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老年人腹部手术前后测~IICRP、FN、oc，一AT含量的临床价值 

第二临床学院 外 科 剜长安 朱仕钦 高根五 

外科实验室 叶友坤 赵 红 杜 伟 
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提 要 51例老年和18倒中青年患者于术前后检测Y~．CRP、FN 一AT含量．病例分兰组：A(老年感染组)、 

B(老年无感染组)、c(非老年感染组)．结果：术前A、c组cRP岔量明显高于B组 FN含量明显低于B组，A、c组问含量 

无显著差异．术后1天三组CRP值均升高．3天B组下降，7天基本降至术前水平，A、C组6天有降低，7天又再上升．A、C 

组间术后各天含量无显著差异；术后A、c组FN含量均低于B组：术后1、3天A、c组∞一AT含量高于B组．结果表明术 

后cRP直持续上升．FN值持续下降对早期诊断老年人感染有一定临床价值． 

量 竺部手术；CROP"FN；逝 墅芝 老牟／＼，煅郗卧 采， 中围分类号R63 ’‘。’ 。’l。 

早期判断老年人腹部术后有否感染对其预 

后非常重要。某些炎症反应物的测定对早期诊断 

感染很有价值“ 。为此，我们自1994年8月~1996年 

2月对我院普外科51例老年腹部手术患者及18例 

60岁以下的中青年病人于手术前后连续测定血中 

C一反应蛋白(CRP)、纤维联结蛋白(FN)、Ⅸc抗胰 

蛋白酶( c—AT)含量，探讨其早期诊断感染的临 

床价值。 

1 资料与方法 

1_1 临床资料 

本院普外科施行的腹部大中型手术51例．男性21例， 

女性30例，年龄60~78岁．平均年龄65岁．急诊手术18例， 

计急性重症胆管毙3例，出血坏死性胰腙毙2例．胃穿孔致 

急性弥漫性腹膜毙6例．急性乙状结肠扭转伴肠坏死1例 ． 

急性胆囊毙伴胆囊结石6例；择期手术船例，计慢性胆囊毙 

伴胆囊结石20例．慢性胆囊炎伴胆管结E5例．胃幽门溃疡 

5例，肝硬化伴食道胃底静脉曲张2例，慢性结石性胆囊毙 

伴十二指肠球部溃疡1例．施行单纯胆囊切除26例．胆囊切 

除及总胆管切开取石8倒．胃太部切除7倒，胃穿孔修补4 

例．胰包膜切开减压并清除坏死组织及腹腔漕洗1例．脾切 

除及门奇静脉断流术2例，胃大部切除及胆囊切除1例，肠 

切除1例．术后发生各种并发症11例，计伤口感染5例．腹膜 

裂开2例．左膈下脓肿、十二指肠残端痿、盆腔脓肿、肠问脓 

肿备1例．术后死亡1例．施行的6o岁以下腹部大中型手术 

18例，其中男性8例，女性10例，年II孥32～45岁．平均年龄86 

岁．均为急诊手术 计出血坏死性胰腺毙4例．十二指肠球 

部溃疡穿孔致弥漫性腹膜毙5例 ．急性胆囊毙6例，毂窄性 
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腹股淘斜疝伴肠坏死1例，急性雨尾毙穿孔伴腹膜毙2例． 

术后发生感染并发症5例．计伤口感染3例、盆腔脓肿2倒． 

术后死亡2例． 

1．2 实验方法 

1．2．1 标本采集 每倒于术前2小时．术后1、3、5、7天各采 

集静脉血一次，每个标本需血3ml，其中2ml以3．13 枸麓 

酸钠溶液抗凝(1：9)．立即离心，分离血浆置于一30。C低温 

冰箱中保存l：{备测定FN．另lml凝固血分离血清攒f定 

CRP和 ．一A 

1．2 2 血清CRP 一AT攒f定采用单向琼脂免疫扩敢法， 

FN采用火箭免疫电泳法测定．FN、 一AT抗血清均由上 

海生物制品研究所提供，CRP抗血清由南京大学生物制品 

研究所研制． 

1．2．3 资料分析 本组病例均根据下列标准判断有无感 

染：(1)明确的蒜染症状和体征；(2)体温和白细胞计数升 

高；(3)手术证实；(4)x线或超声发现感染灶；(5)血液、体掖细 

菌培养阳性．凡具有上述标准二项或二项以上者即确定为 

感染．根据51例老年患者手术前后有无感染分为A组‘老年 

感染组)26例．B组(老年无感染组)25傍．另18例中青年均有 

感染为C组(非老年感染组 所有数据均经方差分析，统计 
学处理． ’ 

2 结果 

手术前后患者CRP、FN、∞ 一AT含量动态变 

化结果见附表． 

2．1 术前A、C组CRP含量明显高于B组，统甘分 

析差异有显著性(P<0．01)。A、C组比较，C组略高 

于A组，但差异无显著性(P>0．o5)．A、C组FN含 

量明显低于B组(P<0．01)；A、C组比较．C组略高 

于A组，无显著差异(P>0．o5)；A、B、C三组∞L AT 
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含量统计分析差异无显著性(P>0．05)。 

2．2 术后1天A、B、C三组CRP含量均升高，A、C 

组较B组升高更明显(P<0．01)，A、C组比较．差异 

无显著性(P>0．05)．3天B组CRP值下降，A、C组 

继续升高 (P<0．01)。A、C组差异无显著 

性(P>0．05)。术后5天A、B、C三组CRP值除B组继 

续下降外，A、C组亦降低．但与B组比较，其数值下 

降明显迟缓，差异有显著性(P<0．01)。A、C组间差 

异不显著(P>0．O5)．术后7天B组CRP值基本降至 

术前水平，A、C组又再升高(P<0．01)：术后l天A、 

B、C三组FN含量均低于术前，A、C组较B组降低 

更 为 明显 (P<0．01)，A、C组 间差 异 不 显 

著(P>0．05)。术后3天B组FN值开始上升，7天基 

本升至术前水平。术后7天A、C组均持续降低，但 

A组FN值降低较C组更为明显(P<0．01)；术后l、3 

天A、B、C三组 ，一AT音量均较术前升高，A、C组 

较B组升高明显(P<0．05)，术后5、7天A、B、C三组 

间口，一AT值均无明显差异(P<0．O5)。 

3 讨论 

CRP是由肝细胞合成的一种非特异性急性 

时相蛋白“ 。CRP具有重要的调理作用，能增加 

吞噬细胞的活性和运动，促进对各种细菌和异物 

的吞噬。正常人含量低，不易测出．当组织有损伤 

或感染时．即由巨噬细胞释放白细胞介素 I，刺激 

肝细胞加速合成CRP，因而CRP含量可迅速上 

升 =由于CRP半衰期短于24小时，一旦感染得到控 

制，创伤刺激消失，CRP含量会迅速下降。所认血 

中CRP水平的变化可作为判断感染和观察疗效 

的指标。本实验中，B组术前CRP含量不高，术后 

因创伤上升：第1天上升最快，第3天开始下降，术 

后7天基本降至术前水平，这与B组术后无明显感 

染而仅有手术刨伤又较快恢复相吻合。A、C组术 

前CRP含量明显高于B组，术后1、3天迅速升高， 

术后5天CRP含量虽有降低，但较B组降低迟缓， 

且术后7天又再上升，这与A、C组术前有感染术后 

又发生感染并发症相符合．A、C组间比较，术前C 

组CRP值略高于A组，统计分析差异无显著性，术 

后各天A、c组间均无明显差异，从而表明CRP为 

非特异急性时相蛋白，有创伤或感染时含量在老 
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年感染组和非老年感染组均有升高，而并无年龄 

间的差异，此与文献报道一致“ ． 

FN是一种大分子糖蛋白 ，是体内最重要 

的调理素，是单核巨噬细胞系统行使功能的必要 

物质。对胶原蛋白、多种细菌、单核巨噬细胞等有 

高度亲和力，能增加吞噬细胞的趋化和聚集，增加 

吞噬细胞膜对异物受体的表达和吞噬细胞蛋白 

质的合成，从而促进吞噬细胞吞噬和清除细菌、毒 

性颗粒等，维持内环境稳定．FN在血中半衰期为 

15~20小时，在创伤、感染和多器官衰竭病人，FN 

含量可显著下降，是单核巨噬系统功能异常的重 

要原因之一。随着疾病恢复，单核巨噬系统功能恢 

复时，FN也很快恢复正常。本实验中．A、C组术前 

FN含量低于B组，术后各天FN值持续降低，表明 

A、C组术前不但存在感染而术后又有感染．因而 

与FN值持续低下相一致，与文献报道相符“ ．本 

实验发现，A、C组术后FN值虽各天均降低．但术 

后7天，A组较C组降低更为明显．原因不清楚，是 

否因A组病情更重有关．尚待进一步研究。 

一一AT是由肝脏合成的一种血清中最重要 

的蛋白酶抑制剂，能与靶细胞(主要是中性白细胞 

释放出来的弹性蛋白酶)结合．从而保护正常细胞 

不受蛋白酶破坏，对外来微生物及坏死或衰老细 

胞起重要清除作用。在感染或组织损伤时．血清 
一 AT值可增高，因此为一种急性时相反应蛋白 
“ 

。本实验中，术前A、C组 一一AT含量略高于B组， 

但无显著差异，术后1、3天A、B、C三组均升高，A、 

C组较B组升高明显，统计分析差异有显著性，这 

可能与A、C组存在感染因而 一AT值升高相符 

台。术后5、7天，A、C组 c—AT值仍略高于B组，但 

无显著性差异，从而表明， 一一AT含量变化对预 

测感染并不十分敏感。 

综上所述，三种时相蛋白中，CRP、FN似能较 

灵敏地反映术后有否感染存在。本实验结果提示 

术后CRP值持续升高或下降后再上升，FN值持续 

降低可能有感染存在，临床医生应及时寻找感染 

灶 以便采 取早期控制感染措施，因此 ，监测血 

CRP、FN含量变化对早期诊断老年人感染有一 

定临床价值。 
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The clinical significance of determining Serum CRP、 l—AT、plasma FN 

concentration at pre——and post operative periods in aged patients with 

abdominal operation 

． LiuChangan，et al 

Department of Surgery，2nd College of Clinical Medicine 

Serum CRP、 l—AT、plasma FN were measured in 51 aged patients and 18 middle---aged an d young patients 

at pre—and post-operative periods．The case8 were divided into three groups=A(the aged with infection)；B(the 

aged with no infection)；C(non—aged pation~with infection)．As a result．pre—operation CRP concentration in 

grpou A an d C was significantly higher than that of group B．There was no difference between group A and C FN 

concentration in group A and C was significan tly lower than that in group B．CRP concentration of the three 

groups raised  quickly one day after operation．that of group B began to decre ase 3 days after ope ration an d 

restored to th e gre——opration level at the 7yh day．CRP concentration in group A and C decreased at 5th day 

after operation an d raised again at 7th day．There was no difference between group A and C．FN concentration in 

gro upA an d C were1owerthan thatin groupB after operation．Asto 4l—AT．th erewas no di舶 ren e between the 

three groups．Conclusions：Tha t pas t—ope ration CRP concentration keeps rasin g and FN co ncentration keeps 

decreasin g suggests an  infection in th e patient． 

KEY W ORDS Abdomin al ope ration；CRP；FN； 一AT：Infection 
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