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结直肠手术后吻合口漏是严重的并发症袁不
仅增加其他并发症发生率和手术死亡率袁 而且延
长住院时间袁 使患者遭受严重的身体痛苦和精神
压力袁加重了患者经济负担咱1-3暂遥 目前研究表明吻
合口漏的危险因素很多袁 如低位或超低位直肠癌

根治术尧新辅助放化疗尧术前营养不良尧肠梗阻尧急
诊手术等因素咱4暂遥 虽然随着外科医生对临床解剖
学有更深入的认识袁外科操作技术的更加精细袁吻
合器械和吻合技术发展袁 吻合口漏的发生率有所
降低袁但吻合口漏仍然是外科医生的梦魇袁无法完
全避免遥 临床上如果能够早期诊断吻合口漏并及
时处理就能够降低并发症发生率和死亡率遥 C-反

窑论著窑
血清 CRP在预测结直肠手术后早期吻合口
漏的临床价值

卢利国袁万仁辉袁温宜清袁张琳袁吕勇渊东莞市横沥医院普外科袁广东 东莞 523460冤
揖摘要铱 目的 探讨术后血清 C反应蛋白渊C-reactive protein袁CRP冤相较于白细胞计数渊white blood

count袁WBC冤在早期诊断结直肠手术后吻合口漏的临床价值遥方法 选取 2013年 1月 1日至 2016年 12
月 30日在东莞市横沥医院行结直肠手术的患者共 80例袁 根据是否有吻合口漏分为两组袁 吻合口漏组
20例和无吻合口漏组 60例遥 连续检测两组患者术前和术后 9天内的血清 CRP和 WBC袁比较两组之间
的差异遥 结果 术后吻合口漏的诊断时间介于术后第 3天至第 10天渊平均时间为术后第 5天冤遥 吻合口
漏组平均住院时间较无吻合口漏组长渊30.1天 vs. 10.4天, P < 0.001冤遥 术后第 2天开始吻合口漏组患者
的血清 CRP平均水平明显高于无吻合口漏组患者渊187.3 mg/L vs. 137.0 mg/L, P<0.001冤遥 术后第 5天开
始WBC在吻合口漏组明显高于无吻合口漏组渊11.8伊109/L vs. 8.1伊109/L, P<0.001冤遥结论 结直肠癌手术

后 CRP早期呈持续性增高袁提示可能发生吻合口漏遥 吻合口漏的患者术后 CRP比WBC更早出现变化遥
揖关键词铱 C反应蛋白曰 白细胞计数曰 结直肠曰 手术曰 吻合口漏
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the predictive value of postoperative serum C reactive protein
渊CRP冤 compared with white blood count 渊WBC冤 in the early diagnosis of anastomotic leakage after colorectal
surgery. Methods From January 1, 2013 to December 30, 2016, 80 patients who underwent colorectal
surgery in our hospital were divided into two groups according to whether anastomotic leakage occurred or
not. Patients with anastomotic leakage 渊n=20冤 were compared with those without leakage 渊n=60冤. Serum
levels of CRP and WBC were recorded and analyzed in both groups before operation and within nine days af鄄
ter operation. Results The diagnosis of anastomotic leakage was confirmed between the 3 rd and 10 th post鄄
operative day 渊POD冤 渊mean 5 th POD冤. The average length of stay in the leakage group was longer than that
in the group without leakage 渊P<0.001冤. The daily average values of serum CRP in leakage group were sig鄄
nificantly higher than those in non-leakage group starting at the 2 nd POD and remained significantly elevat鄄
ed until the confirmed diagnosis 渊P<0.001冤. However, Comparison of postoperative WBC values between the
two groups until the 5 th POD did not show any significant difference 渊P<0.001冤. Conclusions An early
and persistent elevation of serum CRP levels after colorectal surgery is suggestive of anastomotic leakage. Pa鄄
tients with anastomotic leakage can have early changes to CRP in advance WBC.
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表 1 两组患者一般资料比较

基线指标

年龄渊岁冤
性别渊例冤
男

女

疾病分类渊例冤
结直肠癌

炎性肠病

憩室穿孔

肠梗阻

手术方式渊例冤
择期

急诊

切除范围渊例冤
右半结肠

左半结肠

乙状结肠

直肠

全结肠

住院时间渊天冤
死亡渊例冤

吻合口漏组

渊n=20冤
63.55依4.57

13
7

10
4
2
4

16
4

5
7
3
3
2
30.1依5.24
0

无吻合口漏组

渊n=60冤
64.43依5.12

36
24

38
8
2
12

57
3

15
18
11
5
1
10.4依0.96
0

字2/t值

-0.685
0.158*

2.222*

-

2.925*

28.072
-

P值

0.495
0.691

0.528

0.062

0.570

0.000
-

注院* 示为 Fisher's精确检验结果

应蛋白渊C-reactive protein袁CRP冤是由肝脏生成的
一种急性期蛋白袁 可以作为一种反应全身性炎症
反应的可靠指标咱5,6暂遥目前研究表明 CRP可以作为
食管尧胰腺尧直肠等手术相关部位感染的早期预测
指标咱7,8暂遥本研究目的是比较 CRP和传统白细胞计
数渊white blood count袁WBC冤在结直肠手术后早期
诊断吻合口漏的临床价值遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2013 年 1 月 1 日至
2016年 12月 30日在东莞市横沥医院行结直肠手
术的连续性病例袁 纳入标准院 淤患者年龄 18~75
岁曰于无心肺等器官功能不全袁术前无发热袁无感
染迹象曰盂无长期口服激素曰榆术前无放化疗曰虞临
床病例资料完整遥排除标准院淤术前即已经存在感
染曰于术后出现除吻合口漏之外严重感染遥最终纳
入 80例患者袁 根据是否有吻合口漏分为两组袁即
吻合口漏组渊n=20冤和无吻合口漏组渊n=60冤遥 吻合
口漏的诊断标准院淤发热尧腹膜刺激征曰于CT或 X
平片提示气腹和吻合口周围积液积气等吻合口漏

表现曰 盂腹腔或盆腔引流管内或伤口中出现肠液
或粪便曰 榆临床上诊断为吻合口漏并经二次手术
证实遥 两组患者一般资料比较见表 1遥
1.2 吻合口漏的处理 吻合口漏组所有患者在

临床确诊后袁均进行了二次手术遥其中 3例右半结
肠切除术的患者行原吻合口切除+回肠-横结肠重
新吻合+腹腔冲洗引流术曰2 例右半结肠切除术患
者行原吻合口切除+近端结肠和末端回肠造漏术+
腹腔引流术曰1 例低位直肠癌切除术后吻合口漏
患者行回肠双腔造漏+腹腔冲洗引流术曰2 例低位
直肠切除术后吻合口漏行横结肠双腔造瘘+腹腔
冲洗引流术+肛管引流曰2 例全结肠切除术后吻合
口漏行吻合口近端回肠造漏+腹腔引流术+肛管引
流术曰1 例乙状结肠癌根治术后吻合口漏患者行
了横结肠双腔造瘘+腹腔引流术袁其余 7 例左半结
肠切除术和 2 例乙状结肠切除术的患者行原吻合
口切除+远端直肠封闭+近端结肠造瘘术遥 本组患
者无死亡病例袁 吻合口漏组患者经过积极第二次
手术后袁病情稳定遥
1.3 研究指标 观察两组患者术前渊PRE冤袁术后
渊POD冤第 1尧2尧3尧5尧7尧9 天时 CRP 和 WBC 的变化
趋势袁对比分析两组的差异遥 CRP的正常值范围为
0~10 mg/L袁WBC正常范围为 4.0~10.0伊109/L遥

1.4 统计学处理 采用 SPSS 16.0 进行数据分
析袁计数资料采用百分比和率来表示袁计量资料采
用均数依标准差来表示袁计量资料比较采用两个独
立样本 Wilcoxon秩和检验袁 计数资料比较采用 字2

检验或 Fisher's 检验袁P< 0.05 认为差异有统计学
意义遥
2 结果

2.1 两组一般资料比较 吻合口漏组平均住院

时间较无吻合口漏组长渊P<0.001冤遥 两组间其他一
般资料包括院年龄渊P=0.495冤尧性别渊P=0.691冤尧疾
病分类渊P=0.582冤尧手术方式渊P=0.062冤尧切除范围
渊P=0.570冤比较袁差异无统计学意义遥 吻合口漏诊
断的中位时间为术后第 5天渊3~10天冤袁详见表 1遥
2.2 两组患者不同时间点 CRP 水平比较 两组

患者术前 CRP渊P=0.071冤和术后第 1 天渊P=0.113冤
比较袁差异无统计学意义曰术后第 2 天袁吻合口漏
组 CRP 均值为 187.30 mg/L袁 无吻合口漏组为
136.97 mg/L渊P < 0.001冤遥 无吻合口漏的患者在术
后第 2 天 CRP 达到高峰袁随后迅速下降遥 吻合口
漏组术后第 3 天 CRP 较前有所下降 袁 均值为
141.00 mg/L袁 同时期无吻合口漏组 CRP 均值为
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105.87 mg/L袁两组差异具有统计学意义渊P <0.001冤遥
在术后第 5尧7尧9 天吻合口漏组 CRP 仍然明显高
于无吻合口漏组 渊均 P<0.001冤袁 详见表 2遥 两组
CRP及 WBC变化趋势见图 1遥
2.3 两组患者不同时间点 WBC 水平比较 两组

患者 WBC 从术前尧术后第 1尧2尧3 天比较袁差异无
统计学意义渊均 P<0.05冤曰在术后第 5 天开始白细
胞在吻合口漏组明显高于无吻合口漏组 渊P<
0.001冤遥 具体数据可见表 3遥
3 讨论

结直肠切除手术后吻合口漏是临床上常见的

严重的并发症袁 文献报道吻合口漏发生率为 1%~
40%袁相关死亡率达 4%~15%咱9,10暂遥 吻合口漏早期
诊断具有重要临床价值袁 早期手术或积极引流等
有利于感染灶的引流与控制袁 减轻机体全身性炎
症反应袁有利于后期的康复环节遥 临床上袁单纯依
靠发热尧腹膜刺激征尧胃肠功能恢复延迟等非特异
性症状尧体征难以准确诊断术后吻合口漏袁尤其当
病人合并有其他混淆症状时遥诊断一旦延误袁极有
可能造成灾难性的后果咱11暂遥有研究报道袁在术后第
5 天以后诊断吻合口漏袁患者死亡率达 18%袁但如

果能够在术后 5 天内诊断出吻合口漏并及时处
理袁患者死亡率将明显下降咱12暂遥本研究重点关注的
问题就是临床上有哪些利于早期诊断吻合口漏的

敏感指标遥
CRP 是首个被发现的急性时相反应蛋白袁它

在急性组织损伤或感染时会在血浆中富集袁 是反
映机体急性炎症反应程度的常用检测指标咱5暂遥CRP
主要由肝脏合成袁是常见的非抗体性蛋白袁能够激
活补体系统和促进粒细胞和巨噬细胞的吞噬作

用袁并参与 T细胞介导的免疫反应袁从而清除病原
微生物尧坏死组织尧凋亡组织细胞袁在机体免疫调
理中发挥重要作用咱5暂遥 炎症因子 IL-6尧琢-TNF尧IL-
1茁可刺激 CRP大量合成 咱13暂遥 正常时血清中 CRP
含量一般< 10 mg/L袁 当机体急性创伤或感染时血
浆中 CRP 的合成在 4~6 小时迅速增加袁2~3 天达
高峰袁含量可为正常值的 100~2000 倍袁其半衰期
较短袁为 19 小时袁炎症控制后 3~7 天可迅速下降
至正常遥 目前临床已有很多关于 CRP用于术后并
发症判断的报道袁CRP常于术后 2~5 天逐渐下降袁
若持续不降或降后再升均提示存在感染或血栓等

并发症可能遥 大量研究提示 CRP 可以作为食管袁
胰腺袁 直肠切除手术后早期感染并发症的预测指

表 2 两组患者术前与术后 CRP比较渊曾依泽冤

吻合口漏组渊n=20冤
无吻合口漏组渊n=60冤
P值

PRE
12.10依3.38
10.56依3.20
0.071

POD1
127.70依27.71
120.27依11.14
0.113

POD2
187.30依13.86
136.97依19.27
<0.001

POD3
141.00依26.14
105.87依11.23
<0.001

POD5
174.65依17.58
66.47依22.35
<0.001

POD7
207.30依7.86
35.17依18.35
<0.001

POD9
169.65依30.46
24.02依7.84
<0.001

组别
CRP渊曾依泽袁mg/L冤

表 3 两组术前与术后 WBC比较

吻合口漏组渊n=20冤
无吻合口漏组渊n=60冤
P值

PRE
7.11依0.98
6.89依1.04
0.399

POD1
11.22依1.04
11.58依1.09
0.205

POD2
10.15依0.73
10.47依0.87
0.142

POD3
9.00依0.56
8.74依0.63
0.104

POD5
11.80依0.78
8.08依0.74
<0.001

POD7
12.67依1.41
6.75依1.04
<0.001

POD9
12.77依1.33
6.63依0.90
<0.001

组别
WBC渊曾依泽袁109/L冤

图 1 两组患者术前与术后 CRP渊A冤及 WBC渊B冤变化曲线

A B
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标咱6-11暂遥
CRP联合其他炎症指标袁 如降钙素原尧WBC尧

中性粒细胞比例等袁 可以作为术后患者预后的评
估指标咱8-11暂遥 本研究中我们观察到 CRP与 WBC在
术后的变化曲线中具有类似的趋势遥 在无吻合口
漏组患者中 CRP在术后第 1 天急速升高袁并在术
后第 2 天达到高峰袁 在术后第 3 天开始逐渐下降
至正常遥 WBC 在术后第 1 天达高峰袁随后逐渐下
降遥同样在吻合口漏组袁CRP在术后第 2天达到高
峰袁术后第 3 天稍有回落袁随后再持续增高遥 WBC
也是在术后第 1天达高峰袁术后第 3天回落袁随后
也继续增高遥 吻合口漏导致机体发生强烈的炎症
反应袁再次刺激肝脏合成急性期蛋白 CRP遥术后第
3天回落主要是因为 CRP的半衰期只有 19 小时袁
同时早期大量合成 CRP 后袁机体内储备的蛋白质
不足袁导致 CRP 合成速度下降遥 有研究报道直肠
手术患者中袁如果术后第 3 天 CRP 水平仍然高于
140 mg/L袁那么诊断术后并发症的敏感性为 80%袁
特异性为 81%袁具有 85.7%的预测价值咱5暂遥 另一项
研究同样在结直肠手术患者在术后第 3 天根据
CRP 140 mg/L的临界点来判断吻合口漏的敏感性
为 78%袁 特异性为 86%咱16暂遥 本研究中吻合口漏组
患者术后第 3 天 CRP的均值为 141.00 mg/L袁随后
持续增高遥如果术后第 3天开始袁CRP仍然处于高
水平袁在排除其他感染情况下袁要高度警惕吻合口
漏发生遥

在术后第 2天开始吻合口漏组患者血清 CRP
水平明显高于无吻合口漏组 渊P<0.001冤袁 而 WBC
在术后第 5天开始出现明显差异渊P<0.001冤遥 两组
患者术后 WBC水平差异到第 5天才出现袁这也是
吻合口漏诊断的中位时间遥 可见吻合口漏发生后
CRP较 WBC更早出现变化袁 具有很高的敏感性遥
本研究的结果与其他研究也基本一致咱16暂遥 值得一
提的是在无吻合口漏组的患者中袁 不能排除部分
患者存在微小漏的可能袁 只是这些漏不需要激进
的干预遥

本研究通过回顾性分析吻合口漏的 CRP 和
WBC变化趋势袁发现 CRP较 WBC更早出现变化遥
研究提示袁术后第 3天开始如果血清 CRP仍然大于
140 mg/L袁在排除其他感染的情况下袁应高度警惕
吻合口漏发生的可能遥 本研究不足之处在于是一
项小样本的回顾性队列研究袁具有一定局限性袁需
要更大样本的前瞻性试验进一步验证上述结果遥
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MDT病例讨论栏目征稿
多学科综合治疗协作组渊MDT冤诊治模式符合精准医学和个体化治疗的准则袁目前已经发展成为消化肿瘤诊治的一种

主流模式遥现代消化道肿瘤的诊治需要外科尧肿瘤内科尧放疗科尧化疗科尧病理科尧影像科等多学科专业团队的紧密合作遥为
此袁我刊特意开辟了野MDT病例讨论冶栏目袁旨在倡导和推广这一临床诊疗模式袁提高消化肿瘤的诊治水平袁真正实现精准
化和个体化医疗遥 本刊中 MDT讨论文章等同论著发表袁现向开展 MDT诊疗的单位广泛征稿袁欢迎大家踊跃投稿遥
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