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#对早期诊断低位

直肠癌前切除术后吻合口漏的临床价值$方法
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天分别测量血清和盆

腔引流液中
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水平$将患者分为吻合口漏组"
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#和无吻合口漏组"
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#!比较两组测量值的差异$结果
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例患者中发生吻合口漏
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例!两组患者血清与引流液
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天血清和引流液
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的患者均发生了吻合口漏$无吻合口漏组和吻合口

漏组引流液
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检验值组间差异无统计学意义"
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#是低位直肠癌前切除术

后危及生命的主要并发症$研究显示吻合口漏发生率为
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$它不仅增加术后并发症发生率和病死率)

!

*

%降低生活

质量%延长住院时间%增加治疗费用%而且与局部复发和患者的

肿瘤特异存活率关系密切)
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$由于低位直肠癌术后早期吻合

口漏临床表现不典型%检验指标)如血常规&血清
,

反应蛋白
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#等*缺乏特异性%早期临床确诊率低%如能在术后早期及

时确诊并选择有针对性的治疗措施可以减轻或消除吻合口漏

引起的诸多不良后果$本研究旨在连续监测血清及引流液中

,QL

&基质金属蛋白酶
<(
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#水平变化%从而为早期诊断

低位直肠癌前切除术后吻合口漏提供临床指导$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
!B++

年
+

月至
!B+'

年
'

月在本院行低

位直肠癌前切除术患者%术后分别收集血液以及盆腔引流液检

测
,QL

&

NNL<(

水平$排除标准'术前接受放化疗&肿瘤术后

复发需再次手术者!肺部感染&会阴切口感染&切口裂开需要再

次手术患者!非吻合口漏因素引起的腹盆腔感染&与吻合口漏

非相关的持续发热患者$共入组患者
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例%其中术后发生吻
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月第
*'

卷第
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合口漏
(

例%无吻合口漏
+*(

例%将患者分为吻合口漏组和无

吻合口漏组%详细收集
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例患者的一般特征&术前合并疾病&

手术方式&
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水平等$本研究中所有患者均已知

情同意%并通过本院伦理委员会审核批准$
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手术方法
!

规范化全直肠系膜切除术"
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#&侧方淋巴

结清扫后%使用圆形吻合器&直线型切割闭合器双重吻合技术

行乙状结肠"直肠#与直肠"肛管#吻合$吻合后常规进行漏气

试验以确认吻合效果$对于高龄&吻合口距齿状线
":1

以内&

漏气试验不满意及营养状况较差的患者常规行预防性回肠造

口术$根据术者习惯%需要放置经肛直肠减压管的患者%在漏

气试验无异常后即刻置管%直肠减压管前端位于吻合口头侧
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处%术后
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.7

患者通气或排便后拔出$吻合口附近常

规放置盆腔引流管$
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标本收集及检测
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患者术后第
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#由专业医疗人员遵循无菌原则%分别收集血液以及

盆腔引流液样本各
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送检%引流液
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检测采用与血清
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检测相同的方式%
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检测则采用同一厂家的检测试

剂盒$
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吻合口漏诊断标准
!

根据国际直肠癌研究组提出的标

准%结合临床体征包括手术后
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内吻合裂开&脓液或肠内容

物通过盆腔引流管排出&盆腔脓肿和局部或全身性腹膜炎等%

并结合
,%

扫描和"或#造影剂灌肠等放射影像学发现予以

确诊$
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!

统计学处理
!

用
MLMM+'CB

软件进行统计分析%计量资

料用
&R'

表示%组间比较采用
!

检验%相关生化检测标志物的

敏感性和特异性分析采用
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曲线$

#

#
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为差异有统计

学意义$
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结
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果
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临床病理特征
!

本研究
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例患者中男
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例%女
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平均年龄"
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#岁%体质量指数"
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高血压
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例%心脏病
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肿瘤
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期
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例%
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期
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例%
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期
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例!位于直肠

中段
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例%直肠下段
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例!病理类型中分化腺癌
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例%低分

化腺癌
F+

例%管状腺癌
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例%黏液腺癌
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例!术前出现肠梗

阻患者
!F

例!腹腔镜手术
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例%开腹手术
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例$预防性回肠

造口术
.!

例$手术时间"

!+"R..

#

163

%吻合口漏的发生率为
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#%住院时间"
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#
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%无术后死亡病例$
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两组患者血清及引流液
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值与术后天数"
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#的相

关性分析
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吻合口漏组患者血清及引流液
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天两组血清及引流液
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平

均值分别为
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&

"+C'BR+*C'B
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水平分析!

&R'

$

1

A

%

E

"

L$X

,QL

无吻合口漏"

%S+*(

# 吻合口漏"

%S(

#

! #

!

+ ('C"'R"(C() +B.C)!R*FC+F BC')! BC*('

!

" ++.CF'R*+C!' !!(C.(RFBC)" *CFF" BCBB+

!

. .'C'BR"BC+! +)!C)"R'FC'" .C.''

#

BCB+

!

F *(C(FR!)C*+ +FFC('R''C+' .CFF!

#

BCB+

表
!

!!

术后不同时间引流液
,QL

水平分析!

&R'

$

1

A

%

E

"

L$X

,QL

无吻合口漏"

%S+*(

# 吻合口漏"

%S(

#

! #

!

+ !!CF!R)CF' !FC!!R+.C!B BC)F( BC*B*

!

" .*C"!R"+C** (FC!BR*"C(B "C)F(

#

BCB+

!

. *BC*.R+)CB" +BFCB(R*+C.. *CF)* BCBB+

!

F "+C'BR+*C'B F(C)*R!*C.B .C)**

#

BCB+

"C#

!

L$X

与
,QL

检测诊断吻合口漏的敏感性和特异性
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术
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临界值为
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" F)C!( BCFF) BC).! BC))F

"

BCF*!

%

+CBBB

#

#

BCB+

!

. F!CF. BC))( BC(F" BC(*(

"

BC)F.

%

+CBBB

#

#

BCB+

!

F .(C." BCFF) BC('B BC())

"

BC(FB

%

+CBBB

#

#

BCB+

图
!

!!

引流液
,QL

检测诊断吻合口漏的准确性

"C$

!

两组患者引流液
NNL<(

水平与
L$X

的相关性分析
!

无吻合口漏组与吻合口漏组引流液
NNL<(

检测值与
L$X

的

关系见表
.

%两组间差异无统计学意义"

#

"

BCB.

#$

表
.

!!

两组患者引流液
NNL<(

与
L$X

的相关性

!!!

分析!

&R'

$

3

A

%

1E

"

L$X

NNL<(

"

3

A

(

1E

#

无吻合口漏组

"

%S+*(

#

吻合口漏组

"

%S(

#

! #

+ .C+)R!C+F .C(+R"C(. BC)B* BC*!.

" 'CF(R!C!) 'C((R!C") BC!*B BC)++

. 'C"FR!CF* 'C.'R!C!" BC+(' BC)*.

F *C.+R!C(. .C.!R"C+F BC("* BC".*

#

!

讨
!!

论

!!

吻合口漏目前仍是低位直肠癌前切除术后最严重的并发

症%是能否成功保留肛门功能的重要障碍$有文献报道低位直

肠癌术后出现吻合口漏%导致相关并发症发生率和病死率显著

增加%病死率为
+!U

!

!FU

)

*<.

*

$在没有明显临床表现的情况

下%早期发现这种潜在并发症并采取相应治疗措施%能有效减

轻或消除不良预后$

,QL

是首个被发现的急性时相反应蛋白%在急性创伤和

感染时%血清中浓度急剧升高%是急性炎性反应中应用最广泛

的标志物%并反映了急性炎性反应的刺激强度)

'

*

$有研究显示

术后血清
,QL

水平升高可提示术后发生感染和"或#吻合口漏

的可能)

F<)

*

$但是血清
,QL

检测在诊断吻合口漏时缺乏足够

的特异性%必须结合临床体征并通过反复的影像学检查&检验

排除其他感染并发症$盆腔引流液是血浆通过腹膜的滤液%它

与血清保持平衡状态%假设引流液
,QL

检测值反映了吻合口

周围组织中血清
,QL

值%笔者比较了吻合口漏组和无吻合口

漏组患者血清和引流液
,QL

检验值与
L$X

的相关性%结果显

示第
"

&

.

&

F

天差异有统计学意义"

#

#

BCB.

#$

Q$,

曲线分析

显示术后第
"

天血清和引流液
,QL

连续检测诊断吻合口漏准

确性中等%术后第
.

天和第
F

天血清和引流液
,QL

连续检测

诊断吻合口漏准确性较高$本研究结果表明%血清和引流液

,QL

连续检测可以用于早期诊断低位直肠癌前切除术后吻合

口漏%特别是在第
.

天和第
F

天%如果血清和引流液
,QL

检测

值超过临界值%出现吻合口漏的风险显著增高$

基质金属蛋白酶"

NNL9

#是在许多组织中保持细胞外基

质稳态的最重要的内肽酶之一%它涉及诸如繁殖&形态发生&胚

胎发育&骨组织重塑&血管生成和组织愈合等功能)

(

*

$吻合口

的生物力学强度主要取决于富含胶原的肠壁黏膜下层的完整

性$组织愈合是由细胞外基质参与的%合成及分解动态平衡过

程$随着
NNL9

的活性提高%胶原蛋白分解能力将显著增

加)

+B

*

$有研究)

++

*报道结直肠切除术后
NNL9

升高和吻合口

漏的发生有相关性$有实验研究)

+B

*报道术后早期在吻合口附

近增强
NNL9

活性增加了吻合口漏的发生率$

M=01

5

Z

等)

+!

*

对比了
+.

例吻合口漏和
+B*

例无吻合口漏患者病理组织%发

现在吻合口漏患者中
NNL<+

&

!

&

(

的表达显著增加$研究发

现吻合口附近
NNL<)

和
NNL<(

活性增加可引起吻合口

漏)

+B

%

+"

*

$

NNL9

水平可以通过腹腔引流液来检测$与
L29=4;<

32I

等)

++

*的研究不同%本研究发现两组患者盆腔引流液中

NNL<(

水平无统计学差异$在本研究的两组患者中观察到平

均
NNL<(

水平的下降趋势%这与
#2I4;

等的结果一致)

+*

*

$

综上所述%引流液中
NNL<(

检测不能用于低位直肠癌前

切除术后吻合口漏的早期诊断$血清和引流液中
,QL

连续监

测可用于早期诊断低位直肠癌前切除术后吻合口漏$在没有

显著临床表现的情况下%早期对吻合口漏进行诊断并做出相应

干预%可以降低吻合口漏引起的不良后果$没有吻合口漏风险

的患者可以提前出院%缩短住院时间%降低治疗费用%这也符合

快速康复外科理念$
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#$X&

指数分级之间呈正相关%其原因可能为%

L,%

&

,QL

作为

生物学指标%其水平高低能够反映患者病情的严重程度%血清

L,%

与
,QL

水平越高%病情越严重%持续升高者则提示预后

不良$为进一步分析
,QL

&

L,%

的检测效果%超过
"

个月出现

复发的
-&,$LX

患者血清
,QL

&

L,%

水平显著低于
"

个月内

复发的患者%治疗出院后
+

年%复发次数大于
+

次的
-&,$LX

患者血清
,QL

&

L,%

水平显著高于复发少于或等于
+

次的患

者%这表明
,QL

&

L,%

可作为
-&,$LX

患者细菌&炎症介质感

染的判断指标%指导临床用药%还可以作为患者病情的监测指

标%判断预后$张卫芳等)

+B

*研究指出%当患者血清
L,%

#

BC+

#

A

(

E

时%表明无细菌感染%当
L,%

为
BC+

!

BC!.

#

A

(

E

时%患

者体内细菌感染的可能性不大%不建议临床使用抗生素%当

L,%

为
BC!.

!

BC.

#

A

(

E

时%提示患者体内存在细菌感染%建

议使用抗生素治疗$
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