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胰 腺 癌 是 发 达 国 家 癌 症 死 亡 的 主 要 原 因 之

一 ， 也 是 世 界 上 最 致 命 的 恶 性 肿 瘤 之 一 [ 1 ]。 根 据

GLOBOCAN 2012年的估计，胰腺癌每年导致33.1万人 

死 亡 ， 是 男 女 癌 症 死 亡 的 第 七 大 主 要 原 因 [ 2 ] 。

胰 腺 癌 的 病 因 尚 不 清 楚 ， 已 知 的 危 险 因 素 有 吸

烟 、 肥 胖 、 遗 传 、 糖 尿 病 、 饮 食 、 不 运 动 等 [ 3 ]。

全 世 界 胰 腺 癌 的 发 病 率 和 病 死 率 与 年 龄 增 长 有

关，男性比女性略为常见 [4]。总体5年生存率约为 

6 % （ 2 % ~ 9 % ） [ 5 ]。 近 三 分 之 二 的 胰 腺 癌 患 者 病

变 位 于 胰 头 ， 此 类 患 者 唯 一 可 能 的 治 疗 选 择 是 胰

十二指肠切除术，通常与辅助化疗结合使用[6-10]。

然而，只有20%的患者在诊断时可以接受胰十二指

肠切除术，即使胰腺切除成功，预后也很差，5年生

存率约为4%~30%，中位生存期为18~29个月[11-13]。

降钙素原可预测疾病严重程度；C-反应蛋白不仅

是 一 种 灵 敏 的 炎 症 因 子 ， 而 且 对 临 床 病 情 的 变 化

有 敏 感 的 反 应 ； 发 病 时 血 清 乳 酸 脱 氢 酶 水 平 与 预

后 有 关 。 鉴 于 此 ， 在 胰 头 癌 患 者 行 胰 十 二 指 肠 切

除 术 后 监 测 患 者 并 发 症 发 生 情 况 有 望 降 低 围 手 术

期病死率，对预后至关重要，本研究旨在探讨血清

降钙素原、C-反应蛋白及乳酸脱氢酶在胰头癌行胰

十二指肠切除术后并发症患者中的变化及临床意义。

1　资料与方法

1.1   一般资料  

前瞻性选择2016年10月—2019年5月于我院

行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 治 疗 的 胰 头 癌 患 者 2 3 6 例 。

纳入标准：⑴ 患者年龄18~80岁；⑵ 符合胰头癌
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摘   要	 目的：探讨血清降钙素原、C- 反应蛋白及乳酸脱氢酶在胰头癌行胰十二指肠切除术后并发症患者中的

变化及临床意义。

方法：前瞻性选择 2016 年 10 月—2019 年 5 月行胰十二指肠切除术治疗的胰头癌患者 236 例。在患者

入院后、术后第 1、4、7 天分别检测患者血清降钙素原、C- 反应蛋白及乳酸脱氢酶水平，并评估患者

的急性生理与慢性健康状况评分（APACHE）-II 评分，根据是否发生并发症分为并发症组和无并发症

组，并对各项指标行组间比较。

结果：并发症组患者住院天数显著长于无并发症组（P<0.05）。术后第 1、4、7 天两组血清降钙素原、C-

反应蛋白及乳酸脱氢酶水平及 APACHE-II 评分较术前均明显升高（P<0.05），且并发症组升高较无并

发症组更明显（P<0.05）。血清降钙素原、C- 反应蛋白及乳酸脱氢酶水平均与 APACHE-II 评分呈正

相关（r=0.712、0.635、0.816，P<0.05）。

结论：对胰头癌行胰十二指肠切除术的患者，术后动态监测血清降钙素原、C- 反应蛋白及乳酸脱氢酶

及 APACHE-II 评分有助于判断并发症发生情况及病情改善状况，便于及时采取治疗措施，改善预后。
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诊 断标准 [14]，病变位于胰头，肿瘤-淋巴结-转移

（tumor-node-metastasis，TNM）分期为I~III期；

⑶  行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ； ⑷  K a r n o f s k y 体 力 状

况 （ K a r n o f s k y p e r f o r m a n c e  s t a t u s ， K P S ） 评 分 

>80分。排除标准：⑴ <18岁；⑵ 有远处转移者；

⑶ 术前感染；⑷ 伴有全身炎症性疾病；⑸ 合并

其 他 重 要 脏 器 疾 病 。 所 有 患 者 均 对 本 研 究 知 情 ，

且签署了知情同意书。236例患者中男142例，女

94例；年龄30~80岁，平均（56.43±7.64）岁；

肿 瘤 直 径 1 ~ 6  c m ， 平 均 （ 3 . 2 4 ± 0 . 8 1 ） c m ； I 期

3 2 例 ， I I 期 1 4 9 例 ， I I I 期 5 5 例 。 根 据 术 后 是 否 发

生 并 发 症 分 为 并 发 症 组 （ n = 9 8 ） 和 无 并 发 症 组

（n=138）。并发症包括胰瘘44例，腹腔感染22例，胃

排空障碍18例，出血8例，胆瘘3例，切口感染3例。

1.2  手术方法  

手术由我院胰腺肿瘤科同一组医师团队实施，

对胰头癌患者实施标准的胰十二指肠切除术[15-17]。

1.3  观察指标  

⑴ 收集患者病例资料，包括：性别、年龄、

体 质 量 、 病 史 、 生 化 指 标 、 肿 瘤 标 志 物 等 资 料 ，

统 计 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 肿 瘤 直 径 、

TNM分期、住院天数等，观察患者并发症发生情

况 ， 包 括 胰 瘘 、 腹 腔 感 染 、 胃 排 空 障 碍 、 出 血 、

胆瘘、切口感染。⑵ 检测血清降钙素原、C-反应

蛋 白 及 乳 酸 脱 氢 酶 水 平 。 采 集 患 者 入 院 后 及 术 后

第1、4、7天空腹静脉血3~5 mL，3 000 r /min离

心10 min后收集上清液，采用免疫荧光法检测降

钙素原水平，采用生化分析仪检测C-反应蛋白水

平，采用Modular（罗氏）分析仪检测乳酸脱氢酶

水 平 ， 各 试 剂 盒 均 购 自 罗 氏 诊 断 产 品 （ 上 海 ） 有

限公司，操作均按相关说明书进行。⑶ 在不同时

间点对患者急性生理与慢性健康状况评分（Acute 

P h y s i o l o g y  a n d  C h r o n i c  H e a l t h  E v a l u a t i o n ，

APACHE）-Ⅱ评分进行评估。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 20.0进行数据分析，相关数据呈正

态 分 布 ， 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表

示，组间比较采用 t检验；计数资料采用率（%）

表示，组间比较采用χ 2检验；相关性采用Person

相关分析， P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者术前一般资料比较  

两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 、 病

史 、 生 化 指 标 及 肿 瘤 标 志 物 水 平 均 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者术前一般资料比较
项目 并发症组（n=98） 无并发症组（n=138） t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 59（60.20） 78（56.52）

0.826 0.075
　女 39（39.80） 60（43.49）
年龄（岁，x±s） 56.72±7.86 57.46±6.33 1.735 0.061
体质量指数（kg/m2，x±s） 23.53±3.54 24.14±3.18 0.803 0.178
糖尿病史 [n（%）] 18（18.38） 24（17.39） 0.752 0.352
高血压史 [n（%）] 19（19.39） 26（18.84） 0.881 0.171
梗阻性黄疸 [n（%）] 27（27.55） 41（29.71） 0.728 0.264
生化指标（x±s）
　白细胞（×109） 8.75±1.67 8.24±1.35 0.963 0.252
　血红蛋白（g/L） 107.98±13.87 108.42±14.82 1.024 0.194
　中性粒细胞（%） 66.46±13.32 63.82±9.84 1.853 0.168
　谷草转氨酶（U/L） 89.67±15.13 87.17±10.62 0.984 0.274
　谷丙转氨酶（U/L） 108.8±19.5 107.14±15.75 0.853 0.183
　总胆红素（μmol/L） 85.65±9.27 83.42±8.05 0.632 0.741
　直接胆红素（μmol/L） 60.82±6.76 56.93±7.57 0.973 0.382
　总蛋白（g/L） 53.42±6.63 53.61±7.13 0.965 0.072
　白蛋白（g/L） 32.74±4.85 31.46±3.99 0.630 0.084
　血清肌酐（μmol/L） 65.46±6.22 67.02±6.15 0.895 0.269
　尿素氮（mmol/L） 5.36±4.83 5.15±4.95 1.864 0.075
肿瘤标志物
　CA19-9（U/L，x±s） 152.85±24.74 161.43±23.42 0.928 0.183
　CEA（ng/mL，x±s） 37.54±5.86 35.12±6.24 1.089 0.264
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2.2  两组手术及术后资料比较  

两 组 间 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 肿 瘤 直 径 及

TNM分期均无统计学差异（P>0 .05）；住院天数

术 后 并 发 症 组 显 著 长 于 无 并 发 症 组 ， 组 间 差 异 有

统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.3  两组患者血清降钙素原、C- 反应蛋白及乳酸

脱氢酶水平比较  

两 组 患 者 术 前 血 清 降 钙 素 原 、 C - 反 应 蛋 白

及乳酸脱氢酶水平均无统计学差异（P>0 .05），

在 术 后 第 1 、 4 、 7 天 两 组 血 清 降 钙 素 原 、 C - 反

应 蛋 白 及 乳 酸 脱 氢 酶 水 平 较 术 前 均 明 显 升 高

（P<0 .05），且并发症组患者升高较无并发症组

更明显（P<0 .05）；随着时间的推移，无并发症

组 患 者 的 各 项 指 标 水 平 逐 渐 恢 复 ， 并 发 症 组 患 者

在 对 症 处 理 后 各 指 标 也 渐 进 性 得 以 恢 复 ， 但 仍 较

无并发症组高（表3-5）。

表 3　两组患者血清降钙素原水平比较（μg/L，x-±s）
组别 术前 术后第 1 天 术后第 4 天 术后第 7 天

并发症组 0.14±0.03 1.22±0.31 0.81±0.17 0.49±0.13
无并发症组 0.13±0.02 0.59±0.12 0.31±0.04 0.21±0.06

t 1.759 0.963 1.728 1.635
P 0.173 0.018 0.026 0.029

表 4　两组患者血清 C- 反应蛋白水平比较（μg/L，x-±s）
组别 术前 术后第 1 天 术后第 4 天 术后第 7 天

并发症组 7.53±1.10 61.46±10.63 32.67±5.74 18.53±2.74
无并发症组 6.85±0.86 32.31±8.32 16.15±3.53 9.76±2.18

t 0.863 1.797 2.912 1.183
P 0.382 0.009 0.013 0.018

2.4  两组患者 APACHE-II 评分比较  

术前两组患者APACHE - I I评分无统计学差异

（P>0 . 0 5 ） ， 术 后 第 1 天 两 组 A P A C H E - I I 评 分 急

剧上升，且并发症组上升更显著，随后在第4天和 

第7天，两组的评分均逐渐下降，并发症组依然较无

并发症组高，有统计学差异（P<0.05）（表6）。

表 6　两组患者 APACHE-II 评分比较（分，x-±s）
组别 术前 术后第 1 天 术后第 4 天 术后第 7 天

并发症组 7.12±2.12 18.21±3.84 16.21±3.18 11.21±2.19
无并发症组 7.01±1.82 14.83±3.18 11.46±3.44 9.21±2.18

t 0.898 0.720 0.832 1.183
P 0.318 0.036 0.019 0.038

2.5  血清降钙素原、C- 反应蛋白及乳酸脱氢酶水

平与 APACHE-II 评分的相关性分析  

血清降钙素原、C-反应蛋白及乳酸脱氢酶水

平均与APACHE - I I评分呈正相关关系，相关系数

分别为0.712、0.635、0.816（P<0.05）。

3　讨　论

胰 腺 癌 是 美 国 癌 症 相 关 死 亡 的 第 四 大 原 因 ，

仅 次 于 结 直 肠 癌 ， 是 消 化 道 癌 症 相 关 死 亡 的 主 要

原因 [ 18]。手术切除是唯一可能的治疗方法。 但遗

憾的是，一般发现时间较晚，只有15%~20%的患

表 5  两组患者血清乳酸脱氢酶水平比较（μg/L，x-±s）
组别 术前 术后第 1 天 术后第 4 天 术后第 7 天

并发症组 206.42±32.51 473.46±63.87 392.47±45.23 313.87±29.42
无并发症组 190.53±29.49 394.42±45.28 319.32±39.29 249.48±27.02

t 1.874 1.750 0.863 1.382
P 0.236 0.023 0.014 0.021

表 2 　两组患者术前一般资料比较
项目 并发症组（n=98） 无并发症组（n=138） t/χ2 P

手术时间（min，x±s） 196.24±27.54 182.21±19.65 1.792 0.792
术中出血量（mL，x±s） 246.82±36.86 227.32±31.53 1.853 0.381
肿瘤直径（mm，x±s） 3.73±0.66 3.15±0.92 0.878 0.186
TNM 分期 [n（%）]
　I 期 13（13.27） 19（13.77）
　II 期 64（65.31） 85（61.59） 2.764 0.298
　III 期 21（21.43） 34（24.64）
住院天数（d，x±s） 22.16±4.54 16.61±2.85 0.862 0.037
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者可以接受外科手术 [ 19]。而且，即使在完全切除

后，预后也很差。胰十二指肠切除术后5年生存率

在淋巴结阴性患者为25%~30%，淋巴结阳性患者

为10%[20]。这是因为胰十二指肠切除术治疗胰头癌

的 患 者 有 较 高 的 术 后 并 发 症 发 生 风 险 ， 无 疑 会 增

加 病 死 率 ， 因 此 ， 建 立 胰 头 癌 胰 十 二 指 肠 切 除 术

后并发症的监测指标对预后有重大意义。

降钙素原是由甲状腺C细胞产生的116个氨基

酸的降钙素前体 [ 21]，在细菌感染中其合成上调，

在病毒感染中下调 [ 22]。降钙素原对疾病严重程度

（ 如 胰 腺 炎 、 腹 部 感 染 ） 和 临 床 进 展 （ 如 败 血

症）有预测价值 [23]。C-反应蛋白长期以来被认为

是 一 种 有 效 的 炎 症 标 志 物 ， 其 在 宿 主 防 御 入 侵 病

原体和炎症方面发挥着重要作用 [ 24]，较为敏感，

对临床情况的变化反应较快 [ 25]。乳酸脱氢酶在厌

氧 条 件 下 催 化 丙 酮 酸 和 乳 酸 的 可 逆 转 化 ， 乳 酸 诱

导 含 氧 恶 性 细 胞 增 殖 ， 血 管 生 成 ， 抑 制 先 天 性 和

适应性免疫反应 [ 26]。基线血清乳酸脱氢酶升高与

较短的生存期有关 [ 27]。鉴于上述，本研究基于以

上 三 项 指 标 ， 探 讨 其 在 胰 头 癌 行 胰 十 二 指 肠 切 除

术后并发症患者中的临床价值。

在 过 去 的 十 年 中 ， 胰 十 二 指 肠 切 除 术 患 者 发

生 了 一 些 重 大 变 化 ， C a m e r o n 等 [ 2 8 ]回 顾 了 2 0 世 纪

60年代至21世纪00年代由同一名外科医生进行的

2  0 0 0 例 胰 十 二 指 肠 切 除 术 资 料 ， 发 现 随 着 外 科

技 术 的 进 步 和 快 速 康 复 理 念 的 进 展 ， 更 好 的 围 手

术 期 管 理 使 得 术 后 短 期 病 死 率 降 低 到 5 % 以 下 。

胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 并 发 症 的 发 生 主 要 是 由 于 坏

死 组 织 或 异 物 存 留 、 胰 液 及 毒 素 的 吸 收 、 引 流 不

充分、合并症未得到良好控制等 [ 29]。本研究中，

术 后 发 生 胰 瘘 4 4 例 ， 腹 腔 感 染 2 2 例 ， 胃 排 空 障

碍 1 8 例 ， 出 血 8 例 ， 胆 瘘 3 例 ， 切 口 感 染 3 例 ， 行

针 对 性 治 疗 ， 并 发 症 组 患 者 住 院 天 数 长 于 无 并 发

症组患者，差异有统计学意义（P<0 .05）。可见

围 手 术 期 并 发 症 的 发 生 会 延 长 病 情 恢 复 时 间 ， 因

此 完 备 的 围 手 术 期 管 理 以 及 细 致 的 术 后 并 发 症 监

测 对 患 者 康 复 意 义 重 大 。 本 研 究 中 ， 术 前 两 组 血

清 降 钙 素 原 、 C - 反 应 蛋 白 及 乳 酸 脱 氢 酶 水 平 及

APACHE - I I评分均无统计学差异（P>0.05），术

后 第 1 、 4 、 7 天 两 组 血 清 降 钙 素 原 、 C - 反 应 蛋 白

及乳酸脱氢酶水平及APACHE - I I评分较术前均明

显升高（P<0 .05），且同一时间点并发症组患者

升高较无并发症组更明显（P<0 .05）。随着时间

的 推 移 ， 无 并 发 症 组 患 者 的 各 项 指 标 逐 渐 恢 复 ，

并 发 症 组 患 者 在 对 症 处 理 后 各 指 标 也 渐 进 性 得 以

恢复，但仍较无并发症组高。白思嘉等 [ 30]研究发

现 ， 血 清 降 钙 素 原 水 平 可 以 较 好 地 预 测 胰 十 二 指

肠 切 除 术 后 患 者 的 腹 腔 感 染 及 胰 瘘 发 生 情 况 ； 罗

宝洋等[31]试验得出，C-反应蛋白/清蛋白在评估可

切 除 胰 头 癌 患 者 的 预 后 中 具 有 重 要 的 临 床 价 值 ，

C R P / A l b 高 提 示 预 后 不 良 ； 吴 海 霞 等 [ 3 2 ]研 究 结 果

显 示 ， 乳 酸 脱 氢 酶 是 胰 头 癌 的 独 立 预 后 因 素 ， 以

上研究证实血清降钙素原、C-反应蛋白及乳酸脱

氢 酶 水 平 升 高 与 术 后 并 发 症 或 预 后 不 佳 相 关 ， 本

研 究 也 发 现 在 并 发 症 组 这 三 项 指 标 均 升 高 ， 由 此

可 见 ， 血 清 降 钙 素 原 、 C - 反 应 蛋 白 及 乳 酸 脱 氢

酶 水 平 的 高 低 有 助 于 预 测 患 者 并 发 症 发 生 情 况 和

预 后 ， 这 也 可 能 是 因 为 该 三 种 指 标 均 为 相 关 炎 症

指 标 ， 因 此 它 们 升 高 反 映 了 患 者 感 染 程 度 较 为 严

重 ， 因 此 病 情 相 对 较 差 。 提 示 炎 症 标 志 物 可 能 成

为 客 观 评 价 结 胰 头 癌 患 者 并 发 症 及 预 后 的 指 标 。

APACHE - I I评分可从多个方面反映危重症患者病

情严重程度 [33]，本研究发现，血清降钙素原、C-

反应蛋白及乳酸脱氢酶水平均与APACHE - I I评分

呈正相关关系，相关系数分别为0.712、0.635、

0.816（P<0.05），表明降钙素原、C-反应蛋白及

乳 酸 脱 氢 酶 水 平 与 疾 病 危 重 程 度 、 进 程 和 临 床 转

归关系密切。

综 上 所 述 ， 对 胰 头 癌 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的

患者，术后动态监测血清降钙素原、C-反应蛋白

及乳酸脱氢酶及APACHE - I I评分有助于判断并发

症 发 生 情 况 、 病 情 改 善 状 况 ， 便 于 对 病 情 进 行 检

测 ， 有 助 于 及 时 采 取 治 疗 措 施 改 善 预 后 。 在 后 续

的 研 究 中 我 们 将 纳 入 多 中 心 大 样 本 数 据 ， 建 立 多

指 标 的 监 测 评 估 ， 以 便 为 胰 头 癌 术 后 患 者 生 活 质

量的提高提供切实可行的临床依据。
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