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Ｃ反应蛋白对低位直肠癌保肛术后吻合口瘘的预测诊断价值
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［摘　要］　目的　探究低位直肠癌保肛术后Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平对术后吻合口瘘的预测诊断价值，以期为早期发现术后
吻合口瘘提供参考。方法　纳入２０１４年１月至２０１７年１月在我院胃肠外科行低位直肠癌保肛手术的３１８例患者的临床资料，根
据患者术后是否发生吻合口瘘分为观察组和对照组，其中观察组为发生吻合口瘘（ｎ＝２６），对照组为未发生吻合口瘘（ｎ＝２９２），分
析比较２组患者术前和术后３ｄ的ＣＲＰ、白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥＵ）水平，及其对吻合口瘘的预测诊断价值。结果　观
察组和对照组术后３ｄ的ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ均高于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３ｄ的ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ水平均
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线分析显示，以７０．４１ｍｇ／Ｌ为截点值，术后３ｄＣＲＰ水平诊断吻合口瘘发生
的敏感性为９２．０６％，特异性为８４．６２％，曲线下面积为０．９３，优于术后３ｄＷＢＣ和ＮＥＵ的诊断价值。结论　低位直肠癌保肛术后
３ｄＣＲＰ水平对预测吻合口瘘的发生具有一定的诊断价值。
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　　直肠癌患者中以低位直肠癌最为常见［１］。随着

吻合器械的革新及腹腔镜技术的普及，越来越多的低

位直肠癌患者获得了一期保肛手术治疗。这种手术方

式显著提高了患者保留生理排便功能的概率，但却增

加了术后发生吻合口瘘的风险［２］。由于术后吻合口

瘘患者肠液易进入腹腔导致腹膜炎、感染性休克及脓

毒症等严重后果，因此对于低位直肠癌术中严密缝合

及术后及时发现至关重要［３４］。手术过程中采用管状

吻合器机械性地把两端游离肠管对接缝合，术后短期

内仅有少量肠液通过，短期不能及时发现肠液外漏等

吻合口瘘的征象，因此不能仅通过术中预留的盆腔引

流管性状的变化来监视吻合口愈合情况［５］。既往临

床通过影像学检查或盆腔引流管观察发现吻合口瘘发

生高峰时间在术后７～１０ｄ，但此时吻合口缺损直径已
发展至一定程度，如不能在早期及时观察和预测吻合

口瘘的发生，易延误患者治疗。有研究发现，在吻合口

４３６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



出现缺损后会有少量肠液外溢至腹腔内引起全身急性

炎症反应，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是一
种急性期反应蛋白，在创伤、感染等非特异性炎性过程

中可表达升高［６７］。为探索可用于早期预测诊断低位

直肠癌术后吻合口瘘的实用指标，本文分析ＣＲＰ等炎
性指标对患者术后吻合口瘘发生的预测诊断价值，以

期为临床诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１４年１月至２０１７年１月在我院胃肠外科

行经腹直肠癌切除术（Ｄｉｘｏｎ手术）的患者临床资料。

纳入标准［８９］：①术前检查确诊为直肠癌患者；②术前
检查肿瘤下缘距肛缘距离小于７ｃｍ；③手术方式为经
腹直肠癌切除术（Ｄｉｘｏｎ手术）；④采用吻合器吻合；
⑤术前麻醉 ＡＳＡ分级小于等于 ２级；⑥术后病理示
上、下切缘阴性；⑦近期无创伤、心梗等影响ＣＲＰ水平
的疾病因素。排除标准［８９］：①急诊手术者；②直肠癌
复发再次手术者；③术前行新辅助放化疗者；④术中失
血量大于１００ｍＬ或手术时间大于４ｈ；⑤术前白细胞
计数（ＷＢＣ）大于１０×１０９／Ｌ和（或）中性粒细胞百分
比（ＮＥＵ）大于７０％。根据是否发生吻合口瘘分为观
察组２６例，对照组２９２例。２组患者临床资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　２组患者临床资料比较

组别　 男／女（例） 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

术前ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

术前白蛋白

（ｇ／Ｌ）

术前ＷＢＣ

（１０９／Ｌ）

术前ＮＥＵ

（％）

病理类型

Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ期（例）

完成腹腔镜

是／否（例）

观察组 １８／８ ５０．８±１０．３ ２２．８±１．８ ７．９±３．５ ３８．２±３．７ ７．１±１．５ ５３．５±８．１ ７／１３／６ ２４／２

对照组 １８２／１１０ ５０．９±１０．７ ２２．３±１．６ ７．８±４．１ ３９．３±４．２ ６．９±１．２ ５２．５±７．５ ７６／１５８／５８ ２７６／１６

χ２／ｔ　 ０．４８７ ０．０４１ １．２９２ ０．１０９ １．１６２ ０．６６３ ０．５５９ ０．２０５ ０．２１９

Ｐ　　 ０．４８５ ０．９６８ ０．２００ ０．９１４ ０．２４９ ０．５０９ ０．５７８ ０．９０３ ０．６４０

１．２　吻合口瘘诊断标准
符合下列任意一条即可诊断为吻合口瘘［１０１２］：

①盆腔引流管引流出粪样物质；②消化道造影发现造
影剂从瘘口外溢；③经 ＣＴ等影像学检查提示吻合口
周围积气、积液及肠壁连续性中断；④再次手术证实吻
合口裂开。

１．３　观察指标
分析比较２组患者术前和术后３ｄ的ＣＲＰ、ＷＢＣ、

ＮＥＵ水平，进一步采用受试者工作曲线分析其对吻合
口瘘的预测诊断价值。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据统计分析。计量资

料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。
百分比的比较使用 χ２检验。采用受试者工作曲线分
析ＣＲＰ水平对吻合口瘘的预测诊断价值。Ｐ＜０．０５
定义为差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极
显著性统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ水平的比较
２组患者术后３ｄ的ＣＲＰ水平均显著高于本组术前

ＣＲＰ水平，差异均具有极显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２组患者术前 ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后３ｄ的 ＣＲＰ水平显著高
于对照组患者，差异均具有极显著统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见表２。
表２　２组患者手术前后ＣＲＰ水平的改变（ｍｇ／Ｌ）

组别　 术前 术后３ｄ ｔ Ｐ

观察组 ７．９±３．５ ８７．６±１７．７ ２２．５２ ＜０．０１

对照组 ７．８±４．１ ４５．３±１６．３ １７．７１ ＜０．０１

ｔ　　 ０．１０９ １０．８６

Ｐ　　 ０．９１４ ＜０．０１

２组患者术后３ｄ的 ＷＢＣ水平均显著高于本组
患者术前 ＷＢＣ水平，差异具有极显著统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；观察组患者术前ＷＢＣ水平与对照组患者
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后
３ｄ的ＷＢＣ水平显著高于对照组患者，差异均具有极
显著统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表３。
表３　２组患者手术前后ＷＢＣ水平的改变（×１０９／Ｌ）

组别　 术前 术后３ｄ ｔ Ｐ

观察组 ７．１±１．５ ９．８±２．１ ５．３３５＜０．０１

对照组 ６．９±１．２ ７．９±１．６ ３．９６９＜０．０１

ｔ　　 ０．６６３ ４．６３６

Ｐ　　 ０．５０９ ＜０．０１　
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２组患者术后３ｄ的ＮＥＵ水平均显著高于本组患
者术前 ＮＥＵ水平，差异具有显著统计学意义
（Ｐ＜００１）；２组患者术前ＮＥＵ水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后３ｄ的 ＮＥＵ水平
显著高于对照组患者，差异均具有极显著性统计学意

义（Ｐ＜０．０１），见表４。
表４　２组患者手术前后ＮＥＵ水平的改变（％）

组别　 术前 术后３ｄ ｔ Ｐ

观察组 ５３．５±８．１ ６８．４±１２．７ ５．０４４ ＜０．０１

对照组 ５２．５±７．５ ６１．１±１０．６ ５．２５７ ＜０．０１

ｔ　　 ０．５５９ ２．７８５

Ｐ　　 ０．５７８ ０．００６

２．２　术后ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ水平对吻合口瘘的预测诊
断价值

如表５及图１，ＲＯＣ曲线分析显示，以７０．４１ｍｇ／Ｌ
为截点值，术后３ｄ的 ＣＰＲ水平诊断吻合口瘘发生的
敏感性为９２．０６％，特异性为８４．６２％，曲线下面积为
０．９３，优于术后３ｄ的ＷＢＣ、ＮＥＵ的诊断价值。
表５　术后３ｄＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ水平对吻合口瘘的预测诊断

价值分析

项目 诊断分界点 曲线下面积 敏感性（％） 特异性（％）

ＣＲＰ ７０．４１ ０．９３ ９２．０６ ８４．６２

ＷＢＣ ９．２６ ０．７４ ７１．４３ ６５．３８

ＮＥＵ ６６．９３ ０．６７ ７６．１９ ５７．６９

图１　术后ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ对吻合口瘘的预测

诊断价值分析的ＲＯＣ分析

３　讨论

我国直肠癌患者的平均患病年龄早于西方国家，

且以中低位直肠癌患者较为常见。既往研究认为肿瘤

部位距离肛门口小于５ｃｍ的患者手术治疗常难以保
留肛门，随着现代医学及器械的发展，这一瓶颈距离已

经得到突破［１３］。在手术标准切除低位直肠肿瘤前提

下，目前手术总体保肛率较以往有较大提升，术中安全

细致标准的操作是预防术后发生吻合口瘘的第一道关

卡［１４１５］。对于术中恢复肠管连续性但术后发生吻合

口瘘的这部分患者，及早发现并给予及时准确的干预

治疗显得尤为重要。既往根据患者盆腔引流液性状或

全身炎症反应综合征诊断吻合口瘘已为时过晚，此时

吻合口周围肠管已坏死、穿孔，临床治疗效果差甚至导

致患者吻合口瘘性死亡［１６］。因此，在患者出现临床症

状前诊断吻合口瘘，将对提高术后并发症治愈率及减

少住院时间意义重大，这亦符合现代加速康复外科理

论［１７］。目前，国内外对术后发生吻合口瘘的早期诊断

研究较局限，本研究结合最新理论并分析该类患者早

期血液学指标的变化，以期为预测早期吻合口瘘提供

新思路。

我们的研究发现观察组和对照组术后 ３ｄ的
ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ均高于术前水平，其可能的原因为
ＣＲＰ、ＷＢＣ和ＮＥＵ是机体非特异性炎症反应的指标，
机体在手术应激或早期吻合口的微循环障碍的刺激下

发生炎症级联反应。进一步分析得出观察组术后３ｄ
的ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ均高于对照组，差异具有统计学意
义，结果提示上述炎症指标水平在吻合口瘘患者外周

血中均有升高。由于低位直肠癌常因肿瘤位于腹膜反

折线以下、位置深入盆腔、周围解剖结构复杂、血管神

经丰富，使得手术难度大、术中软组织损伤重，常导致

术后局部组织水肿影响吻合口周围微循环供血［１８１９］，

而术后早期吻合口局部情况的差异，可能是导致发生

吻合口瘘的潜在原因，此时上述炎症指标的升高可能

是后续发生的吻合口瘘的有效指标。此外由于恶性肿

瘤的消耗作用、机体营养水平差及患者常合并有糖尿

病、高血压等基础性疾病，更增加了吻合口瘘的发生风

险［２０２１］。多数患者在术后３ｄ行血常规和生化常规等
检查，用以观察患者术后炎症反应、营养代谢、电解质

等综合情况，术后３ｄ炎症指标的检测临床应用范围
广、稳定性高，且又能反映吻合口的愈合状况。我们的

研究亦观察到吻合口瘘患者术后３ｄ的炎症指标高于
无吻合口瘘的患者，与上述结论较为符合，值得进一步

研究。

本研究进一步采用 ＲＯＣ曲线分析指标的预测效
能，结果发现：以７０．４１ｍｇ／Ｌ为截点值，术后３ｄＣＲＰ
水平对诊断吻合口瘘发生的敏感性及特异性均超过

８０％，优于术后３ｄＷＢＣ、ＮＥＵ的诊断价值，提示 ＣＲＰ
对预测低位直肠癌保肛术后吻合口瘘的发生具有良好

的应用价值。上述研究结果提示在低位直肠癌术后早

期，若临床检查发现患者 ＣＲＰ值升至或高于上述水
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平，提示该患者后续发生吻合口瘘的机会大为增加，此

时给予及时正确的治疗以纠正或阻断吻合口瘘的进

展，以提高临床治愈率、改善患者预后，这一结果与既

往研究结果一致［２２２３］。我们的研究显示，ＣＲＰ在低位
直肠癌保肛手术中预测吻合口瘘的应用价值较高，有

望为早期发现吻合口瘘提供线索，且 ＣＲＰ的检测简
便、廉价，临床普适性较高。但本研究为单中心研究，

样本量有限，所得结果尚需多中心、大样本研究加以验

证；且本研究为回顾性分析，时间节点选取相对单一，

下一步还需全面分析可能对术后吻合口瘘具有预测诊

断价值的所有指标及时间点。

综上，低位直肠癌保肛患者术后３ｄＣＲＰ水平对
吻合口瘘的发生有一定的预测诊断价值，具有一定临

床实践参考价值。
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