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摘  要 

目的：探讨影响缺血性结肠炎患者保守治疗效果的相关因素，评估前列地尔联合罂粟碱在保守治疗中的

临床价值，并构建保守治疗效果的个体化列线图预测模型(Nomogram)。方法：本研究共选取2018年1
月至2021年1月于青岛大学附属医院收治的98例缺血性结肠炎患者，随机分为观察组和对照组，对照组

给予常规保守治疗，观察组在其基础上加用前列地尔联合罂粟碱治疗，主要研究终点是IC患者保守治疗

一周后的效果；分析影响保守治疗效果的相关因素，应用R软件绘制基于Logistic回归分析保守治疗效果

的预测模型，绘制ROC曲线评估模型的区分度，绘制校准曲线评估模型的校准度。结果：保守治疗一周

后，观察组治疗有效率为93.88%，对照组治疗有效率71.43%，差异有统计学意义，观察组中腹痛消失

的时间为3.24 ± 1.73 d，腹泻消失的时间为2.42 ± 1.08 d，大便潜血阳性消失的时间为3.92 ± 1.15 d，
住院时间为9.80 ± 2.80 d，均小于对照组；将治疗效果作为结局变量，单因素分析显示治疗有效组入院

白细胞计数、中性粒细胞百分比，中性粒细胞计数、C反应蛋白、降钙素原水平均低于无效组，差异有

统计学意义(P < 0.05)；有效组中联合应用前列地尔及罂粟碱患者所占的比例(56.79%)大于无效组

(17.65%)，且差异有统计学意义(P < 0.05)；多因素Logistic回归分析显示，入院CRP，PCT水平以及治

疗方式是保守治疗有效率的独立影响因素(P < 0.05)。构建保守治疗有效率的列线图预测模型，ROC曲线

显示模型具有良好的区分度(AUC = 0.963, (95%CI: 0.928~0.998))，校准曲线显示模型具有良好的校准

度。结论：前列地尔联合罂粟碱缩短了缺血性结肠炎患者临床症状的缓解时间及住院时间，增加了治疗

有效率，且无严重不良反应，可在IC患者中安全应用，本研究构建的列线图模型可个体化预测IC患者保

守治疗的效果，帮助医生和患者选择合理的治疗决策。 
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Abstract 
Objective: To explore the factors affecting conservative treatment in patients with ischemic colitis, 
assess the value of leading alprostadil combined with popaverine in conservative treatment and 
construct an individualized linographic prediction model for the effect of conservative treatment. 
Methods: This study included 98 patients with ischemic colitis admitted from the Affiliated Hos-
pital of Qingdao University from January 2018 to January 2021, who were randomly divided into 
observation group and control group. The control Group was given routine conservative treat-
ment, and the observation group was additionally treated with alprostadil combined with papave-
rine. The primary endpoint was the effect after 1 week of conservative treatment in patients with 
IC. Independent-sample T test was used to compare the measurement data, χ² test was used to 
compare the counting data. R software was used to drawn the prediction model based on logistic 
regression analysis of conservative treatment effect. Calibration curve was drawn to analyze the 
calibration degree of the model, and ROC curve was drawn to evaluate the discrimination degree 
of the model. Results: After 1 week of conservative treatment, the effective rate of the observation 
group was 93.88%, and that of the control group was 71.43%, the difference was statistically sig-
nificant. In the observation group, the disappearance time of abdominal pain was 3.24 ± 1.73 days, 
the disappearance time of diarrhea was 2.42 ± 1.08 days, the disappearance time of stool occult 
blood test positive was 3.92 ± 1.15 days, and the hospitalization time was 9.80 ± 2.80 days, less 
than that in the control group. Univariate analysis showed that admission WBC, NE, NE%, CRP and 
PCT in the effective group were lower than those in the ineffective group, the difference was sta-
tistically significant (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that admission 
CRP, PCT and treatment mode were independent influencing factors of conservative treatment ef-
ficiency (P < 0.05). Nomogram prediction model of conservative treatment efficiency was con-
structed. The ROC curve showed that the model had good discrimination (AUC = 0.963, (95%CI: 
0.928~0.998)), and the calibration curve showed that the model had good calibration. Conclusion: 
Alprostadil combined with papaverine can shorten the remission time of clinical symptoms and 
hospitalization time of patients with IC, increase the treatment efficiency, and have no serious ad-
verse reactions, which can be safely applied in patients with IC. The nomogram model constructed 
in this study can predict the effect of conservative treatment of patients with IC individually, and 
help doctors and patients choose reasonable treatment decisions. 
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1. 引言 

缺血性结肠炎(ischemic colitis, IC)，是由于结肠血液供应不足或再灌注损伤所导致的肠道不同程度组

织坏死和一系列症状的疾病[1] [2]。IC 发病年龄多在 50 岁以上，是急性下消化道出血最常见的原因之一，

以女性多见[3]，半数以上的 IC 患者伴有高血压、动脉硬化、冠心病和糖尿病等基础疾病[4]。IC 患者早

期多以腹痛、腹泻、便血等非特异性消化道症状为主，严重者可出现腹膜刺激征、肠穿孔、肠坏死甚至

危及生命[5]。随着我国老龄化人口的增多，电子结肠镜、CT (Computed Tomography Scanner System)等辅

助检查的普及，以及对疾病认识水平的提高，IC 发病率呈现出逐年升高的趋势[6] [7]。临床上对于 IC 患

者的治疗多以积极处理基础疾病、禁食、抗生素抗感染、维持水电解质平衡，以及改善微循环等保守治

疗为主[1]。近年来前列地尔及罂粟碱在缺血性疾病的治疗中得到了广泛的应用，但两者联合应用治疗缺

血性结肠炎的研究相对较少。本研究旨在探讨前列地尔联合罂粟碱在 IC 患者保守治疗中的价值，并构建

可视化列线图预测模型。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料 

2.1.1. 研究对象 
选取 2018 年 1 月至 2021 年 1 月我院收治的 98 例缺血性结肠炎患者，应用随机化分组的方法分为观

察组和对照组，观察组 49 人，年龄 42~88 岁，平均(63.35 ± 5.34)岁，其中男性 17 例(34.7%)，女性 32 例

(65.3%)，对照组 49 人，年龄 46~83 岁，平均(62.72 ± 5.21)岁，其中男性 18 例(36.7%)，女性 31 例(63.3%)。
两组患者发病部位及一般资料比较差异无统计学意义(P < 0.05)。在治疗期间无临床死亡患者。本研究经

青岛大学附属医院医学伦理委员会审核批准，研究对象及家属知情同意并签署知情同意书。 

2.1.2. 纳入及排除标准 
1) 纳入标准 
a) 年龄大于 40 岁； 
b) 经影像学或结肠镜检查确诊为 IC 的患者； 
c) 临床资料完善。 
2) 排除标准 
a) 年龄小于 40 岁； 
b) 不能与其他炎症性肠病鉴别的患者； 
c) 因内疝、外伤、肠扭转、肿瘤等因素引起结肠缺血的患者； 
d) 出现穿孔、腹膜炎等并发症的重症 IC 患者； 
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e) 临床资料不完善。 

2.2. 治疗方法 

两组均进行常规保守治疗，主要包括以下几个方面：1) 较重型患者早期禁食，轻型患者可流质饮食

并使用微生态制剂，如酪酸梭菌活菌胶囊等；2) 静脉营养支持、维持水电解质平衡；3) 应用头孢菌素联

合奥硝唑抗感染治疗；4) 积极治疗心血管系统原发病，停用血管收缩药(肾上腺素、多巴胺等)；5) 应用

肛管排气或灌肠以缓解结肠扩张；6) 禁止使用止血类药物。此外观察组在以上基础上联合应用前列地尔

(前列地尔 10 微克加生理盐水稀释后缓慢静推，Qd)和罂粟碱(30 毫克加生理盐水稀释后肌肉注射，Tid)，
观察组和对照组的治疗周期均为 7 天。 

2.3. 相关检测指标 

观察患者腹痛、腹泻、大便潜血阳性等症状消失的时间及出院时间；记录患者入院(治疗前)及治疗 7
天后炎症指标包括白细胞计数(White blood cell count, WBC)、中性粒细胞计数(Neutrophil, NE)、中性粒细

胞百分比(NE%)、C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙素原(Procalcitonin, PCT)结果；记录患者入院

(治疗前)及治疗 7 天后血清 D-二聚体(D-Dimer)结果。 

2.4. 疗效判定标准 

疗效判定标准如下，1) 有效：患者腹痛、腹泻、便血等临床症状消失，炎症指标恢复正常或明显下

降，行 CT 检查显示肠壁水肿增厚较前明显好转且出院 2 周后门诊复查无复发症状；2) 显效：患者腹痛、

腹泻、便血等临床症状明显缓解，炎症指标下降，行 CT 检查显示肠壁水肿增厚较前好转且出院 2 周后

门诊复查无复发症状；3) 无效：经以上治疗后患者腹痛、腹泻、便血等症状未见缓解甚至症状恶化需行

急症手术治疗[1] [5] [8]。记录治疗的总有效率和相关不良反应。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS23.0 软件和 R 软件进行统计学分析，分析各组患者的一般资料、临床表现、实验室检查、

治疗方案、疾病转归。呈正态分布的计量资料以 x  ± s 描述，呈偏态分布的计量资料以中位数(范围)表示，

两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2检验，以 P < 0.05 (双侧检验)
为差异有统计学意义。应用 R 软件绘制治疗有效率的列线图模型并绘制校正曲线，评估模型的校准度，

反应模型评估治疗有效率的能力；绘制 ROC 曲线用于判断模型的区分度，曲线下面积(AUC) > 0.75 认为

模型具有良好的区分度。 

3. 结果 

3.1. 临床症状 

将观察组及对照组经治疗后临床症状消失的时间以及总住院时间进行对比。观察组腹痛消失的时间

为 3.24 ± 1.73 d，腹泻消失的时间为 2.42 ± 1.08 d，大便潜血阳性消失的时间为 3.92 ± 1.15 d，住院时间为

9.80 ± 2.80 d，均小于对照组(表 1)。 

3.2. 检验指标 

将两组患者治疗前后检验指标进行对比。治疗前，观察组及对照组白细胞计数、中性粒细胞计数、

中性粒细胞百分比、C-反应蛋白、降钙素原差异均无统计学意义；治疗 7 天后观察组白细胞计数、中性

粒细胞计数、中性粒细胞百分比、C-反应蛋白、降钙素原均低于对照组，且白细胞计数、C 反应蛋白差
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异有统计学意义(表 2)；将两组患者治疗前后 D 二聚体结果进行对比，治疗前两组患者 D 二聚体差异无

统计学意义，治疗 7 天后，观察组患者 D 二聚体水平低于对照组且差异有统计学意义(表 2)。 
 
Table 1. Comparison of clinical symptom duration and hospital stay between the two groups (d, x  ± s) 
表 1. 两组患者临床症状持续时间及住院时间比较(d, x  ± s) 

分组 腹痛 腹泻 大便隐血 住院时间 

观察组 3.24 ± 1.73 2.42 ± 1.08 3.92 ± 1.15 9.80 ± 2.80 

对照组 4.55 ± 2.82 3.95 ± 1.76 5.05 ± 1.66 13.75 ± 3.22 

 
Table 2. Comparison of inspection results of two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后检验结果比较 

临床特征 观察组 对照组 P 值 

治疗前 

白细胞计数(109/L) 11.45 ± 3.11 11.87 ± 3.38 0.464 

中性粒细胞百分比(%) 83.37 ± 5.24 82.08 ± 7.38 0.321 

C-反应蛋白(mg/L) 34.91 ± 30.77 38.33 ± 35.84 0.614 

降钙素原(ng/mL) 0.27 ± 0.28 0.31 ± 0.35 0.550 

D-二聚体(ng/mL) 2.76 ± 2.93 2.55 ± 2.63 0.622 

治疗后 

白细胞计数(109/L) 6.09 ± 2.16 7.83 ± 4.75 0.022 

中性粒细胞百分比(%) 60.18 ± 10.73 61.54 ± 14.65 0.601 

C-反应蛋白(mg/L) 9.21 ± 27.72 27.82 ± 52.89 0.032 

降钙素原(ng/mL) 0.09 ± 0.32 0.25 ± 0.67 0.068 

D-二聚体(mg/L) 0.58 ± 1.47 1.14 ± 2.13 0.043 

3.3. 治疗效果 

将 2 组治疗效果进行对比，观察组 49 人经上述治疗 7 天后 27 人症状消失，19 人症状较前缓解，3
人症状未见明显变化，其中 1 人症状加重行急症手术，无临床死亡病例，治疗有效率为 93.88%；对照组

49 人经上述治疗 7 天后 21 人症状消失，14 人症状缓解，14 人症状未见明显变化，其中 3 人行急症手术，

无临床死亡病例，治疗有效率为 71.43%，两组治疗效果差异有统计学意义(表 3)；两组患者治疗的总有

效率为 82.65%。以上患者均未见严重不良反应。 
 
Table 3. Comparison of the overall efficacy between the two groups 
表 3. 两组患者总体疗效对比(例) 

分组 有效 无效 例数 有效率(%) P 值 

观察组 46 3 49 93.88 
0.003 

对照组 35 14 49 71.43 

合计 81 17 98 82.65  

3.4. IC 患者保守治疗有效率的预测模型建立及评价 

将治疗效果作为结局变量，对选取的临床变量进行单因素分析显示，有效组入院白细胞计数、中性

粒细胞百分比，中性粒细胞计数、C 反应蛋白、降钙素原水平均低于无效组，差异有统计学意义；有效

组中联合应用前列地尔及罂粟碱患者所占的比例大于无效组，且差异有统计学意义(表4)。制作入院WBC、
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CRP、PCT 三个变量的 ROC 曲线(图 1)，并计算其敏感性、特异性及最佳截断值(表 5)。 
 
Table 4. Results of single factor analysis on the effective rate of conservative treatment in patients with IC 
表 4. 影响 IC 患者保守治疗有效率的单因素分析结果 

相关因素 
治疗效果 

χ2/Z 值 P 值 
有效 无效 

性别     

男 30 6 
0.018 0.892 

女 51 11 

年龄     

≤65岁 37 5 
1.518 0.218 

>65 岁 44 12 

BMI (kg/m2)     

≤24 38 7 
0.186 0.666 

>24 43 10 

治疗组别(例)     

观察组 46 3 
8.611 0.003 

对照组 35 14 

白细胞计数(109/L) 11.136 ± 2.715 14.153 ± 1.764 −3.017 <0.001 

中性粒细胞计数(109/L) 8.632 ± 1.375 11.437 ± 1.875 −3.592 <0.001 

中性粒细胞百分比(%) 81.785 ± 6.327 87.177 ± 4.763 −5.391 0.001 

红细胞计数(1012/L) 4.102 ± 0.443 3.899 ± 0.578 0.125 0.108 

血红蛋白(g/L) 128.938 ± 14.717 123.882 ± 17.660 4.067 0.217 

血小板计数(109/L) 318.765 ± 62.632 330.015 ± 64.740 17.178 0.514 

C-反应蛋白(mg/L) 27.271 ± 23.651 81.166 ± 36.951 7.026 <0.001 

降钙素原(ng/mL) 0.191 ± 0.222 0.765 ± 0.279 0.621 <0.001 

D-二聚体(mg/L) 1.817 ± 2.163 2.772 ± 4.384 0.273 0.075 

 

 
Figure 1. ROC curve of WBC, CRP and PCT in patients with IC before treatment 
图 1. IC 患者治疗前 WBC、CRP、PCT 的 ROC 曲线 
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Table 5. Cut-off value distribution of ROC curve 
表 5. ROC 曲线的 Cut-off 值分布情况 

检验指标 Cut-off 值 敏感性 特异性 AUC P 值 

白细胞计数(109/L) 12.450 0.882 0.728 0.851 <0.001 

C-反应蛋白(mg/L) 56.190 0.942 0.767 0.894 <0.001 

降钙素原(ng/mL) 0.529 0.941 0.889 0.933 <0.001 

 
将单因素分析有意义的变量带入多因素 Logistic 回归分析显示：入院 CRP、PCT、治疗方式均可作为

保守治疗有效率的独立预测因素(表 6)。应用 R 软件，根据其多因素 Logistic 分析结果构建预测缺血性结肠

炎保守治疗有效率的 Nomogram 模型(图 2)，模型显示，随着 CRP、PCT 水平的下降，IC 患者保守治疗的

有效率也增加；而在治疗方式中，选择前列地尔联用罂粟碱治疗也可增加 IC 患者保守治疗的有效率。绘制

列线图的校准曲线显示校准曲线和标准曲线具有良好的拟合度，模型的校准能力较好(图 3)；在该预测模型

绘制的 ROC 曲线中，AUC = 0.963 (95%CI: 0.928~0.998)大于 0.75，说明该模型具有良好的区分度(图 4)。 
 
Table 6. Results of multivariate logistic regression analysis on the effective rate of conservative treatment in patients with IC 
表 6. 影响 IC 患者保守治疗有效率的多因素 Logistic 回归分析结果 

变量 B Wald P OR 95%CI 

白细胞计数(109/L) 0.369 2.302 0.129 1.309 0.886~2.229 

中性粒细胞计数(109/L) 0.238 3.647 0.078 1.832 0.893~3.932 

中性粒细胞百分比(%) 0.217 1.932 0.217 1.287 0.824~1.736 

C-反应蛋白(mg/L) 0.031 5.246 0.022 1.031 1.004~1.058 

降钙素原(ng/mL) 6.690 8.846 0.003 804.616 9.791~6124.597 

治疗组别(例) 2.762 4.937 0.026 0.063 0.006~0.722 

 

 
Figure 2. Nomogram prediction model for the effective rate of conservative treatment of IC patients, which was 
constructed according to procalcitonin, C-reactive protein and treatment methods (“0” represents traditional con-
servative treatment, “1” represents traditional conservative treatment + Alprostadil combined with Popaverine), the 
total score resulting from the addition of each score corresponds to the effective rate of conservative treatment 
图 2. 根据本组患者治疗前血清降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)、治疗方式(“0”代表传统保守治疗，“1”
代表传统保守治疗 + 前列地尔联合罂粟碱)构建的 IC 患者保守治疗有效率的预测模型(Nomogram)，各单项

分数相加所得的总分即对应保守治疗的有效率 
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Figure 3. Calibration curve of Nomogram prediction model 
图 3. 列线图预测模型的校正曲线 

 

 
Figure 4. ROC curve of Nomogram prediction model 
图 4. 列线图预测模型区分度的 ROC 曲线 

4. 讨论 

缺血性结肠炎是下消化道出血最常见的病因之一，约占急性下消化道出血住院病人的 9%~24% [9]。
在普通人群中，IC 的发病率约为 4.5/100,000 人/年至 44/100,000 人/年[3] [4]。其发病率在近年来呈上升趋

势，一方面与患有慢性疾病如动脉粥样硬化性疾病的患者的预期寿命延长密切相关[1]，另一方面随着 CT、
电子结肠镜等辅助检查的普及以及对疾病认识的加深，使得 IC 的确诊率明显增加[6] [7]。现有的研究认

为 IC 主要是由于高血压、高脂血症、糖尿病、高尿酸血症等因素易引起结肠动脉硬化，小血管狭窄、闭

塞，使得结肠粘膜动脉供血减少进而导致结肠缺血[1]。大多数 IC 患者可通过保守治疗缓解，不需要手术

[1] [5]。保守治疗主要包括禁饮食、静脉营养、抗感染、处理原发病、积极对症治疗等方面[10] [11]。近

年来血管活性药物在 IC 患者保守治疗中的效果逐渐被认可[8] [12] [13]。 
前列地尔是一种血管活性药物，其主要成分为前列腺素，该药物被脂微球载体包裹，不易失活，且
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具有易于分布到受损血管部位的靶向特性，从而发挥本品扩张血管、抑制血小板聚集的作用[14]。前列地

尔在治疗慢性动脉闭塞症(血栓闭塞性脉管炎、闭塞性动脉硬化症等)引起的四肢溃疡及微小血管循环障碍

引起的四肢静息疼痛，改善心脑血管微循环障碍等方面已有显著效果[15] [16] [17]。有报告提出，前列腺

素可有效扩张外周血管，增加了结肠血流，缓解 IC 患者的症状[8] [18]。罂粟碱是一种阿片类生物碱，它

直接作用于平滑肌细胞，抑制磷酸二酯酶，增加细胞内环磷酸腺苷(CAMP)的浓度，CAMP 将血管平滑肌

中的酶移出细胞质，产生一个没有神经参与的平滑肌松弛效应[19]。该药物多应用于治疗脑、心及外周血

管痉挛所致的缺血，以及肾、胆或胃肠道等内脏痉挛[13] [20]。近年来罂粟碱在 IC 患者中的应用逐渐增

多[13]。但目前有关于前列地尔联用罂粟碱治疗缺血性结肠炎的研究相对较少。在本研究中，前列地尔联

合罂粟碱的观察组中 IC 患者保守治疗的有效率高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，且观察组患者

症状缓解时间、住院时间、手术率均低于对照组。这与王庆娜等[8]的研究结果一致。然而，一味地保守

治疗可能延误手术时机，导致病情恶化，增加死亡率，Joshua Tseng 等[21]发现，入院到手术的时间是患

者预后不良和死亡的独立危险因素，时间越长，患者预后不良的可能越大；一项包含 115 位 IC 行手术治

疗患者的研究中，有 43 人在住院期间死亡，死亡率高达 37% [5]；Nassiba Beghdadi 等[22]认为，手术延

迟 > 12 小时是术后死亡率的独立预测因素。因此，有效地评估保守治疗的效果，可以使病情较重的患者

尽早手术治疗，改善患者预后。 
多项研究证实 IC 患者中 WBC 水平高于正常人，且与其病情的严重程度呈正相关关系[20] [23]。在

一项研究中发现，对于接受手术干预的患者来说，较高的白细胞水平是唯一具有统计学意义的变量[24]。
在本研究中，IC 患者入院后的 WBC 水平在 IC 患者保守治疗效果中有统计学差异，这与 Milluzzo 等[25]
研究结果一致，他认为 WBC 和肌酸水平可以作为 IC 患者预后不良的预测因素，WBC 水平越高，病情

的严重程度越高，预后不良的风险越大。Montoro Miguel 等的研究中单因素分析显示，WBC > 15 × 109/L
是 IC 患者预后不良的影响因素[24]。 

有关 C-反应蛋白和降钙素原在 IC 患者预后中的作用的相关报道较少。C-反应蛋白是机体受到感染

或组织损伤时血浆中一些急剧上升的蛋白质，CRP 可以激活补体和加强吞噬细胞的吞噬而起调理作用，

从而清除入侵机体的病原微生物和损伤、坏死、凋亡的组织细胞，IC 患者由于肠道血供不足导致肠壁黏

膜缺血坏死、肠道菌群紊乱，从而引起 CRP 的升高。有研究显示，IC 患者中 CRP 水平明显高于普通人

[23]。本研究发现 CRP 是 IC 患者保守治疗效果的独立影响因素，其 cut-off 值为：56.190，敏感性为 94.2%，

特异性为 76.7%，且患者的 CRP 水平越低，保守治疗的有效率越高。降钙素原是一种细菌感染后刺激细

胞释放的蛋白质，是诊断和检测细菌性感染的一个可靠的参数，已有研究证明了降钙素原在其他炎症性

疾病的诊断和评估中的价值[26] [27]。Cossé C.等[28]发现，PCT 水平与 IC 患者疾病严重程度呈正相关关

系，当 PCT ≥ 2 µg/L 时，应考虑手术治疗。在本研究中，降钙素原是 IC 患者保守治疗效果的独立危险因

素，其 cut-off 值为：0.529，具有更高的敏感性(94.1%)和特异性(88.9%)，因此，当患者 CRP，PCT 水平

高于截断值时，可考虑早期手术治疗。 
列线图作为一种简单可视化的图形，使得其在临床中的应用更为方便。列线图多应用于良恶性疾病

的预后及疗效的研究中。本研究用多因素分析有意义的三个指标构建 Nomogram 模型，用以预测 IC 患者

保守治疗的效果。IC 患者预后的危险因素已有相关报道，但先前的研究多侧重于并发症方面，如肠道梗

阻、腹膜炎均为 IC 预后不良的独立危险因素[1] [7] [25]，Li 等[29]的研究发现中性粒细胞计数是 IC 患者

预后的独立影响因素，并将其纳入预测模型之中。目前，有关 CRP、PCT 在 IC 患者预后中的作用却鲜

有涉及。本研究构建的列线图模型由患者入院 CRP、PCT 水平以及治疗方式构成，如果患者 CRP、PCT
均在本研究 ROC 曲线所示的最佳截断值水平(表 5)，通过模型计算到传统保守治疗的有效率约为 0.5~0.6，
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传统保守治疗 + 联合应用前列地尔和罂粟碱治疗有效率约为 0.7~0.8。值得一提的是，该模型仅能评估

保守治疗的有效率，而不能完全代表临床决策。对于该模型评估有效率低于 0.5 且未出现并发症的早期

IC 患者，可结合临床症状，积极与患者家属沟通风险，酌情手术治疗，改善患者的总体结局。 
本研究存在一定的局限性，首先，该研究是单中心、小样本的研究，缺乏其他中心的数据来印证预

测模型的可信度，且无法准确反应总体情况。其次本研究仅采用入院检验结果及治疗一周后的检验结果

作为观测指标，不能有效代表疾病的演变。因此有关 IC 患者保守治疗效果的预测以及前列地尔联合罂粟

碱在保守治疗中的应用价值以及 CRP、PCT 在评估保守治疗效果中的意义仍需要多中心，大样本的研究

来进一步证实。 

5. 结论 

综上所述，在 IC 保守治疗的患者中应用前列地尔联合罂粟碱可有效缩短症状缓解时间和住院时间，

增加治疗有效率，改善预后，且无严重不良反应，可在临床中常规应用。入院 CRP 及 PCT 水平是治疗

有效率的独立影响因素，可用以评估 IC 患者保守治疗效果，本研究构建的 Nomogram 模型可实现个体化

评估，指导医生和患者选择合理的治疗决策。 
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