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摘     要             背景与目的：胰十二指肠切除术 （PD） 作为治疗胆胰-十二指肠结合部恶性肿瘤等疾病的经典手术方

法，尽管技术日益成熟，但术后严重并发症的发生率仍居高不下。这些严重并发症不仅影响患者的恢

复进程，还可能危及患者的生命。因此，预测 PD 术后严重并发症的发生风险，对于制定针对性的预防

和治疗策略至关重要。近年来，肌少症作为一种与多种术后并发症风险增加相关的疾病状态，引起了

广泛关注。同时，POSSUM 评分系统作为一种广泛应用于外科手术风险评估的工具，其预测效能已得

到初步验证。基于此，本研究旨在确定 PD 术后发生严重并发症的危险因素，并构建基于肌少症联合

POSSUM 评分的风险预测模型，以期提高术后严重并发症的预测准确性，为临床决策提供科学依据。

方法：回顾性分析内蒙古自治区人民医院肝胆胰外科 2016—2023 年行 PD 术的 79 例患者的临床资料。

通过 Slice Omatic 软件获取患者的第三腰椎骨骼肌指数，并基于该指数进行肌少症的诊断；同时，统计

患 者 的 术 后 并 发 症 情 况 ， 并 依 据 Clavien-Dindo 分 级 标 准 对 并 发 症 进 行 分 级 ， 分 为 严 重 并 发 症 组

（≥Ⅲa） 和非严重并发症组 （<Ⅲa）；采用 POSSUM 评分系统对患者的手术风险进行评估，绘制受试者

工作特征 （ROC） 曲线，评价 POSSUM 评分对 PD 术后严重并发症的预测效能，并通过 Youden 指数找出

最佳截断点；利用单因素和二元多因素 Logistic 回归分析，筛选出术后严重并发症的独立危险因素。随

后，采用 R 语言构建列线图风险预测模型，并通过 ROC 曲线、校准曲线、Hosmer-Lemeshow 拟合优度检

验以及一致性指数内部验证等方法对模型的预测效能进行全面评估。

结果：79 例患者中，肌少症患者 41 例，非肌少症患者 38 例。术后严重并发症的发生率为 27.85%，严重

并发症组与非严重并发症组患者的年龄、肌少症、POSSUM 评分、术中出血量、术前白细胞计数和中

性 粒 细 胞 计 数 差 异 有 统 计 学 意 义 （均 P<0.05）。 二 元 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ， 肌 少 症 、

POSSUM 评分及术中出血量是 PD 术后严重并发症的独立危险因素 （均 P<0.05），基于以上危险因素构建

的风险预测模型的 ROC 曲线下面积为 0.895 9。预测模型的校准曲线趋近于理想曲线，预测精度良好，

Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果也提示预测模型拟合良好，一致性指数内部验证证实列线图模型预

测能力较好。

结论：肌少症、POSSUM 评分和术中出血量为 PD 术后发生严重并发症的独立危险因素，基于肌少症联

合 POSSUM 评分所构建的 PD 术后严重并发症风险预测模型具有较高的预测效能，能够为临床医生提供

更为准确的风险评估工具，有助于制定个体化的预防和治疗策略，降低 PD 术后严重并发症的发生率。
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Abstract             Background and Aims: Pancreatoduodenectomy (PD) is a classic surgical method for treating 

malignant tumors at the pancreatoduodenal junction and other related diseases. Despite advancements in 

surgical techniques, the incidence of severe postoperative complications remains high. These 

complications not only affect the patient's recovery process but also pose life-threatening risks. 

Therefore, predicting the risk of severe complications after PD is crucial for developing targeted 

prevention and treatment strategies. Recently, sarcopenia, a condition associated with an increased risk of 

various postoperative complications, has garnered significant attention. The POSSUM scoring system, 

widely used for surgical risk assessment, has shown preliminary validation in its predictive efficacy. This 

study was conducted to identify risk factors for severe complications following PD and to develop a risk 

prediction model based on sarcopenia combined with POSSUM score to improve the accuracy of 

predicting severe postoperative complications and provide a scientific basis for clinical decision-making.

Methods: The clinical data of 79 patients who underwent PD from 2016 to 2023 were retrospectively 

analyzed. The skeletal muscle index at the third lumbar vertebra was obtained using Slice Omatic 

software, and sarcopenia was diagnosed based on this index. Postoperative complications were recorded 

and graded according to the Clavien-Dindo classification, categorizing them into severe complications 

(≥Ⅲa) and non-severe complications (<Ⅲa). The POSSUM scoring system was used to assess surgical 

risk, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to evaluate the predictive efficacy 

of the POSSUM score for severe complications after PD, with the optimal cutoff point determined by the 

Youden index. Univariate and binary multivariate Logistic regression analyses were conducted to 

identify independent risk factors for severe postoperative complications. Subsequently, a nomogram risk 

prediction model was constructed using R language, and its predictive efficacy was comprehensively 

evaluated using the ROC curve, calibration curve, the Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, and 

internal validation of the concordance index.

Results: Among the 79 patients, 41 had sarcopenia, and 38 did not. The incidence of severe 

postoperative complications was 27.85%. Significant differences were found between the severe and non-

severe complication groups regarding age, sarcopenia, POSSUM score, intraoperative blood loss, 

preoperative white blood cell count, and preoperative neutrophil count (all P<0.05). Binary Logistic 

regression analysis showed that sarcopenia, POSSUM score, and intraoperative blood loss were 

independent risk factors for severe postoperative complications after PD (all P<0.05). The risk prediction 

model constructed based on these risk factors had an area under the ROC curve (AUC) of 0.895 9. The 

calibration curve of the prediction model was close to the ideal curve, indicating good predictive 

accuracy. The Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test also suggested a good fit for the prediction model, 

and internal validation of the concordance index confirmed the nomogram model's good predictive 

ability.

1122

mailto:E-mail:huzhiwei133494@163.com


第 7 期 阿茹拉，等：基于肌少症联合POSSUM评分的PD术后严重并发症预测模型的构建

http://www.zpwz.net

Construction of a prediction model for severe postoperative 
complications after pancreatoduodenectomy based on sarcopenia 
combined with POSSUM score

A Rula1,2, LU Jianhui2, XIA Yijun2, QIN Shana2, JIA Guangpeng2, HU Zhiwei2

(1. Inner Mongolia Clinical Medical College of Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010017, China; 2. Department of 

Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Inner Mongolia People's Hospital, Hohhot 010017, China)

Abstract             Background and Aims: Pancreatoduodenectomy (PD) is a classic surgical method for treating 

malignant tumors at the pancreatoduodenal junction and other related diseases. Despite advancements in 

surgical techniques, the incidence of severe postoperative complications remains high. These 

complications not only affect the patient's recovery process but also pose life-threatening risks. 

Therefore, predicting the risk of severe complications after PD is crucial for developing targeted 

prevention and treatment strategies. Recently, sarcopenia, a condition associated with an increased risk of 

various postoperative complications, has garnered significant attention. The POSSUM scoring system, 

widely used for surgical risk assessment, has shown preliminary validation in its predictive efficacy. This 

study was conducted to identify risk factors for severe complications following PD and to develop a risk 

prediction model based on sarcopenia combined with POSSUM score to improve the accuracy of 

predicting severe postoperative complications and provide a scientific basis for clinical decision-making.

Methods: The clinical data of 79 patients who underwent PD from 2016 to 2023 were retrospectively 

analyzed. The skeletal muscle index at the third lumbar vertebra was obtained using Slice Omatic 

software, and sarcopenia was diagnosed based on this index. Postoperative complications were recorded 

and graded according to the Clavien-Dindo classification, categorizing them into severe complications 

(≥Ⅲa) and non-severe complications (<Ⅲa). The POSSUM scoring system was used to assess surgical 

risk, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to evaluate the predictive efficacy 

of the POSSUM score for severe complications after PD, with the optimal cutoff point determined by the 

Youden index. Univariate and binary multivariate Logistic regression analyses were conducted to 

identify independent risk factors for severe postoperative complications. Subsequently, a nomogram risk 

prediction model was constructed using R language, and its predictive efficacy was comprehensively 

evaluated using the ROC curve, calibration curve, the Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, and 

internal validation of the concordance index.

Results: Among the 79 patients, 41 had sarcopenia, and 38 did not. The incidence of severe 

postoperative complications was 27.85%. Significant differences were found between the severe and non-

severe complication groups regarding age, sarcopenia, POSSUM score, intraoperative blood loss, 

preoperative white blood cell count, and preoperative neutrophil count (all P<0.05). Binary Logistic 

regression analysis showed that sarcopenia, POSSUM score, and intraoperative blood loss were 

independent risk factors for severe postoperative complications after PD (all P<0.05). The risk prediction 

model constructed based on these risk factors had an area under the ROC curve (AUC) of 0.895 9. The 

calibration curve of the prediction model was close to the ideal curve, indicating good predictive 

accuracy. The Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test also suggested a good fit for the prediction model, 

and internal validation of the concordance index confirmed the nomogram model's good predictive 

ability.

1123



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

Conclusion: Sarcopenia, POSSUM score, and intraoperative blood loss are independent risk factors for 

severe postoperative complications after PD. The risk prediction model based on sarcopenia combined 

with the POSSUM score has high predictive efficacy, providing clinicians with a more accurate risk 

assessment tool and can help develop individualized prevention and treatment strategies to reduce the 

incidence of severe postoperative complications following PD.
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目 前 ， 胰 腺 癌 、 末 段 胆 管 癌 、 十 二 指 肠 壶 腹

部癌等胆胰-十二指肠结合部恶性肿瘤的发病率日

渐 增 高 。 特 别 是 胰 腺 癌 ， 具 有 高 侵 袭 性 与 恶 性 程

度 ， 且 早 期 诊 断 非 常 困 难 。 根 据 美 国 癌 症 协 会 估

计 ， 预 计 2023 年 美 国 将 大 约 有 64 050 例 新 诊 断 的

胰腺癌，预计死亡人数为 50 550 例。胰腺癌 5 年相

对生存率为 11%，在所有癌症中是最低的[1]。预计

到 2030 年 胰 腺 癌 将 成 为 因 癌 症 死 亡 的 第 二 大 死

因[2]。在中国，胰腺癌发病率和病死率呈明显上升

趋势，根据中国国家癌症中心在 2022 年发布的癌

症统计数据[3-5] 显示，胰腺癌在国内男性恶性肿瘤

发 病 率 居 第 8 位 ， 女 性 居 第 12 位 ， 在 恶 性 肿 瘤 病

死率中居第 6 位。

胰 十 二 指 肠 切 除 术 （pancreaticoduodenectomy，

PD） 是治疗包括胰腺癌在内的胆胰-十二指肠结合

部恶性肿瘤的首选方法和标准根治术式，于 1935 年

由 美 国 的 Whipple 等[6] 对 其 进 行 了 优 化 。 尽 管 近 年

来 PD 已成为标准化和相对安全的手术，据荷兰的

一项调查[7]，PD 术后病死率已显著降低，90 d 病死

率 为 6.3%， 但 术 后 并 发 症 尤 其 是 严 重 并 发 症 的 发

生率相对于其他腹部手术仍较高。据研究[8]表明术

后 高 级 别 并 发 症 发 生 率 为 22%， 低 级 别 并 发 症 发

生 率 为 45%。 如 何 降 低 PD 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ，

尤 其 是 严 重 并 发 症 的 发 生 率 ， 一 直 是 困 扰 胰 腺 外

科医生的重要问题。

肌 少 症 即 肌 肉 减 少 症 ， 欧 洲 老 年 人 肌 肉 减 少

症工作组[9] 对肌少症定义为：一种以骨骼肌面积、

力 量 及 功 能 渐 进 性 的 减 退 为 特 征 的 综 合 征 。 具 有

导 致 躯 体 残 疾 的 风 险 ， 进 而 导 致 生 活 质 量 降 低 和

更 严 重 的 并 发 症 ， 甚 至 死 亡 。 目 前 对 于 肌 少 症 的

评 估 方 法 有 多 种 ， 尚 缺 乏 统 一 的 诊 断 金 标 准 。 近

年 来 基 于 影 像 组 学 技 术 诊 断 肌 少 症 并 将 其 应 用 于

恶 性 肿 瘤 的 生 存 率 、 术 后 并 发 症 和 预 后 的 研 究 成

为 热 点[10-11]， 第 三 腰 椎 骨 骼 肌 指 数 （skeletal 

muscle index at the third lumbar vertebra ， L3 SMI）

是目前诊断肌少症应用较为广泛的一种方法。

POSSUM 评 分 （physiological and operative 

severity score for the enumeration of mortality and 

morbidity） 于 1991 年 由 Copeland 等[12] 建 立 ， 是 一 种

综 合 评 估 患 者 的 生 理 状 况 与 手 术 情 况 ， 从 而 预 测

手 术 风 险 的 评 分 系 统 。 现 已 被 应 用 于 外 科 各 领 域

的手术风险预测研究当中。POSSUM 评分对老年肝

胆胰外科术后并发症的预测具有一定的准确性[13]。

但 是 否 能 够 准 确 预 测 PD 术 后 严 重 并 发 症 尚 不 明

确[14-15]。 目 前 ， 尚 没 有 研 究 结 合 术 前 一 般 临 床 资

料 、 肌 少 症 以 及 POSSUM 评 分 等 指 标 来 对 PD 术 后

严重并发症的发生率进行更全面的评估。基于此，

本研究将肌少症及 POSSUM 评分与一般临床资料进

行 整 合 ， 旨 在 充 分 利 用 肌 少 症 这 一 反 映 患 者 整 体

营养状况与预后相关的指标，以及 POSSUM 评分系

统 涵 盖 的 术 前 生 理 状 态 和 手 术 复 杂 度 信 息 ， 筛 选

出 PD 术后严重并发症的独立危险因素，以期提高

并 发 症 预 测 的 精 准 度 ， 进 而 构 建 风 险 预 测 模 型 并

进行验证。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

选 取 2016—2023 年 于 内 蒙 古 自 治 区 人 民 医 院

肝 胆 胰 外 科 同 一 治 疗 组 行 PD 手 术 的 胆 胰 - 十 二 指

肠 结 合 部 恶 性 肿 瘤 患 者 作 为 研 究 对 象 。 所 有 手 术

均 由 同 一 治 疗 组 组 长 主 刀 施 行 ， 以 确 保 手 术 质 量

的一致性，手术方式均为开放性 PD，所有患者均

按 Child 法行消化道重建，胰肠吻合口内常规放置

胰 管 支 撑 管 ， 常 规 实 施 胰 肠 吻 合 后 方 、 胆 肠 吻 合

旁 预 防 性 引 流 。 所 有 患 者 的 围 手 术 期 管 理 均 由 同

一手术团队进行。纳入标准：⑴ 术前影像学及术

后病理学检查，均诊断为胆胰-十二指肠结合部恶

性肿瘤；⑵ 肿瘤无远处转移证据；⑶ 无其他肿瘤

病史；⑷ 无严重的心、肺、肾、脑等器官功能不

全；⑸ 具有术前腹部增强 CT 影像资料；⑹ 患者及

委 托 代 理 人 知 情 同 意 ， 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标

准：⑴ 临床资料不全；⑵ 术前检查及术中探查不

能 行 根 治 性 切 除 而 仅 行 姑 息 性 手 术 。 本 研 究 经 内

蒙 古 自 治 区 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 同 意

（审批号：202203503L）。

1.2 临床资料收集　

收 集 患 者 一 般 资 料 ： 体 质 量 指 数 （body mass 

index，BMI）、年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖

尿 病 史 、 既 往 腹 部 手 术 史 、 术 前 化 疗 史 、 是 否 术

前 减 黄 等 ； 实 验 室 检 查 指 标 （肝 功 能 、 肾 功 能 、

血常规、肿瘤标记物 CA19-9、电解质等）、术前腹

部增强 CT 影像资料、手术记录 （手术时间、术中

出 血 量 、 腹 腔 污 染 情 况 、 胰 腺 质 地 、 胰 管 直 径 、

肿瘤大小等）、病理诊断、术后并发症种类等。统

计患者术后发生的并发症种类及例数，包括胰瘘、

术 后 出 血 、 胆 汁 漏 、 腹 腔 感 染 、 胃 排 空 延 迟 、 切

口 感 染 并 发 症 等 ， 并 发 症 严 重 程 度 依 据 Clavien-

Dindo 并 发 症 分 级 ， 其 中 Ⅲa 级 及 以 上 并 发 症 定 义

为严重并发症，将患者分为严重并发症组 （≥Ⅲa）

和 非 严 重 并 发 症 组 （<Ⅲa）。 上 述 实 验 室 检 查 指

标 及 腹 部 增 强 CT 影 像 资 料 以 术 前 最 接 近 手 术 时

的数据为准。

1.3 基于L3 SMI进行肌少症诊断　

影 像 资 料 均 来 源 于 患 者 术 前 30 d 内 腹 部 增 强

CT 检查，CT 扫描由影像科专业人员按标准操作程

序 进 行 ， 扫 描 设 备 为 GE 64 排 螺 旋 CT。 L3 SMI 定

义为第三腰椎水平横截面下所有骨骼肌 （腰大肌、

腰 方 肌 、 竖 脊 肌 、 腹 横 肌 、 腹 外 斜 肌 、 腹 内 斜 肌

和 腹 直 肌） 的 总 面 积 除 以 身 高 平 方 所 得 到 的 值 。

图 像 依 靠 专 业 软 件 Slice Omatic 进 行 后 处 理 ， 选 取

第 三 腰 椎 体 连 续 两 个 可 见 双 侧 椎 棘 的 扫 描 平 面 进

行勾画。设置 CT 值 （Hounsfield unit，HU） 阈值为

-29 HU~150 HU 以排除脂肪组织和脉管系统，所标

记的肌肉组织应包含该层面所有的骨骼肌 （图 1）。

软件最终自动计算相关区域面积，即骨骼肌面积。

计算连续 2 个平面的平均面积值。以上图像处理由

2 名高年资影像专业医师在未知研究对象临床数据

的情况下，分别处理及记录，2 名影像医师所获得

数据的平均值为最终数据。标准化处理得到 SMI，

即 SMI= 骨 骼 肌 面 积 （cm2） /身 高 2 （m2）， 肌 少 症

诊 断 标 准 采 用 基 于 L3 SMI 诊 断 肌 少 症 的 中 国 正 常

参 考 值 研 究 [16] ： 男 性 L3 SMI<44.77 cm2/m2 ， 女 性

L3 SMI<32.50 cm2/m2。根据 L3 SMI 结果将患者分为肌

少症组与非肌少症组。

1.4 进行POSSUM评分及找出最佳截断点　

按照 POSSUM 评分系统对所有患者进行评分，

包 括 12 项 生 理 学 评 分 及 6 项 手 术 严 重 性 评 分 。 生

理 学 评 分 包 括 年 龄 、 脉 搏 、 收 缩 压 、 心 脏 功 能 、

呼 吸 功 能 、 心 电 图 、 血 红 蛋 白 、 白 细 胞 计 数 、 血

尿素氮、血钾、血钠及 Glasgow 评分等变量，手术

严 重 性 评 分 包 括 手 术 大 小 、 手 术 次 数 、 出 血 量 、

腹腔污染情况、手术类别及肿瘤转移情况等变量，

形成一个 4 级分类，分数呈指数增长 （1、2、4、8），

如果没有数据，则分数为 1[9]。生理学评分指标以

术 前 最 接 近 手 术 时 的 数 据 为 准 ， 手 术 中 指 标 以 手

术 记 录 和 麻 醉 记 录 为 依 据 。 指 标 代 入 计 算 方 程 ：

lnR/ （1-R） =-5.91+0.16× 生 理 学 评 分 +0.19× 手 术

严重性评分，计算 POSSUM 评分预测的术后并发症

A B

图1　Slice Omatic勾画L3平面骨骼肌面积　　A：肌少症；B：非肌少症

Figure 1　Slice Omatic delineation of skeletal muscle area at the L3 level　　A: Sarcopenia; B: Non-sarcopenia
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性肿瘤；⑵ 肿瘤无远处转移证据；⑶ 无其他肿瘤

病史；⑷ 无严重的心、肺、肾、脑等器官功能不

全；⑸ 具有术前腹部增强 CT 影像资料；⑹ 患者及

委 托 代 理 人 知 情 同 意 ， 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标

准：⑴ 临床资料不全；⑵ 术前检查及术中探查不

能 行 根 治 性 切 除 而 仅 行 姑 息 性 手 术 。 本 研 究 经 内

蒙 古 自 治 区 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 同 意

（审批号：202203503L）。

1.2 临床资料收集　

收 集 患 者 一 般 资 料 ： 体 质 量 指 数 （body mass 

index，BMI）、年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖

尿 病 史 、 既 往 腹 部 手 术 史 、 术 前 化 疗 史 、 是 否 术

前 减 黄 等 ； 实 验 室 检 查 指 标 （肝 功 能 、 肾 功 能 、

血常规、肿瘤标记物 CA19-9、电解质等）、术前腹

部增强 CT 影像资料、手术记录 （手术时间、术中

出 血 量 、 腹 腔 污 染 情 况 、 胰 腺 质 地 、 胰 管 直 径 、

肿瘤大小等）、病理诊断、术后并发症种类等。统

计患者术后发生的并发症种类及例数，包括胰瘘、

术 后 出 血 、 胆 汁 漏 、 腹 腔 感 染 、 胃 排 空 延 迟 、 切

口 感 染 并 发 症 等 ， 并 发 症 严 重 程 度 依 据 Clavien-

Dindo 并 发 症 分 级 ， 其 中 Ⅲa 级 及 以 上 并 发 症 定 义

为严重并发症，将患者分为严重并发症组 （≥Ⅲa）

和 非 严 重 并 发 症 组 （<Ⅲa）。 上 述 实 验 室 检 查 指

标 及 腹 部 增 强 CT 影 像 资 料 以 术 前 最 接 近 手 术 时

的数据为准。

1.3 基于L3 SMI进行肌少症诊断　

影 像 资 料 均 来 源 于 患 者 术 前 30 d 内 腹 部 增 强

CT 检查，CT 扫描由影像科专业人员按标准操作程

序 进 行 ， 扫 描 设 备 为 GE 64 排 螺 旋 CT。 L3 SMI 定

义为第三腰椎水平横截面下所有骨骼肌 （腰大肌、

腰 方 肌 、 竖 脊 肌 、 腹 横 肌 、 腹 外 斜 肌 、 腹 内 斜 肌

和 腹 直 肌） 的 总 面 积 除 以 身 高 平 方 所 得 到 的 值 。

图 像 依 靠 专 业 软 件 Slice Omatic 进 行 后 处 理 ， 选 取

第 三 腰 椎 体 连 续 两 个 可 见 双 侧 椎 棘 的 扫 描 平 面 进

行勾画。设置 CT 值 （Hounsfield unit，HU） 阈值为

-29 HU~150 HU 以排除脂肪组织和脉管系统，所标

记的肌肉组织应包含该层面所有的骨骼肌 （图 1）。

软件最终自动计算相关区域面积，即骨骼肌面积。

计算连续 2 个平面的平均面积值。以上图像处理由

2 名高年资影像专业医师在未知研究对象临床数据

的情况下，分别处理及记录，2 名影像医师所获得

数据的平均值为最终数据。标准化处理得到 SMI，

即 SMI= 骨 骼 肌 面 积 （cm2） /身 高 2 （m2）， 肌 少 症

诊 断 标 准 采 用 基 于 L3 SMI 诊 断 肌 少 症 的 中 国 正 常

参 考 值 研 究 [16] ： 男 性 L3 SMI<44.77 cm2/m2 ， 女 性

L3 SMI<32.50 cm2/m2。根据 L3 SMI 结果将患者分为肌

少症组与非肌少症组。

1.4 进行POSSUM评分及找出最佳截断点　

按照 POSSUM 评分系统对所有患者进行评分，

包 括 12 项 生 理 学 评 分 及 6 项 手 术 严 重 性 评 分 。 生

理 学 评 分 包 括 年 龄 、 脉 搏 、 收 缩 压 、 心 脏 功 能 、

呼 吸 功 能 、 心 电 图 、 血 红 蛋 白 、 白 细 胞 计 数 、 血

尿素氮、血钾、血钠及 Glasgow 评分等变量，手术

严 重 性 评 分 包 括 手 术 大 小 、 手 术 次 数 、 出 血 量 、

腹腔污染情况、手术类别及肿瘤转移情况等变量，

形成一个 4 级分类，分数呈指数增长 （1、2、4、8），

如果没有数据，则分数为 1[9]。生理学评分指标以

术 前 最 接 近 手 术 时 的 数 据 为 准 ， 手 术 中 指 标 以 手

术 记 录 和 麻 醉 记 录 为 依 据 。 指 标 代 入 计 算 方 程 ：

lnR/ （1-R） =-5.91+0.16× 生 理 学 评 分 +0.19× 手 术

严重性评分，计算 POSSUM 评分预测的术后并发症

A B

图1　Slice Omatic勾画L3平面骨骼肌面积　　A：肌少症；B：非肌少症

Figure 1　Slice Omatic delineation of skeletal muscle area at the L3 level　　A: Sarcopenia; B: Non-sarcopenia
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发 生 率 ， 对 比 严 重 并 发 症 组 和 非 严 重 并 发 症 组 的

预 测 值 ， 以 个 体 严 重 并 发 症 发 生 率 为 检 验 变 量 ，

以严重并发症发生与否为状态变量绘制受试者工作

特征 （ROC） 曲线，曲线下面积用 AUC 值表示，评

价 POSSUM 评分对 Clavien-Dindo 并发症分级≥Ⅲa 并发

症的预测效能并通过 Youden 指数找出最佳截断点。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 进 行 数 据 处 理 。 计 量

资料进行 K-S 拟合优度检验，符合正态分布的计量

资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采

用方差齐性检验和两独立样本 t 检验，对不符合正态分

布的计量资料以中位数 （四分位间距） [M （IQR） ]表

示 ， 组 间 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 计 数 资 料 以 例 数

（百分比） [n（%） ]表示，组间比较采用 χ2 检验 。

P<0.05 为差异有统计学意义。将肌少症、POSSUM

评 分 及 前 述 多 项 临 床 资 料 进 行 单 因 素 分 析 ， 筛 选

出 PD 术后发生严重并发症的可能危险因素，将筛

选 出 的 具 有 统 计 学 意 义 的 因 素 进 行 二 元 多 因 素

Logistic 回归分析，分析出 PD 术后发生严重并发症

的独立危险因素。进一步地采用 R 语言 （R3.6.3 软

件 包） 和 rms 程 序 包 绘 制 PD 术 后 发 生 严 重 并 发 症

的 风 险 预 测 列 线 图 模 型 ； 最 后 采 用 ROC 曲 线 、 校

准曲线、一致性指数 （C 指数） 及 Hosmer-Lemeshow

拟合优度检验评估模型的预测效能 （P>0.05 为模型

拟合良好）。

2     结　果 

2.1 术后严重并发症发生情况　

本研究共纳入 79 例患者，其中男性 48 例，女

性 31 例 ， 年 龄 24~73 岁 ， 平 均 （65.7±6.45） 岁 。

患者术后发生并发症 52 例次 （65.82%），其中≥Ⅲa

的严重并发症 22 例次 （27.85%）。具体严重并发症

发生种类及例次见表 1。

2.2 肌少症情况及其与严重并发症的关系　

肌少症患者 41 例 （51.90%），其中男性 25 例，

女性 16 例。肌少症组严重并发症发生率为 43.90%

（18/41）。绘制 ROC 曲线评估肌少症预测严重并发

症的准确性，AUC 为 0.707 （图 2）。

2.3 POSSUM评分的预测效能　

POSSUM 评分在严重并发症组和非严重并发症

组的预测值分别为 56.64%、48.27%，差异无统计学意

义 （P=0.567）。绘制 ROC 曲线，AUC 为 0.817。根 据

ROC 曲 线 Youden 指 数 判 断 最 佳 截 断 点 ， 并 求 出 截

断 点 的 敏 感 度 及 特 异 度 ， Youden 指 数 最 大 值 为

0.583， 对 应 截 断 点 为 0.502 5，可 作 为 发 生 严 重 并

发 症 的 临 界 值 ， 其 敏 感 度 为 0.864， 特 异 度 为

0.719 （图 3）。　　

2.4 术后发生严重并发症的单因素分析　

将肌少症、POSSUM 评分及前述各项临床资料

进 行 单 因 素 分 析 ， 结 果 显 示 ， 严 重 并 发 症 组 与 非

敏
感

度
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

图2　肌少症预测严重并发症的ROC曲线

Figure 2　 ROC curve of sarcopenia for predicting severe 

complications

表1　术后严重并发症发生种类及例次[n(%)]

Table 1　Types and cases of postoperative severe 

complications [n(%)]

并发症

胰瘘

胆汁漏

腹腔出血

消化道出血

切口感染

腹腔脓肿

肺部感染

数值

10（12.66）
3（3.80）
3（3.80）
2（2.53）
2（2.53）
1（1.27）
1（1.27）

敏
感

度

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

图3　POSSUM评分预测严重并发症的ROC曲线

Figure 3　 ROC curve of POSSUM score for predicting 

severe complications
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严 重 并 发 症 组 患 者 在 年 龄 、 是 否 患 有 肌 少 症 、

POSSUM 评 分 、 术 中 出 血 量 、 术 前 白 细 胞 水 平

及 中 性 粒 细 胞 计 数 等 指 标 差 异 有 统 计 学 意 义

（均 P<0.05）， 两组患者其余临床指标差异无统计

学意义 （均 P>0.05）（表 2）。 　

表2　PD术后严重并发症的单因素分析

Table 2　Univariate analysis of serious postoperative complications after PD

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，n（%）]
≤65
>65

BMI [kg/m2，n（%）]
<24
≥24

饮酒史[n（%）]
否

是

腹部手术史[n（%）]
无

有

术前化疗史[n（%）]
无

有

糖尿病[n（%）]
否

是

高血压[n（%）]
否

是

高脂血症[n（%）]
否

是

术前白蛋白[g/L，n（%）]
<35
≥35

术前减黄[n（%）]
否

是

胰腺质地[n（%）]
软

硬

中等

胰管直径[mm，n（%）]
≤3
>3

肿瘤性质[n（%）]
恶性

良性

非严重并发症组（n=57）

31（54.39）
26（45.61）

45（78.95）
12（21.05）

38（66.67）
19（33.33）

43（75.44）
14（24.56）

43（75.44）
14（24.56）

53（92.98）
4（7.02）

50（87.72）
7（12.28）

44（77.19）
13（22.81）

44（77.19）
13（22.81）

13（22.81）
44（77.19）

43（75.44）
14（24.56）

13（22.81）
6（10.52）

38（66.67）

27（47.37）
30（52.63）

53（92.98）
4（7.02）

严重并发症组（n=22）

17（77.27）
5（22.73）

12（54.55）
10（45.45）

17（77.27）
5（22.73）

17（77.27）
5（22.73）

14（63.64）
8（36.36）

17（77.27）
5（22.73）

20（90.91）
2（9.09）

18（81.82）
4（18.18）

21（95.45）
1（4.55）

1（4.55）
21（95.45）

15（68.18）
7（31.82）

4（18.18）
6（27.27）

12（54.55）

13（59.09）
9（40.91）

17（77.27）
5（22.73）

χ2/t/Z

3.487

4.704

0.844

0.029

1.100

2.481

0.000

0.020

2.486

2.486

0.428

3.165

0.873

2.481

P

0.062

0.030

0.358

0.864

0.294

0.115

0.996

0.886

0.115

0.115

0.513

0.205

0.350

0.115
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2.5 术后严重并发症的二元多因素 Logistic 回归

分析

将 单 因 素 分 析 筛 选 出 的 年 龄 、 肌 少 症 、

POSSUM 评分、术中出血量、术前白细胞水平及中

性 粒 细 胞 计 数 作 为 自 变 量 ， 进 行 赋 值 ， 纳 入 二 元

多 因 素 Logistic 回 归 分 析 。 结 果 显 示 ， 肌 少 症 、

POSSUM 评 分 与 术 中 出 血 量 为 PD 术 后 严 重 并 发 症

的独立危险因素 （均 P<0.05）（表 3）。其中，肌少

症 及 POSSUM 评 分 的 ROC 曲 线 如 前 述 ， 同 时 绘 制

术 中 出 血 量 预 测 严 重 并 发 症 的 ROC 曲 线 ， AUC 为

0.780 （图 4）。

表2　PD术后严重并发症的单因素分析 （续）

Table 2　Univariate analysis of serious postoperative complications after PD (continued)

项目

肿瘤大小[cm，n（%）]
<3
≥3

淋巴结转移[n（%）]
无

有

肌少症[n（%）]
无

有

POSSUM 评分[n（%）]
≤0.502 5
>0.502 5

术中出血量[mL，n（%）]
≤400
>400

手术时间（min，x̄ ± s）
术前总胆红素[μmol/L，M（IQR）]
术前血红蛋白（g/L，x̄ ± s）
术前白细胞水平[109/L，M（IQR）]
中性粒细胞计数[109/L，M（IQR）]
淋巴细胞比值[109/L，M（IQR）]
CA19-9 水平[kU/L，M（IQR）]

非严重并发症组（n=57）

31（54.39）
26（45.61）

42（73.68）
115（26.32）

34（59.65）
23（40.35）

42（73.68）
15（26.32）

41（71.93）
16（28.07）

422.54±118.03
138.1（74.55~245.80）

132.32±15.76
6.86（5.64~8.53）
4.56（3.47~5.93）
1.46（1.005~1.81）

150.3（86.09~322.04）

严重并发症组（n=22）

8（36.36）
14（63.64）

17（77.27）
5（22.73）

4（18.18）
18（81.82）

3（13.64）
19（86.36）

5（22.73）
17（77.27）

455.45±128.05
143.35（13.08~250.90）

129.00±19.18
13.18（5.69~19.80）
9.31（3.58，11.64）
1.52（1.03~3.02）

134.85（38.22~440.39）

χ2/t/Z

2.063

0.108

10.934

23.347

15.799
1.085

-0.580
-0.788
-2.095
-2.647
-0.596
-0.623

P

0.151

0.742

0.001

0.000

0.000
0.281
0.562
0.433
0.036
0.008
0.551
0.533

表3　PD术后严重并发症二元多因素Logistic回归分析结果

Table 3　Results of binary multivariate Logistic regression analysis of serious postoperative complications after PD

变量

年龄

肌少症

POSSUM 评分

术中出血量

术前白细胞水平

中性粒细胞计数

常数项

回归系数

0.375
-1.863
-1.890
-1.844

0.100
-0.039

0.429

标准误

0.882
0.849
0.882
0.809
0.086
0.127
1.224

Wald/χ2

0.208
4.809
4.595
5.199
1.362
0.097
0.123

P

0.648
0.028
0.032
0.023
0.243
0.756
0.726

OR（95% CI）
1.455（0.290~7.286）
0.155（0.029~0.820）
0.151（0.027~0.850）
0.158（0.032~0.772）
1.106（0.934~1.308）
0.961（0.750~1.233）

1.536

2.6 列线图模型建立及验证　

采用 R 语言 （R3.6.3 软件包） 和 rms 程序包构

建预测 PD 术后发生严重并发症的列线图模型 （图 5）。

其中肌少症、POSSUM 评分、术中出血量是用于预

测 模 型 的 变 量 ， 所 有 变 量 取 值 后 对 应 分 数 相 加 即

Total Points。 Total Points 具 体 值 做 垂 直 线 ， 得 到 的

发 生 概 率 即 为 患 者 PD 术 后 发 生 严 重 并 发 症 的 风

险值。

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， 列 线 图 模 型 预 测 患

者 PD 术 后 发 生 严 重 并 发 症 的 AUC 为 0.895 9

（95% CI=0.819 9~0.972 0）， 较 前 述 肌 少 症 、

POSSUM 评分及术中出血量的单独 AUC 值高，表示

该模型具有良好的区分度与预测效能 （图 6）。校

准 曲 线 图 显 示 ， 列 线 图 模 型 的 风 险 拟 合 曲 线 与 理

想 曲 线 较 为 接 近 ， 表 示 列 线 图 模 型 具 有 较 好 的 校

准度 （图 7）。采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

结果显示，列线图模型预测 PD 术后发生严重并发

症的一致性良好 （χ2=0.434，P=0.805；自由度为 2）。

内 部 验 证 ： 一 致 性 的 高 低 用 C 指 数 计 算 ， 计 算 得

出 ， 原 始 C 指 数 为 0.895 933， 校 正 C 指 数 为 0.881 

251，列线图模型的预测值与实际发生的实际值具

有 较 高 的 一 致 性 ， 内 部 验 证 证 实 列 线 图 模 型 预 测

能力较好。

3     讨　论 

PD 术后并发症的发生率较高，需采取相应的

预防和干预措施。目前 PD 术后的常见并发症主要

包 括 术 后 出 血 、 感 染 、 吻 合 口 漏 、 胰 瘘 、 胆 汁 漏

及 术 后 胃 排 空 延 迟 等 。 据 Pugalenthi 等[8] 于 2016 年

对 596 例胰腺癌手术患者分析发现 PD 术后 Clavien-

Dindo 并 发 症 分 级 ≥Ⅲa 并 发 症 发 生 率 为 38.5%。 既

往多项研究[17-21]表明，术前营养治疗、术前胆道引

流 、 合 理 的 胰 肠 吻 合 方 式 、 恰 当 的 围 手 术 期 处 理

等措施可以减少术后相关并发症。针对 PD，如果

能 有 良 好 的 风 险 预 测 模 型 ， 可 通 过 模 型 更 准 确 地

评 估 患 者 的 术 后 风 险 ， 从 而 制 定 相 应 的 预 防 和 治
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图5　PD术后严重并发症的列线图预测模型

Figure 5　Nomogram prediction model for severe 

postoperative complications after PD
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建预测 PD 术后发生严重并发症的列线图模型 （图 5）。

其中肌少症、POSSUM 评分、术中出血量是用于预

测 模 型 的 变 量 ， 所 有 变 量 取 值 后 对 应 分 数 相 加 即
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发 生 概 率 即 为 患 者 PD 术 后 发 生 严 重 并 发 症 的 风

险值。

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， 列 线 图 模 型 预 测 患

者 PD 术 后 发 生 严 重 并 发 症 的 AUC 为 0.895 9

（95% CI=0.819 9~0.972 0）， 较 前 述 肌 少 症 、

POSSUM 评分及术中出血量的单独 AUC 值高，表示

该模型具有良好的区分度与预测效能 （图 6）。校

准 曲 线 图 显 示 ， 列 线 图 模 型 的 风 险 拟 合 曲 线 与 理

想 曲 线 较 为 接 近 ， 表 示 列 线 图 模 型 具 有 较 好 的 校

准度 （图 7）。采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

结果显示，列线图模型预测 PD 术后发生严重并发

症的一致性良好 （χ2=0.434，P=0.805；自由度为 2）。

内 部 验 证 ： 一 致 性 的 高 低 用 C 指 数 计 算 ， 计 算 得

出 ， 原 始 C 指 数 为 0.895 933， 校 正 C 指 数 为 0.881 

251，列线图模型的预测值与实际发生的实际值具

有 较 高 的 一 致 性 ， 内 部 验 证 证 实 列 线 图 模 型 预 测

能力较好。

3     讨　论 

PD 术后并发症的发生率较高，需采取相应的

预防和干预措施。目前 PD 术后的常见并发症主要

包 括 术 后 出 血 、 感 染 、 吻 合 口 漏 、 胰 瘘 、 胆 汁 漏

及 术 后 胃 排 空 延 迟 等 。 据 Pugalenthi 等[8] 于 2016 年

对 596 例胰腺癌手术患者分析发现 PD 术后 Clavien-

Dindo 并 发 症 分 级 ≥Ⅲa 并 发 症 发 生 率 为 38.5%。 既

往多项研究[17-21]表明，术前营养治疗、术前胆道引

流 、 合 理 的 胰 肠 吻 合 方 式 、 恰 当 的 围 手 术 期 处 理

等措施可以减少术后相关并发症。针对 PD，如果

能 有 良 好 的 风 险 预 测 模 型 ， 可 通 过 模 型 更 准 确 地

评 估 患 者 的 术 后 风 险 ， 从 而 制 定 相 应 的 预 防 和 治
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疗计划，以降低术后严重并发症的发生率。

Nauheim 等[22] 表明，肌少症与胰腺癌症患者的

预 后 有 一 定 关 系 ， 马 金 栋 等 [23] 认 为 ， 合 并 肌 少

症 会 使 PD 术 后 并 发 症 发 生 率 和 病 死 率 增 加 ，

La Vaccara 等[24]将肌少症确定为 PD 术后并发症，尤

其是胰瘘发生的重要影响因素，Joglekar 等[25]发现，

肌 少 症 是 胰 腺 癌 术 后 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素 。 基

于 影 像 组 学 技 术 来 诊 断 肌 少 症 被 认 为 是 一 种 准 确

可靠的方法，而 CT 和 MRI 则被认为是诊断肌少症

的金标准[26]。有研究[27] 表明，通过 CT 评估术前肌

少症是胰腺癌患者术后生存率的关键因素。目前，

L3 SMI 在诊断肌少症中最为常用[28-29]，但目前尚无

适 合 亚 洲 人 的 统 一 标 准 ， 由 于 种 族 差 异 ， 欧 美 地

区 的 肌 少 症 诊 断 标 准 不 一 定 适 用 于 国 人 ， 本 研 究

采 用 由 上 海 东 方 医 院 联 合 多 中 心 报 道 的 一 项 基 于

L3 SMI 诊 断 肌 少 症 的 中 国 正 常 参 考 值 研 究[16] 作 为

标准。本研究通过 L3 水平的 CT 图像扫描诊断肌少

症并使用单因素分析与二元多因素 Logistic 回归分

析研究后同样发现肌少症是 PD 术后严重并发症的

独 立 危 险 因 素 。 目 前 ， 利 用 影 像 组 学 技 术 提 取 影

像 特 征 来 进 行 术 后 风 险 预 测 逐 步 成 为 研 究 热 点 ，

本 研 究 虽 然 使 用 了 影 像 软 件 Slice Omatic， 但 并 未

过 多 涉 及 影 像 组 学 技 术 ， 这 也 是 未 来 进 一 步 的 研

究方向。

目 前 POSSUM 评 分 在 结 直 肠 等 领 域 的 研 究 较

多 ， 并 大 多 认 为 预 测 结 果 较 准 确[30-31]。 而 Khan

等[32] 认 为 ， POSSUM 评 分 高 估 了 PD 术 后 并 发 症 的

发 生 率 与 病 死 率 ， 有 的 研 究 认 为 可 能 是 因 为 不 同

研 究 对 术 后 并 发 症 的 定 义 不 同 导 致[33]。 在 国 内 ，

姚华雄等[34]表明，采用 POSSUM 评分系统能够较准

确评估高龄患者行 PD 手术的手术风险。以往的研

究[13] 提示，POSSUM 评分在预测老年肝胆胰外科术

后 并 发 症 时 其 准 确 性 较 高 （AUC=0.76）。 本 研 究

中，POSSUM 评分在严重并发症组和非严重并发症

组 的 预 测 值 差 异 无 统 计 学 意 义 ， ROC 曲 线 说 明 预

测 具 有 一 定 准 确 性 ， 并 确 定 POSSUM 评 分 为 PD 术

后严重并发症的独立危险因素，表明 POSSUM 评分

在一定程度上能够预测严重并发症的发生率。

以往的研究[35-36] 中发现，BMI、基础呼吸系统

疾 病 、 白 细 胞 、 血 清 钠 、 胰 腺 质 地 与 胰 管 直 径 是

PD 术后并发症的独立危险因素。也有研究[37]表明，

动脉 pH、血清钠、术后 24 h 尿量、白细胞水平是

PD 术后并发症的独立危险因素。曹昕彤等[38]表明，

基于术后第 1 天腹腔引流液淀粉酶水平、腹腔引流

液 细 菌 培 养 结 果 和 血 清 白 蛋 白 水 平 这 三 项 指 标 建

立 的 风 险 预 测 模 型 可 以 预 测 术 后 胰 瘘 的 发 生 。 Li

等[39] 认为，改良衰弱指数可以识别 PD 术后发生并

发症的高风险患者。目前对于 PD 术后并发症的风

险预测研究较多，对于 PD 术后发生严重并发症的

风 险 预 测 研 究 较 少 ， 且 主 要 集 中 于 对 患 者 的 一 般

临 床 资 料 的 评 估 上 。 基 于 此 ， 本 研 究 建 立 了 新 的

风 险 预 测 模 型 ， 该 模 型 的 优 势 在 于 建 立 了 一 个 包

括 肌 少 症 和 POSSUM 评 分 在 内 的 多 项 风 险 因 素 的

PD 术后严重并发症预测模型，模型充分利用肌少

症这一与预后相关的营养状况指标，以及 POSSUM

评 分 包 含 的 术 前 生 理 状 态 和 手 术 复 杂 度 信 息 ， 能

更灵敏、准确地预测 PD 术后严重并发症，并可帮

助 临 床 进 行 更 充 分 的 术 前 评 估 、 制 定 个 性 化 治 疗

方 案 以 及 优 化 围 手 术 期 管 理 ， 具 备 较 强 的 临 床 指

导 意 义 。 对 于 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术

（laparoscopic pancreaticoduodenectomy， LPD）， 因 其

微 创 特 点 ， 出 血 量 可 能 有 所 不 同 ， 出 血 量 在 两 种

术 式 下 作 为 独 立 危 险 因 素 的 重 要 性 及 其 量 化 标 准

可 能 会 有 所 变 化 。 鉴 于 此 ， 本 研 究 所 构 建 的 风 险

预 测 模 型 在 未 经 专 门 针 对 LPD 的 验 证 之 前 ， 其 适

用性尚未知。若要将该模型应用于 LPD，需要额外

的 研 究 来 评 估 出 血 量 以 及 其 他 风 险 因 素 ， 以 确 保

预测模型的有效性。

综上所述，肌少症、POSSUM 评分和术中出血

量为 PD 术后发生严重并发症的独立危险因素，基

于 上 述 因 素 构 建 的 风 险 预 测 模 型 具 有 较 高 的 预 测

效 能 和 临 床 应 用 价 值 。 本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研

究 ， 样 本 量 有 限 ， 结 论 可 能 存 在 偏 倚 ， 同 时 构 建

的 列 线 图 模 型 的 预 测 稳 定 性 及 外 推 性 未 知 。 进 行

大 样 本 、 多 中 心 的 外 部 验 证 研 究 以 进 一 步 说 明 预

测模型的临床价值将是接下来的研究方向。
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