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术后白蛋白下降分数对直肠癌保肛术后并发症及长期预后的预测价值
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　　［摘要］　目的　探讨术后白蛋白下降分数（△ＡＬＢ）在预测直肠癌保肛术后并发症方面的临床价
值，并且考察△ＡＬＢ是否影响患者长期预后。方法　采用病例对照研究方案，回顾性分析２０１０年７月
至２０１６年６月在本科行直肠癌保肛术的８０９例患者的临床资料，其中女性３４５例，男性４６４例，年龄
（６０．３±１１．２）岁。按照ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ评价系统进行术后并发症分级，应用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）
评价△ＡＬＢ的预测作用。根据△ＡＬＢ水平的第一、第三四分位数将患者分为３组，采用 χ２趋势检验分
析各组间并发症发生率的变化趋势，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析术后并发症的独立危险因素，应用
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，并计算总生存率、无病生存率，通过 Ｌｏｇｒａｎｋ法对比生存结果差异。
结果　在８０９例手术中，腹腔镜手术 ６６９例，腹腔镜中转开腹手术 ２２例，中转率为 ３．２％，开腹手术
１１８例。术后２２６例患者出现了并发症，并发症发生率为２７．９％，术后并发症发生率在△ＡＬＢ各分组间
呈递增趋势（χ２趋势＝７．９５５，Ｐ＝０．００５）。多因素分析显示：△ＡＬＢ高水平组（△ＡＬＢ≥３４．７％）患者术后
发生并发症的风险是△ＡＬＢ低水平组（△ＡＬＢ＜２１．９％）患者的１．７９１倍（ＯＲ＝１．７９１，９５％ＣＩ：１．１３９～
２．８１７，Ｐ＝０．０１２）。并发症组和无并发症组的５年总生存率分别为７６．６％、８１．６％，５年无病生存率分
别是６５．４％、７４．７％，两组在总生存率方面差异无统计学意义（χ２＝２．８３６，Ｐ＝０．０９２），两组无病生存率
比较差异有统计学意义（χ２＝５．８７５，Ｐ＝０．０１５）。△ＡＬＢ各水平组患者在术后总生存率和无病生存率方
面的差异均无统计学意义。结论　△ＡＬＢ是直肠癌保肛术患者术后发生并发症的独立危险因素，预测
术后并发症经济、方便、术后反应快。术后并发症影响患者的远期生存状况，关注术后白蛋白变化可能

有助于改善患者长期预后。
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　　手术切除仍然是治疗直肠癌最主要的选择［１］。

随着外科技术的提高和理念的进步，特别是腹腔镜、双

吻合器吻合术的普及，直肠癌保肛术已成为直肠癌的

首选术式［２］，占据了直肠癌根治手术的 ８０％以上［３］。

然而，术后吻合口漏、吻合口出血等并发症是直肠癌保

肛手术后的主要问题［４］。在近期疗效方面，术后并发

症不但会加重患者的经济负担，增加患者二次手术的

风险，甚至会造成患者术后死亡［５］。在远期疗效方

面，并发症还会对患者的长期生存情况造成不利的影

响［６］。因此，如何尽早发现和干预并发症是需要临床

医生重点关注的重要课题。

　　目前临床上用于预测术后并发症的指标主要有Ｃ
反 应 蛋 白 （Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降 钙 素 原
（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）。
有研究报道ＷＢＣ的预测能力并不可靠［７－８］，ＣＲＰ在术
后３ｄ甚至４ｄ才能发挥预测效能 ［８－９］，而ＰＣＴ的监测
作用同样滞后，并且检查费用相对较高［７］。有研究指出

血清白蛋白在术后会迅速下降，并且在术后几小时内就

可以进行检测评价［９］。因此，术后早期白蛋白的变化

在并发症预测方面的价值引起了人们的关注［１０－１１］。

ＬＩ等［１２］报道在肺癌患者中，术后第１天就可以利用白
蛋白下降的数值预测发生并发症的风险。ＬＩＵ等［１０］

报道在行胃癌切除术的患者中，术后白蛋白下降分数

（△ＡＬＢ）超过１４．０％的患者出现并发症的风险更高。

目前关于△ＡＬＢ在直肠癌术后并发症预测价值方面
的报道鲜见。本研究拟通过回顾性分析直肠癌保肛术

后并发症的情况，评价△ＡＬＢ的预测作用，并探讨
△ＡＬＢ对直肠癌保肛术患者长期预后的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用病例对照研究设计，回顾性分析２０１０年
７月至２０１６年６月在本科行择期直肠癌保肛术患者
的临床资料。纳入标准：术后病理诊断为直肠腺癌；术

前无远处转移；有术前７ｄ内和术后２ｄ内血清白蛋白
数据。排除标准：白蛋白检测前曾输注人血白蛋白；术

中行联合多脏器切除；行结肠全切或结肠次全切除的

患者。本研究通过陆军特色医学中心伦理委员会审批

［医研伦审（２０１９）第１４５号］。
１．２　手术
　　所有手术由我科经验丰富的专家主刀，手术原则
按照相关手术指南和操作规范，遵循全直肠系膜切除

（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ）原则。术中根据患者肿瘤位
置、全身营养情况及手术情况决定是否行预防性造口。

１．３　观察指标及相关定义
　　收集患者临床病历资料，包括年龄、性别、ＢＭＩ、美
国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ，
ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅳ级、术前并发症（糖尿病、高血压）、术

００９１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



前是否行新辅助放化疗、术前７ｄ内及术后２ｄ内白蛋
白水平，手术方式（腹腔镜、开腹、中转）、手术用时、术

中估计失血量、术中有无造口、术后肿瘤病理分期、肿

瘤距肛缘位置、术后患者生存情况、肿瘤复发转移情

况。术后并发症：出院前及出院后３０ｄ内出现的并发
症，并按照 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ并发症评价系统进行分级。
根据患者术后３０ｄ内是否出现并发症将患者分为并
发症组和无并发症组。根据文献［１２－１３］定义，术前
白蛋白（术前ａｌｂｕｍｉｎ）：术前７ｄ内测量的血清白蛋白
水平；术后白蛋白（术后 ａｌｂｕｍｉｎ）：术后２ｄ内测量的
血清白蛋白最低水平；术后白蛋白下降分数△ＡＬＢ＝
（术前ａｌｂｕｍｉｎ－术后ａｌｂｕｍｉｎ）／术前ａｌｂｕｍｉｎ×１００％。
１．４　随访
　　２名经过专业培训的课题研究人员在２０２０年９－
１２月通过电话、微信、信件以及查阅门诊就诊记录和
住院病历，对患者进行了集中随访。随访过程中详细

询问患者术后复查和恢复情况。

１．５　统计学分析
　　运用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行整理分析，单因
素分析中定性资料以率（％）表示，采用 χ２检验或者
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较，正态分布的定量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，采用独立样本ｔ检验，非正态分布定量资料以中
位数Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比
较。单因素分析中有统计学意义的指标纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型进一步分析。根据△ＡＬＢ水平的四分位数
将患者分为 ３组，△ＡＬＢ低水平组＜２５％百分位数，
△ＡＬＢ中等水平组 （２５％百分位数～＜７５％百分位
数），△ＡＬＢ高水平组 ≥ ７５％百分位数，采用 χ２趋势
检验分析各组间并发症发生率的变化趋势。采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，计算总生存率、无病生
存率，并通过Ｌｏｇｒａｎｋ法对比生存结果差异。

２　结果

２．１　一般临床资料及术后并发症情况
　　２０１０年７月至２０１６年６月有１０３０例患者在本
科行直肠癌保肛术，其中 １０４例无完整白蛋白数据，
４７例在白蛋白检测前曾输注人血白蛋白，２２例术中行
联合多脏器切除，９例行结肠全切或结肠次全切除，
３９例术前有远处转移或分期不明确（图 １）。排除以
上病例后，有８０９例被纳入研究，其中女性３４５例，男
性４６４例，年龄（６０．３±１１．２）岁。纳入病例中包括腹
腔镜手术６６９例，腹腔镜中转开腹手术２２例，中转率
为３．３％，开腹手术１１８例。术后２２６例患者出现了并
发症，并发症发生率为２７．９％。５４例患者在术后出现
有症状吻合口漏（Ｃ级和 Ｂ级），吻合口漏发生率为
６．７％。根据 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ并发症分级，Ⅴ级并发症
１例（术后 ３０ｄ内死亡），Ⅳ级并发症 １１例，Ⅲ级
４１例，Ⅱ级１５３例，Ⅰ级２０例（表１）。
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图１　直肠癌保肛术病例纳入流程

表１　８０９例直肠癌保肛术患者中术后并发症情况
并发症ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级（例）

并发症类别 例数
发生率

（％）Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ
死亡 １ １ ０．１２
呼吸衰竭 ５ ５ ０．６２
感染性休克 ４ ４ ０．４９
吻合口漏 ５４ ２ ３３ １９ ６．６７
术后出血 １２ ２ １０ １．４８
输尿管积水 １ １ ０．１２
泌尿系感染 ４ ４ ０．４９
阴囊水肿 ２ １ １ ０．２５
睾丸脓肿 １ １ ０．１２
尿潴留 ３５ ３５ ４．３３
肠梗阻 ２４ ２０ ４ ２．９７
腹盆腔感染 １７ ２ １５ ２．１０
切口感染 １９ １３ ６ ２．３５
切口裂开 ２ ２ ０．２５
术后输血 １３ １３ １．６１
深静脉导管感染 １０ １０ １．２４
肺部感染 ５ ５ ０．６２
肺栓塞 １ １ ０．１２
发热＞３８．５℃ ７ ７ ０．８７
切口脂肪液化 ２ ２ ０．２５
造瘘口并发症 ４ ２ ２ ０．４９
其他 ３ ３ ０．３７

２．２　不同△ＡＬＢ水平组患者术后并发症发生情况
　　术后患者△ＡＬＢ的中位数为 ２８．１％（２１．９％，
３４．７％），按照△ＡＬＢ的四分位数将△ＡＬＢ分为３组：
低水平组（△ＡＬＢ＜２１．９％，ｎ＝１９７），中等水平组（２１．９％
≤△ＡＬＢ＜３４．７％，ｎ＝４０９），△ＡＬＢ高水平组（△ＡＬＢ≥
３４．７％，ｎ＝２０３）。低水平组、中等水平组、高水平组的
并发症发病率分别为２２．３％（４４／１９７）、２７．１％（１１１／
４０９）、３５．０％ （７１／２０３），３组间的并发症发生率呈明
显递增趋势 （χ２趋势＝７．９５５，Ｐ＝０．００５）。
２．３　△ＡＬＢ的ＲＯＣ曲线分析
　　ＲＯＣ分析显示：△ＡＬＢ预测并发症的 ＡＵＣ（ＲＯＣ
曲线下面积）为 ０．５５６（９５％ＣＩ：０．５１１～０．６０１，Ｐ＜
０．０５），提示△ＡＬＢ有一定的预测并发症的作用。根
据约登指数确定最佳截点值为△ＡＬＢ＝３３．６３％，敏感

１０９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１９）



度为３５．４％，特异度为 ７５．６％。阳性预测值为 ３６％，
阴性预测值为７５．１％。术后△ＡＬＢ＜３３．６３％的患者共
５８７例，其中４４１例无术后并发症，提示术后△ＡＬＢ＜
３３．６３％的患者有７５．１％的可能性不会发生并发症。
２．４　术后并发症影响因素分析
　　在单因素分析中，并发症组与无并发症组在年龄、

失血量、肿瘤位置、手术方式以及△ＡＬＢ各组方面的差
异存在统计学意义（表 ２）。多因素分析结果显示：年龄
≥６５岁、失血量≥２００ｍＬ、肿瘤位置（≤５ｃｍ、６～１０ｃｍ）、
开腹手术及△ＡＬＢ高水平都是术后并发症的独立危险
因素（表３）。其中 △ＡＬＢ高水平组患者术后发生并发
症的风险是△ＡＬＢ低水平组患者的１．７９１倍。

表２　８０９例直肠癌保肛术患者术后并发症的单因素分析［例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
变量　　　 无并发症组（ｎ＝５８３） 有并发症组（ｎ＝２２６） 合计 χ２／Ｚ Ｐ

年龄／岁 ４．２１５ ０．０４０
　≥ ６５ １９５（３３．４） ９３（４１．２） ２８８（３５．６）
　＜６５ ３８８（６６．６） １３３（５８．８） ５２１（６４．４）
性别 １．３６７ ０．２４２
　男 ３２７（５６．１） １３７（６０．６） ４６４（５７．４）
　女 ２５６（４３．９） ８９（３９．４） ３４５（４２．６）
ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ３．８２７ ０．１４８
　＞２５ ４３９（７５．３） １７７（７８．３） ６１６（７６．１）
　≤ ２５ １１０（１８．９） ３１（１３．７） １４１（１７．４）
　数据缺失 ３４（５．８） １８（８） ５２（６．４）
ＡＳＡ ０．７８８ ０．３７５
　Ⅰ～Ⅱ ５４９（９４．２） ２０９（９２．５） ７５８（９３．７）
　Ⅲ～Ⅳ ３４（５．８） １７（７．５） ５１（６．３）
腹部手术史 ０．１５６ ０．６９３
　有 ８１（１３．９） ２９（１２．８） １１０（１３．６）
　无 ５０２（８６．１） １９７（８７．２） ６９９（８６．４）
术前白蛋白／ｇ·Ｌ－１ １．０７３ ０．３００
　≥３５ ５２３（８９．７） １９７（８７．２） ７２０（８９）
　＜３５ ６０（１０．３） ２９（１２．８） ８９（１１）
糖尿病 ０．１６９ ０．６８１
　有 ４９（８．４） １７（７．５） ６６（８．２）
　无 ５３４（９１．６） ２０９（９２．５） ７４３（９１．８）
高血压 ０．３２８ ０．５６７
　有 ９１（１５．６） ３９（１７．３） １３０（１６．１）
　无 ４９２（８４．４） １８７（８２．７） ６７９（８３．９）
手术用时／ｍｉｎ ２．３５９ ０．１２５
　≥１８０ １６４（２８．１） ７６（３３．６） ２４０（２９．７）
　＜１８０ ４１９（７１．９） １５０（６６．４） ５６９（７０．３）
术中失血／ｍＬ １０．０３３ ０．００２
　≥２００ １３５（２３．２） ７７（３４．１） ２１２（２６．２）
　＜２００ ４４８（７６．８） １４９（６５．９） ５９７（７３．８）
术中输血 ４．３８３ ０．０３６
　有 ５３４（９１．６） １９６（８６．７） ７３０（９０．２）
　无 ４９（８．４） ３０（１３．３） ７９（９．８）
术中输液量／ｍＬ ２２００（１８５０，２６００） ２２５０（１９５０，２７００） ２２００（１８５０，２６００） －１．７９５　 ０．０７３
肿瘤位置／ｃｍ １０．８４０　 ０．００４
　＞１０ ６５（１１．１） １０（４．４） ７５（９．３）
　＞５～１０ ３１０（５３．２） １１７（５１．８） ４２７（５２．８）
　≤５ ２０８（３５．７） ９９（４３．８） ３０７（３７．９）
肿瘤分期 ０．００４ ０．９４９
　０～Ⅱ ３６０（６１．７） １３９（６１．５） ４９９（６１．７）
　Ⅲ ２２１３（３８．３） ８７（３８．５） ３１０（３８．３）
新辅助治疗 ２．１０２ ０．１４７
　有 ２２（３．８） ４（１．８） ２６（３．２）
　无 ５６１（９６．２） ２２２（９８．２） ７８３（９６．８）
手术方式 １２．６２６ ０．００２
　腹腔镜 ４９９（８５．６） １７０（７５．２） ６６９（８２．７）
　开腹 ７２（１２．３） ４６（２０．４） １１８（１４．６）
　中转 １２（２．１） １０（４．４） ２２（２．７）
吻合方式 ０．００９ ０．９２５
　吻合器 ５５３（９４．９） ２１４（９４．７） ７６７（９４．８）
　手工缝合 ３０（５．１） １２（５．３） ４２（５．２）
保护性造口 １．１４０ ０．２８６
　有 ２０１（３４．５） ６９（３０．５） ２７０（３３．４）
　无 ３８２（６５．５） １５７（６９．５） ５３９（６６．６）
△ＡＬＢ水平 ８．１９５ ０．０１７
　低（＜２１．９％） １５３（２６．２） ４４（１９．５） １９７（２４．４）
　中（２１．９％～＜３４．７％） ２９８（５１．１） １１１（４９．１） ４０９（５０．６）
　高（≥３４．７％） １３２（２２．６） ７１（３１．４） ２０３（２５．１）
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表３　 ８０９例直肠癌保肛术患者术后并发症的多因素分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（β） ９５％ＣＩ

△ＡＬＢ低水平（＜２１．９％） １

△ＡＬＢ中等水平（２１．９％～＜３４．７％） ０．２３１ ０．２０８ １．２３５ １ ０．２６６ １．２６ ０．８３８～１．８９６

△ＡＬＢ高水平（≥３４．７％） ０．５８３ ０．２３１ ６．３６３ １ ０．０１２ １．７９１ １．１３９～２．８１７

年龄＜６５岁 １

年龄≥６５岁 ０．３９０ ０．１６６ ５．５２０ １ ０．０１９ １．４７８ １．０６７～２．０４７

术中失血＜２００ｍＬ １

术中失血≥２００ｍＬ ０．３７２ ０．１８５ ４．０２６ １ ０．０４５ １．４５１ １．００９～２．０８７

腹腔镜 １

开腹 ０．５４４ ０．２２３ ５．９４５ １ ０．０１５ １．７２４ １．１１３～２．６７０

中转 ０．６７６ ０．４５１ ２．２４５ １ ０．１３４ １．９６６ ０．８１２～４．７６２

肿瘤位置／ｃｍ

　＞１０ １

　＞５～１０ １．１１６ ０．３６６ ９．２８３ １ ０．００２ ３．０５２ １．４８９～６．２５５

　≤５ ０．９３９ ０．３６２ ６．７２７ １ ０．００９ ２．５５７ １．２５８～５．１９７

２．５　术后长期生存情况
　　本研究中位随访时间为６３个月，８０９例纳入病例
的５年总体生存率和无病生存率分别为 ８０．２％、
７２．１％。并发症组和无并发症组的５年生存率分别为
７６．６％、８１．６％，５年无病生存率分别是 ６５．４％、

７４．７％，两组在总生存率方面差异无统计学意义（χ２＝
２．８３６，Ｐ＝０．０９２），两组无病生存率比较差异有统计
学意义（χ２＝５．８７５，Ｐ＝０．０１５）。△ＡＬＢ低水平组、中
等水平组、高水平组间在术后总生存率和无病生存率

方面的差异均无统计学意义（表４，图２、３）。

表４　 ８０９例直肠癌保肛术患者术后长期生存情况（％）

统计量 ３年总生存率 ３年无病生存率 ５年总生存率 ５年无病生存率

８０９例患者 ８８．３ ７７．８ ８０．２ ７２．１

无并发症 ８９．９ ８０．２ ８１．６ ７４．７

有并发症 ８３．９ ７１．８ ７６．６ ６５．４

△ＡＬＢ低水平组（＜２１．９％） ８９．７ ８０．８ ７９．５ ７１．９

△ＡＬＢ中等水平组（２１．９％～＜３４．７％） ８９．３ ７８．５ ８０．８ ７３．２

△ＡＬＢ高水平组（≥３４．７％） ８４．８ ７３．７ ７９．８ ７０．３
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图２　不同△ＡＬＢ水平直肠癌保肛术患者总生存率（Ａ）和无病生存率（Ｂ）比较
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图３　直肠癌保肛术后有无发生并发症患者总生存率（Ａ）和无病生存率（Ｂ）比较

３　讨论

　　本研究发现：对于行直肠癌保肛术的患者，术后并
发症发生率在不同△ＡＬＢ水平间呈递增趋势，△ＡＬＢ
是直肠癌保肛术后并发症发生的独立危险因素，

△ＡＬＢ高水平组患者术后发生并发症的风险是△ＡＬＢ
低水平组患者的１．７９１倍。因此△ＡＬＢ对直肠癌保肛
术后并发症的预测有一定价值。在长期生存情况方面，

无并发症组优于并发症组，但不同△ＡＬＢ水平间的患者
在术后总生存率和无病生存率方面差异无统计学意义。

３．１　术后白蛋白下降的主要原因
　　有研究发现血清白蛋白是一种与全身炎症反应、
手术创伤有关的急性时相蛋白［１４－１５］，在术后会出现大

幅度下降［１６］，是潜在的并发症预测指标。ＮＯＲＢＥＲＧ
等［１６］报道，在腹部大手术的患者中，血清白蛋白在术

中就开始大幅度下降，并在术后３ｄ内保持稳定的低
值状态。ＹＵＡＮ等［１７］的一项前瞻性研究也显示：无论

是否补充白蛋白，行胃肠手术患者的血清白蛋白水平

都会术后６～１２ｈ内就会出现显著下降。
　　目前关于术后白蛋白下降的机制尚不明确，根据
以往文献报道，可能与以下因素有关：术中失血量、围

手术期输液量、手术应激或感染相关的炎症反应，但前

两者并非主要原因。罗辉遇等［１８］的一项研究表明：术

中出血与患者术后白蛋白下降幅度并无关系，而应激

状态下的白蛋白血管外渗是导致白蛋白水平下降的主

要原因。ＳＭＥＥＴＳ等［１９］的研究显示失血对术后白蛋

白下降的影响十分有限。ＨＢＮＥＲ等［９］也发现血液

稀释在术后白蛋白下降的过程并非起主导作用。ＧＥ
等［１３］的研究同样指出：围手术期输液或者失血量并未

显著影响术后白蛋白下降的程度。ＬＡＢＧＡＡ等［２０］认

为炎症反应引起的毛细血管通透性增加在术后白蛋白

下降机制中的作用超过了７５％。简言之，炎症反应是
导致血清白蛋白下降的最主要原因［１３，２０］。另外，白蛋

白的下降与 ＣＲＰ、ＰＣＴ的升高存在显著的相关，这表
明血清白蛋白是一种潜在的炎症指标［２０］。

３．２　△ＡＬＢ在术后并发症方面的预测作用和优势
　　在临床实践中，血清白蛋白是常用于判断患者营
养状态的指标，以往的文献已证实术前或者术后低白

蛋白血症与患者预后有关［２１－２３］，同时血清白蛋白还与

肝功能变化、应激状态、组织水肿情况等各种病理生理

过程有关，因此，白蛋白水平是临床上普遍关注的指

标。除此之外，由于术后白蛋白水平在术后４～６ｈ就
可以进行检测评价［９］，反应较 ＣＲＰ和 ＰＣＴ快，近年
来，有研究开始关注△ＡＬＢ在术后并发症预测方面的
作用。一项纳入了６２６名行结直肠切除术患者的研究
发现：术后２ｄ内△ＡＬＢ≥１５％的患者发生并发症的风
险更大［１３］。同样，在肺癌患者中，ΔＡＬＢ≥１４．９７％的
患者在术后更有可能罹患肺部并发症［１２］。ＭＬＬＥＲ
等［１１］也发现：对于克罗恩患者，△ＡＬＢ≥２４．２７％是术
后并发症的危险因素［１１］。本研究结果显示：△ＡＬＢ≥
３４．７％是术后直肠癌保肛术患者术后并发症的危险因
素。以上结果出现差异，可能与不同研究中纳入的手

术方式和疾病种类存在差别有关［２４］。

　　虽然本研究中△ＡＬＢ的 ＲＯＣ曲线分析未能显示
出较高的诊断试验效能［２４］，但是多因素分析表明

△ＡＬＢ高水平组术后发生并发症的风险比△ＡＬＢ低
水平组增加了近１倍，提示白蛋白下降对于术后并发
症的预测作用值得重视。这一结果与文献报道一致，

进一步证实了临床实践中白蛋白下降分数的临床意

义。因此，本研究认为△ＡＬＢ具有预测术后发生并发
症高风险人群的价值。这一结论与 ＭＵＬＬＥＲ等［１１］的

观点相似。总之，△ＡＬＢ用于预测并发症有以下优
点：①白蛋白是临床上常用指标，具有方便、经济的特
点；②白蛋白可以反映患者的不同病理生理状态，包括
肝功情况、营养状态、组织水肿程度、炎症反应程度；③白
蛋白术后反应快的特点弥补了其他指标滞后的缺陷。

４０９１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３．３　术后白蛋白下降分数对术后长期预后的影响
　　本研究除了探讨△ＡＬＢ与术后并发症的相关性
之外，还进一步考察了其与患者长期预后之间的关系。

结果显示：△ＡＬＢ各个分组之间的患者在长期预后方
面的差异无统计学意义。但是，该项结果同时也表明

无并发症组患者长期生存情况好于并发症组患者，由

于术后白蛋白下降分数是术后并发症的独立危险因

素，因此，我们认为关注△ＡＬＢ对于改善患者长期预
后仍有积极意义。

３．４　影响直肠癌保肛术后并发症的其他因素
　　与既往报道相似，本研究结果显示：年龄、肿瘤位
置、术中失血量及开腹手术是影响直肠癌保肛术后并

发症的独立危险因素。

　　年龄与直肠癌术后恢复情况密切相关。一方面老
年患者术前合并的基础疾病更加严重，对手术的耐受

性更差［２５］；另一方面老年患者存在组织脆弱、解剖层

次不清、血管弹性差等不利因素［２６］。以往的研究中，

ＳＴＯＲＮＥＳ等［２７］发现高龄患者直肠癌术后的并发症发

生率更高。ＪＵＮＧ等［２８］的研究表明 ６０岁以上的患者
在直肠癌术后发生吻合口漏的风险增加了１．３倍，赵
勇等［２９］的研究也显示６５岁以上患者在直肠癌术后发
生尿潴留的风险增加了近３倍。
　　直肠肿瘤位置的高低与手术的难度有一定的关
系［３０］。中低位置直肠癌由于位置的特殊性和毗邻解

剖关系的复杂性［３１］，对术者手术技巧的要求更加严

格［３０］。刘林等［３２］的研究表明：肿瘤位置是直肠癌术

后并发症的独立危险因素，肿瘤位置越低，发生术后并

发症的风险越大。陈竟文等［３３］发现：相比肿瘤距离肛

缘＞５ｃｍ的患者，肿瘤距离肛缘≤ ５ｃｍ的患者术后发
生吻合口瘘的风险增加了１．５６倍。
　　术中出血量大可能会引起组织灌注不足，影响切
口愈合［３４］，降低机体免疫功能［３５］。同时，术中出血量

大也可能反映了手术的难度增加［３６］。ＯＫＡＭＵＲＡ
等［３７］的研究发现出血量≥２００ｍＬ的患者术后发生并
发症风险的更大，ＥＧＥＮＶＡＬＬ等［３８］报道术中严重出

血与术后并发症的发生密切相关。本研究结果表明：

术中出血量 ≥２００ｍＬ的患者术后发生并发症的风险
是出血量＜２００ｍＬ的患者的１．４５倍。
　　虽然以往的研究尚未就开腹和腹腔镜手术在直肠
癌远期疗效方面的优劣达成共识［３９－４０］，但目前的文献

大都认为腹腔镜手术具有创伤小、出血量少、术后恢复

快及住院时间短等优势［４１－４２］。陈文轩等［４３］的Ｍｅｔａ分
析发现腹腔镜患者术后总并发症发生率低于开腹手术

患者。ＶＥＮＮＩＸ等［４４］也发现腹腔镜组伤口感染和术后

出血并发症发生率更少。本研究结果与以上报道一致。

　　目前以上４种因素在以往的文献中已经得到了广
泛关注，而关于△ＡＬＢ对直肠癌保肛术患者预后影响
方面有待探明，因此，本研究主要探讨△ＡＬＢ与直肠
癌保肛术后并发症的相关性。

　　综上所述，△ＡＬＢ对直肠癌保肛术患者的术后并
发症有预测作用，其经济、方便，尤其是术后反应快的

特点有助于临床实践中早发现、早干预并发症。当然，

临床实践中很难依靠单一的指标预测术后并发症［４５］，

因此，对于术后早期白蛋白大幅度下降的患者应密切

关注其生命体征变化，必要时可结合其他实验室检验

或影像学检查结果。

　　本研究存在如下局限性：一是回顾性研究固有的
缺点，本研究中的白蛋白水平不是在同一时间点进行

测量，而是参照以往文献收集术后 ２ｄ内的白蛋白测
量值；二是出院后 ３０ｄ内并发症统计难免有遗
漏［４６－４７］，因此，本研究中的并发症率可能被低估。
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发症的现状研究（ＰＡＣＡＧＥ研究）［Ｊ］．中华消化外科杂
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ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１６，２０１６：８７４３１８７．ＤＯＩ：１０．
１１５５／２０１６／８７４３１８７．

［１０］ＬＩＵＺＪ，ＧＥＸＬ，ＡＩＳＣｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆ
ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｐｒｅｄｉｃｔｓｓｈｏｒｔｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
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Ｓｕｒｇ，１９９４，７９（２）：１５２－１５７．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０９０１５０２７
（０５）８０６０６Ｘ．

［２０］ＬＡＢＧＡＡＩ，ＪＯＬＩＡＴＧ Ｒ，ＫＥＦＬＥＹＥＳＵＳＡ，ｅｔａｌ．Ｉｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎａｎｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｍａｊｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ？Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎａＥｕｒｏｐｅａｎｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１７，７
（４）：ｅ０１３９６６．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｏｐｅｎ２０１６０１３９６６．

［２１］ＳＨＩＭＵＲＡＴ，ＴＯＩＹＡＭＡ Ｙ，ＨＩＲＯ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｃａｎｉｄｅｎｔｉｆｙａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ
ｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｕｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｎｔ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪ
Ｓｕｒｇ，２０１８，４１（１）：３０－３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｓｊｓｕｒ．２０１６．
０７．００９．

［２２］ＭＯＧＨＡＤＡＭＹＥＧＨＡＮＥＨＺ，ＨＷＡＮＧＧ，ＨＡＮＮＡＭＨ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｖｅｎｍｏｄｅｓｔｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａａｆｆｅｃｔｓｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

６０９１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１５，２１０（２）：
２７６－２８４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１４．１２．０３８．

［２３］ＢＯＨＬＤＤ，ＳＨＥＮ Ｍ Ｒ， ＫＡＹＵＰＯＶ Ｅ， ｅｔ ａｌ．
Ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ａｎｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎａｆｔｅｒ
ｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１６，３１（１）：１５－

２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１５．０８．０２８．
［２４］徐明月，李园，王有龙，等．术后 Ｃ反应蛋白与白蛋白比

值与结直肠癌术后并发症的相关性研究［Ｊ］．中华外科
杂志，２０２１，５９（２）：１４４－１４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１３９２０２００１１５０００３０．
ＸＵＭＹ，ＬＩＹ，ＷＡＮＧＹＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ
Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ ｔｏ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｓｕｒｇ，２０２１，５９（２）：１４４－１４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１３９２０２００１１５０００３０．

［２５］陶凯雄，高金波，王国斌．老年结直肠癌患者的临床病理
学特点［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（５）：４９５－４９８．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２７４．２０１６．０５．００４．
ＴＡＯ Ｋ Ｘ，ＧＡＯ ＪＢ，ＷＡＮＧ Ｇ Ｂ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１６，１９（５）：４９５－４９８．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２７４．２０１６．０５．００４．

［２６］裴炜，周思成，梁建伟，等．８０岁及以上结直肠癌患者术
后严重并发症的危险因素分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，
２０２０，２３（７）：６９５－７００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．４４１５３０
２０１９０８１４００３０８．
ＰＥＩＷ ，ＺＨＯＵＳＣ，ＬＩＡＮＧＪＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｖｅｒｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｇｅｄｏｖｅｒ８０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０２０，２３（７）：６９５－７００．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．４４１５３０２０１９０８１４００３０８．

［２７］ＳＴＯＲＮＥＳＴ，ＷＩＢＥＡ，ＥＮＤＲＥＳＥＴＨＢＨ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１６，３１（１）：８７－９３．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８４０１５２３７２ｘ．

［２８］ＪＵＮＧＳＨ，ＹＵＣＳ，ＣＨＯＩＰＷ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ
ｏｎｃｏｌｏｇｉｃｉｍｐａｃｔｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００８，５１（６）：９０２－９０８．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０３５０００８９２７２ｘ．

［２９］赵勇，侯小玲，赵玉涓，等．直肠癌术后尿潴留的危险因
素分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１７，２０（３）：２９５－２９９．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２７４．２０１７．０３．０１３．
ＺＨＡＯＹ，ＨＯＵＸＬ，ＺＨＡＯＹＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１７２０（３）：２９５－２９９．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２７４．２０１７．０３．０１３．

［３０］ＣＯＯＰＥＲＭ，ＫＩＭＪ，ＳＨＩＮＢＮＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓａｎａｌｔｏｔａｌ

ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｔｈｅＧｏｌｄＣｏａｓｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ：ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｕｒｖｅａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＡＮＺＪ
Ｓｕｒｇ，２０２０，９０（７／８）：１３１６－１３２０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｎｓ．
１５９６８．

［３１］周总光，王存．提高我国中低位直肠癌外科手术疗效的
思考［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１４，３４（９）：８０２－８０３，
８１６．ＤＯＩ：１０．７５０４／ＣＪＰＳ．ＩＳＳＮ１００５２２０８．２０１４．０９．０３．
ＺＨＯＵＺＧ，ＷＡＮＧＣ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｉｄｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＳｕｒｇ，
２０１４，３４（９）：８０２－８０３，８１６．ＤＯＩ：１０．７５０４／ＣＪＰＳ．
ＩＳＳＮ１００５２２０８．２０１４．０９．０３．

［３２］刘林，王海江，赵泽亮，等．腹腔镜直肠癌根治术后并发
症及其相关因素分析［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１３，３３
（８）：６８３－６８６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＷＫ．０．２０１３０８０２２．
ＬＩＵＬ，ＷＡＮＧＨＪ，ＺＨＡＯＺＬ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１３，３３（８）：６８３－

６８６．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＷＫ．０．２０１３０８０２２．
［３３］陈竟文，常文举，张之远，等．机器人中低位直肠癌保肛术

后吻合口漏发生的影响因素分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂
志，２０２０，２３（４）：３６４－３６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．
４４１５３０２０２００２１２０００５２．
ＣＨＥＮＪＷ，ＣＨＡＮＧＷＪ，ＺＨＡＮＧＺＹ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｏｗａｎｄｍｉｄ
ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０２０，２３（４）：
３６４－３６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．４４１５３０２０２００２１２
０００５２．

［３４］ＢＵＣＨＭＩＬＬＥＲＣＲＡＩＲＴＬ，ＫＩＭ ＣＳ，ＷＯＮＮＨ，ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｔｅ Ａｎｅｍｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓｉｎｔｈｅｒａｂｂｉｔ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００１，５１（２）：３６３－
３６８．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００５３７３２００１０８００００００２４．

［３５］张宗进，吴现瑞，张珑涓，等．直肠癌术后严重并发症的
危险因素分析［Ｊ］．腹部外科，２０１８，１２（１）：２３－２８．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３５５９１．２０１８．０１．００６．
ＺＨＡＮＧＺＪ，ＷＵＸＲ，ＺＨＡＮＧＬＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｕｓ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＡｂｄｏｍＳｕｒｇ，
２０１８，１２（１）：２３－２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３５５９１．
２０１８．０１．００６．

［３６］ＭＣＤＥＲＭＯＴＴＦＤ，ＨＥＥＮＥＹ Ａ，ＫＥＬＬＹ Ｍ Ｅ，ｅｔａｌ．
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