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联合腹腔引流液淀粉酶检测在肠瘘早期

诊断和预后评估中的临床应用

刘传渊!叶荣强!陈子文!钟
!

武!肖荷芳!刘红权

"南昌大学附属赣州医院'赣州市人民医院普外一科!江西赣州
'K&%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清降钙素原"

,-*

#和腹腔引流液淀粉酶检测在早期诊断肠瘘&预后评估中的可行性$方法
!

选取该院

胃肠外科
!%&K

年
&

月至
!%&$

年
&!

月收治的
&S%

例胃肠道手术患者为研究对象!通过术后检测分析血清
,-*

和腹腔引流液淀粉

酶水平与术后肠瘘的关系$结果
!

&S%

例患者中确诊为肠瘘者
&J

例"

(PKZ

#!确诊肠瘘的时间为"

$P'La'P%K

#

8

!术后
'

&

L

&

J8

血

清
,-*

和腹腔引流液淀粉酶水平明显高于非肠瘘者!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$对
&J

例肠瘘患者依据腹腔感染程度分为微

瘘组和非微瘘组!其中微瘘组
$

例!非微瘘组
&&

例!微瘘组术后
'

&

L

&

J8

的
,-*

和腹腔引流液淀粉酶水平明显低于非微瘘组!差

异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

,-*

联合腹腔引流液淀粉酶检测能早期发现肠瘘!而
,-*

能预测腹腔感染的程度$

关键词"降钙素原%

!

腹腔引流液淀粉酶%

!

肠瘘

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&//&%22

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+'K&K+%'

!!

肠瘘是胃肠道手术后常见的并发症之一#临床上常通过观

察腹腔引流液的性状变化来判断肠瘘发生与否#但当肉眼下观

察到引流液性状发生改变时#肠瘘往往已导致患者的内环境紊

乱和复杂的病理生理学改变#使治疗更为困难#部分情况下还

会危及患者生命*因此#若能在肠瘘早期及时发现#及时治疗#

将有助于阻断肠瘘发生后的疾病演变过程*然而#部分肠瘘患

者早期无法肉眼观察得出#而其引流液性状已发生变化#临床

上易漏诊或误诊*单从临床表现难以早期诊断肠瘘(

&

)

*降钙

素原$

,-*

%是近期发现'可判断感染是否发生和感染发生程度

的理想指标#对细菌性感染的诊断具有较高的特异度和敏感

度(

!

)

&而引流液淀粉酶有助于发现吻合口瘘(

'

)

*因此#本研究

旨在对胃肠道手术后肠瘘的早期诊断'病情评估寻找简易的诊

断方法#以期提高肠瘘的诊治水平#指导肠瘘的治疗*现报道

如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取本院胃肠外科
!%&K

年
&

月至
!%&$

年
&!

月手术患者为研究对象*患者入选标准!$

&

%年龄
&S

#

JL

岁&

$

!

%行胃肠手术并行胃肠道吻合或修补者&$

'

%术前无全身感染

的表现*排除标准!$

&

%术后出现肺部感染'尿路感染'淤积性

胆囊炎等非手术部位感染者&$

!

%排除糖尿病者#使用免疫抑制

药物者*共纳入
&S%

例患者#其中男
&%&

例#女
J(

例&年龄

&(

#

J!

岁#平均$

K$P!&a!PJS

%岁&胃相关手术者
'(

例#小肠

相关手术者
JL

例#结直肠相关手术者
$$

例*

$P/

!

方法
!

胃肠道手术后常规置放腹腔引流管#常规检测术

后
&

'

'

'

L

'

J8

血清
,-*

'腹腔引流液淀粉酶水平*依据有无肠

瘘分为肠瘘组和非肠瘘组*若术后出现发热'腹痛'呼吸增快

或低血容量表现#怀疑肠瘘者均经以下途径证实!$

&

%经瘘口或

消化道造影&$

!

%口服美兰从引流管引流出&$

'

%肉眼可见引流

液含有胃肠内容物&$

K

%手术探查*对于明确诊断为肠瘘患者#

若腹膜炎性反应局限#无明显全身感染症状者继续原腹腔引

流#症状无加重者纳入微瘘组&若出现高热'弥漫性腹膜炎'血

流动力学改变等严重腹腔感染者#行急症手术治疗或换用黎氏

双套管负压冲洗引流#并纳入非微瘘组*对比分析肠瘘组与非

肠瘘组患者术后
&

'

'

'

L

'

J8

血清
,-*

'腹腔引流液淀粉酶水

平&分析微瘘组与非微瘘组患者术后
&

'

'

'

L

'

J8

血清
,-*

水

平差异*

$P'

!

统计学处理
!

应用
",""&(P%

统计学软件进行分析#计

量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*计数资料以例数

或率表示#组间比较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组患者一般资料
!

本研究共纳入
&S%

例患者#其中肠

瘘组
&J

例#非肠瘘组
&$'

例#肠瘘发生率
(PKZ

*

!

组男性分

别为
&%

例$

LSPSZ

%'

S(

例$

LKP$Z

%#差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&

!

组患者年龄分别为$

KKa&S

%岁'$

KSa&%

%岁#组间比

较差异无统计学意义$

=]%P&'

%&

!

组患者行胃相关手术'小肠

相关手术'结直肠相关手术例数差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*肠瘘患者
&J

例#其中微瘘组
$

例#非微瘘组
&&

例*见

表
&

*

表
&

!!

!

组患者手术部位$

#

%

Z

'(

组别
#

胃手术 小肠手术 结直肠手术

肠瘘组
&J L

$

!(PK

%

J

$

K&P!

%

L

$

!(PK

%

非肠瘘组
&$' 'K

$

!%P(

%

$S

$

K&PJ

%

$&

$

'JPK

%

=

$

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

+

K&K'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



/P/

!

各组术后
,-*

'腹腔引流液淀粉酶水平
!

肠瘘组与非肠

瘘组术后
&8

的
,-*

'腹腔引流液淀粉酶水平差异无统计学意

义$

=

$

%P%L

%&肠瘘组与非肠瘘组术后
'

'

L

'

J8

的
,-*

'腹腔引

流液淀粉酶水平差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*微瘘组与非

微瘘组术后
'

'

L

'

J8

的
,-*

水平差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
!

#

K

*

表
!

!!

肠瘘组与非肠瘘组术后血清
,-*

水平

!!!

%

Aa>

&

2

O

)

NC

'

组别
#

术后
&8

术后
'8

术后
L8

术后
J8

肠瘘组
&J !P$a%PJ LP'a&PK (PKa!PK LP'a&PL

非肠瘘组
&$' &P!a%P' &P%a%P' %PLa%P! %PKa%P&

=

$

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

表
'

!!

肠瘘组与非肠瘘组术后腹腔引流液淀粉酶

!!!

水平%

Aa>

&

W

)

C

'

组别
#

术后
&8

术后
'8

术后
L8

术后
J8

肠瘘组
&J LSPKa!&P( &%LP(aKLPSK%K$P%a&'!LP! '(JSP%a&K&%PJ

非肠瘘组
&$' LKP'a&SPL K&P$aJPL '!P$aLPL 'KPSaLP$

=

$

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

表
K

!!

微瘘组与非微瘘组血清
,-*

水平%

Aa>

&

2

O

)

NC

'

组别 术后
&8

术后
'8

术后
L8

术后
J8

微瘘组
&PKa%P' &P%a%P! %P$a%P! %PKa%P&

非微瘘组
'PLa&PK SP%a!PL &KPKa'P& JPSa!P!

= %P&!

#

%P%L

#

%P%L

#

%P%L

/P'

!

各组确诊时间
!

&J

例肠瘘患者确诊时间为术后$

$P'La

'P%K

%

8

*微瘘组确诊时间为术后$

JP&Ja'PLS

%

8

#非微瘘组确

诊时间为术后$

LP$Ka!PJ$

%

8

#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

'

!

讨
!!

论

!!

肠瘘早期发现'早期治疗对于减轻肠瘘后的并发症发生

率'病死率至关重要#但临床上对于肠瘘的明确诊断常出现延

误*早期肠瘘发现后予以及时有效的处理#可明显提高肠瘘的

治愈率(

K

)

*

,-*

是降钙素的前体物#由
&&$

个氨基酸组成#相

对分子质量为
&!P'`&%

'

*

,-*

与感染'脓毒症的相关性较

好#已被推荐用于细菌感染性脓毒症的诊断'分层'治疗监测和

预后评估(

!

)

*当人体出现炎性反应'感染性疾病时#

,-*

水平

波动出现较早*研究表明#患者出现感染症状
!

#

K=

内#其血

清内已经能检测到
,-*

#

,-*

水平在感染
$

#

&!=

达到高峰*

人体内
,-*

的半衰期约
!L

#

'%=

#炎性反应被控制后#血清

,-*

水平很快下降#故其水平的高低与疾病的严重程度相关*

因此#

,-*

可用于炎性反应'感染性疾病的早期诊断及严重程

度的评估(

!

#

L

)

*肠瘘是腹部术后严重的感染性并发症#本研究

中#肠瘘组与非肠瘘组术后
&8

#

,-*

水平差异无统计学意义

$

=

$

%P%L

%&术后
'8

#肠瘘组
,-*

水平明显高于非肠瘘组#且

术后
L8

达到峰值的$

(PKa!PK

%

2

O

"

NC

#差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%#这可能与肠瘘的发生'进展有关*肠外瘘的初期

多有局限性腹膜炎或脓肿存在#它先由吻合口或缝合口附近的

小型溢漏形成感染'脓肿#后逐渐增大直至破裂#瘘口存在由小

变大的过程*

6;4

O

;2

等(

$

)对直肠肿瘤术后吻合口瘘预测因子

进行研究#发现
,-*

可早期预测直肠术后吻合口瘘的发生*

R;H::H

O

4;H

(

J

)发现#与
-+

反应蛋白'血白细胞比较#

,-*

能更早

期'更敏感'更可靠地发现吻合口瘘*本研究中#

&J

例患者发

生肠瘘#其
,-*

水平从术后
'8

起明显高于非肠瘘组患者#而

确诊肠瘘平均时间为$

$P'La'P%K

%

8

#提示在肠瘘出现明显症

状前血清
,-*

水平已发生了质的改变#表明
,-*

可能是预测

肠瘘发生的早期标志物*本研究对肠瘘组患者依据腹腔感染

程度细分为微瘘组和非微瘘组#发现从术后
'8

起#非微瘘组

,-*

水平高于微瘘组#且确诊时间提前于微瘘组#提示
,-*

与肠瘘所致腹腔感染严重程度有关*孙萍等(

S

)研究发现#

,-*

水平与脓毒症患者疾病严重程度明显相关#对于肠瘘患者#一

旦
,-*

水平明显升高#尤其是术后早期即出现#往往提示瘘口

较大#需要尽早采取更积极的处理方式#如急症手术治疗或换

用主动有效引流#以及时阻止病情的进一步恶化*

检测腹腔引流液淀粉酶也是预测肠瘘的有效方法*有学

者对
'L%

例胃空肠吻合术后患者腹腔引流液淀粉酶进行连续

检测#发现
&J

例出现胃空肠吻合口瘘者腹腔引流液淀粉酶值

高于非吻合口瘘者#提示检测腹腔引流液淀粉酶是简单'低成

本且具有高敏感度和特异度的方法#可有助于发现胃空肠吻合

口瘘*

6.1A.4NH2/

等(

(

)的研究发现#食管癌术后吻合口瘘患者

引流液淀粉酶明显高于无瘘者#证明其可作为早期预测吻合口

瘘的指标*闰东红等(

&%

)对胃肠手术后
!S

例小肠瘘患者与
'!

例无小肠瘘患者腹腔引流液淀粉酶进行检测#发现有小肠瘘者

腹腔引流液淀粉酶水平$

K%S$P%%a&J!$P'!

%

W

"

C

明显高于

无瘘者的$

'KPSLaLP$K

%

W

"

C

#表明检测腹腔引流液淀粉酶水

平有助于早期发现小肠瘘*本研究结果表明#手术后
'8

即存

在肠瘘组腹腔引流液淀粉酶水平明显高于非肠瘘组#差异有统

计学意义$

=

#

%P%L

%*

综上所述#肠瘘早期不易明确诊断#一旦出现可疑肠瘘表

现时#检测血清
,-*

和腹腔引流液淀粉酶水平将有助于早期

明确诊断*对于术后早期即出现
,-*

水平明显升高者#往往

提示其瘘口较大'腹腔感染严重#需要尽早采取更积极'有效的

治疗措施#以改善肠瘘患者的预后*
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!临床探讨!

血清
/8CIC

评估急性脑梗死老年患者短期预后的临床价值

褚
!

玲&

!谢
!

军&

!刘
!

娟&

!张立平!

"

&P

江苏省淮安市盱眙县人民医院检验科
!
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江苏省南京市溧水区人民医院检验科
!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清小而密低密度脂蛋白胆固醇"

/8CIC

#检测对预测急性脑梗死"

9-D

#老年患者短期预后结局的临床

价值$方法
!

选取该院就诊的
&'!

例
9-D

老年患者作为研究对象$检测患者血清
/8CIC

&同型半胱氨酸"

V:

7

#&三酰甘油"

*R

#&

高密度脂蛋白胆固醇"

VIC+-

#&低密度脂蛋白胆固醇"

CIC+-

#&空腹血糖"

G6R

#&糖化血红蛋白"

V39&:

#$随访
&

年!将
9-D

老

年患者根据发生终点事件进行分组!未复发脑卒中者作为预后良好组!复发脑卒中者作为预后不良组$应用多元
C5

O

;/0;:

回归分

析随访
&

年发生脑卒中的危险因素%应用受试者特征曲线"

)\-

曲线#评估血清
/8CIC

水平预测
9-D

老年患者随访
&

年发生脑

卒中的特异性和敏感性$结果
!

与预后良好组比较!预后不良组血清
/8CIC

&

V:

7

&

CIC+-

及
V39&:

水平更高!差异有统计学意

义"

=

#

%P%L

#$与预后良好组比较!预后不良组
VIC+-

水平更低!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$

!

组患者
*R

及
G6R

水平比较

差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$多元
C5

O

;/0;:

回归分析!血清
/8CIC

及
V:

7

水平是
9-D

老年患者随访
&

年发生脑卒中的危险因

素$

)\-

曲线评估结果显示!血清
/8CIC

水平预测
9-D

老年患者随访
&

年发生脑卒中有显著预测价值!血清
/8CIC

水平切点为

&P!KNN54

'

C

!其对预测随访
&

年预后不良的敏感性为
SSP(Z

!特异性为
SKP$Z

$结论
!

血清
/8CIC

水平能有效预测
9-D

老年

患者短期发生脑卒中的危险性$

关键词"低密度脂蛋白胆固醇%

!

急性脑梗死%

!

预后%

!

相关分析
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我国正快速进入老年化社会#老年人罹患急性脑梗死

$

9-D

%的比例显著高于年轻人#且大多患者为多发性脑梗

死(

&

)

*临床研究证实#病情相似的老年患者短期预后存在较大

差异#部分老年患者预后较差#病死率较高*因此#早期辨别此

类高危患者是临床研究的热点问题(

!

)

*既往已有研究者选择

影像学及血清学等临床指标对罹患
9-D

老年患者的短期预后

进行评估#但临床价值难以令人满意*近年来#有研究证实#小

而密低密度脂蛋白胆固醇$

/8CIC

%是缺血性脑梗死的重要新

危险因子#其血清水平与病情呈正相关(

'

)

#但是有关血清

/8CIC

水平与
9-D

老年患者的短期预后结局相关性的报道较

少*本研究拟通过分析本院就诊
9-D

老年患者的血清
/8CIC

水平及其与患者短期预后结局的相关性#旨在为临床早期发

现'早期干预老年高危
9-D

患者#改善其预后结局提供循证依

据*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&$

年
Kf&!

月在本院就诊的
&'!

例

罹患
9-D

老年患者作为研究对象&男
J%

例#女
$!

例&平均年

龄$

$(PSaLP'

%岁*患者及家属均签订知情同意书#本研究通

过医院伦理委员会审核*纳入标准为!$

&

%符合
!%&K

年中华医

学会神经病学分会制定的1中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血

发作二级预防指南2诊断标准(

K

)

&$

!

%均接受头颅计算机断层扫

描$

-*

%或磁共振成像$

B)D

%检查证实患
9-D

&$

'

%年龄大于
$%

岁&$

K

%能坚持随访#临床资料完善*排除标准!$

&

%研究前
'

个

月罹患脑出血'蛛网膜下腔出血'硬脑膜下出血等&$

!

%罹患颅

内感染后遗症'短暂性脑缺血发作及其他系统疾病导致的脑

病&$

'

%有心'肺'肝'肾等严重脏器功能不全&$

K

%不能坚持随访

的患者&$

L

%研究前
&

周罹患头颅创伤*所有患者出院后均随

访
&

年#随访间隔周期为
!

个月#记录随访期间患者发生的终

点事件#主要为复发脑卒中及各种原因导致死亡*根据患者随

访预后结局将患者分为
!

组!预后良好组#

LS

例#随访期间未

发生终点事件&预后不良组#

JK

例#随访期间发生终点事件*

$P/

!

方法
!

所有患者均于住院第
!

天清晨空腹自肘静脉抽

血#

!%%%1

"

N;2

离心
&LN;2

后#将标本置于
f!%[

保存待检*

分别检测血清
/8CIC

'同型半胱氨酸$

V:

7

%'三酰甘油$

*R

%'

高密度脂蛋白胆固醇$

VIC+-

%'低密度脂蛋白胆固醇$

CIC+

-

%'空腹血糖$

G6R

%'糖化血红蛋白$

V39&:

%水平*

/8CIC

'

V:

7

试剂盒购于北京九强生物技术有限公司#

*R

'

VIC+-

'

CIC+-

'

G6R

试剂盒购于贝克曼库尔特实验室系统$苏州%有

限公司#以上项目应用全自动生化分析仪检测#

V39&-

采用伯

乐糖化血红蛋白仪检测*

$P'

!

统计学处理
!

采用
",""&JP%

统计学软件进行数据分

析*计量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*计数资料

以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*采用多元
C5

O

;/0;:

回归分析随访
&

年发生脑卒中的危险因素*采用受试者工作

特征曲线$

)\-

曲线%判断血清
/8CIC

水平对
9-D

老年患者

随访
&

年预后不良的诊断性能*以
=

#

%P%L

表示差异有统计

学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

不同预后患者一般资料
!

!

组患者年龄'吸烟史'性别

比'体质量指数$

6BD

%'高血压病史与糖尿病史差异均无统计
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