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大肠癌合并糖尿病患者术后并发症发生的相关因素分析 

陈 翔，曾小兵，袁 杰，陈 勇 

(上海中医药大学附属曙光医院宝山分院外科，上海 201900) 

【摘 要】目的：探讨影响大肠癌合并糖尿病患者术后并发症发生的危险因素。方法：对2006年 1月～2009年12月我院普外科 

收治的59例大肠癌合并糖尿病患者进行回顾性分析。采用 检验对 10个临床相关因素进行单因素分析，再进～步行多因素 

Logistic回归分析。结果：59例患者中 24例出现并发症，其发生率为 40．7％。单因素分析结果提示合并症、糖化血红蛋白 

(Glycosylated hemoglobin，HbAc)、体质指数(Bodymassindex，BMI)、胰岛素抵抗指数(Insulin resistanceindex，IRI)与术后 12 h血 

糖为危险因素 (P<0．05)。进一步的多因素Logistic回归分析结果表明术后血糖与稳态模型胰岛素抵抗指标检测(Homeostasis 

model assessmentinsulin resistanceindex，HOMA—IR)是独立的危险因素(尸<O．05)。结论：影响大肠癌合并糖尿病患者术后并发症 

发生率的主要危险因素为术后血糖与胰岛素抵抗。 
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Correlated factor analysis of postoperative complication of colorectal carcinoma 

combined with diabetes 

CHEN Xiang，et 

(Department ofGenera!Surgery，Baoshan Branch ofShanghai ShuguangAffiliated Hospital ofShanghai University 

of Traditional Chinese Medicine) 

【Abstract】Objective：Correlated factor analysis of postoperative complication of colorectal carcinoma combined with diabetes．Methods： 

From Jan 2006 to Dec 2009，59 cases of colorectal carcinoma combines with diabetes in our hospital were analyzed retrospectively．The 

risk factors were examined by chi——square test and multivariate logistic regression analysis．Results：The overall operative complication rate 

was 40．7％．Univariate analys showed that major risk factors of postoperative complication of the patients were other system diseases。 

glycosylated hemoglobin，body nlass index，insulin resistance index and postoperative serum glucose (P<0．05)．Multivariate logistic 

regression analysis showed that insulin resistance index and postoperative sernnl glucose were independent risk factors(P<O．05)． 

Conclusion：Postoperative complication of colorectal carcinoma combined with diabetes are closely related tO insulin resistance index and 

postoperative serum glucose． 

【Key words]Colorectal carcinoma；Diabetes；Complication 

大肠癌是我国发病率位居第四的常见恶性肿瘤 ，而且其 

发病率和死亡率有逐年增高的趋势，发病年龄也明显提前。 

糖尿病是一组以慢性血糖为主要表现的全身性内分泌代谢 

疾病，是外科手术患者的一个凶险因子，这一点已越来越多 

地为外科医生所认识l】l。大肠癌同时合并糖尿病时，大大增加 

了外科手术后并发症的发生率和病死率 。许多因素均可能 

对大肠癌切除术的疗效产生影响。为此，我们对 2006年 1月 

～ 2009年 12月问 59例大肠癌合并糖尿病行于术治疗的患 

作者介绍：陈 翔(1979一)，男，主治医师，硕士， 

研究方向：胃肠外科的临床研究 ． 

通讯作者：曾小兵，男，副主任医师，E—mail：adams1357@tommm。 

基金项 目：上海市宝山区科学技 术发展基金(编号 ：07一E一14)。 

者进行总结分析，以期为降低大肠癌术后并发症及提高手术 

疗效提供帮助。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

59例大肠癌患者均合并 2型糖尿病(符合 WHO 1999年 

制定诊断标准)，其中男 23例，女 36例。年龄 43～82岁 ，平 

均 57岁 ，病程 2～24年。病灶位于升结肠 14例 ，横结肠 2 

例，降结肠 16例，乙状结肠 8例，直肠 19例。病理报告：乳头 

状腺癌 2l例，粘液腺癌 16例，管状腺癌 15例 ，低分化腺癌 7 

例。根据 Dukes分期其中A期 5例，B期 18例，C期 27例，D 
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期 9例。 

1．2 手术方法 

手术行右半结肠切除 14例，横结肠切除 2例，左半结肠 

切除 16例，乙状结肠切除 8例，直肠癌中行 Dixon术 l5例 

(其中3例低位直肠癌行预防性盲肠造口)，Miles术 4例。 

1．3 术前肠道 准备 

术前 3 d流质饮食，口服链霉素 1．0 g，3次 ／d，甲硝唑 0．4 

g，3次 ／d。术前 日口服聚乙二醇电解质散剂(舒泰清，北京舒 

泰神药业有限公司 )，每次 250 ml，每隔 lO～15 inin服用 1 

次，直至排出水样清便。平均 口服液体量约 2 000 ml。 

1．4 血糖控制 

内分泌科会诊口服降糖药或正规胰岛素餐前皮下注射， 

用量依血糖 、尿糖水平适当调整 ，维持空腹血糖在 8 mmol／L 

左右，尿糖(一)～f±)，酮体(一)。术后每 4 h监测血糖 1次，根 

据血糖水平调整胰岛素用量。 

1．5 检测指标 

体质指数(Body mass index，BMI)：测量所有入选者的身 

高 cm)、体重(kg)、腰围(cm)、臀围(cm)、血压 ，计算 BMI=体 

重／身高 z(kg／m )，根据 BM1分为肥胖组(BMI≥25 krJm )和非 

肥胖组(BMI<25 kg／m )。 

胰岛素敏感性评价 ：用内环境稳定模型评价(Homeo sta— 

sis model assessment，HOMA)来评估胰岛素抵抗程度 ，胰岛素 

抵抗指数(Insulin resistance index，IRI)HOMA—IR=FINS×FPG／ 

22．5，FPG表示空腹血糖 ，FINS表示空腹胰岛素。根据国际 

通用的标准稳态模型胰岛素抵抗指标检测(Homeostasis model 

assessment insulin resistance index，HOMA—IR)>2．77为胰岛素 

抵抗(Insulin resistance，IR)。 

1．6 统计学分析 

对术后并发症的可能危险因素首先进行单因素分析，然 

后将单因素分析得出的有统计学意义的变量再进行多因素 

Logistic回归分析。计算 OR值和 95％的可信区间(cT)，以 

P<0．05为差异有统计学意义。采用统计学软件 SPSS1 1．5进 

行处理。 

2 结 果 

2．I 术后并发症发生情况 

59例患者术后合并并发症 24例，其中切口感染或脂肪液 

化 16例，泌尿系感染 2例(均行保留导尿)，肺部感染 占2例 ， 

急性胆囊炎 1例，吻合口漏 3例，经保守治疗 3周后 自行愈合 ， 

术后平均 19d(8～36d)出院，手术后 1月内无死亡病例。 

2．2 单因素分析结果 

各观察指标与术后并发症发生率的关系见表 1。患者性 

别 、年龄 、Dukes分期、FC—P、C反应蛋白与大肠癌术后并发 

症发生率差异无统计学意义(Jp>0．05)，而有无合并症、糖化血 

红蛋 白(Glycated hemoglobin，HbAc)、BMI、HOMA—IR、术后 12h 

血糖与大肠癌术后并发症发生率差异有统计学意义(P<O．05)。 

2．3 多因素Logistic回归分析结果 

将单因素分析结果的有统计学意义的变量再进行多因 

素 Logistic回归分析。结果表明，对并发症发生有影响的主要 

危险因素分别为 ：术后 12 h血糖与 HOMA—IR，回归模型的 

决定系数 R2为 0．896，判别效果 94．9％，见表 2。 

3 讨 论 

文献报道 ，近年来我国糖尿病(Diabetes mellitus，DM)发 

病率呈上升态势 ，其中明确诊断为 DM的发病率由 1980年 

的n7％上升到 1997年的32％，个另fJ发达地区已经超过了6．0％， 

上升了近 5倍翻，2型糖尿病患病率甚至已达 1O％ 。合并糖 

尿病的外科患者，除本身已有的糖代谢异常外 ，手术作为一 

种应激，影响机体正常生理调节机能 ，加之麻醉、创伤 、感染 

等因素进一步加重了患者围手术期的血糖紊乱 ，可引发一系 

列术后并发症，严重者会危及患者生命。最近，多项研究 表 

明 2型糖尿病增加罹患大肠癌的风险。随着诊疗技术的发 

展 ，大肠癌的 5年生存率有了明显的提高，但术后并发症发 

生率仍高达 21．9％t ，手术死亡率 4 ％～83％，因此 ，了解 

影响大肠癌手术疗效的相关因素极为重要。 

国内外的研究已证实 ，DM患者的血糖变化是手术预后 

的重要因子，常增加围手术期并发症的发生率和死亡率。Little 

等I I对 l0年问 727例大肠癌肝转移行肝切除术患者进行分 

析，结果合并 DM的患者围手术期死亡率为无 DM者 4倍。 

GhafooriEg~等通过回顾性分析行心脏手术的小儿情况，认为术 

后高血糖是导致小儿纵隔感染的危险因素。Ramos等 ㈣对 

995名行普外和血管手术患者进行回顾性分析，单因素结果 

和多因素分析结果均表明术后血糖水平是术后并发症发生 

的影响因子 ，并且术后血糖每超过正常血糖(<110 mg／dL)40 

个点 ，术后感染的危险性增加 30％。本组糖尿病患者并发症 

发生率为 40．7％(24／59)，单因素及多因素分析结果均提示术 

后血糖是术后并发症的影响因素。因此，术后胰岛素强化治 

疗对降低术后血糖减少并发症的发生具有重要的意义⋯ 。 

IR是人类对饥饿和创伤的一种保护性反应 ，但严重的 

IR使机体供能由糖供能转 向脂供能 ，影响患者的术后恢复。 

正常葡萄糖 一高胰岛素钳夹技术(Euglycemic hyperinsulinemic 

clamp)是公认的测定 IR的“金标准”，但其技术复杂，临床上 

难以推广实施。HOMA是 M~thews等 1根据基础状态下葡萄 

糖 一胰岛素代谢动力学资料 ，推导建立了数学模型公式，以 

此对患者 IR程度和 13细胞分泌功能进行评估。研究显示 

HOMA—IR与血糖钳夹实验结果相关性显著 ，并优于其他简 

单测定方法 ，且可重复性高，适用于临床研究㈣。有关研究表 

明旧择期腹部手术普遍存在 IR。严重 IR影响机体代谢 ，破 

坏内环境稳定 ，加重组织蛋白分解 ，并引起负氮平衡 ，使机体 

抗感染能力显著下降，组织修复能力减弱，影响创 口愈合 ，对 

患者术后恢复不利。本研究结果亦提示 IR作为术后并发症 

发生的独立危险因素，这表明需与内分泌科加强合作，术前 
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性别 

男 

女 

年龄 

<60岁 

≥60岁 

Dukes分期 

A 

B 

C 

D 

合并症 

有 

无 

HbAc 

<6％ 

≥6％ 

BMI 

<25 

≥25 

H0MA—IR 

<2．77 

≥2．77 

FC—P 

23 

36 

24 

35 

5 

18 

27 

9 

34 

25 

23 

36 

21 

38 

20 

39 

10 

14 

6 

18 

2 

5 

l2 

5 

18 

6 

5 

19 

4 

20 

4 

20 

13 

22 

18 

17 

3 

l3 

l5 

4 

16 

19 

18 

17 

17 

18 

16 

l9 

<3．73 n咖 l 26 7 19 

t>3．73 ng／m] 33 17 16 

术后 12h血糖 

8～13．9 mmo]／L 46 15 31 

>l3．9mmo]／L 13 9 4 

C反应蛋白 

<0．8mg／dl 43 14 29 

>t0．8 mg／dl 16 10 6 

O．122 

4．121 

2．227 

5．001 

5．603 

6．322 

5．361 

3．645 

5．633 

4．332 

0．790 

O．O60 

0．527 

0．033 

0．029 

0．014 

0．027 

0．O67 

O．O26 

0．072 

有效的控制血糖、改善胰岛功能，术中和术后给予胰岛素强 

化治疗控制血糖水平可能对减轻 IR严重程度、促进术后恢 

复、降低手术并发症具有重要意义。 

本组资料经单因素分析结果显示合并症、BMI和 HbAc 

3项因素影响术后并发症的发生，但经多因素逐步回归分析 

后并不能作为预测术后并发症的独立危险因素。 

综上所述 ，DM患者对手术的耐受性差 ，术后并发症较 

多，需作充分的术前准备，多学科的交叉合作，这对预防大肠 

癌合并 DM患者术后并发症的发生具有一定的意义。由于本 

研究样本量稍小 ，尚需进一步大样本的临床研究得出更可靠 

的结论。 
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重庆永川地区妇科门诊人乳头瘤病毒亚型分布的研究 

张晓静 1，袁 瑞 ，代红莹3 

(1．重庆医科大学附属永川医院妇产科，重庆 402160；2．重庆医科大学附属第一医院妇产科，重庆 400016；3．重庆医科大 

学附属永川医院检验科，重庆 402160) 

【摘 要】目的：了解 23种人乳头瘤病毒(Human papillo maviruses，HPV)型别在永川地区人群中的感染情况及分布特点，为本地 

区人乳头瘤病毒感染诊断及其相关疾病的防治提供重要依据。方法：应用基于反向膜杂交的基因芯片技术对 665例临床送检 

标本进行分型检测，所得数据用 SPSS等软件进行统计分析。结果：HPV总感染率为 37．65％，23种基因型检出 20种，其中单一 

型别感染率为 27．25％，两型混合感染率为 7．22％，3型(包括 3型 )以上混合感染率为 3．18％。HPV亚型分布情况为 ：HPV16型 

9．92％、HPV6型 5．74％、HPV11型 4．36％、HPV33型 1．32％、HPV58型 1．05％、HPV43型 1．02％、HPV18型 0．75％，其余 型别 

3．29％；高危型 HPV在 ≤20、21～30、31～40、>40年龄组的感染率依次为 14．1％、15．2％、17．2％、17．3％(17=3．0，P>O．05)，组问 

比较差异无显著性 ；低危型 HPV在各年龄组的感染率依次为 20．3％、11．7％、10．1％、10．1％(A2=23．28，P<0．叭)，组间比较差异具 

有显著性。结论：本地区人群 HPV感染率较高，且以单一亚型感染为主，其中 HPV16为高危型 HPV感染主要的型别，低危型 

HPV感染以HPV6和 ttPV11为主；HPV各型别的感染率与年龄有一定的关系，该结果为防治宫颈癌、尖锐湿疣等其它 HPV相 

关疾病提供了理论依据。 

【关键词】人乳头瘤病毒；型别分布；宫颈癌；尖锐湿疣 
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