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!!"摘要#!目的!分析卵巢癌开腹术后低蛋白血症与切口愈合不良间的关系!以及术后补充人血白蛋白
"IL@#是否有利于改善切口愈合$方法!回顾性分析1%$(年)月至1%1$年$1月在西南医科大学附属医院
妇科行卵巢恶性肿瘤开腹手术的$11例患者临床资料$收集患者基本资料"年龄%体重指数%基础疾病%术前实
验室检查结果%肿瘤分期#%手术资料"美国麻醉师协会分级%手术时间%出血量#%术后资料"术后低白蛋白血症
发生情况%抗生素使用时间%术后转重症监护室情况%输入 IL@量%围手术期输血量%住院'%!内切口愈合不
良情况#等!分析术后切口愈合不良的发生率及术后发生切口愈合不良的影响因素$采用多因素;"R#+4#7回归
分析模型调整混杂因素后分析术后输入 IL@与切口愈合不良的相关性$结果!共0)例"'-&-%̂ #患者住院

'%!内发生切口愈合不良$相较于未发生切口愈合不良患者!发生切口愈合不良患者术前血红蛋白水平更高!
术后白蛋白水平更低!手术时间更长!出血量更多!差异均有统计学意义"!$%&%2#&其他资料均无明显差异
"!&%&%2#$单因素分析显示!术前血红蛋白水平"POh$&%''!(2̂ "$'$&%%)"$&%)%!!h%&%$-#%术后白蛋
白水平"POh%&(1$!(2̂ "$'%&/)1"%&(/2!!h%&%$)#及手术时间"POh$&%%0!(2̂ "$'$&%%$"$&%%-!!h
%&%$'#均与切口愈合不良有关$多因素;"R#+4#7回归分析模型调整混杂因素后显示!术后输入 IL@量与发生
切口愈合不良无明显相关性"!&%&%2#$结论!卵巢癌开腹术后补充 IL@并不能改善切口愈合情况$

"关键词#!卵巢恶性肿瘤&切口愈合不良&低蛋白血症&人血白蛋白
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!!卵巢癌是妇科恶性肿瘤中较常见的肿瘤之一%死
亡率居妇科恶性肿瘤首位&$')由于发病隐匿%-%̂ 的

患者发现时已属晚期%-%̂ 的患者'年内复发%2%̂
的患者生存不足2年&$')卵巢癌最理想的治疗方式
即初次手术达到肉眼无残留<%+术后辅以化疗+继而
维持治疗%手术治疗是整个治疗周期中最关键的步
骤)要想达到手术的彻底性%充分的手术暴露及探查
是必须的%因此%手术切口的选择显得尤为重要)手
术切口选择范围往往上达剑突下%下达耻骨联合水
平%这样才能满足手术需要%达到理想的肿瘤细胞减
灭的目标&1')但由于受切口创伤大+手术时间长等因
素影响%术后发生切口愈合不良的风险相对较高%而
切口愈合不良是影响患者术后快速康复+后续治疗+
住院时间+费用及疗效的重要因素&'')目前有研究在
发现%骨科患者术前低蛋白血症与切口愈合不良存在
正相关性&0'%然而在临床中卵巢癌术前低蛋白血症患
者少%术后合并低蛋白血症患者占比高)由此考虑%
卵巢癌患者术后低蛋白血症+低蛋白程度是否与切口
愈合不良有相关性)此外%人血白蛋白#IL@$目前在
国内临床外科术后运用普遍%但术后补充 IL@是否
能改善患者营养状况从而减少切口愈合不良的发生

尚不明确)因此%本研究回顾性分析卵巢癌患者术后
白蛋白水平与切口愈合的相关性%并探索术后补充

IL@是否有益于改善切口愈合情况%现报道如下)

?!资料与方法

?&?! 一般资料

!!回顾性分析1%$(年)月至1%1$年$1月在西南
医科大学附属医院妇科行卵巢癌开腹手术患者的临

床资料)纳入标准!#$$新诊断为卵巢恶性肿瘤'"
*期(#1$开腹行全面分期术或初始肿瘤细胞减灭术(
#'$手术切口范围均为上达剑突下%下达耻骨联合平
面(#0$术后'!内抽血检测血浆白蛋白水平)排除标
准!#$$诊断为转移性或复发性卵巢癌者(#1$已行卵
巢癌开腹不全面分期手术再分期者(#'$住院期间合
并行其他任何部位开放手术者(#0$术前身体任何部
位存在急性感染者(#2$近期有腹部外伤史者(#)$长
期使用糖皮质激素或免疫功能低下者(#-$急诊手术
者(#/$身体合并其他恶性肿瘤者)根据纳入排除标

准最终选取$11例卵巢癌手术患者)本研究经西南
医科大学附属医院临床试验伦理委员会审核通过#批
准号!E[1%1112%$)

?&@!方法

?&@&?!资料收集

!!通过西南医科大学附属医院的电子病历系统收
集患者住院资料)#$$基本资料!年龄+体重指数
#GHZ$+基础疾病#糖尿病+高血压$+术前实验室检查
结果#血红蛋白+白蛋白$+肿瘤分期(#1$手术资料!美
国麻醉师协会#@L@$分级+手术时间+出血量(#'$术
后资料!术后实验室检查结果#血红蛋白+白蛋白$+术
后低白蛋白血症发生情况+抗生素使用时间+术后转
重症监护室#ZD\$情况+输入 IL@量+围手术期输血
量+住院'%!内切口愈合不良情况)

?&@&@!诊断标准

!!#$$术后低蛋白血症定义为术后'!内静脉血白
蛋白$'2R"B)#1$腹部切口愈合不良只针对切口乙
级愈合%即切口处有炎症反应但未化脓%主要指切口
裂开+脂肪液化+渗液+血肿+愈合延迟等%不包括切口
浅+深层感染)

?&A!统计学处理

?&A&?!统计分析方法

!!数据的插补采用<0&%&'软件%数据统计分析采
用L@L(&0软件)符合正态分布的计量资料以EeA
表示%比较采用两独立样本<检验(偏态分布的计量
资料以C#N$%N'$表示%比较采用秩和检验(计数资
料以频数和百分比表示%比较采用!1 检验或A#+38N
确切概率法(采用单因素;"R#+4#7回归筛选可能的混
杂因素%根据单因素分析结果结合既往临床研究报
道%确定相关的混杂因素%当某个混杂因素加入调整
模型后使比值比#PO$改变$%̂ 以上%则考虑需加入
调整模型中(采用多因素;"R#+4#7回归分析模型调整
混杂因素后得出PO 及对应(2̂ "$)

?&A&@!插补前后数据敏感性分析

!!插补前%术前血红蛋白+术前白蛋白+术后白蛋
白+低白蛋白血症0项存在不同程度的缺失情况%利
用<语言进行插补得到插补后数据%并将插补前+后
数据进行比较%差异均无统计学意义#!&%&%2$%可以
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继续进行相应的分析%见表$)

表$!!插补前后数据敏感性分析

变量 缺失数据者占比&'#̂ $' 插补前 插补后 <"!1 !

术前血红蛋白#EeA%R"B$ $#%&/1$ $$/&)'e$2&$/ $$/&2$e$2&$/ %&%)% %&(2$

术前白蛋白#EeA%R"B$ $#%&/1$ 0$&0-e0&0% 0$&2'e0&0' Y%&$%% %&(1'

术后白蛋白#EeA%R"B$ '#1&0)$ 10&')e2&/0 10&20e2&// Y%&10% %&/$'

低白蛋白血症&'#̂ $' '#1&0)$ %&%%$ %&(-$

!是 $$2#()&)0$ $$/#()&-1$

!否 0#'&')$ 0#'&1/$

@!结!!果

@&?!不同切口愈合情况患者基本特征比较

!!纳入的$11例患者平均年龄#2$&2-e$%&)2$岁%
其中-例#2&-0̂ $合并糖尿病%11例#$/&%'̂ $合并
高血压%$$/例#()&-1̂ $术后发生低蛋白血症%0)例

#'-&-%̂ $住院'%!内发生切口愈合不良)相较于未
发生切口愈合不良患者%发生切口愈合不良患者术前
血红蛋白水平较高%术后白蛋白水平较低%手术时间
更长%出血量更多%差异均有统计学意义#!$%&%2$(
其他资料比较均无明显差异#!&%&%2$%见表1)

表1!!不同切口愈合情况患者基本特征比较

项目 总样本#'h$11$
切口愈合不良

是#'h0)$ 否 #'h-)$
<"!1". !

年龄#EeA%岁$ 2$&2-e$%&)2 2'&-0e/&-2 2%&12e$$&2$ $&/(% %&%)$

GHZ#EeA%6R"791$ 1'&-%e'&'- 1'&/1e'&0' 1'&)'e'&') %&'%% %&-))

糖尿病&'#̂ $' %&010

!否 $$2#(0&1)$ 01#($&'%$ -'#()&%2$

!是 -#2&-0$ 0#/&-%$ '#'&(2$

高血压&'#̂ $' %&)/) %&0%-

!否 $%%#/$&(-$ ')#-/&1)$ )0#/0&1$$

!是 11#$/&%'$ $%#1$&-0$ $1#$2&-($

术前血红蛋白#EeA%R"B$ $$/&2$e$2&$/ $11&/%e$'&/$ $$2&($e$2&0) 1&0/% %&%$0

术后血红蛋白#EeA%R"B$ $%'&%0e$2&-' $%0&$-e$-&)$ $%1&')e$0&22 %&)1% %&2'/

术前白蛋白#EeA%R"B$ 0$&2'e0&0' 0$&/)e0&($ 0$&''e0&$' %&)0% %&211

术后白蛋白#EeA%R"B$ 10&20e2&// 11&/)e2&)/ 12&22e2&/% Y1&2%% %&%$0

术后低白蛋白血症&'#̂ $' %&1()

!有 $$/#()&-1$ 0)#$%%&%%$ -1#(0&-0$

!无 0#'&1/$ % 0#2&1)$

肿瘤分期&'#̂ $' %&)%'

!' '1#1)&1'$ (#$(&2)$ 1'#'%&1)$

!( (#-&'/$ 0#/&-%$ 2#)&2/$

!) -%#2-&'/$ 1(#)'&%0$ 0$#2'&(2$

!* $$#(&%1$ 0#/&-%$ -#(&1$$

@L@分级&'#̂ $' %&(10

!' $%$#/1&-($ '/#/1&)$$ )'#/1&/($

!( 0#'&1/$ $#1&$-$ '#'&(2$

!) $-#$'&('$ -#$2&11$ $%#$'&$)$

手术时间#EeA%9#,$ 02)&21e$'1&1' 0(2&)2e$12&/' 0'1&/'e$'$&$2 1&)%% %&%$%

出血量&C#N$%N'$%9B' $%%%#/%%%$2%%$ $'2%#/%%%$/%%$ $%%%#/%%%$12%$ 1&1%2 %&%1-
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续表1!!不同切口愈合情况患者基本特征比较

项目 总样本#'h$11$
切口愈合不良

是#'h0)$ 否 #'h-)$
<"!1". !

术后转ZD\&'#̂ $' %&$2$

!否 (#-&'/$ $#1&$-$ /#$%&2'$

!是 $$'#(1&)1$ 02#(-&/'$ )/#/(&0-$

输入 IL@量&C#N$%N'$%R' 2%#1%%(%$ )%#1%%$$%$ 2%#1%%(%$ $&%-/ %&1/$

抗生素使用时间&C#N$%N'$%!' 0#'%)$ 0#'%)$ 0#'%)$ %&$%- %&($0

围手术期输血&'#̂ $' $&''$ %&10(

!否 '$#12&0$$ (#$(&2-$ 11#1/&(2$

!是 ($#-0&2($ '-#/%&0'$ 20#-$&%2$

@&@!切口愈合不良影响因素的单因素分析

!!单因素;"R#+4#7回归分析显示%术前血红蛋白+术
后白蛋白水平及手术时间均可能与切口愈合不良有

关#!$%&%2$%输入 IL@量与切口愈合不良可能无
关联#PO h$&%%2%(2̂ "$!%&((/"$&%$1%! h
%&$')$%见表')

表'!!切口愈合不良影响因素的单因素;"R#+4#7回归分析

变量 " 5I 7&@? ! PO (2̂ "$

年龄 %&%'' %&%$( 1&((/ %&%/' $&%'0 %&(()"$&%-'

GHZ %&%$- %&%22 %&%(% %&-)0 $&%$- %&($1"$&$''

糖尿病#DAK否$ %&/0% %&-// $&$'/ %&1/) 1&'$- %&0(2"$%&/2)

高血压#DAK否$ %&'(' %&0-) %&)/$ %&0%( $&0/$ %&2/'"'&-)-

术前血红蛋白#R"B$ %&%'1 %&%$' 2&-%' %&%$- $&%'' $&%%)"$&%)%

术后血红蛋白#R"B$ %&%%- %&%$1 %&'/2 %&2'2 $&%%- %&(/0"$&%'$

术前白蛋白#R"B$ %&%1/ %&%0' %&0$) %&2$( $&%1/ %&(02"$&$$(

术后白蛋白#R"B$ Y%&%/1 %&%'0 2&-22 %&%$) %&(1$ %&/)1"%&(/2

肿瘤分期

!' <8O

!( %&-$2 %&--/ %&/02 %&'2/ 1&%00 %&002"(&'/'

!) %&2(1 %&0)1 $&)0$ %&1%% $&/%- %&-'$"0&0-%

!* %&'-/ %&-0% %&1)1 %&)%( $&0)% %&'01")&112

@L@分级

!' <8O

!( Y%&2(1 $&$-' %&122 %&)$' %&22' %&%2)"2&2%-

!) %&$0( %&2'0 %&%-/ %&-/% $&$)$ %&0%/"'&'%2

手术时间#9#,$ %&%%0 %&%%1 )&11% %&%$' $&%%0 $&%%$"$&%%-

出血量#9B$ %&%%% %&%%% $&('- %&$)0 $&%%% $&%%%"$&%%$

术后转ZD\#DAK否$ $&))- $&%-/ 1&'(% %&$11 2&1(0 %&)0%"0'&-/2

输入 IL@量 %&%%2 %&%%' 1&11$ %&$') $&%%2 %&((/"$&%$1

抗生素使用时间 %&%'' %&%$( 1&((/ %&%/' $&%)2 %&(/0"$&$2'

围手术期输血#DAK否$ %&2$) %&02% $&'$) %&12$ $&)-2 %&)(0"0&%01

!!<8O!参照)

@&A!术后输入 IL@与切口愈合不良的关联分析

@&A&?!多因素;"R#+4#7回归分析

!!多因素;"R#+4#7回归分析显示!数据插补后%输入

IL@量与切口愈合不良无明显相关性#!&%&%2$%见

表0)

@&A&@!敏感性分析

!!多因素;"R#+4#7回归分析显示!数据插补前%输入

IL@量与切口愈合不良无明显相关性#!&%&%2$%见
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表2)
表0!!插补后输入 IL@量与切口愈合不良的关联分析

回归模型 PO#(2̂ "$$ !

模型$ $&%%%#$&%%%"$&%$%$ %&1%-

模型1 $&%%%#$&%%%"$&%$%$ %&'($

!!模型1调整变量!年龄+高血压+术前血红蛋白+肿瘤分期+手术时

间+术后转ZD\+围手术期输血)

表2!!插补前输入 IL@量与切口愈合不良的关联分析

回归模型 PO#(2̂ "$$ !

模型$ $&%%%#$&%%%"$&%$%$ %&1$'

模型1 $&%%%#$&%%%"$&%$%$ %&0-%

!!模型1调整变量!年龄+高血压+术前血红蛋白+肿瘤分期+手术时

间+术后转ZD\+围手术期输血)

A!讨!!论

!!卵巢癌致死率居女性生殖系统恶性肿瘤首位%晚
期患者2年生存率不足'%̂ %且近年来发病率居高不
下%发病有年轻化趋势%已经严重影响女性生存质量
及生命周期&$')不断提高卵巢癌患者总体生存率#".
Q8N:;;+SNQ#Q:;%FL$和中位无进展生存期#5N"RN8+.
+#",.ON88+SNQ#Q:;%MAL$是治疗卵巢癌的最终目标)
满意的肿瘤细胞减灭术是治疗卵巢癌的基石%近年来
学界更多关注卵巢癌患者的综合管理与治疗%并且卵
巢癌管理已进入一种慢性疾病管理模式&2.)')术后快
速康复对卵巢癌的总体疗效特别重要%其中切口愈合
是决定后续治疗较为重要的第一步)切口愈合不良
会严重影响患者的最佳化疗时间+增加患者心理及费
用负担等)白蛋白作为人体血浆中最主要的蛋白质%
维持机体的营养及渗透压%机体发生某些疾病时白蛋
白会发生不同的变化%在恶性肿瘤患者中低蛋白血症
较为常见&-')IL@是一种血液制品%具有增加血浆
胶体渗透压%促进血浆抗氧化和抗炎等作用%被逐步
运用于外科术后+肿瘤等领域%临床主要用于失血创
伤和烧伤等引起的休克+脑水肿+肝硬化+肾病引起的
水肿或腹水等危重病症的治疗%以及低蛋白血症患
者%在中国有-%多年的临床应用史&/.(')但查阅大量
的国内外文献表明%IL@的临床运用缺乏证据支持
及指南推荐)在中国将 IL@用于外科术后纠正低蛋
白血症及促进切口愈合不良较为普遍%这其中甚至高
达(%̂ 为不合理利用&/.$%')既往研究表明%IL@治
疗剖宫产腹部切口脂肪液化有较好的效果&$$')另有
研究表明%IL@在外科难愈切口换药中有较好的临
床效果&$1')近年来%也有骨科相关研究表明%术后白
蛋白水平与切口愈合不良无相关性%补充 IL@并不
能改善切口愈合情况&$'')吴华等&$0'984:分析表明%
使用 IL@与人工胶体液或晶体液对腹部外科手术预
后无明显差异%对此类患者不应常规应用 IL@)可
见外科手术后补充 IL@是否能改善术后结局和促进

切口愈合尚存在争议%需要更多的临床研究及数据
论证)

本研究结果表明%卵巢癌术后低蛋白血症较常
见%发生率为()&-1̂ )同时显示切口愈合不良发生
率达'-&-%̂ %远高于文献报道腹部手术发生切口愈
合不良的发生率#(&)2̂ "$-&)2̂ $&$2'%这可能与本
研究样本量小且国际上尚无判定切口愈合不良的统

一标准有关)单因素分析发现%术后白蛋白水平与卵
巢癌术后切口愈合不良可能有关(多因素分析显示%
补充 IL@对卵巢癌切口愈合并无改善)临床中%外
科手术术后发生低蛋白血症是较常见的现象%发生率
为-%̂ "/%̂ %卵巢癌术后发生低蛋白血症也较普
遍&$)')白蛋白代谢周期长%半衰期为$2"$(!%其可
反映机体营养状态%但难以反映机体急性期营养变化
及外科术后氮平衡状态%因此白蛋白水平是否可用作
患者术后营养状态评估的可靠指标尚不明确)术后
机体处于应激状态%毛细血管通透性暂时增加引起蛋
白外溢%导致暂时性低蛋白状态%机体并非处于营养
不良状态%一般约术后$周即可恢复至术前水平&$-')
机体术后若接受外源性 IL@输入%由于白蛋白代谢
周期长%机体并不能将其分解为合成自身蛋白所需的
氨基酸%并且约$%̂ 的白蛋白在输入13内溢出血管
外%-2̂ 的白蛋白在1!内分布至血管外&$/')有研究
表明%外源性输入 IL@会抑制内源性肝脏合成蛋白
的能力%延迟白蛋白自身恢复时间&$-')甚至有研究发
现%围手术期输入 IL@反而会增加切口感染风险&$(')
另外%本研究结果显示%GHZ+糖尿病与切口愈合不良的
发生无相关性%这与相关研究结果不符&1%.1$')这可能
与本研究样本量小+切口愈合不良的界定方式#不包
括切口感染$有关%且切口愈合不良易导致切口感染%
部分继发感染切口未纳入本研究分析)

综上所述%卵巢癌术后补充 IL@不能降低切口
愈合不良发生率%提示补充 IL@可能对腹部切口愈
合无明显临床作用)术后蛋白水平可能与切口愈合
不良有关联%临床应予以重视)但因样本量有限%本
研究中所有切口愈合不良患者均发生低蛋白血症%无
法分析术后低蛋白血症是否与切口愈合不良有关%尚
需大样本甚至多中心临床数据进一步分析)此外%本
研究表明术前血红蛋白水平+手术时间可能与切口愈
合不良有相关性)可见%影响卵巢癌术后切口愈合不
良的因素复杂%后续需要更多研究分析其影响因素%
并探讨不同程度低蛋白血症与切口愈合不良发生风

险的关系)
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