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【摘 要】 目的 探讨血清巨噬细胞集落刺激因子( M-CSF) 、细胞间黏附分子-1( ICAM-1) 水平对行儿童腹部手
术后发生肠粘连并发肠梗阻的预测价值。方法 选取 2023年 1月—2024年 6月河北医科大学第一医院收治的行儿
童腹部手术后发生肠粘连的患儿 152例为肠粘连组，根据影像学检查结果将患儿分为肠梗阻亚组 50例和非肠梗阻亚
组 102例，另选取同期于医院行健康体检的儿童 50例为健康对照组。采用酶联免疫吸附法( ELISA) 检测血清M-CSF、
ICAM-1水平; Pearson 相关系数分析肠粘连并发肠梗阻患儿血清 M-CSF、ICAM-1 水平与炎性指标［白细胞计数
( WBC) 、C反应蛋白( CＲP) 、降钙素原( PCT) ］的相关性;多因素 Logistic回归分析行儿童腹部手术后肠粘连患儿并发
肠梗阻的影响因素;绘制受试者工作特征( ＲOC) 曲线评价血清 M-CSF、ICAM-1水平对肠粘连患儿发生术后肠梗阻的
预测效能。结果 肠粘连组血清 M-CSF、ICAM-1水平高于健康对照组( t /P = 11．152 /＜0．001、8．701 /＜0．001) ; 肠粘连
患儿的肠梗阻发生率为 32．89%( 50 /152) ，肠梗阻亚组血清WBC、CＲP、PCT、M-CSF、ICAM-1水平均高于非肠梗阻亚组
( t /P= 13．816 /＜ 0． 001、34． 123 /＜ 0． 001、19． 216 /＜ 0． 001、2． 590 /0． 010、6． 609 /＜ 0． 001 ) ; 肠粘连并发肠梗阻患儿血清
M-CSF、ICAM-1水平分别与炎性指标 WBC、CＲP、PCT 呈显著正相关( M-CSF: r /P = 0．683 /0．013、0．701 /0．008、0．782 /
0．027; ICAM-1: r /P= 0．659 /0．024、0．712 /0．011、0．747 /0．003) ; WBC 高、CＲP 高、PCT 高、M-CSF 高、ICAM-1高是行儿童
腹部手术后肠粘连患儿并发肠梗阻的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．317( 1．233～ 3．989) 、2．429( 1．506～ 4．038) 、1．103
( 0．738～2．899) 、3．351( 2．086～5．837) 、3．271( 1．894～4．814) ］;血清 M-CSF、ICAM-1水平单独及二者联合预测术后肠粘
连患儿发生肠梗阻的曲线下面积( AUC) 分别为 0．694、0．752、0．820，二者联合优于各自单独预测效能 ( Z /P = 1．991 /
0．046、1．982 /0．048) 。结论 行儿童腹部手术后发生肠粘连并发肠梗阻的患儿血清 M-CSF、ICAM-1均升高，二者联合
检测对肠粘连并发肠梗阻具有较高的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of serum macrophage colony-stimulating factor (M-CSF)

and intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) levels for postoperative adhesive intestinal obstruction in children. Methods
A total of 152 pediatric patients with intestinal adhesions after abdominal surgery who were admitted to the Department of
General Surgery of the First Hospital of Hebei Medical University from January 2023 to June 2024 were enrolled. Based on
imaging findings from upright abdominal radiographs, abdominal ultrasonography, and computed tomography (CT), patients
were divided into an intestinal obstruction subgroup (n =50) and a non-obstruction subgroup (n =102). In addition, 50 age-and
sex-matched healthy children who underwent physical examinations during the same period were included as the healthy con-
trol group. Fasting venous blood samples were collected from all participants, and serum levels of M-CSF and ICAM-1 were
measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Pearson correlation analysis was performed to evaluate the re-
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lationships between serum M-CSF and ICAM-1 levels and inflammatory indicators, including white blood cell (WBC) count,
C-reactive protein (CRP), and procalcitonin (PCT). Multivariate logistic regression analysis was used to identify independent
risk factors for postoperative adhesive intestinal obstruction. Receiver operating characteristic (ROC) curves were generated to
assess the predictive performance of serum M-CSF and ICAM-1 levels. Ｒesults Serum M-CSF and ICAM-1 levels were
significantly higher in the adhesive intestinal obstruction group than in the healthy control group (M-CSF:t =11.152,P <0.001;
ICAM-1:t =8.701,P <0.001). The incidence of intestinal obstruction among the 152 patients with adhesions was 32.89% (50/
152). The intestinal obstruction subgroup showed significantly higher WBC, CRP, and PCT levels compared with the non-ob-
struction subgroup (WBC:t =13.816,P <0.001; CRP:t =34.123,P <0.001; PCT:t =19.216,P <0.001). Pearson correlation anal-
ysis indicated that serum M-CSF levels were positively correlated with WBC (r =0.683,P =0.013), CRP (r =0.701,P =0.008),
and PCT (r =0.782,P =0.027), while serum ICAM-1 levels were positively correlated with WBC (r =0.659,P =0.024), CRP
(r =0.712,P =0.011), and PCT (r =0.747,P =0.003). Multivariate logistic regression analysis revealed that elevated WBC, CRP,
and PCT levels were independent risk factors for postoperative adhesive intestinal obstruction［WBC:OR = 1.317, 95%CI
(1.233－3.989); CRP:OR =2.429, 95%CI (1.506－4.038); PCT:OR =1.103, 95%CI (0.738－2.899)］. The area under the ROC
curve (AUC) for M-CSF, ICAM-1, and their combined detection in predicting adhesive intestinal obstruction was 0.694, 0.752,
and 0.820, respectively. The AUC of the combined detection was higher than that of either marker alone. Conclusion Serum
M-CSF and ICAM-1 levels are elevated in children with postoperative adhesive intestinal obstruction and are associated with
disease severity. Combined detection of these two biomarkers provides a higher predictive value for the occurrence of postop-
erative adhesive intestinal obstruction than individual testing.
【Key words】 Intestinal adhesion; Intestinal obstruction; Macrophage colony-stimulating factor; Intercellular adhesion

molecule-1; Children

小儿肠梗阻在临床上十分常见，并且其发生率呈

明显上升趋势［1］。儿童肠梗阻最常见的类型是粘连
性肠梗阻，即患儿在腹部手术后出现肠粘连，进而引起

肠内容物通过障碍。患有粘连性肠梗阻的患儿通常表
现为腹痛、呕吐、腹胀及停止排便等临床症状。若未能
得到及时有效的治疗，患儿可能出现感染、脱水、电解
质紊乱，随着病情进展，甚至可发展为感染中毒性休克

或多脏器功能衰竭，危及生命。目前，尚缺乏能够预测
儿童粘连性肠梗阻发生的血清标志物，因此，通过检测

血清相关标志物，及早发现具有粘连性肠梗阻倾向的

患儿，实现早诊断、早治疗，对于提高患儿的早期诊断
率和治愈率具有重要意义［2］。寻找一种可用于早期
筛查和诊断儿童粘连性肠梗阻的方法，能为临床诊断

提供准确依据，并辅助治疗方案的制定。目前，行儿童
腹部手术后肠粘连并发肠梗阻患儿的血清巨噬细胞集

落刺激因子 ( macrophage colony stimulating factor，
M-CSF) 、细胞间黏附分子-1( intercellular adhesion mol-
ecule-1，ICAM-1) 水平及其临床意义尚不明确。本研
究通过分析肠粘连并发肠梗阻患儿血清中 M-CSF、
ICAM-1水平，以期发现准确度更高的血液指标，从而
为降低临床误诊率提供依据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023年 1月—2024年 6 月河北
医科大学第一医院收治的行儿童腹部手术后发生肠粘

连的患儿 152 例为肠粘连组，其中男 77 例，女 75 例，

年龄 6～12( 9．28±1．03) 岁，体质量指数( BMI) 18．21 ～
23．86( 21．56±2．36) kg /m2。根据影像学检查结果将患
儿分为肠梗阻亚组 50 例和非肠梗阻亚组 102 例。另
选取同期于医院行健康体检的儿童 50 例为健康对照
组，其中男 24例，女 26例，年龄 7～13( 9．31±1．12) 岁，
BMI 18．68 ～ 24．31 ( 21．68±2．21) kg /m2。肠粘连组与
健康对照组性别、年龄、BMI 比较，差异无统计学意义
( P＞0．05) ，具有可比性。本研究方案已通过河北医科
大学第一医院伦理委员会审查批准( 20220543) ，受试
儿童监护人知情同意并自愿签署同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: 肠管内可见液气
平，扩张肠管与正常管径肠管之间的移行带，移行带如

果没有发现肠套叠、肠扭转等明确病变，则诊断为粘连
性肠梗阻。( 2) 排除标准: 患儿无腹部压痛、反跳痛及
肌紧张等腹膜炎的表现，无肠壁增厚，无肠壁强化减

弱、局限性肠系膜水肿等肠缺血表现。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集:收集所有受试儿童性别、年龄、
BMI及肠粘连患儿炎性指标［白细胞计数 ( WBC) 、C
反应蛋白( CＲP) 、降钙素原( PCT) ］等。
1．3．2 血清 M-CSF、ICAM-1 水平检测: 于肠粘连患儿
入院时及健康受试儿童体检当日采集空腹肘静脉血

5 ml，样本经离心处理，收集血清备用。采用酶联免疫
吸附法( ELISA) 检测血清 M-CSF( 上海研玘生物技术
有限公司，货号: YQ-53038K) 、ICAM-1( 武汉菲恩生物
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科技公司，货号: EH2197) 水平，具体操作严格依据试
剂盒说明书执行。使用美国赛默飞公司生产的
Multiskan GO 型酶标仪读取吸光度值，并据此计算各
样本目标物浓度。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0 软件进行数据分
析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s表示，2 组

间比较采用独立样本 t检验;采用 Pearson 相关系数分
析肠粘连并发肠梗阻患儿血清 M-CSF、ICAM-1 水平与
炎性指标的相关性;多因素 Logistic回归分析行儿童腹
部手术后肠粘连患儿并发肠梗阻的影响因素; 绘制受

试者工作特征 ( ＲOC ) 曲线评价血清 M-CSF、ICAM-1
水平对肠粘连患儿发生术后肠梗阻的预测效能。P＜
0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 M-CSF、ICAM-1水平比较 肠粘连组血
清 M-CSF、ICAM-1水平高于健康对照组，差异有统计
学意义( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与肠粘连组血清 M-CSF、ICAM-1水平
比较 ( �x±s)

Tab．1 Comparison of serum M-CSF and ICAM-1 levels between
healthy control group and intestinal adhesion group in chil-
dren

组 别 例数 M-CSF( μg /L) ICAM-1( ng /L)
健康对照组 50 0．55±0．19 216．59±55．34
肠粘连组 152 1．19±0．36 316．09±58．99
t值 11．152 8．701
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 2亚组临床资料比较 152 例肠粘连患儿的肠梗
阻发生率为 32． 89% ( 50 /152 ) 。肠梗阻亚组血清
WBC、CＲP、PCT、M-CSF、ICAM-1水平均高于非肠梗阻
亚组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，见表 2。

表 2 非肠梗阻亚组与肠梗阻亚组肠粘连患儿临床资料比较
Tab．2 Comparison of clinical data between intestinal obstruction

subgroup and non-obstruction subgroup in children

项 目
非肠梗阻亚组
( n= 102 )

肠梗阻亚组
( n= 50)

t /χ2 值 P值

男［例( %) ］ 50( 49．02) 27( 54．00) 0．333 0．564
年龄( �x±s，岁) 9．89±1．05 9．28±1．03 3．401 0．102
BMI( �x±s，kg /m2 ) 22．31±2．08 21．56±2．36 1．912 0．086
WBC( �x±s，×109 /L) 9．12±2．16 16．05±3．21 13．816 ＜0．001
CＲP( �x±s，mg /L) 8．03±1．32 36．33±5．66 34．123 ＜0．001
PCT( �x±s，μg /L) 0．03±0．01 0．56±0．04 19．216 ＜0．001
M-CSF( �x±s，μg /L) 0．74±0．36 1．03±0．27 2．590 0．010
ICAM-1( �x±s，ng /L) 234．35±35．72 326．77±8．72 6．609 ＜0．001

2．3 血清 M-CSF、ICAM-1 水平与炎性指标的相关性
Pearson相关分析显示，肠粘连并发肠梗阻患儿血清

M-CSF、ICAM-1水平分别与炎性指标 WBC、CＲP、PCT
呈显著正相关( P＜0．01) ，见表 3。

表 3 肠粘连并发肠梗阻患儿血清 M-CSF、ICAM-1水平与炎性
指标的相关性分析

Tab．3 Correlation analysis between serum M-CSF，ICAM-1 levels
and inflammatory indicators in children of intestinal ob-
struction subgroup

项 目
M-CSF

r值 P值
ICAM-1

r值 P值
WBC 0．683 0．013 0．659 0．024
CＲP 0．701 0．008 0．712 0．011
PCT 0．782 0．027 0．747 0．003

2．4 多因素 Logistic回归分析行儿童腹部手术后肠粘
连患儿并发肠梗阻的影响因素 肠粘连患儿是否并发

肠梗阻作为因变量( 赋值: 并发 = 1，未并发 = 0) ，将表
2中 P＜0．05项目作为自变量进行多因素 Logistic 回归
分析，结果显示: WBC 高、CＲP 高、PCT 高、M-CSF 高、
ICAM-1高是行儿童腹部手术后肠粘连患儿并发肠梗
阻的独立危险因素( P＜0．05) ，见表 4。

表 4 多因素 Logistic回归分析行儿童腹部手术后肠粘连患儿
并发肠梗阻的影响因素

Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of factors influen-
cing intestinal obstruction in children with postoperative in-
testinal adhesion

项 目 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
WBC高 0．366 0．128 13．881 0．036 1．317 1．233～3．989
CＲP 高 0．419 0．112 12．899 0．024 2．429 1．506～4．038
PCT高 0．292 0．136 14．363 0．010 1．103 0．738～2．899
M-CSF 高 0．481 0．112 12．122 ＜0．001 3．351 2．086～5．837
ICAM-1 高 0．439 0．126 12．309 ＜0．001 3．271 1．894～4．814

2．5 血清 M-CSF、ICAM-1 水平对肠粘连患儿发生术
后肠梗阻的预测效能 绘制血清 M-CSF、ICAM-1水平
单独及二者联合预测术后肠粘连患儿发生肠梗阻的

ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示:血清
M-CSF、ICAM-1水平单独及二者联合预测术后肠粘连
患儿发生肠梗阻的 AUC分别为 0．694、0．752、0．820，二
者联合优于各自单独预测效能 ( Z /P = 1． 991 /0． 046、
1．982 /0．048) ，见表 5、图 1。
3 讨 论
在儿科患者中，腹部手术是导致肠粘连的首要因

素。大型临床研究显示，高达 93%的腹部手术患儿术
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表 5 血清 M-CSF、ICAM-1水平对术后肠粘连患儿发生肠梗阻
的预测效能

Tab．5 Predictive efficacy of serum M-CSF，ICAM-1 levels and
their combination for intestinal obstruction in children with
intestinal adhesion

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

M-CSF 0．840 μg /L 0．694 0．546～0．843 0．800 0．800 0．600
ICAM-1 309．765 ng /L 0．752 0．608～0．897 0．767 0．867 0．634
二者联合 0．820 0．708～0．932 0．633 1．000 0．633

图 1 血清 M-CSF、ICAM-1水平预测术后肠粘连患儿并发肠梗
阻的 ＲOC曲线

Fig．1 Ｒeceiver operating characteristic( ＲOC) curve of serum M-
CSF， ICAM-1 and their combination for predicting
intestinal obstruction in children with intestinal adhesion

后会发生不同程度的肠粘连［3］。从本质上讲，粘连是
机体应对创伤和启动愈合的免疫生理反应的一部分。
手术过程中，诸如肠管长时间暴露、操作不当造成的组
织损伤、创面过大、术野渗血或术后腹腔感染等因素，
均可诱发局部炎性反应，导致富含纤维蛋白原的炎性

渗出液产生［4］。在病理生理学层面，这些渗出的纤维
蛋白原被激活，转化为不溶性纤维蛋白，沉积于受损的

腹膜或脏器浆膜表面，形成将相邻组织暂时黏附在一

起的“胶状”物质，临床常称之为“脓苔”［5］。此阶段的
粘连质地较脆，通常易于钝性分离。然而，若未及时干
预，约术后 1周左右，成纤维细胞开始侵入并增殖于纤
维蛋白网架中，分泌胶原等细胞外基质，逐步将疏松的

纤维蛋白性粘连转化为坚韧的纤维性粘连组织。此时
的粘连紧密且富含新生血管，强行分离易导致出血。
值得注意的是，粘连形成的初始形态多表现为广泛而

菲薄的膜状粘连［6］。虽然膜状粘连本身可能已限制
肠管活动度并影响肠内容物通过，但其主要风险在于

后续的演变:随时间推移，在肠蠕动等机械力作用下，

膜状粘连可逐渐收缩、增厚，演变为粗大坚韧的束带样
粘连( 条索状粘连) 。这些条索状粘连为灾难性的并
发症埋下隐患，患儿随时可能因肠袢陷入索带形成内

疝，或以索带为支点发生肠管扭转，最终导致绞窄性肠

梗阻［7］。此种急腹症若未得到及时救治，肠管血运受
阻可迅速进展为坏死、穿孔，严重威胁患儿生命安
全［8］。高分辨率 CT、腹部彩色超声及立位腹部 X 线
片等检查方法和手段在儿童肠梗阻的诊断方面发挥着

越来越重要的作用，但在检查中患儿需经历放射线照

射，家长对此常有顾虑和担心［9］。因此，急需一种能
够有效且实用地预测儿童腹部手术后发生粘连性肠梗

阻的检验方法，从而为儿童肠粘连的早期发现与早期

治疗提供有力帮助，并显著提高儿童粘连性肠梗阻的

诊断率［10］。
小儿肠梗阻一般为机械性肠梗阻，是机械性原因

引起的肠内容物通过不畅［11］。其临床表现为腹痛、呕
吐、腹胀、停止排气排便等。小儿肠梗阻的发病率占小
儿急腹症的第三位( 仅次于阑尾炎与肠套叠) ，但病死

率占第一位［12］。小儿机械性肠梗阻包括多种类型，其
中最主要的为粘连性肠梗阻。诊断粘连性肠梗阻需同
时具备 2 个条件［13］: 第一，存在机械性肠梗阻; 第二，
梗阻的原因是腹腔内粘连。由此可见，粘连是引起机
械性肠梗阻的梗阻点［14］。
肠粘连的原因主要包括以下几个方面［15］:一是腹

部手术后粘连;二是继发性粘连;此类粘连主要继发于

腹腔内感染( 如阑尾炎、腹膜炎) 或物理性创伤，其核
心病理改变为局部组织修复过程中过度的纤维瘢痕组

织形成;三是炎性浸润性粘连，此类粘连形成于持续的

炎性反应过程中 ( 例如阑尾脓肿形成期、异物刺激或
恶性肿瘤浸润) ［16］，其特点是粘连区域内伴随显著的

炎性反应，包括局部血管扩张充血、炎性细胞浸润及关
键的纤维蛋白渗出与沉积，这些共同构成了粘连的物

质基础［17］;四是发育源性粘连，此类粘连源于胚胎期

发育异常或宫内事件 ( 如胎粪性腹膜炎遗留的粘连、
美克尔憩室相关的纤维索带、肠系膜先天性缺损
等) ［18］，这些先天存在的结构异常通常无明显症状，但

具有潜在风险，可在特定条件下( 如肠蠕动异常) 诱发

内疝形成或肠管绞窄梗阻［19］。
与腹腔粘连相关的血清标志物具有检测方便、快

捷、敏感度高、检测费用低等优点，并且可准确地反映
腹腔粘连的发生、发展过程，因而现在已成为重要的辅
助检查方法［20］。炎性反应是引起儿童粘连性肠梗阻
的一个重要原因，而 M-CSF 是炎性反应的敏感标志
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物［21］。M-CSF是一种多肽类激素样造血生长因子，在
炎性反应中由损伤的内皮细胞所释放，其在炎性反应

的发生、发展过程中起着重要作用［22］。M-CSF 还是一
种炎性反应中的介质，可增强巨噬细胞杀伤肿瘤细胞

及病原微生物的作用，对机体免疫力具有调节

作用［23］。
本研究中，血清 M-CSF高是影响术后肠粘连患儿

并发肠梗阻的危险因素［24］。分析其原因: M-CSF 主要
由单核细胞、内皮细胞和成纤维细胞产生，主要作用是
促进单核巨噬细胞的增殖、分化和存活。M-CSF 通过
促进单核巨噬细胞的增殖、分化和存活，显著增加局部
巨噬细胞数量及活性。活化的巨噬细胞释放促炎因子
加剧炎性反应，破坏腹膜完整性，启动纤维化进程。巨
噬细胞释放的 TGF-β、PDGF 等因子能刺激成纤维细
胞增殖及胶原合成，导致粘连组织过度形成。M-CSF
的持续升高可能延长这一过程，形成致密纤维束，增加

肠道结构扭曲风险。同时，M-CSF 可能促进新生血管
形成，为纤维化提供营养支持，进一步稳固粘连组织。
此外，M-CSF延长巨噬细胞存活时间，使炎性反应无
法及时消退，导致修复过程紊乱;异常修复可能形成广

泛粘连，干扰肠道正常蠕动和内容物通过。因此，
M-CSF参与并促进了肠粘连患者肠梗阻的发生发展，
是一种新的肠粘连并发肠梗阻的血清标志物。

ICAM-1作为黏附因子的重要成员，是免疫球蛋白
超家族的一种，它是具有多种免疫调节功能的细胞因

子，主要由血管内皮细胞分泌。ICAM-1以黏附分子形
态存在，在机体中不仅对细胞间黏附程度具有促进作

用，还能参与机体内炎性反应过程［25］。本研究中，血
清 ICAM-1高是影响肠粘连患儿并发肠梗阻的危险因
素。ICAM-1是内皮细胞和免疫细胞表面表达的关键
黏附分子，通过与白细胞表面的整合素结合，促进中性

粒细胞、单核细胞等向炎性反应部位迁移［26-30］。其升
高会加剧局部炎性细胞浸润，释放促炎因子，导致腹膜

或肠壁持续性炎性反应，破坏组织稳态。ICAM-1介导
的细胞间黏附可能直接导致受损腹膜或肠壁的异常修

复。例如，成纤维细胞或间皮细胞过度表达 ICAM-1，
可能通过与其他细胞的异常黏附，扰乱正常组织结构。
ICAM-1表达升高可诱导血管内皮细胞活化，增加血管
通透性，导致血浆蛋白渗出和局部水肿，进一步加重炎

性反应和纤维化。ICAM-1 可能通过炎性信号影响肠
道平滑肌细胞功能，导致肠道蠕动紊乱，增加机械性梗

阻风险。
本研究结果显示，肠粘连组患儿血清 M-CSF、

ICAM-1水平高于健康对照组，且二者联合检测的效能

明显优于各自单独预测效能，提示联合检测 M-CSF、
ICAM-1有助于更全面地评估腹部手术后肠粘连患儿
是否并发肠梗阻。
4 结 论
综上所述，M-CSF、ICAM-1 与肠粘连患儿的炎性

反应密切相关，肠粘连并发肠梗阻的患儿血清 M-CSF、
ICAM-1均升高，二者均与 WBC、CＲP、PCT 呈正相关，
且参与肠梗阻的发生发展过程。患儿入院后血清 M-
CSF、ICAM-1的检测具有很好的早期预测价值，两者
均可辅助诊断早期粘连性肠梗阻，并且联合检测两项

指标可明显提高预测效能，以该类指标为基础的综合

评价系统可以应用于预测患儿术后发生粘连性肠梗阻

的概率，对儿童腹部手术后粘连性肠梗阻的早期筛查

具有重要的临床意义。但本研究仍存在部分不足，如
样本数量较少、为单中心研究，可能对数据的准确性产
生偏倚，后期仍需进一步采用多中心、大样本临床试验
深入分析上述血清标志物对粘连性肠梗阻患儿预后的

影响，并且在病因层面进行高质量研究。
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