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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 探讨术前 HALP 评分对老年结直肠癌患者根治术后并发肠梗阻的预测价值。
方法 　 选取 2020—2022 年于联勤保障部队第九○四医院进行根治术治疗的 162 例老年结直肠癌患者进行

回顾性分析, 根据患者术后 4 d 内是否发生肠梗阻分为肠梗阻组 (30 例) 和对照组 (132 例)。 比较两组

临床资料, 采用 logistic 回归分析结直肠癌术后并发肠梗阻的影响因素, ROC 曲线分析术前 HALP 评分对

结直肠癌术后并发肠梗阻的预测价值。 结果 　 肠梗阻组的术前 HALP 评分及术前球蛋白 (Glb) 水平均低

于对照组 (P < 0. 05); 多因素 logistic 回归分析显示, 术前 HALP 评分、 术前 Glb 水平均为结直肠癌术后

并发肠梗阻的独立危险因素 (P < 0. 05); ROC 曲线分析显示, 术前 HALP 评分预测结直肠癌术后并发肠

梗阻的 AUC 为 0. 901 (95% CI: 0. 842 ~ 0. 976), 最佳临界值为 35. 5 分, 灵敏度为 92. 2% , 特异度为

87. 6% 。 结论 　 术前 HALP 评分是老年结直肠癌患者术后并发肠梗阻的危险因素, 对术后并发肠梗阻具有

较高的预测价值。
　 　 [关键词] 　 血红蛋白; 白蛋白; 淋巴细胞; 血小板; 肠梗阻

　 　 doi: 10. 3969 / j. issn. 1674 - 7593. 2024. 05. 010

Predictive Value of Preoperative HALP Score for Postoperative Intestinal Obstruction
in Elderly Patients Undergoing Radical Resection of Colorectal Cancer

Kong Lili, Li Cui∗∗

The 904th Hospital of the PLA Joint Logistic Support Force, Wuxi　 214000
∗∗ Corresponding author: Li Cui, email: 85496499@ qq. com

　 　 [Abstract] 　 Objective　 To investigate the predictive value of preoperative HALP score for postoperative intestinal obstruction
in elderly patients undergoing radical resection of colorectal cancer. Methods 　 A total of 162 elderly patients with colorectal cancer
who underwent radical resection in the 904th Hospital of the PLA Joint Logistic Support Force from 2020 to 2022 were selected for ret-
rospective analysis. The patients were divided into an intestinal obstruction group (30 cases) and a control group (132 cases) accord-
ing to whether intestinal obstruction occurred 4 d after operation. The clinical data of the two groups were compared, logistic regression
was used to analyze the influencing factors of intestinal obstruction after colorectal cancer surgery, and ROC curve was used to analyze
the predictive value of preoperative HALP score for intestinal obstruction after colorectal cancer surgery. Results 　 The preoperative
HALP score and preoperative globulin (Glb) level in the intestinal obstruction group were lower than those in the control group (P <
0. 05) . Multivariate logistic regression analysis showed that the preoperative HALP score and preoperative Glb level were independent
risk factors of intestinal obstruction after colorectal cancer surgery (P < 0. 05) . ROC curve analysis showed that, the AUC of preoper-
ative HALP score for the prediction of intestinal obstruction after colorectal cancer surgery was 0. 901 (95% CI: 0. 842 - 0. 976), the
optimal cut-off value was 35. 5 scores, the sensitivity was 92. 2% , and the specificity was 87. 6% . Conclusion 　 Preoperative HALP
score is a risk factor of postoperative intestinal obstruction in elderly patients with colorectal cancer, and has a high predictive value for
postoperative intestinal obstruction.
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　 　 近年来, 老年人口数量不断增加, 结直肠癌

的发病率也呈上升趋势, 成为全球范围内老年人

群中较为常见的肿瘤之一, 其高发年龄为 60 岁以

上, 其中 75 岁以上的患者比例超过 35% [1 - 2] 。 虽

然结直肠癌根治术是目前治疗结直肠癌的主要方

法之一, 但术后并发症时有发生, 其中最常见的

是肠梗阻, 不利于患者预后 [3] 。 有研究显示, 结直

肠术后 4 d 肠梗阻发生率为 14% ~ 30% [4] 。 与无肠
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梗阻患者比较, 发生肠梗阻的患者住院时间延长

6 d [5] 。 因此, 预测老年结直肠癌根治术患者术后

出现肠梗阻这一并发症具有重要的临床意义, 但

目前对于老年结直肠癌根治术患者术后出现肠梗

阻依旧无有效的预测方法。 血红蛋白 ( Hemoglo-
bin, Hb)、 白蛋白 ( Albumin, ALB)、 淋巴细胞

( Lymphocyte, LYM ) 计 数、 血 小 板 ( Platelets,
PLT) 计 数 4 项 血 液 学 指 标 构 成 HALP 评 分,
HALP 评分 可 综 合 反 映 机 体 营 养 状 况 和 免 疫 功

能 [6] 。 而营养状况和免疫功能是癌症患者预后的重

要影响因素。 HALP 评分计算方法简单, 目前研究

显示, HALP 评分与肝细胞癌、 胰腺癌、 肝癌早期

患者不良预后有关 [7 - 9] 。 结直肠癌发生和发展过程

中免疫和炎症均起到重要的作用, 本研究通过

HALP 评分对老年结直肠癌根治术患者术后肠梗阻

发生的预测价值展开研究, 以期为临床预防及治

疗提供科学的指导。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2020—2022 年于联勤保障部队第九○四

医院进行根治术治疗的 162 例老年结直肠癌患者进

行回顾性分析。 纳入标准: ①年龄≥65 岁; ②结

直肠癌符合 《中国结直肠肿瘤早诊筛查策略专家

共识》 标准 [10] ; ③接受根治术治疗。 排除标准:
①入院资料不完整; ②术后出现严重并发症, 如

脑梗死、 血栓等; ③既往有肠道手术史。 根据患

者术后 4 d 内是否发生肠梗阻分为肠梗阻组 (30

例) 和对照组 (132 例)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集 　 包括年龄、 性别、 体质量指数

(Body mass index, BMI)、 美国麻醉师协会 (Amer-
ican society of aneshesiologists, ASA) 分级、 慢性阻

塞性肺疾病、 糖尿病、 高血压、 冠心病、 脑卒中、
吸烟史、 既往腹部手术史、 术前肠梗阻、 肿瘤部

位、 肿瘤直径、 肿瘤病理类型、 TNM 分期、 手术

时间、 术中失血量、 血钾、 Hb、 ALB、 LYM、 PLT
及球 蛋 白 ( Globulin, Glb ), 并 根 据 Hb、 ALB、
LYM 和 PLT 计算 HALP 评分, HALP 评分 = Hb ×
ALB × LYM / PLT。
1. 2. 2　 随访方法 　 患者术后出院时间作为随访的

起点, 随访截止时间为 2023 年 12 月 31 日或者患

者死亡时间。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 正

态分布的计量资料用 x ± s 表示, 组间比较采用 t
检验; 计数资料用 [例 (% )] 表示, 组间比较采

用 χ2 检验; ROC 曲线计算最佳临界值, 并计算灵

敏度和特异度; 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床资料比较

肠梗阻组的术前 HALP 评分和术前 Glb 均低于

对照组 (P < 0. 05), 两组其他资料组间比较差异

均无统计学意义 (P > 0. 05), 见表 1。

表 1　 两组临床资料比较

Tab. 1 　 Comparison of clinical data between the two groups

资料 对照组(132 例) 肠梗阻组(30 例) t / χ2 值 P 值

年龄( x ± s,岁) 78. 32 ± 4. 16 79. 01 ± 4. 22 0. 818 0. 415

性别[例(% )] 0. 121 0. 728

　 男 88(82. 24) 19(17. 76)

　 女 44(80. 00) 11(20. 00)

BMI[例(% )] 0. 753 0. 686

　 < 18. 5 kg / m2 11(84. 62) 2(15. 38)

　 18. 5 ~ 23. 9 kg / m2 79(83. 16) 16(16. 84)

　 > 23. 9 kg / m2 42(77. 78) 12(22. 22)

ASA 分级[例(% )] 0. 778 0. 678

　 Ⅰ级 11(84. 62) 2(15. 38)

　 Ⅱ级 110(82. 09) 24(17. 91)

　 Ⅲ级 11(73. 33) 4(26. 67)

慢性阻塞性肺疾病[例(% )] 6(75. 00) 2(25. 00) 0. 234 0. 628

糖尿病[例(% )] 13(86. 67) 2(13. 33) 0. 295 0. 587

高血压[例(% )] 29(80. 56) 7(19. 44) 0. 026 0. 871

冠心病[例(% )] 5(62. 50) 3(37. 50) 2. 010 0. 156
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续表 1　 两组临床资料比较

资料 对照组(132 例) 肠梗阻组(30 例) t / χ2 值 P 值

脑卒中[例(% )] 7(87. 50) 1(12. 50) 0. 202 0. 653

吸烟史[例(% )] 36(83. 72) 7(16. 28) 0. 195 0. 659

既往腹部手术史[例(% )] 7(70. 00) 3(30. 00) 0. 931 0. 335

术前肠梗阻[例(% )] 8(80. 00) 2(20. 00) 0. 016 0. 901

肿瘤部位[例(% )] 0. 183 0. 669

　 结肠 54(83. 08) 11(16. 92)

　 直肠 78(80. 41) 19(19. 59)

肿瘤直径[例(% )] 0. 435 0. 510

　 < 5 cm 66(83. 54) 13(16. 46)

　 ≥5 cm 66(79. 52) 17(20. 48)

肿瘤病理类型[例(% )] 1. 885 0. 390

　 低分化 21(84. 00) 4(16. 00)

　 中分化 104(80. 00) 26(20. 00)

　 高分化 7(100. 00) 0

TNM 分期[例(% )] 2. 289 0. 318

　 Ⅰ ~ Ⅱ期 37(88. 10) 5(11. 90)

　 Ⅲ期 50(81. 97) 11(18. 03)

　 Ⅳ期 45(76. 27) 14(23. 73)

手术时间( x ± s, h) 3. 21 ± 0. 23 3. 18 ± 0. 27 0. 624 0. 534

术中失血量( x ± s, mL) 118. 38 ± 20. 06 121. 08 ± 21. 21 0. 658 0. 511

术前 HALP 评分( x ± s,分) 39. 54 ± 4. 55 31. 08 ± 5. 06 9. 002 < 0. 001

术前 Glb( x ± s, g / L) 32. 75 ± 5. 29 22. 75 ± 4. 81 10. 089 < 0. 001

血钾( x ± s, mmol / L) 3. 91 ± 0. 42 3. 85 ± 0. 37 0. 721 0. 472

2. 2　 多因素 logistic 回归分析老年结直肠癌患者术

后并发肠梗阻的影响因素

以是否发生肠梗阻作为因变量, 以 HALP 评

分、 术前 Glb 作为自变量 (连续性变量, 均以实

际值代入模型) , 多因素 logistic 回归分析显示,
术前 HALP 评分、 术前 Glb 均为老年结直肠癌患

者术后并发肠梗阻的独立危险因素 ( P < 0. 05 ) ,
见表 2。

表 2　 多因素 logistic 回归分析结果

Tab. 2 　 Results of multivariate logistic regression analysis

变量 β SE Wald χ2 P 值 OR 95% CI

术前 HALP 评分 0. 484 0. 180 7. 256 0. 007 1. 623 1. 141 ~ 2. 271

术前 Glb 1. 612 0. 459 12. 325 < 0. 001 5. 012 2. 038 ~ 12. 326

2. 3　 ROC 曲线分析术前 HALP 评分对老年结直肠

癌患者根治术后肠梗阻发生的预测价值

术前 HALP 评分预测老年结直肠癌患者术后肠

梗阻 发 生 的 AUC 为 0. 901 ( 95% CI: 0. 842 ~
0. 976), 约登指数为 0. 738, 最佳临界值为 35. 5
分, 灵敏度为 92. 2% , 特异度为 87. 6% , 见图 1。
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图 1　 ROC 曲线图

Fig. 1 　 ROC curve

3　 讨论

有研究报道, 依据肠梗阻不同定义, 总结出

肠梗阻发生率为 2. 3% ~ 61. 0% [11] 。 但是目前大部

分研究使用的是 2013 年奥克兰大学基于系统性回

顾及全球调研得出的定义。 由此得出目前结直肠

癌术后肠梗阻发生率依旧较高。 HALP 评分是综合

评估患者营养状态和免疫功能的指标, 有研究报

道, 营养状态和免疫功能与结直肠癌疾病之间密

切相关 [12] 。 Hb 是红细胞内重要的氧运输蛋白, 同

时可以直接抑制癌细胞的复制。 有研究报道, 结

直肠癌患者不良预后与低 Hb 水平有关 [13] 。 ALB 是

人体内重要的一种蛋白质, 负责维持血浆渗透压、
维持体内水平衡, 并提供营养物质的运输等作用。
当人体患有肿瘤时, 肿瘤会消耗大量的营养和能

量, 导致人体中的 ALB 水平降低。 此外, ALB 也

是免疫系统的一部分, 其降低也会导致人体的免

疫力下降, 使得肿瘤细胞更容易侵袭人体 [14] 。 ALB
水平降低是肿瘤患者身体状况恶化和预后不良的

表现, 也是肿瘤慢性消耗和减弱抵御肿瘤侵袭的

一个标志 [15] 。 LYM 和 PLT 是肿瘤疾病发展过程中

关键免疫炎症细胞, 不仅可以通过识别和攻击肿

瘤细胞来抵抗肿瘤的发展, 而且可以通过参与肿

瘤细胞抗原的提呈和细胞毒性死亡过程来增强免

疫系统的攻击能力, 其功能十分重要 [16] 。
本研究结果显示, 老年肠 梗 阻 患 者 的 术 前

HALP 评分、 术前 Glb 水平均低于对照组, 且术前

HALP 评分及术前 Glb 水平均为其术后并发肠梗阻

的独立危险因素 (P < 0. 05)。 HALP 评分低反映了

患者术前营养状态不佳, 并且免疫功能较差, 营

养不良和免疫功能受损可能会导致术后肠道功能

恢复受到影响, 从而增加肠梗阻的发生风险 [17] 。
ALB 是体内最丰富的血浆蛋白, 主要由肝脏合成,
对保持血浆渗透压、 维持血液稳定、 调节免疫功

能等具有重要作用 [8] 。 术前 Glb 偏低可能反映了患

者的免疫功能的丧失, 这种情况可能会导致术后

肠道功能受损, 增加肠梗阻的风险 [18] 。 术前 HALP

评分 预 测 结 直 肠 癌 术 后 并 发 肠 梗 阻 的 AUC 为

0. 901, 具有较高的预测能力。 综上所述, 术前低

HALP 评分是老年结直肠癌患者根治术后并发肠梗

阻的独立危险因素之一, 对老年结直肠癌患者根

治术后并发肠梗阻具有较高的预测价值。
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躲避幽门螺杆菌

人是智慧动物, 在生活中学会了躲避 “惹不起” 的微生物。 幽门螺杆菌 (Helicobacter pylori) 是 “惹
不起” 的。 世界卫生组织 (WHO) 把幽门螺杆菌列为一级致癌物。 幽门螺杆菌感染很普遍, 在世界范围

内, 超过一半的人感染了幽门螺杆菌。 在发展中国家, 70% ~ 90% 低于 10 岁的儿童携带幽门螺杆菌; 在

发达国家, 该比例为 25% ~ 50% 。 成年人的感染率与儿童的相似 [1] 。 这种菌定居在人的胃里, 可形成持

续感染, 引发胃溃疡和胃癌。 超过 60% 的胃癌是由幽门螺杆菌感染引起的。
对于幽门螺杆菌这种 “惹不起” 的微生物, 人们应该 “躲得起”, 但现实是, 许多人 “躲不好”,

“躲不好” 的原因之一在于不分餐的生活习惯。 不分餐聚集就餐是感染幽门螺杆菌的常见途径, 而分餐是

防止幽门螺杆菌感染最简单有效的方法之一。 不分餐的人可能是感染源, 也可能是被感染者。 使用公勺、
公筷聚餐是在爱护自己, 也是在爱护别人, 可有效阻断幽门螺杆菌的传播, 应成为一种公共道德行为。
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