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摘要:
 

目的:了解混合痔患者术后发生尿潴留的危险因素,构建预测模型并进行内部验证。方法:
选取2023年1月1日—5月31日就诊于宜昌市中心人民医院的517例Ⅲ~Ⅳ级混合痔患者,按
术后是否需要进行导尿分为尿潴留组(n=86)与非尿潴留组(n=431)。采用Lasso回归与多因素

Logistic回归分析混合痔患者术后发生尿潴留的独立影响因素,构建列线图预测模型并进行内部

验证。结果:Lasso回归筛选出11个特征变量,多因素Logistic回归分析发现,男性(OR=2.588,

95%CI:1.526,4.389)、身体质量指数(BMI)≥24
 

kg/m2(OR=5.254,95%CI:3.028,9.116)、手
术当天补液量>700

 

mL(OR=2.207,95%CI:1.194,4.078)、脊髓麻醉(OR=4.058,95%CI:

2.295,7.175)及术后疼痛>5分(OR=2.114,95%CI:1.115,4.010)为混合痔患者术后发生尿潴

留的独立危险因素(均P<0.05)。构建列线图预测模型并绘制受试者工作特征曲线(ROC),联合

预测曲线下面积(AUC)为0.799,校准曲线与Bootstrap内部验证后校准曲线均表明风险拟合曲

线与理想曲线接近。当尿潴留发生阈值概率处于0%~95%时,模型具有良好的临床适用性。结论:
男性、BMI≥24

 

kg/m2、手术当天补液量>700
 

mL、脊髓麻醉及术后疼痛>5分为混合痔患者术后

发生尿潴留的独立危险因素,构建的列线图预测模型具有较好的区分度、校准度及临床适用性。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

urinary
 

retention
 

in
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids,
 

and
 

to
 

construct
 

and
 

internally
 

validate
 

a
 

predictive
 

model.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

517
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅲ-Ⅳ
 

mixed
 

hemorrhoids
 

who
 

treated
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

1
 

to
 

May
 

31,
 

2023
 

were
 

selected.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

urinary
 

retention
 

group
 

(n=86)
 

and
 

a
 

non-urinary
 

retention
 

group
 

(n=431)
 

based
 

on
 

whether
 

postoperative
 

catheterization
 

was
 

required.
 

Lasso
 

regression
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
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urinary
 

retention
 

in
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids,
 

and
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

internally
 

validated.
 

Results:
 

Lasso
 

regression
 

screened
 

out
 

11
 

characteristic
 

variables.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

identified
 

male
 

(OR=2.588,
 

95%CI:
 

1.526,
 

4.389),
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

≥
24

 

kg/m2
 

(OR=5.254,
 

95%CI:
 

3.028,
 

9.116),
 

intravenous
 

fluid
 

volume
 

on
 

the
 

day
 

of
 

surgery
 

>700
 

mL
 

(OR=2.207,
 

95%CI:
 

1.194,
 

4.078),
 

spinal
 

anesthesia
 

(OR=4.058,
 

95%CI:
 

2.295,
 

7.175),
 

and
 

postoperative
 

pain
 

>5
 

points
 

(OR=2.114,
 

95%CI:
 

1.115,
 

4.010)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

urinary
 

retention
 

in
 

patients
 

with
 

mixed
 

hemorrhoids(all
 

P<0.05).
  

A
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted,
 

with
 

the
 

area
 

under
 

the
 

joint
 

prediction
 

curve
 

(AUC)
 

being
 

0.799.
 

Calibration
 

curves
 

before
 

and
 

after
 

Bootstrap
 

internal
 

validation
 

indicated
 

that
 

the
 

risk
 

fitting
 

curve
 

was
 

close
 

to
 

the
 

ideal
 

curve.
 

When
 

the
 

probability
 

of
 

urinary
 

retention
 

occurrence
 

was
 

between
 

0%
 

and
 

95%,
 

the
 

model
 

had
 

good
 

clinical
 

applicability.
 

Conclusion:
 

Male,
 

BMI
 

≥24
 

kg/m2,
 

intravenous
 

fluid
 

volume
 

on
 

the
 

day
 

of
 

surgery
 

>700
 

mL,
 

spinal
 

anesthesia,
 

and
 

postoperative
 

pain
 

>5
 

points
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

urinary
 

retention.
 

The
 

constructed
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

has
 

good
 

discrimination,
 

calibration,
 

and
 

clinical
 

applicability.
Keywords mixed

 

hemorrhoids; urinary
 

retention; Nomogram; predictive
 

model

  混合痔是肛肠科常见疾病,是因肛垫病理性肥

大、移位及肛周皮下血淤而形成的团块[1]。痔的发病

机制目前暂不完全明确。研究认为[2],其与静脉曲

张、血管增生、感染等因素相关。流行病学研究表

明[3],我国肛肠疾病的发病率约为46%,混合痔占其

中的80.98%。临床上Ⅰ~Ⅱ度的混合痔常采取保

守治疗,但对于Ⅲ~Ⅳ度及保守治疗无效的患者则采

用手术治疗[4]。但手术可导致疼痛、出血、水肿及尿

潴留等并发症的发生,其中尿潴留的发生概率为

25%~52%[5]。为了预防尿潴留的发生,术后常采取

留置导尿管的方式,但这会引起患者不适,同时增加

了感染风险[6-7]。临床上对于是否预防性留置导尿管

暂无明确的指南与共识,因此了解混合痔患者发生术

后尿潴留的危险因素至关重要。本研究拟通过分析

混合痔患者术后尿潴留的影响因素并建立预测模型,
以期为混合痔患者术后尿潴留的提前干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2023年1月1日—5月31日就诊于

宜昌市中心人民医院的517例混合痔患者的临床资

料。按术后是否进行导尿分为尿潴留组(n=86)与非

尿潴留组(n=431)。本研究已通过我院伦理委员会

审批(批号:2023-076-01)。
纳入标准:①符合《中国痔病诊疗指南(2020)》[8]

中关于Ⅲ~Ⅳ级混合痔诊断的患者;②年龄>18岁。
排除标准:①合并肿瘤者;②合并免疫系统疾病

者;③妊娠或哺乳期妇女;④患有精神系统疾病者;⑤

病例资料不完整者。

1.2 临床资料收集

从医院电子病历系统中收集患者的临床资料,具
体包括:年龄、性别、身体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)、病程、吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压、便秘、
肛瘘/肛周脓肿、手术当天补液量、麻醉方式、手术方

式、术后疼痛。术后疼痛评估参照疼痛程度数字评估

表[9],总分为10分,得分越高代表疼痛程度越重。

1.3 统计学方法

采用R
 

4.1.2软件进行统计分析,计数资料采用

n(%)进行描述,组间比较采用χ2 检验;采用Lasso
回归筛选特征变量,进行多因素Logistic回归分析混

合痔患者发生术后尿潴留的危险因素;构建列线图,
其区分度采用受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线进行评价,校准度采用校准

曲线与Hosmer-Lemeshow检验进行评价,临床适用

性采 用 临 床 决 策 曲 线 分 析 进 行 评 价;最 后 进 行

Bootstrap内部验证(抽样1
 

000次)。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

本研究共纳入517例混合痔患者,其中尿潴留组

86例,非尿潴留组431例。两组患者性别、BMI、手术

当天补液量、麻醉方式及术后疼痛比较,差异有统计

学意义(均P<0.05),其余指标年龄、病程、吸烟、饮
酒、糖尿病、高血压、便秘、肛瘘/肛周脓肿及手术方式

比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
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表1 
 

两组患者一般资料比较[n(%)]

项目 非尿潴留组(n=431) 尿潴留组(n=86) χ2 P

年龄/岁
≤60     
>60     

351(81.44)

80(18.56)
76(88.437)

10(11.63)
2.397 0.122

性别
女     
男     

252(58.47)

179(41.53)
33(38.37)

53(61.63)
11.705 0.001

BMI/(kg/m2)
<24     
≥24     

364(84.45)

67(15.55)
46(53.49)

40(46.51)
41.887 <0.001

病程/年
<3     
≥3     

359(83.29)

72(16.71)
68(79.07)

18(20.93)
0.890 0.345

吸烟
否     
是     

333(77.26)

98(22.74)
62(72.09)

24(27.91)
1.063 0.303

饮酒
否     
是     

343(79.58)

88(20.42)
62(72.09)

24(27.91)
2.370 0.124

糖尿病
否     
是     

403(93.50)

28(6.50)
79(91.86)

7(8.14)
0.307 0.580

高血压
否     
是     

347(80.51)

84(19.49)
63(73.26)

23(26.74)
2.299 0.129

便秘
否     
是     

328(76.10)

103(23.90)
66(76.74)

20(23.26)
0.016 0.898

肛瘘/肛周脓肿
否     
是     

311(72.16)

120(27.84)
62(72.09)

24(27.91)
0.000 0.990

手术当天补液量/mL
≤700     
>700     

375(87.01)

56(12.99)
60(69.77)

26(30.23)
15.967 <0.001

  麻醉方式
局部浸润麻醉  

脊髓麻醉  
363(84.22)

68(15.78)
52(60.47)

34(39.53)
25.552 <0.001

  手术方式
混合痔外剥内扎术  

选择性痔上黏膜切除术  
397(92.11)

34(7.89)
79(91.86)

7(8.14)
0.006 0.937

   术后疼痛/分
≤5  
>5  

376(87.24)

55(12.76)
65(75.58)

21(24.42)
7.770 0.005

  注:BMI:身体质量指数。

2.2 混合痔患者术后发生尿潴留的特征变量筛选

本研究共纳入14个影响因素,考虑到纳入因素

较多,采用Lasso回归降维处理进行变量的初步筛

选,采用10折交叉验证,以交叉验证误差最小的λ值

作为模型最优解,统计此时对应的非0回归系数的变

量。Lasso回归结果显示,误差最小的值为0.007,此
时对应的非0回归系数的变量为年龄、性别、BMI、病
程、吸烟史、饮酒史、高血压、手术当天补液量、麻醉方

式、手术方式及术后疼痛,该11个变量为预测混合痔

患者术后尿潴留的特征变量,见图1和图2。

!
"

#
$

%
&

log（λ）

0.140

0.130

0.120

0.110
-8 -7 -6 -5 -4 -3

14 1414 14 13 12 1212 12 1111 9 8 77 55 44 22 1 014 14 14

图1 Lasso回归的交叉验证曲线
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图2 风险变量的系数路径图

2.3 混合痔患者术后发生尿潴留的多因素Logistic
回归分析

以是否发生尿潴留作为因变量,将Lasso回归初

步筛选的特征变量作为自变量纳入多因素Logistic
回归方程,向前法(条件参数估计似然比检验)作为自

变量筛选方法。多因素 Logistic回归结果显示,男
性、BMI≥24

 

kg/m2、手术当天补液量>700
 

mL、脊
髓麻醉及术后疼痛>5分为混合痔患者术后发生尿

潴留的主要危险因素,拟合的Logistic回归模型为:

logit(P)=ln[P/(1-P)]=-3.256+0.951×X2+
1.659×X3+0.791×X8+1.401×X9+0.749×
X11,见表2与表3。

表2 Logistic回归分析变量赋值说明

项目 赋值 说明

因变量 尿潴留 尿潴留为“1”,未发生尿潴留为“0”

自变量 年龄(X1) >60岁为“1”,≤60岁为“0”

性别(X2) 男为“1”,女为“0”

BMI(X3) ≥24
 

kg/m2 为“1”,<24
 

kg/m2 为“0”
病程(X4) ≥3年为“1”,<3年为“0”

吸烟(X5) 吸烟为“1”,不吸烟为“0”

饮酒(X6) 饮酒为“1”,不饮酒为“0”

高血压(X7) 患有高血压为“1”,不患有高血压为“0”

手术当天补液量(X8) >700
 

mL为“1”,≤700
 

mL为“0”

麻醉方式(X9) 脊髓麻醉为“1”,局部浸润麻醉为“0”

手术方式(X10) 选择性痔上黏膜切除术为“1”,外剥内扎术为“0”

术后疼痛(X11) >5分为“1”,≤5分为“0”

表3 混合痔患者术后尿潴留的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Wald P OR(95%CI)

男性 0.951 0.269 12.461 <0.001 2.588(1.526~4.389)

BMI≥24
 

kg/m2 1.659 0.281 34.804 <0.001 5.254(3.028~9.116)

手术当天补液量>700
 

mL 0.791 0.313 6.379 0.012 2.207(1.194~4.078)

脊髓麻醉 1.401 0.291 23.206 <0.001 4.058(2.295~7.175)

术后疼痛>5分 0.749 0.327 5.253 0.022 2.114(1.115~4.010)

常数项 -3.256 0.281 134.421 <0.001 0.039

  注:BMI:身体质量指数。

2.4 列线图预测模型的构建

由Logistic回归中有意义的因素(性别、BMI、手
术当天补液量、麻醉方式及术后疼痛)构建了列线图

预测模型,列线图的阅读方式为根据每位患者的影响

因素找到评分标尺的得分,然后根据5个因素的总分

获取该患者尿潴留发生风险的概率,见图3。

2.5 列线图预测模型的预测效率分析与内部验证

采用ROC曲线进行列线图区分度评价,曲线下

面积(area
 

under
 

curve,
 

AUC)为0.799(95%CI:

0.752,
 

0.847),灵敏度为0.767,特异度为0.698;

Bootstrap内部验证后的 AUC为0.799(95%CI:

0.751,
 

0.844)。上述性别、BMI、手术当天补液量、
麻醉方式及术后疼痛这5个指标单独预测的 AUC
分别为0.600、0.655、0.586、0.619、0.558,联合预测

的AUC 为0.799,明 显 大 于 各 指 标 单 独 预 测 的

AUC,提示本模型有较好的区分度,见图4。
校准度评价:Hosmer-Lemeshow 检验提示,本

模型的风险预测值与实测值的差异无统计学意义

(χ2=5.36,P=0.802),校准曲线与Bootstrap内部

验证后的校准曲线均表明本模型的风险拟合曲线与

理想曲线比较接近,见图5。
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图3 混合痔患者术后尿潴留的列线图
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图5 校准曲线

2.6 列线图预测模型的临床适用性分析

将Logistic回归模型的预测概率作为检验变量,
混合痔患者术后尿潴留发生情况作为状态变量,构建

了临床决策曲线(见图6)。
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图6 临床决策分析曲线

图中横坐标为阈概率与成本效益比,纵坐标为净

收益值,黑色横实线表示所有混合痔患者均为发生尿

潴留,净获益为斜率的反斜线,红色曲线代表实际获

益曲线,红色曲线与黑色实线相交处对应横坐标处的

阈概率是95%,当混合痔患者术后尿潴留的发生阈

值概率处于0%~95%时,应用列线图的净获益水平

明显高于“不干预”与“全干预”方案,提示本模型具有

良好的临床适用性。

3 讨论

尿潴留是混合痔患者术后的常见并发症之一,若
不及时干预,可能会引起膀胱、肾脏损伤及压力性尿

失禁等并发症[10]。本研究回顾性分析了混合痔患者

术后尿潴留的相关危险因素,并构建了预测模型。研

究发现,男性、BMI≥24
 

kg/m2、手术当天补液量>
700

 

mL、脊髓麻醉及术后疼痛>5分为发生尿潴留的

主要危险因素。李虎玲等[11]研究发现,男性尿潴留

的发生概率是女性的4.7倍,与本研究结果相似。男

性尿道更长,尿潴留可能与前列腺增生等泌尿系统疾

病相关。本研究发现BMI≥24
 

kg/m2 的患者更易发

生尿潴留,这与Jeong等[12]的研究结果类似。肥胖

个体由于腹部脂肪堆积,膀胱受到额外的压迫,从而

减少了膀胱容量,造成排尿困难;肥胖还可能导致神

经系统的紊乱,干扰了膀胱的神经控制,进一步影响

尿液的正常排泄。此外,膀胱周围的炎症和组织纤维

化,可能因肥胖而加重,降低了膀胱肌肉的功能,导致

尿液难以排空[12]。
严美悦等[13]研究发现,手术当天补液量越多,尿

潴留的发生风险越大,与本研究结果一致。过多的液

体摄入可能引发尿潴留,其机制涉及多个方面:①过

量的补液会扩大膀胱容量,造成膀胱受压增加,导致

排尿困难;②大量液体可能刺激膀胱内的感觉神经,
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触发过度膨胀和过敏反应,扰乱膀胱神经控制,影响

尿液排放;③过多液体也可增加尿道内液体压力,妨
碍尿液顺畅排出;④长期过度的膀胱扩张会削弱肌肉

功能,妨碍尿液排空,同时可能影响尿道括约肌,阻碍

尿液正常流动。王宝宁等[14]研究发现,腰麻是良性

肛肠疾病患者术后尿潴留的影响因素,与本研究结果

相似。位于骶段脊髓内的初级排尿中枢,在控制排尿

反应方面具有至关重要的作用。这一中枢产生的神

经纤维异常纤细,对局部麻醉药物具有高度的敏感

性,任何残留的局部麻醉药物都可能轻易引发尿潴留

的情况。其程度会受到多种因素的影响,包括所使用

局部麻醉药物的类型以及其作用时间等。本研究结

果发现,术后疼痛>5分是混合痔患者术后尿潴留发

生的危险因素,与王艳等[15]研究一致。肛门与尿道

之间存在着紧密而广泛的关联,若肛门部位遭受重大

损伤或者感受到强烈疼痛,有可能导致膀胱和尿道的

收缩括约肌痉挛,对排尿功能造成不良影响从而导致

尿潴留的发生。
本研究采用Lasso回归与Logistic回归构建了

混合痔患者术后尿潴留的列线图预测模型,预测模型

通常根据区分度、校准度与临床适用度三个指标进行

评价。本模型中联合预测 AUC为0.799,认为区分

度较高;校准曲线与Bootstrap内部验证后校准曲线

均表明风险拟合曲线与理想曲线比较接近,认为模型

校准度较好;当尿潴留发生阈值概率处于0%~95%
时,模型所获得的净收益大,认为临床适用度较好。
综合上述指标发现,本模型对混合痔患者术后尿潴留

具有一定的预测价值,能够评估尿潴留的发生风险。
本研究为单中心的回顾性研究,可能存在样本选

择偏倚,且未能进行外部验证,难以将结果推广到其

他群体。后期可开展多中心研究对模型的外部适用

性进行验证。综上所述,混合痔患者术后尿潴留的发

生与性别、BMI、手术当天补液量、麻醉方式及术后疼

痛等因素有关,本研究提供的预测模型可供临床参

考。
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