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摘
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要"目的
!

分析血清降钙素原"

,R&

#%

R

反应蛋白"

R_,

#与清蛋白"

9!+

#检测对食管癌术后早期吻合口瘘的诊断价值$

方法
!

选取
;18

例食管癌术后患者!分为早期吻合口瘘组"

9!

组#

18

例!非吻合口瘘组"非
9!

组#

;//

例$针对两组患者的手术

前及术后的状况!分析血清
,R&

%

R_,

与
9!+

的水平变化趋势对诊断效果的影响及对食管癌术后早期吻合口瘘的诊断效果$结

果
!

术后两组血清
,R&

水平变化比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$

9!

组血清
,R&

水平第
5

天达到峰值!差异有统计学意义

"

!

%

/4/.

#!上升迅速$两组术后的血清
,R&

持续
0

!

8L

下降达到最低值!

9!

组保持在低水平!非
9!

组水平缓慢回升$以术

后第
5

天
R_,

水平作为预测指标!两组都维持在较高水平!组间比较差异无统计学意义"

!

$
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#$结论
!

食管癌术后血清

,R&

水平迅速升高!

R_,

维持高水平不下降同时
9!+

持续低水平的患者吻合口瘘发生率高!吻合口瘘发生的风险大$血清

,R&

%

R_,

与
9!+

检测有助于食管癌术后早期吻合口瘘的诊断!帮助患者加快恢复健康$

关键词"吻合口瘘&

!

血清降钙素原&
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食管癌是常见的恶性肿瘤之一#病死率仅次于胃癌#临床

推荐采用放射治疗*化学治疗和手术相结合的方式#但预后改

善不明显'

.';

(

#不仅增大了患者的心理和生理上的压力#也使患

者的身心健康*生活质量受到严重影响'

0

(

)临床上食管癌的发

病率逐年升高#且恶性程度高#增加了治疗难度)手术为主要

治疗手段常会导致患者剧烈疼痛'

8

(

#也提高了手术后吻合口瘘

的发生率#同时会涉及颈部*胸腔*腹腔#对于短期的生存率产

生影响)出现感染症状时已经错过了最佳治疗时机#因此需要

及时的早期介入处理)国外将血清降钙素原$

,R&

%用于诊断

吻合口瘘实验的价值得到一定肯定#但仍存在争议'

5

(

)近年来

快速康复的理念传播#患者住院时间缩短#增加了出院后患者

发生吻合口瘘的风险'

:'-

(

)术后
;

!

8L

做好禁食禁饮及胃肠

减压工作也有助于促进恢复'

1

(

#防止吻合口瘘的发生)本研究

通过分析
,R&

*

R

反应蛋白$

R_,

%与清蛋白$

9!+

%的变化水

平#探讨
,R&

*

R_,

与
9!+

检测对于食管癌术后吻合口瘘的

临床诊断价值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.87;/.5

年于胜利石油管理局胜北

社区肛肠病防治院进行食管癌治疗的患者
;18

例)将所有患

者分为早期吻合口瘘组$

9!

组%

18

例#非吻合口瘘组$非
9!

+
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组%

;//

例)

9!

组男
5.

例#女
00

例#平均年龄$

:;45V541

%

岁&非
9!

组男
.0:

例#女
:8

例#平均年龄$

:;48.V-43

%岁)

纳入标准!$

.

%患者年龄超过
.-

岁&$

;

%均经过病理组织活检确

诊&$

0

%患者对试验项目知情并同意)排除标准!$

.

%患者基本

资料不完整&$

;

%患有其他脑血管疾病*心脏疾病#以及呼吸道*

泌尿道*消化道感染等&$

0

%存在肝硬化&$

8

%术中转开腹或者

开胸)

$4/

!

方法

$4/4$

!

治疗方案
!

术后
0L

采用静脉注射葡萄糖液$

5

B

"

D

%提

供营养支持#

0L

后提供空肠内营养)手术前
;D

使用头孢唑

林钠#

.

B

"

.;D

#在手术后第
5

天停止)

$4/4/

!

采集血标本
!

术后的第
.

*

0

*

5

天的同一时间收集
0

份

肘静脉血标本#容量各为
.M!

#依次检测血常规*血清
,R&

*

R_,

水平)血常规*

R_,

按标本检测要求封装#直接化验&

,R&

血标本高速离心#

8///)

"

M<=

离心
5M<=

获得血清#后取

血清进行封装#置于
71/g

的环境保存#随后进行统一检测)

$4/4'

!

检测血标本
!

血常规由乙二胺四乙酸$

#S&9

%抗凝管

经肘静脉采集外周血
;M!

#

]_T&'0///,!]P

全自动血细胞

分析仪分析$广州优利特公司%)血清
,R&

检测采用双抗体夹

心法'电化学发光免疫分析仪$

#F?E@

Q

@;/./

#德国%&试剂!降钙

素原检测试剂盒$

#F?E@

Q

@+_92WP,R&

#德国%()

R_,

采用

免疫比浊法测定$

-/:/

型全自动生化分析仪#日本日立公司#

1

M

B

"

!

以上为阳性%)

9!+

检测采用比色法$

9]'58//

型全自

动生化仪#日本奥林巴斯公司%)

$4/41

!

并发症判断
!

吻合口瘘!$

.

%造影剂出现从吻合口外溢

的情况&$

;

%切口处有皮下积气和红肿现象&$

0

%内镜下有瘘口

出现)瘘口的严重程度可根据
RFC><?='S<=L*

系统#分为严重

瘘和轻微瘘)其他并发症包括肺部感染*手术切口感染等)在

术后
-L

内发生的吻合口瘘为早期吻合口瘘#通过切口局部消

化液外溢或者消化道造影证实&泌尿系统分泌物培养证实泌尿

系统感染&呼吸道深部细菌学培养证实肺部感染&中心静脉导

管近心端培养证实深静脉导管感染'

-

(

)

$4'

!

统计学处理
!

采用
P,PP;.4/

软件对数据进行分析#计

量资料以
IVF

表示#组间比较采用独立样本
?

检验)分类资

料采用
!

; 检验或
$<@D?)

确切概率法)受试者工作特征$

_XR

%

曲线评估灵敏度和特异度#评价血清
,R&

及
R_,

诊断吻合口

瘘的价值)以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者术后并发症发生率比较
!

两组患者的术后并发

症发生率差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#见表
.

)

表
.

!!

两组患者术后并发症发生率比较(

(

#

U

$)

组别
(

泌尿系统感染 肺部感染 深静脉导管感染

9!

组
18 ;

$

;4;1

%

;/

$

;;4.;

%

0

$

045;

%

非
9!

组
;// 0

$

.45;

%

0/

$

.:4;.

%

..

$

54;/

%

!

;

"

? .43./ /4;5. /40;5

!

$

/4/5

$

/4/5

$

/4/5

/4/

!

术后随时间变化两组患者的血清
,R&

*

R_,

*

9!+

水平

比较
!

术后第
.

天两组患者血清
,R&

水平差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%#随后水平逐渐降低)术后第
.

*

0

天两组
R_,

比较

差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#手术后第
5

天差异有统计学意

义$

!

%

/4/5

%)两组患者
9!+

水平在第
.

天都明显降低#第
0

天
9!

组水平持续降低并趋向稳定#而非
9!

组在达到最低值

后逐步上升#两组间比较差异有统计学意义$

!

%

/4/.

%)见

表
;

)

表
;

!!

术后随时间变化两组患者的
,R&

%

R_,

%

9!+

水平比较#

IVF

$

时间
,R&

$

=

B

"

M!

%

9!

组 非
9!

组

R_,

$

M

B

"

!

%

9!

组 非
9!

组

9!+

$

B

"

!

%

9!

组 非
9!

组

第
.

天
.4;1V/488 .4.5V/4:3 ..48/V84-/ ./40/V84;/ 0/45:V84-3 ;-435V8403

第
0

天
.4:8V/455 /415V/458 .041/V841/ .;48/V84;/ ;1435V84:0 ;-435V84:;

第
5

天
.4-1V.45: /41;V/4;5 .;43/V:4-/ .048/V548/ ;-431V8480 ;-408V84:3

'

!

讨
!!

论

随着经济的发展#人民生活水平提高的同时#生活环境与

生活方式也发生改变#恶性肿瘤已成为严重威胁我国居民健康

的疾病之一#其中食管癌是常见的恶性肿瘤'

3

(

)食管癌切除手

术涉及到腹腔*胸腔及颈部#导致术后吻合口瘘的发生率高#影

响患者预后效果)近年来将
,R&

应用于诊断腹腔内吻合口瘘

的价值得到一定程度的认可)研究发现#

3/U

以上的肠道手术

患者术后
,R&

水平都存在不同程度的升高现象#而健康人体

内
,R&

的水平很低#在国外研究中#经常利用
,R&

在术后患

者体内的水平来预测吻合口瘘的发生情况)

R_,

是由一种干

细胞在白细胞介素
':

作用下分泌产生#是一种非特异性急性

时相蛋白#在钙离子存在的条件下#

R_,

能够与磷脂酰胆碱*

胆固醇*脂蛋白等多种配体结合)

R_,

在感染发生
:D

之后逐

渐升高#

;8D

后开始达到高峰#对于鉴别感染的发生具有很好

的时效性)

9!+

在健康者体内的水平也很低#一部分用于合

成免疫球蛋白#参与免疫应答#持续低水平的免疫球蛋白提示

着疾病后期很可能出现免疫无应答的情况#对于评价病情和辅

助临床诊断起着重要的作用)

本研究结果显示#食管癌术后血清
,R&

水平有一定程度

上升#但是两组间增幅差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)在吻合

口瘘前期#

9!

组血清变化幅度大于非
9!

组#表明血清
,R&

可以作为良好的敏感指标来评价吻合口瘘导致的局部细菌感

染或炎性反应的发生'

./

(

)有研究表明#血清
,R&

水平达到峰

值是在脓毒血症前
.L

'

..

(

)由于吻合口瘘导致的局部感染经

过外科手术干预后很少引起严重的系统性感染#因此本研究并

未纳入合并脓毒血症患者)机体如果受到外来细菌的感染#就

会导致
,R&

水平异常增高#因此应对
,R&

水平异常增高的患

者吻合口予以严密的监视)

+

011;

+
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本研究结果表明#

R_,

水平逐步上升#变化幅度差异无统

计学意义$

!

$

/4/5

%)其水平的变化是由于本身炎性反应引

起#因此能够在采取外科手术干预后下降)本研究结果中#

9!

组由于静脉营养的支持#血清
9!+

水平呈上升趋势#非
9!

组

9!+

继续保持低水平状态#说明机体处于高代谢水平#外源营

养物能够促进代谢#未转化为合成代谢'

.;'.0

(

)

健康者体内的
,R&

水平很低#当发生脓毒症或者感染时

,R&

水平上升#术后无并发感染的患者
,R&

水平可快速下

降#若产生并发症#则会出现差异)其他研究结果表明#肺部感

染性疾病及脓毒血症的发生都可以利用
,R&

进行早期诊断)

之前研究也表明#

9!

组患者的
,R&

水平明显升高#尽管存在

争议#

,R&

依然被认为是对细菌感染进行早期诊断的特异性

指标'

..

(

)

,R&

的灵敏度存在局限性#但变化幅度可以作为预

测吻合口瘘的因素之一)若患者
,R&

水平在术后快速上升#

则极有可能与术后吻合口瘘具有相关性)

本研究显示#术后血清
,R&

水平升高*

R_,

维持高水平*

9!+

维持低水平与吻合口瘘行成有关#提示医生需要对患者

进行严密的观察#防止恶化)血清
,R&

*

R_,

与
9!+

检测可

对食管癌术后早期吻合口瘘进行诊断#帮助患者加快恢复

健康)
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