
■背景资料
腹腔镜手术已取
代传统开放手术, 
成为目前治疗结
直肠癌最为常用
的 手 术 方 式 . 术
后吻合口瘘是腹
腔镜手术后最为
严重的并发症之
一 ,  早期的发现
并进行干预往往
能 使 患 者 受 益 , 
然而目前尚缺乏
行之有效的早期
监测手段. C反应
蛋白(C-reactive 
protein, CRP)作
为急性炎性反应
蛋白, 半衰期短, 
且对于炎症较为
敏感 ,  因此可能
对于早期预测术
后吻合口瘘有一
定的价值.
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Abstract
AIM: To evaluate the potential predictive 
role of C-reactive protein (CRP) in assessing 
anastomotic leakage after laparoscopic 
colorectal cancer surgery. 

METHODS: We reviewed pre- and postoperative 
serum CRP in 124 patients who underwent 
laparoscopic surgery for colorectal cancer 
between January 2013 and January 2014. 
Patients with anastomotic leakage (group A, n 
= 17) were compared to those without (group 
B, n = 107). Patients with ongoing infections 
before surgery or with acquired infections 
other than leakage were excluded. Mean 
pre- and postoperative values of CRP were 
compared. 

RESULTS: The average values of serum CRP 
were significantly higher in group A than in 
group B starting from the 2nd postoperative day 
(POD) until the diagnosis of leakage (P < 0.001). 
The cut-off value of 80 mg/L on the 3rd POD 
maximized the sensitivity (77%) and specificity 
(98%) of serum CRP in assessing the risk of 
leakage. 

CONCLUSION: According to these results, 
an early and persistent elevation of CRP after 
laparoscopic surgery for colorectal cancer is a 
marker of anastomotic leakage. A cut-off value 
> 80 mg/L on POD3 maximizes sensitivity and 
specificity.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
如何早期监测腹
腔镜结直肠癌手
术术后吻合口瘘
的发生 ,  一直是
各位外科医生关
注的热点 .  传统
的诊断手段主要
包括CT、血象、
体温及腹部体征, 
但明确诊断都需
要 较 长 的 时 间 , 
因此阻碍了早期
的干预治疗 .  国
外已经有文献报
道, CRP在预测术
后吻合口瘘方面
的价值 ;  但在国
内 ,  这一领域的
研究尚属空白.

Key Words: C-reactive protein; Laparoscopic surgery; 
Colorectal surgery; Anastomotic leakage
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摘要
目的: 评估C反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)在预测腹腔镜结直肠癌患者术后吻合
口瘘方面的价值.

方法: 本实验通过统计南京大学医学院附属
南京鼓楼医院2013-01/2014-01行腹腔镜结
直肠癌手术患者术前及术后不同时间点(术
后第1、2、3、5、7天)血CRP水平, 对比分
析术后吻合口瘘组与对照组患者CRP水平
的差异. 所有纳入统计的患者术前均无感染
且术后未出现其他感染性并发症包括肺部
感染、切口感染等, CRP的数值采用均值进
行比较. 

结果: 术后吻合口瘘组患者CRP水平在术后
第1天开始上升, 在术后第2天显著高于对照
组未出现吻合口瘘组患者, 差异有统计学意
义(P <0.05), 并且持续维持在较高水平直到
明确诊断出术后吻合口瘘. 进一步的分析术
后不同时间点、不同水平CRP值, 我们发现
术后第3天, 当CRP水平高于80 mg/L时, 其在
预测术后吻合口瘘的敏感性(77%)及特异性
(98%)上均有较好的体现(在排除其他炎症状
态包括切口感染、肺部感染等后).  

结论: 本研究提示, 通过评估术后血CRP水
平, 能尽早并较为有效地预测术后吻合口瘘
的发生. 当患者术后第3天CRP值>80 mg/L
时, 且在排除切口感染或肺部感染等其他感
染性并发症后, 其在预测术后吻合口瘘方面
的价值最大. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过统计腹腔镜结直肠癌手术

患者术前及术后不同时间点(术后第1、2、3、
5、7天)血C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)
水平, 发现在排除其他感染性因素的前提下, 术
后第3天CRP水平高于80 mg/L, 可预测吻合口

瘘的发生, 相应的敏感性为77%, 特异性为98%.
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0  引言

结直肠癌是目前比较高发的一类恶性肿瘤, 随
着人类生活质量的提高, 结直肠癌的发病率逐

年上升[1]. 截至目前, 结直肠癌的发病机制仍不

清楚, 可能与社会环境、高脂高蛋白饮食及遗

传因素等相关. 结直肠癌的治疗主要包括手术

治疗及放化疗[2], 随着腔镜技术的日益成熟, 结
直肠癌的手术方式由传统的开腹手术向腹腔

镜手术转变[3]. 无论是开腹手术还是腔镜手术, 
术后吻合口瘘是影响患者预后及生活质量的

重要因素, 也是医务人员在术后所需要面对和

处理的主要并发症, 早期发现和干预治疗吻合

口瘘, 都能大大提高患者生活质量、减轻患者

住院期间经济负担、缩短住院时间, 但是目前

为止, 尚缺乏有效地监测手段来预测术后吻合

口瘘的发生[4,5]. C反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)作为临床工作中能反映急性炎症的指标, 
半衰期短, 检测简单, 因此对于术后吻合口瘘

的监测, 或许能提供一定的帮助[6,7]. 本研究, 拟
通过评估南京大学医学院附属南京鼓楼医院

腹腔镜结直肠癌手术患者术后不同天数CRP
值, 来推断其在预测术后吻合口瘘方面的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 以2013-01/2014-01在南京大学医学院

附属鼓楼医院胃肠外科行腹腔镜结直肠癌手

术患者124例作为研究对象(不包括中转开放的

患者). 男74例, 女50例, 年龄34-79岁. 患者均行

术前检查, 并且病理证实为结直肠癌. 术中均以

吻合器吻合肠管, 且术后病理证实未见癌组织

残留. 患者均无严重肝、脑、心脏、肾、肺等

疾病, 无远处转移, 严格把握腔镜手术适应证. 术
前患者均无感染, 血象[白细胞计数(white blood 
count, WBC)<10×109/L]、体温及CRP(<4 mg/L)
均未见异常. 术后出现肺部感染、切口感染者

也未纳入研究对象. 
1.2 方法

1.2.1 基本情况 124例患者中, 共17例发生吻合

口瘘, 发生率为13.71%. 将发生吻合口瘘的17
例患者分为吻合口瘘组(A组, n  = 17), 其余107

■相关报道
国 外 的 文 献 报
道 C R P 水 平 在
术 后 第 3 天 高 于
148 mg/L时, 能
较好的预测术后
感染性并发症包
括肺炎、盆腔脓
肿及吻合口瘘等
的发生 ;  更进一
步 的 研 究 则 提
示CRP水平在术
后第3天高于140 
mg/L时, 预测腹
腔镜结直肠癌术
后吻合口瘘方面
的价值最大 .  然
而, 也有一些学者
认为, 早期CRP水
平的上升虽然在
预测术后感染性
并发症方面有重
要的价值, 但是对
于吻合口瘘的预
测特异性较低. 
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例作为对照组(B组, n  = 107). 两组年龄、性别、

发病至就诊时间上差异均无统计学意义, 具有

可比性. 两组患者分别在术后1、2、3、5、7 d
检测血液中CRP值, 并进行比较分析. 
1.2.2 吻合口瘘的诊断标准: 按照文献标准, 满
足一下任何一条即可确诊为术后吻合口瘘: (1)
从骶前引流管甚至腹部切口处引流出肠内容

物, 或肛门指诊触及瘘口; (2)辅助检查有以下

任何一项: 消化系造影可见造影剂从瘘口外渗

或从引流管流出; CT见吻合口周围积气及肠壁

不连续; (3)再次手术证实为吻合口裂开. 
统计学处理 使用SPSS18.0进行统计学分

析, 组间比较采用t检验, 数据以mean±SD表

示; 评估CRP水平在预测术后吻合口瘘方面的

价值通过敏感性及特异性来对比: 采用受试者

工作特征(receiver operator characteristic, ROC)
曲线, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 基本情况对比 术后吻合口瘘组与对照组在

年龄、性别、切除肠段上并差异没有统计学

意义(表1), 具有可比性. 
2.2 CRP水平对比 两组患者术前CRP水平没有

显著性差异(表2); 术后第1天, 两组患者CRP水
平都高于正常水平, 对照组患者血CRP水平在

术后第3天达到高值, 之后逐渐下降; 而吻合口

瘘组患者CRP水平自术后第2天起显著上升, 
在第3天达到高峰, 并且维持在相对较高水平

直至明确诊断出术后吻合口瘘. 两组患者CRP
水平间差异在术后第2、3、5、7天均具有统

计学意义(表2). 
2.3 CRP在预测术后吻合口瘘的敏感性及特异

性比较 通过ROC曲线(图1), 我们发现术后第

3天CRP水平在预测术后吻合口瘘的敏感性及

特异性较术后第2天有一定的优势; 其中, 当患

者在术后第3天CRP水平高于80 mg/L时, 在排

除了切口感染、肺部感染等炎症状态后, 其在

预测吻合口瘘方面的敏感性达到77%、特异

性达到98%(表3). 

3  讨论

腹腔镜结直肠癌手术患者, 术后出现吻合口瘘

的发生率一般在20%左右. 吻合口瘘的发生, 
一方面会影响患者术后生活质量, 另一方面也

会增加患者经济负担、延长住院时间[8,9]. 虽然

随着医疗技术的发展, 术后吻合口瘘诊治水平

越来越高[10], 死亡率逐年下降, 但是在对术后

监测吻合口瘘的发生方面, 仍然缺乏有效地手

段, 这主要是由于在术后早期(尤其是术后4 d
内), 吻合口瘘往往缺乏特异性地临床表现; 而

     基本信息 吻合口瘘组 对照组

平均年龄(岁) 59.0 58.1

性别n(%)

  男 10(58.8)   64(59.8)

  女   7(41.2)   43(40.2)

切除肠段n(%)

  左半结肠   6(35.3)   46(42.3)

  右半结肠   2(11.8) 16(5.6)

  横结肠 1(5.9)   3(2.8)

  直肠   8(47.1)   51(47.7)

表  1  吻合口瘘组与对照组基本信息对比

     分组 Pre POD1 POD2 POD3 POD4 POD5

吻合口瘘组 2.5 37.9 75.2 113.8 107.7 114.5

对照组 2.4 33.1 39.6   52.0   41.1   22.8

P值 0.4     0.06 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Pre: 术前; POD: 术后天数.

表  2  腹腔镜结直肠患者术后吻合口瘘组与对照组在术前、术后第1、2、3、5、
7天血CRP水平均值差异对比 (mg/L)

■创新盘点
国外的文献对于
CRP在预测腹腔
镜结直肠癌患者
术后吻合口瘘方
面的价值尚有争
议 ,  并且国外的
患者术前及术后
CRP水平均高于
国 内 患 者 ( 可 能
与国外高脂饮食
有关), 因此即便
CRP能早期预测
术 后 吻 合 口 瘘 , 
单纯的借鉴国外
的数据结果 ,  可
能并不适用于我
国医务人员对于
术后吻合口瘘方
面 的 早 期 诊 疗 ; 
此外 ,  值得注意
的是国内对于此
领域的研究亦尚
属空白. 因此, 本
文 针 对 国 内 患
者、进行单中心
的统计分析 ,  评
估患者术后CRP
水平在预测吻合
口瘘方面的价值, 
从而为国内同行
针对腹腔镜结直
肠癌手术术后吻
合 口 瘘 的 诊 疗 , 
提供一定的理论
依据与帮助.

■应用要点
本研究提示 ,  通
过 评 估 术 后 血
CRP水平 ,  能尽
早并较为有效地
预 测 术 后 吻 合
口瘘的发生 .  当
患 者 术 后 第 3 天
CRP值>80 mg/L
时 ,  且在排除切
口感染、肺部感
染及盆腔脓肿等
其他感染性并发
症后 ,  其在预测
术后吻合口瘘方
面 的 价 值 最 大 , 
敏感性及特异性
均较高.
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早期发现术后吻合口瘘并进行干预, 往往又能

对吻合口瘘的治疗提供极大地帮助, 因此, 如
何通过早期检测发现术后吻合口瘘, 一直是目

前学者们关注的热点[4,11,12]. 
CRP作为一种急性时相反应蛋白, 半衰期

相对较短, 约为19 h, 由肝细胞在炎性细胞因子

白介素-6(interleukin-6, IL-6)、IL-1β及肿瘤坏

死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)的刺

激下产生[13]. 在机体急性感染状态下, 血液内

的CRP水平会迅速上升, 而当感染得到一定程

度的控制后, CRP又会迅速下降, 此外其不受

年龄、性别、妊娠、高球蛋白血症等因素的

影响, 并且先于血象、体温等出现改变, 因此

CRP是反映机体组织感染、炎性状态较为敏

感的指标. 文献报道[14]提示, 吻合口瘘的发生

与吻合口处缺血、组织再灌注不足密切相关, 
而缺血、再灌注不足这一过程本身会引起全

身性的炎性反应, 此外, 肠道内存在多种病原

微生物, 在吻合口处缺血过程中, 黏膜屏障的

缺损更会促进全身炎性反应[15], 因此运用CRP
这一炎性指标早期预测吻合口瘘, 可能有着重

要的价值. 
我们的研究发现, 术后吻合口瘘组患者

的CRP水平逐渐上升, 一般在术后第3天达到

高峰, 在术后第5天略有下降, 而在术后第7天, 
又再次出现高峰, 持续维持在较高水平. 因此, 
CRP水平在早期即呈现上升状态, 并且一直延

续直到明确诊断出术后吻合口瘘. 进一步的分

析指出, 根据术后第3天患者CRP水平, 能够相

对有效、便捷的预测吻合口瘘的发生: 在术后

第3天, 患者CRP值达到80 mg/L时, 预测术后吻

合口瘘的敏感性达到77%、特异性达到98%. 
因此, 本研究结果提示, 通过早期监测CRP水
平, 能对发现术后吻合口瘘提供重要的价值. 

本研究提示, 通过评估术后血CRP水平, 
能尽早并较为有效地预测术后吻合口瘘的发

生. 当患者术后第3天CRP值>80 mg/L时, 且
在排除切口感染或肺部感染等其他感染性并

发症后, 其在预测术后吻合口瘘方面的价值

最大. 
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■同行评价
研究有一定的新
颖性和科学性. 
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