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血清甲壳质酶蛋白 40、Clara 细胞蛋白 16 对急性
阑尾炎患儿手术切口感染的预测价值

王贵波1a,雷　 杰1a,薛　 军1b,张　 玮1a,吴玉忠2

1. 河北北方学院附属第一医院 a. 小儿外科,b. 普通外科,河北 张家口 075000;2. 河北省张家口市怀安县医院普外科,河北 张家口 076150

【摘要】 　 目的　 探讨血清甲壳质酶蛋白 40(chitinase protein 40,YKL-40)、Clara 细胞蛋白 16(Clara cell protein 16,CC16)
对急性阑尾炎(acute appendicitis,AA)患儿手术切口感染的预测价值。 方法　 河北北方学院附属第一医院小儿外科 2021 年

10 月至 2023 年 10 月收治的 324 例行腹腔镜手术的 AA 患儿,根据患儿腹腔镜手术 30 d 后的切口感染情况分为感染组(n =
40)和未感染者组(n=284),ELISA 测定血清 YKL-40、CC16 水平,多因素 Logistic 回归分析影响 AA 患儿发生手术切口感染的

因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 YKL-40、CC16 对 AA 患儿发生手术切口感染的预测价值,Pearson 法分析发

生切口感染的 AA 患者血清 YKL-40、CC16 水平的相关性。 结果　 感染组和未感染组患儿的身高、合并阑尾穿孔、体重、切口

长度、腹腔引流管留置、切口探查、性别、年龄、疾病持续时间、白细胞计数、术前体温及术中出血量情况比较,差异无统计学意

义(P>0． 05);感染组较非感染组手术操作时间≥1 h 的患儿比例及血清 YKL-40 水平增加,血清 CC16 水平降低(P<0． 05);
YKL-40 是 AA 患儿发生手术切口感染的危险因素,CC16 是保护因素(P<0． 05);血清 YKL-40、CC16 及联合预测 AA 患儿发生

手术切口感染的 AUC 为 0． 805、0． 833、0． 899,二者联合优于单独预测价值(Z=3． 372、2． 032,P= 0． 001、0． 042);感染组患儿血

清 YKL-40、CC16 水平呈负相关(r= -0． 730,P<0． 001)。 结论　 AA 患儿手术切口感染者较未感染者血清 YKL-40 水平升高、
CC16 水平降低,二者对 AA 患儿发生手术切口感染具有一定的预测价值。

【关键词】 　 急性阑尾炎;切口感染;甲壳质酶蛋白 40;Clara 细胞蛋白 16;预测
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Predictive value of serum chitinase protein 40 and Clara cell protein 16 for surgical wound in-
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an County Hospital, Zhangjiakou 075000,China
【Abstract】 　 Objective 　 To explore the predictive value of serum chitinase protein 40 (YKL-40) and Clara cell protein 16

(CC16) for surgical incision infection in children with acute appendicitis (AA). Methods　 From October 2021 to October 2023, 324
AA children who underwent laparoscopic surgery at the department of pediatric surgery in our hospital were selected. Based on the inci-
sion infection after 30 days of laparoscopic surgery, the children were divided into an infected group (n=40) and an uninfected group
(n=284). ELISA was applied to measure serum YKL-40 and CC16 levels. Multivariate logistic regression analysis was applied to ana-
lyze the factors affecting the occurrence of surgical incision infections in AA children. Receiver operating characteristic (ROC) curve
was applied to analyze the predictive value of serum YKL-40 and CC16 for surgical incision infection in AA children. The correlation
between serum YKL-40 and CC16 levels in AA patients with incisional infection was analyzed by using Pearson method. Results 　
There was no statistically difference in height, concurrent appendiceal perforation, weight, incision length, abdominal drainage tube re-
tention, incision exploration, gender, age, disease duration, white blood cell count, preoperative temperature, and intraoperative
bleeding between the two groups (P>0. 05). The proportion of children with surgical operation time ≥ 1 hour and the level of serum
YKL-40 in the infected group were higher than those in the uninfected group, while the level of serum CC16 in the infected group was
lower than that in the uninfected group (P<0. 05). YKL-40 was a risk factor for surgical incision infection in AA children, while CC16
was a protective factor (P<0. 05). The AUC of serum YKL-40, CC16, and their combination in predicting surgical incision infection
in AA children was 0. 805, 0. 833, and 0. 899, respectively. The combined predictive value of the two was better than single predic-
tion (Z=3. 372 and 2. 032, P=0. 001 and 0. 042). The serum YKL-40 and CC16 levels in the infected group were negatively correla-
ted ( r= -0. 730, P < 0. 001). Conclusions　 The serum YKL-40 level is higher and the CC16 level is lower in AA children with surgi-
cal wound infection than those without infection. Both indicators have certain predictive value for the occurrence of surgical incision in-
fection in AA children.

【Key words】　 Acute appendicitis; Incision infection; Chitinase protein 40; Clara cell protein 16; Prediction
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　 　 急性阑尾炎( acute appendicitis,AA)是一种常

见的外科急症,居各种急腹症的首位,多由细菌入

侵、阑尾管腔阻塞、阑尾先天畸形、抵抗力下降、饮
食不洁等直接或间接原因引起,其特征是阑尾感

染[1]。 AA 发作时阑尾孔阻塞,引发炎症反应,阑尾

逐渐膨胀,最终导致血管损伤,致病微生物得以生

长,患者表现为腹痛、呕吐、发热、乏力、恶心、厌食

等,AA 若治疗不及时,易造成阑尾穿孔、脓肿及全

身腹膜炎[2]。 儿童患 AA 的发生率非常高,阑尾切

除术是小儿外科最常见的腹部手术,多年来一直被

认为是治疗儿童 AA 的主要方法,但因组织发炎、解
剖扭曲可能导致切口感染,对患儿的预后极为不

利[3]。 甲壳质酶蛋白 40( chitinase protein 40,YKL-
40)是一种属于几丁质酶家族的糖蛋白,被用作多

种疾病的炎症生物标志物,研究显示,YKL-40 在 AA
中高表达且可作为预测阑尾炎的生物标志物[4]。
Clara 细胞蛋白 16(clara cell protein 16,CC16)由呼

吸道 Clara 细胞分泌,宫内感染产妇血清及羊水

CC16 水平降低,可作为预测宫内感染新生儿发生肺

损伤的辅助指标[5]。 目前,关于 YKL-40、CC16 与

AA 患儿手术切口感染的关系尚不清楚。 本研究探

讨 YKL-40、CC16 对 AA 患儿手术切口感染的预测

价值,现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2021 年 10 月至 2023 年 10 月河北

北方学院附属第一医院小儿外科收治的 324 例行腹

腔镜手术的 AA 患儿,女 126 例,男 198 例,年龄 1 ~
12 岁。 纳入标准:①病理学检测确诊为 AA[6];②均

行腹腔镜手术,术后接受院内标准护理;③年龄<18
岁,患儿家属签署知情同意书。 排除标准:①阑尾

炎合并梅克尔憩室、阑尾周围脓肿患者;②合并其

他感染疾病、恶性肿瘤、神经系统疾病、脏器病变及

营养不良者;③近 3 个月使用抗生素、免疫抑制剂、
糖皮质激素者。 本研究已获得医院伦理委员会

批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 血清 YKL-40、CC16 水平检测　 患儿入院次

日晨起使用 5 ml 真空采血管(江苏康健医疗用品有

限公司,苏械注准 20152221361)采集静脉血,静置

并离心,分离血清,使用生理盐水 (碧云天生物,
ST341-500 ml)稀释血清,取出 ELISA 试剂盒(上海

科艾博生物,CB10103-Hu、CB10969-Hu)反应板,每
孔中加入 100 μl 血清稀释液孵育 30 min;洗涤反应

板,加入新配置的酶标抗体,室温孵育 1 h;清洗反应

板,再加入显色底物和反应终止液,立即使用酶标

仪(济南来宝医疗器械有限公司,DR-200BC)分别

测定 450 nm 处血清样本中 YKL-40、CC16 的水平。
1. 2. 2　 一般资料收集　 包括身高、合并阑尾穿孔、
体重、切口长度、腹腔引流管留置、切口探查、性别、
年龄、疾病持续时间、白细胞计数、术中出血量、术
前体温、手术操作时间等情况。
1. 2. 3　 手术切口感染分组 　 根据《中国手术部位

感染预防指南》 [7]评估患儿腹腔镜手术 30 d 后的感

染情况:患儿发生累及切口皮肤及皮下的感染,并
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伴有感染相关体征(发热、局部红肿、疼痛等)、切口

浅表组织出现化脓性液体或培养出病原菌,则判定

为切口感染(感染组),其余患儿归为未感染者组。
1. 3　 统计学方法 　 应用 SPSS 25． 0 软件统计进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差表示,两组间

比较采用独立样本 t 检验;计数资料以例数(% )表
示,两组比较采用 χ2 检验;多因素 Logistic 回归分析

影响 AA 患儿发生手术切口感染的因素;采用受试

者工作特征(ROC)曲线分析血清 YKL-40、CC16 对

AA 患儿发生手术切口感染的预测价值;Pearson 法

分析发生切口感染的 AA 患者血清 YKL-40、CC16
水平的相关性。 P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 感染组和未感染组患儿一般资料比较　 所有

患者中共发生感染 40 例。 感染组和未感染组患儿

的身高、合并阑尾穿孔、体重、切口长度、腹腔引流

管留置、切口探查、性别、年龄、疾病持续时间、白细

胞计数、术前体温及术中出血量情况比较,差异无

统计学意义(P>0． 05);感染组较非感染组手术操作

时间≥1 h 的患儿比例增加(P<0． 05)。 见表 1。
表 1　 感染组和未感染组患儿一般资料比较

项目 未感染组(n=284) 感染组(n=40) 统计量 P

年龄(岁) 6. 80±1. 24 6. 65±1. 13 t=0. 724 0. 470

性别[n(% )] 男 170(59. 86) 28(70. 00) χ2 =1. 517 0. 218

女 114(40. 14) 12(30. 00)

身高(m) 1. 19±0. 22 1. 17±0. 19 t=0. 547 0. 585

体重(kg) 22. 39±3. 52 22. 74±3. 61 t=0. 587 0. 558

疾病持续时间[n(% )] ≥24 h 116(40. 85) 21(52. 50) χ2 =1. 952 0. 162

<24 h 168(59. 15) 19(47. 50)

切口长度[n(% )] ≥5 cm 131(46. 13) 19(47. 50) χ2 =0. 027 0. 870

<5 cm 153(53. 87) 21(52. 50)

手术操作时间[n(% )] ≥1 h 177(62. 32) 33(82. 50) χ2 =6. 259 0. 012

<1 h 107(37. 68) 7(17. 50)

术中出血量 [n(% )] ≥30 ml 20(7. 04) 3(7. 50) χ2 =0. 011 0. 916

<30 ml 264(92. 96) 37(92. 50)

腹腔引流管留置[n(% )] 125(44. 01) 17(42. 50) χ2 =0. 033 0. 857

切口探查 [n(% )] 160(56. 34) 19(47. 50) χ2 =1. 108 0. 293

合并阑尾穿孔[n(% )] 139(48. 94) 21(52. 50) χ2 =0. 177 0. 674

白细胞计数[n(% )] ≥1×104 个 210(73. 94) 23(57. 50) χ2 =0. 741 0. 389

<1×104 个 74(26. 06) 17(42. 50)

术前体温[n(% )] ≥37 ℃ 115(40. 49) 19(47. 50) χ2 =0. 710 0. 400

<37 ℃ 169(59. 51) 21(52. 50)

2. 2 　 感染组和未感染组患儿血清 YKL-40、CC16
水平比较　 感染组较非感染组患儿血清 YKL-40 水

平升高,CC16 水平降低(P<0． 05)。 见表 2。
2. 3　 影响 AA 患儿手术切口感染的多因素 Logistic
回归分析 　 多因素 Logistic 回归分析结果显示,
YKL-40 是 AA 患儿发生手术切口感染的危险因素,
CC16 是保护因素(P<0． 05)。 见表 3。

表 2　 感染组和未感染组患儿血清 YKL-40、CC16 水平比较

组别 例数(n) YKL-40(μg / L) CC16(ng / L)

未感染组 284 42. 03±5. 14 25. 64±3. 01

感染组 40 48. 05±6. 03 21. 78±2. 66

t 6. 782 7. 696

P <0. 001 <0. 001

表 3　 影响 AA 患儿手术切口感染的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 B SE Wald χ2 P OR 95%CI

YKL-40 1. 165 0. 335 12. 088 <0. 001 3. 205 1. 662 ~ 6. 180

CC16 -0. 891 0. 242 13. 574 <0. 001 0. 410 0. 255 ~ 0. 659

手术操作时间 0. 711 0. 482 2. 176 0. 140 2. 036 0. 792 ~ 5. 237
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2. 4　 血清 YKL-40、CC16 预测 AA 患儿手术切口

感染的价值分析　 以血清 YKL-40、CC16 水平为检

验变量,以 AA 患儿是否发生手术切口感染为状态

变量绘制 ROC 曲线,结果显示,血清 YKL-40、CC16
及联合预测 AA 患儿发生手术切口感染的 AUC 为

0． 805、0． 833、0． 899,二者联合优于单独预测价值

(Z = 3． 372、2． 032,P = 0． 001、0． 042)。 见图 1 和

表 4。
2. 5　 感染组患儿血清 YKL-40、CC16 水平的相关

性分析　 感染组患儿血清 YKL-40 与 CC16 水平呈

负相关( r= -0. 730,P<0. 001)。 见图 2。
图 1　 血清 YKL-40、CC16 预测 AA 患儿发生手术切口

感染的 ROC 曲线

表 4　 血清 YKL-40、CC16 对 AA 患儿手术切口感染的预测价值

指标 AUC 95%CI 敏感度(% ) 特异性(% ) 截断值

YKL-40 0. 805 0. 758 ~ 0. 847 77. 50 75. 35 45. 67 μg / L

CC16 0. 833 0. 788 ~ 0. 872 85. 00 69. 37 23. 63 ng / L

联合 0. 899 0. 861 ~ 0. 930 87. 50 77. 46 -

图 2　 感染组患儿血清 YKL-40、CC16 水平的相关性分析

3　 讨论

AA 是儿童常见急腹症,发病率随年龄增长而

增加,重症较多。 阑尾特殊管腔结构易致感染引发

炎症和腹痛,手术切除是主要的治疗手段,目前腹

腔镜手术虽缩短患者的腹痛和住院时间,但切口感

染仍时有发生,探索其影响 AA 患儿手术切口感染

的因素和早期预测,对疾病的防治十分重要[8, 9]。
YKL-40 是一种分泌糖蛋白,在多种疾病中发挥

重要作用,可辅助疾病的诊断、病情判断以及预后

评估[10]。 其过度表达是炎症反应的特征,当中性粒

细胞激活时,与颈动脉粥样硬化、心房纤维化、肺动

脉高压等疾病的严重程度有关[11, 12],YKL-40 水平

也与感染密切相关,血清 YKL-40 水平可作为卵巢

癌化疗患者发生 PICC 导管相关感染的影响因素,
为感染早期诊断提供生物指标依据,以制定干预措

施减小感染风险[13]。 血清 YKL-40 水平也是反映小

儿支原体肺炎严重程度以及喘息症状的重要指标,
且对支原体肺炎预后不良具有很好的预测效

能[14, 15]。 急性普马拉汉坦病毒感染期间和幽门螺

旋杆菌感染患者血浆 YKL-40 水平升高,并伴随锌

指转录因子(GATA3)相关机制的激活损害血管内

皮功能[16, 17]。 本研究发现,AA 患儿手术切口感染

者血清 YKL-40 水平升高,是感染的危险因素,推测

腹腔镜手术造成患者中性粒细胞激活,YKL-40 过量

释放促进炎症反应,打破免疫系统平衡致伤口感染。
CC16 是分泌球蛋白亚家族成员,分布在呼吸道

中,少量来源于前列腺、乳腺、卵巢、胰腺、子宫内膜

等器官[18],作为一种抗炎蛋白,存在于体循环中。
吸烟者、慢性病患者肺切除术后、哮喘、阻塞性肺病

或二氧化硅暴露情况下 CC16 水平下降,可能是慢

性气道类疾病潜在的生物标志物和治疗靶点[19]。
研究指出,HIV 感染的慢性阻塞性肺病患者较低水

平的 CC-16 与较高的用力肺活量( FVC)相关[20]。
伴随 CC-16 水平的降低,Wnt5a 信号通路激活,造成

肺部炎症和气道上皮损伤,Wnt5a 下游的 Hippo-p-
Yes 相关蛋白(YAP) /转录共激活因子(TAZ)通路

相继激活,上皮源性胸腺基质淋巴生成素和白细胞

介素-33 释放, 加重炎症反应并诱导肺功能障

碍[21, 22]。 CC16 可能通过 p38 丝裂原活化蛋白激酶
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(p38MAPK) /细胞外调节蛋白激酶(ERK)1 / 2 信号

通路减轻慢性阻塞性肺疾病小鼠肺组织衰老,改善

小鼠肺功能[23]。 胸科手术单肺通气的患者,术后吸

入较低氧浓度还能够降低血清 CC16 的水平[24]。
王文志等[25]发现,在铜绿假单胞菌感染小鼠模型中

CC16 水平也有所下降,对炎症反应发挥抑制作用,
也能对抗肺损伤。 CC16 在阑尾炎相关感染疾病中

的研究较少,本研究发现 AA 患儿手术切口感染者

血清 CC16 低表达,是感染的保护因素,推测 CC16
水平过低可能激活相关通路,促进炎症反应,造成

免疫系统功能障碍,是切口感染的诱因。 此外,AA
患儿手术切口感染者血清 YKL-40、CC16 水平呈负

相关,提示二者可能作为 AA 患儿手术切口感染的

两个重要指标,可辅助临床诊治。
ROC 分析结果提示,YKL-40 预测 AA 患儿手术

切口感染的 AUC 为 0． 805,敏感度为 77． 50% ,特异

性为 75． 35% ;CC16 预测患儿发生感染的 AUC 为

0． 833,敏感度为 85． 00% ,特异性为 69． 37% ,二者

均具有一定的预测价值;且联合预测临床价值更

高,可辅助患儿的术后感染判断。
综上,AA 患儿手术切口感染者较未感染者血

清 YKL-40 水平升高、CC16 水平降低,二者对 AA 患

儿发生手术切口感染具有一定的预测价值。 但本

研究为单中心报道,无法排除混杂因素的影响,后
续仍需进一步验证结论的准确性。
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