阴性预测值 81.04%，F1评分 93.91；验证

集中的预测准确率为 90.45%，AUC 为 0.896(95%CI 
0.815~0.957，P<0.001)，敏感度为 96.68%，特异度

70.24%，精确率 82.53%，阳性预测值 92.94%，阴性

预测值 80.21%，F1 评分 76.58(附图 2)。模型的准确

率、敏感度及特异度等指标在训练集与验证集中均

表现良好，提示模型具有较好的泛化能力和临床应

用价值。

2.7　临床可用性评价　DCA曲线分析结果显示，当

高风险阈值为0~0.90时，净获益率>0，有临床意义；

且高风险阈值在 0~0.90 之间取值越小，净获益率越

高，临床意义越大(附图3)。

3　讨　　论

对于嵌顿性腹股沟疝老年患者，一经确诊，需

尽早实施手术干预，通过手术将疝内容物复位或切

除，以有效避免机械性肠梗阻及肠道绞窄坏死等严

重并发症的发生，但仍有可能发生肠坏死等并发症，

严重影响患者的生活质量。因此，建立早期预警系

统以优化其干预时机具有重要意义。但现有方法多

依赖炎症指标或影像学检查，缺乏特异性生物标志

物，且术中判断易受主观经验影响。Treg/Th17比值

是超越传统炎症指标的新型、功能性生物标志物。

在嵌顿疝所致肠缺血坏死的病理进程中，NEUT、

CRP 水平升高等全身炎症反应虽是普遍现象，但更

具决定性意义的是免疫调节网络的失衡。Treg 与

Th17细胞分别代表免疫稳态中不可或缺的抑炎与促

炎力量，Treg/Th17比值定量地表征了机体在急性损

伤下，控制炎症与组织修复的整体免疫调节能力，

而非单纯的炎症强度。已有研究证实，在结肠炎患

者中，Treg/Th17比值失衡与器官损伤严重程度及预

后密切相关[8]。这提示该免疫失衡可作为嵌顿疝肠

坏死发生的潜在生物标志物。神经网络模型在处理

多维复杂非线性数据时展现出显著优势，这一特性

使其在医疗预警领域得到了广泛应用。因此，本研

究拟构建融合Treg/Th17比值与神经网络的模型，整

合免疫失衡标志物与深度学习算法，有望提高预测

效能，为老年嵌顿疝肠坏死管理提供新的解决方案。

老年嵌顿疝患者因腹壁薄弱、合并症多，易发

生肠管嵌顿及后续缺血坏死。肠管嵌顿导致肠系膜

血管受压，血流中断引发肠壁细胞缺氧引发组织损

伤或坏死，这一过程在老年患者中因血管弹性下降

而加速[9]。再灌注时，大量炎症因子释放，激活树

突状细胞等抗原提呈细胞，促进初始CD4+ T细胞向

Th17细胞分化，同时抑制Treg细胞的功能。坏死性

小肠结肠炎患者外周血Th17比例显著升高，Treg功

能受抑。Treg/Th17比值失衡是坏死性小肠结肠炎的

重要生物标志物[10]。本研究选取手术麻醉前作为外

周血采集时点，旨在捕获肠坏死发生前机体的即时

免疫状态。尽管Treg与Th17在体内的活化与迁移动

力学存在差异，但现有研究证实，在重大创伤、手

术等急性应激发生后的数小时内，外周血中即可呈

现显著的免疫细胞表型与功能改变[11]。对于嵌顿疝

患者而言，此特定时点的血液标本所蕴含的免疫信

息具有重要价值：首先，其时效性特征突出，能够

反映由肠管嵌顿缺血这一急性病理事件所直接触发

且尚未受到全身麻醉及手术创伤二次影响的初始免

疫应答，因而最能代表疾病本身所致的病理生理负

荷。其次，该时点的免疫状态与临床决策高度同步，

是外科医师在决定是否施行肠切除术前，所能获得

的最终全身性生物学状态信息，这为其转化为术前

即时检测指标提供了可能。最后，此时点为探究急

性肠缺血如何迅速破坏全身免疫稳态(特别是 Treg/
Th17比值平衡)提供了重要的临床依据。相关研究报

道，嵌顿性股疝肠坏死患者发病6 h内术前外周血标

本的Th17细胞数及相关促炎因子 IL-17A、TNF-α水

平等均快速升高[12]。因此，此时点所获数据不仅构

成了风险预测模型的基础，亦为深入理解嵌顿疝所

致肠坏死进程中肠-免疫轴的交互机制提供了重要依

据。研究显示，NEUT、D-二聚体水平升高与缺血

性结肠炎风险增加密切相关[13]。NEUT 升高提示炎

症反应和感染。NEUT 通过释放蛋白酶和炎症介质

加剧组织损伤，同时抑制Treg细胞的功能，导致免

疫失衡。作为凝血和纤溶系统的标志性指标，D-二
聚体在肠系膜血管血栓形成后，因纤溶系统被激活

而呈现水平上升。另一研究表明，NEUT 和 D-二聚

体水平的升高，是评估嵌顿疝患者肠坏死风险的重

要指标，对于术前预测和诊断肠管坏死具有一定的

价值[14]。有研究认为，嵌顿疝肠坏死的进展与嵌顿

时间存在紧密联系，随着嵌顿时间延长，肠管缺血

加重，细胞代谢障碍导致肠壁通透性增加，组织会

经历充血、炎症反应直至坏死等病理过程[15]。然而，

在临床实践中，肠坏死与嵌顿时间的直接关联性较

弱，这主要源于不同患者间嵌顿严重程度的差异。

有反复嵌顿病史的患者，往往提示其疝环较紧或存

在肠管与疝囊粘连。这种情况容易对肠管血管造成

压迫，进而引发肠壁的水肿及炎症反应。而反复的

缺血再灌注损伤，则会进一步削弱肠黏膜的屏障功

能，增加细菌易位及全身性感染的风险。对于这类

具有嵌顿病史的嵌顿性腹股沟疝患者，需要特别警

惕。当肠管再次发生嵌顿时，其所承受的压力会显

著增大，导致自行复位更加困难，从而显著提升了

肠坏死的发生风险[16]。嵌顿类型在嵌顿性肠坏死中

7



解放军医学杂志 XXXX年XX月XX日 

扮演重要角色。嵌顿性股疝患者具有更高的肠坏死、

肠切除风险。这主要归因于女性患者特有的生理结

构：其骨盆较男性宽阔，联合腱与腔隙韧带相对薄

弱，使得股管上口更为宽大。加之妊娠期间激素变

化导致股管结构进一步松弛，当股疝发生时，疝囊

更易从卵圆窝突出并发生绞窄，从而显著增加肠坏

死的风险[17]。研究发现，股疝患者中需行肠切除的

比例明显高于斜疝患者[18]，进一步印证了嵌顿类型

对肠坏死预后的影响。抗凝剂可能增加出血风险，

影响手术决策和预后。一方面，抗凝治疗可能掩盖

肠坏死早期症状(如局部出血)，导致延误诊断；另

一方面，急诊手术时需权衡抗凝药物对凝血功能的

影响，可能增加术后血肿或再出血的风险[19]。已有

研究表明，口服抗凝剂史、嵌顿史、嵌顿疝时间、

嵌顿性股疝、腹部手术史是腹股沟嵌顿疝肠坏死的

危险因素[20]。本研究显示，口服抗凝剂史、腹部手

术史、嵌顿史、嵌顿类型、嵌顿时间、D-二聚体、

NEUT、Treg/Th17 均是老年嵌顿疝肠坏死的影响因

素，与上述研究结果相符。

有研究显示，结合生物标志物和临床指标的神

经网络模型在疝与腹壁外科疾病预警中表现出明显

优势[21]。本研究构建融合 Treg/Th17 比值的神经网

络模型，结果显示该模型对于老年嵌顿疝肠坏死风

险具有较好的预测能力，并且Treg/Th17比值对模型

分类的贡献度最高。DCA分析显示该模型的临床价

值较高。

本研究遵循了从特征筛选到模型构建的递进分

析思路。首先，LASSO 回归作为一种嵌入式的特征

选择方法，因其能处理共线性并自动进行变量收缩，

被用于从众多临床及生物学指标中筛选出最简洁、

最相关的预测特征子集，其目的在于从众多候选变

量中筛选出与结局密切相关且相互独立的信息特征，

以提高后续模型的稳定性和预测性能，而非用于确

认因果关系[22]。随后，采用 logistic 回归对筛选出的

特征进行验证性分析，旨在从传统流行病学角度评

估其作为独立危险因素的统计学意义。然而，

logistic 回归假设变量与结局间存在线性关系，而嵌

顿疝致肠坏死的病理生理过程涉及复杂的非线性交

互作用。为此，本研究进一步引入了具有单隐藏层

的BP神经网络。神经网络通过非线性激活函数和层

次化权重连接，能够自动捕捉并学习特征与结局之

间复杂的非线性映射关系及潜在的高阶交互效应，

这在理论上更适合处理此类复杂的临床预测问题。

本研究结果显示，BP神经网络模型展现了良好的预

测性能，印证了其在处理此类非线性问题上的应用

价值。本研究亦存在局限：首先，尽管采用了交叉

验证、正则化及独立的验证集来缓解过拟合，但样

本量(n=140，事件数52)对于神经网络模型而言仍属

有限。未来需要通过多中心、大样本的外部队列验

证来进一步确认模型的泛化能力。其次，研究为回

顾性设计，存在固有的选择偏倚风险。最后，Treg/
Th17比值的检测需流式细胞术等专业技术，其临床

推广的便捷性有待于开发更快速的检测方法。尽管

如此，本研究初步证实了融合特异性免疫指标与人

工智能算法在急诊外科风险预警中的可行性与价值。

综上所述，融合Treg/Th17比值建立的神经网络

模型对老年嵌顿疝肠坏死风险具有较高的预测价值。

基于本模型，未来可开发为急诊室的辅助决策工具，

通过输入临床与实验室指标快速计算坏死风险，协

助医师优先处理高危患者。同时，本研究采用的神

经网络模型为后续整合影像学特征(如CT所见肠壁

水肿、积气)留下了接口。为使模型更具普适性，未

来可开展多中心、前瞻性队列研究进行外部验证，

并尝试纳入更多反映肠道屏障功能与缺血再灌注损

伤的分子标志物，以进一步完善预警系统。

【附加材料】

附 图 1－3 见 https://dx. doi. org/10.11855/j.
issn.0577-7402.1839.2026.0413FJ.
请扫描右方二维码获取。
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