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CAR、PLR对结直肠手术后吻合口漏的预测价值

谭军，李海林，赵浩宗，郭海峰，曾海，李鹏翀，周剑

（牡丹江医科大学附属红旗医院 普外二科，黑龙江 牡丹江 157011）

摘     要             背景与目的：结直肠手术后吻合口漏一直是临床重点关注的术后并发症之一。找到合适的预测指标，

准确预测吻合口漏的发生风险，以便早期预防和干预对于保障患者安全、提高术后生活质量意义重大。

本文评估 C-反应蛋白与白蛋白比值 （CAR）、血小板与淋巴细胞比值 （PLR） 对结直肠手术患者术后吻合

口漏的预测价值。

方法：回顾性分析牡丹江医科大学附属红旗医院普外二科 2023 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日接受结直

肠手术患者的病历资料。

结果：共纳入137例结直肠手术患者，其中15例 （10.9%） 术后发生吻合口漏 （吻合口漏组），122例 （89.1%）

术后未发生吻合口漏 （非吻合口漏组）。术后 1~4 d 内，吻合口漏组患者 CAR 呈上升趋势，术后第 3 天

达到最高，之后缓缓降低；非吻合口漏组患者 CAR 则在术后第 2 天后呈现持续下降趋势。术后第 3~7 天，

吻合口漏组患者 CAR 均高于非吻合口漏组 （均 P<0.05）。术后第 2、3 天吻合口漏组患者 PLR 均高于非

吻合口漏组 （均 P<0.05）。手术后第 4 天 CAR>4.06 时，预测手术吻合口漏的敏感度、特异度分别为

86.7%、85.7%；术后第 2 天 PLR>190.07 时，预测手术吻合口漏的敏感度、特异度分别为 88.9%、80.6%；

两者均展现出较高的准确性。

结论：CAR、PLR 预测术后吻合口漏发生的敏感度和特异度均较好，排除其他感染性并发症后，该两

项指标可以为临床医生采取有效的干预性措施提供参考。
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据 2020 年 国 际 肿 瘤 学 的 统 计 数 据[1] 显 示 ， 全

年新增结直肠癌患者逾 190 万例，居所有癌症的第

三 位 ， 同 时 也 是 致 命 的 第 二 大 肿 瘤 类 病 因 ， 每 年

因结直肠癌死亡高达 90 万例。尽管采取了外科手

术 治 疗 作 为 普 遍 对 策 ， 并 且 技 术 治 疗 手 段 不 断 提

升，但 仍 有 19%~30% 的 患 者 在 手 术 后 面 临 包 括 切

口 部 位 感 染 、 吻 合 口 漏 、 腹 部 积 脓 、 肠 梗 阻 、 消

化系统出血等在内的多种并发症的威胁[2-5]，不仅

导 致 患 者 治 疗 成 本 增 加 以 及 术 后 生 活 质 量 降 低 ，

最 严 重 的 会 导 致 术 后 远 期 生 存 概 率 大 大 降 低[6-7]，

其 中 吻 合 口 漏 因 其 高 发 生 率 及 病 死 率 一 直 是 结 直

肠外科医师重点关注的问题。研究[8]显示，综合利

用 C- 反 应 蛋 白 与 白 蛋 白 比 值 （ratio of C-reactive 

protein to albumin，CAR） 有助于预测胃癌全切除手

术 后 出 现 早 期 并 发 症 的 概 率 ， 相 较 于 CRP 单 项 指

标预测的精确度更胜一筹。因此，本研究对 137 例

接受结直肠手术患者的病历资料进行回顾性分析，

以 此 评 估 术 后 CAR、 血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比 值

（platelet to lymphocyte ratio， PLR） 对 结 直 肠 术 后 吻

合口漏的预测价值。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回 顾 性 分 析 牡 丹 江 医 科 大 学 附 属 红 旗 医 院 普

外 二 科 2023 年 1 月 1 日 —2023 年 12 月 31 日 进 行 结
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直 肠 手 术 患 者 的 病 历 资 料 。 本 研 究 获 该 院 临 床 研

究医学伦理委员会审批 （审批号：2023022），患者

及家属均签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准　

纳 入 标 准 ： ⑴ 患 者 年 龄 为 45~89 岁 ； ⑵ 术 前

影 像 学 及 肠 镜 检 查 结 果 评 估 需 要 行 大 肠 肠 管 切 除

及 吻 合 ； 包 括 结 直 肠 良 恶 性 肿 瘤 ， 肠 毛 细 血 管 扩

张 症 等 病 变 ， 经 专 业 医 疗 团 队 按 结 直 肠 手 术 诊 疗

指南对手术指征进行了严格把关。排除标准：⑴ 患

者 有 肝 硬 化 、 心 脑 血 管 疾 病 、 肾 病 、 肺 部 疾 病 等

重大慢性病；⑵ 术前患者血常规、体温、血清中

的蛋白质及 CRP 水平未处于正常范围内；⑶ 术前

存 在 肠 梗 阻 、 肠 穿 孔 、 肠 出 血 等 严 重 紧 急 情 况 需

进行急诊手术患者；⑷ 因不可抗拒因素而需要中

断研究流程；⑸ 术中术式发生改变，与预定术式

不 符 。 例 如 ， 预 定 为 肠 切 除 肠 吻 合 术 ， 但 术 中 因

肠管条件行预防性造口或直接肠造口术。

1.3 样本量的估算　

本 研 究 以 CAR 和 PLR 为 主 要 观 察 指 标 ， 分 吻

合 口 漏 组 和 非 吻 合 口 漏 组 。 综 合 参 考 既 往 相 关 研

究[9] 报道吻合口漏的发生率约为 10%，即每组样本

含量至少为 14 例，据计算则本研究所需总样本量

至少设置为 128 例。

1.4 吻合口漏诊断标准　

结合临床表现及相关研究结果[10-11]，符合以下

任意条件，即可以确诊为术后合并吻合口漏：⑴ 从

腹 部 引 流 管 或 直 接 从 外 部 切 口 排 出 肠 道 内 容 物 ；

⑵ 经消化道造影发现造影剂从缝合处渗漏或通过

引 流 管 排 出 （如 服 用 亚 甲 蓝 等 染 色 剂 后 通 过 引 流

管检测到染色剂）；⑶ 通过 CT 扫描发现缝合部位

附近的空气积聚以及肠壁出现断裂 （图 1）；⑷ 出

现感染性休克或其他严重术后并发症需要再次手术，

术中发现吻合口处存在裂开或明显的开口。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 服 从 正 态

分 布 的 数 据 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间

比较采用 t 检验；对于非正态分布的定量资料，以

中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 两 样 本

比 较 采 用 秩 和 检 验 。 对 有 统 计 学 差 异 的 指 标 ， 采

用 ROC 曲线，并通过 Youden 指数比较各指标的诊

断效能，并记录对应的敏感度和特异度，P<0.05 为

差异有统计意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

共纳入 137 例结直肠手术患者，其中男性 63 例，

女 性 74 例 ， 平 均 年 龄 （68.9±10.13） 岁 。 共 15 例

患者术后发生吻合口漏，发生率为 10.9%。吻合口

漏 组 与 非 吻 合 口 漏 组 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 肠 道 切

除 范 围 和 吻 合 方 式 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统

计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 术后CAR与PLR的比较　

术后 1~4 d 内，吻合口漏组患者 CAR 呈上升趋

势，且在术后第 3 天达到最高点，之后缓缓降低。

非吻合口漏组患者 CAR 则在术后第 2 天后呈现持续

下降趋势，术后第 3~7 天，吻合口漏组患者 CAR 均

高于非吻合口漏组 （均 P<0.05）。术后第 2、3 天吻

合 口 漏 组 患 者 PLR 高 于 非 吻 合 口 漏 组 （均 P<

0.05）（表 2）。

表1　两组患者一般资料比较

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

切除肠段[n（%）]
右半结肠

横结肠

左半结肠

直肠

吻合方式[n（%）]
侧侧吻合

端侧吻合

端端吻合

吻合口漏组

（n=15）
70.2±10.76

8（53.3）
7（46.7）

3（20.0）
1（6.7）
4（26.6）
7（46.7）

6（40.0）
2（13.3）
7（46.7）

非吻合口漏组

（n=122）
68.6±10.02

55（45.1）
67（54.9）

47（38.5）
10（8.2）
19（15.6）
46（37.7）

53（43.4）
14（11.5）
55（45.1）

t/χ2

0.55

0.37

2.56

0.84

P

0.59

0.59

0.47

0.96

图1　结直肠手术后吻合口漏CT图像
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2.3 CAR 及 PLR 预测结直肠术后吻合口漏的 ROC

曲线　

术 后 第 3、 4、 5 天 CAR 的 AUC 分 别 是 0.808、

0.913、 0.894 （图 2A）， 术 后 第 2、3 天 PLR 的 AUC

分别是 0.898、0.723 （图 2B）。以 AUC、敏感度、特

异 度 、 Youden 指 数 、 95% CI 分 别 评 估 CAR、 PLR

对 术 后 吻 合 口 漏 的 预 测 效 果 ， 两 者 均 展 现 出 较 高

的准确性 （表 3）。　

3     讨　论 

结 直 肠 术 后 吻 合 口 漏 是 一 种 严 重 的 术 后 并 发

症[12]， 其 发 生 机 制 可 能 与 基 因 、 肠 道 菌 群 以 及 全

身 炎 症 、 免 疫 、 营 养 情 况 和 吻 合 口 的 血 供 等 因 素

有关[13-15]。本研究结果显示，结直肠手术患者术后

吻合口漏的发生率为 10.9%，与国内报道[16] 的发生

率 为 2.3%~11.4% 一 致 。 虽 然 随 着 医 学 技 术 的 飞 速

进 步 ， 使 得 可 以 更 准 确 地 诊 断 及 处 理 吻 合 口 漏 ，

进 而 将 相 关 的 致 死 风 险 降 至 较 低 水 平[17]， 且 术 后

低位吻合口漏可通过经肛门置管引流有效处置[18]。

但 术 后 对 此 类 并 发 症 的 探 测 和 监 测 仍 有 所 欠 缺 。

一大挑战是在术后早期，特别是在术后 4 d 内，吻

合 口 漏 并 未 显 露 出 易 于 辨 识 的 临 床 征 兆 ， 而 早 期

发 现 并 迅 速 响 应 吻 合 口 漏 的 处 置 可 以 显 著 改 善 治

疗 效 果 。 因 此 ， 挖 掘 早 期 诊 断 吻 合 口 漏 的 指 标 便

表2　术后第1~7天两组患者CAR与PLR的比较

术后时间

第 1 天

第 2 天

第 3 天

第 4 天

第 5 天

第 6 天

第 7 天

CAR [M（IQR）]
吻合口漏组

（n=15）
2.59（1.86~3.58）
3.97（2.57~4.83）
5.62（4.10~6.55）
5.10（4.62~5.97）
4.36（3.25~5.61）
3.50（3.10~5.56）
3.06（2.40~5.39）

非吻合口漏组

（n=122）
2.28（1.34~3.03）
2.82（1.73~4.48）
2.70（1.95~4.14）
2.01（1.56~3.41）
1.55（1.09~2.64）
1.19（0.80~2.14）
0.89（0.48~1.49）

Z

-0.98
-1.36
-3.59
-4.81
-4.59
-4.70
-4.48

P

0.330
0.175
0.002

<0.001
0.003

<0.001
0.001

PLR（x̄ ± s）
吻合口漏组

（n=15）
304.88±133.25
282.22±121.35
266.29±136.09
209.52±114.37
202.68±94.20
233.78±93.21
190.47±84.36

非吻合口漏组

（n=122）
223.75±105.04
156.42±84.42
190.73±93.12
263.42±114.04
207.10±93.69
180.58±82.36
155.82±78.02

t

1.52
2.73
1.47

-1.05
-0.11

1.36
0.95

P

0.145
0.014
0.043
0.308
0.918
0.192
0.950

敏
感

度
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

———— PLR-2
———— PLR-3
———— 参考线

敏
感

度

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

———— CAR-3
———— CAR-4
———— CAR-5
———— 参考线

1-特异度 1-特异度A B

图2　两组患者CAR、PLR的ROC曲线　　A：术后第 3~5 天 CAR；B：术后第 2~3 天 PLR

表3　各指标对结直肠手术患者术后吻合口漏的预测性能

指标

CAR
术后第 3 天

术后第 4 天

术后第 5 天

PLR
术后第 2 天

术后第 3 天

AUC

0.808
0.913
0.894

0.898
0.723

SE

0.058
0.037
0.043

0.050
0.086

95% CI

0.694~0.922
0.840~0.986
0.809~0.979

0.799~0.956
0.754~0.892

P

0.002
<0.001

0.003

0.014
0.043

截断值

4.029
4.066
3.345

190.069
203.097

敏感度

0.801
0.867
0.733

0.889
0.833

特异度

0.755
0.857
0.878

0.806
0.613

Youden 指数

0.556
0.724
0.611

0.695
0.446
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成 了 诸 多 学 者 密 切 关 注 及 研 究 的 重 点 之 一[4,19-20]。

一旦发生术后吻合口漏 （常在术后 5~7 d 内出现），

将 严 重 影 响 患 者 康 复 过 程 ， 造 成 住 院 时 间 延 长 、

医疗费用攀升，乃至威胁患者的生命安全[10, 21]。目

前 ， 国 内 外 多 项 研 究 正 致 力 于 发 现 能 准 确 提 示 结

直 肠 术 后 吻 合 口 漏 的 预 警 指 标 。 一 些 研 究 人 员 试

图 评 估 某 些 生 物 标 志 物 ， 例 如 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴

细胞比值 （NLR） [11]、术前 PLR[22] 对吻合口漏的预

测价值，但这些努力并没有取得广泛认可的成果。

CAR 这 一 概 念 最 早 由 Fairclough 等[23] 提 出 ， 他 们 在

一 项 对 急 性 入 院 患 者 的 研 究 中 发 现 ， CAR 在 老 年

患 者 ， 尤 其 是 老 年 慢 性 病 急 性 发 作 患 者 的 结 局 预

测中相较单独的 C-反应蛋白或白蛋白有更密切的

相 关 性 。 CAR 预 测 胰 腺 癌 与 肾 细 胞 癌 长 期 效 果 的

潜 力 已 得 到 验 证[24-25]。 国 内 外 曾 进 行 过 术 前 CRP/

CAR 预 测 老 年 结 直 肠 癌 根 治 术 后 吻 合 口 漏 的 研

究[26]。 亦 有 研 究[27] 评 估 了 NLR 联 合 CAR 对 直 肠 癌

术后吻合口漏的预测价值。PLR 作为一个炎症反应

性 指 标 ， 也 有 相 关 研 究 表 明 其 对 术 后 并 发 症 具 有

提 示 性 意 义[28]， 尤 其 在 食 管 癌 术 后 吻 合 口 漏 方 面

的 研 究 领 域 已 经 证 明 具 有 巨 大 的 临 床 意 义[29]。 本

研 究 结 果 显 示 ， 不 同 解 剖 部 位 血 液 供 应 对 吻 合 口

漏 的 发 生 差 异 没 有 统 计 学 意 义 ， 与 相 关 研 究 保 持

一致[30]。进一步分别分析 CAR、PLR 两个指标在预

测 结 直 肠 手 术 后 吻 合 口 漏 的 临 床 价 值 ， 收 集 所 需

相 关 感 染 指 标 、 营 养 学 指 标 、 凝 血 指 标 和 免 疫 学

指 标 在 临 床 工 作 中 简 便 易 得 ， 具 有 较 强 的 临 床 实

操性。研究结果显示，CAR、PLR 均在术后 4 d 内

对 出 现 吻 合 口 漏 有 较 好 的 预 测 价 值 ， 可 以 达 到 术

后 早 期 预 测 吻 合 口 漏 的 目 的 ， 尤 其 以 术 后 第 4 天

CAR 和 术 后 第 2 天 PLR 预 测 效 能 最 佳 。 当 发 现

患者术后第 2 天 PLR>190.07、术后第 4 天 CAR>4.06

时 ， 应 高 度 怀 疑 吻 合 口 漏 ， 可 对 此 类 患 者 提 前 进

行 营 养 、 抗 炎 方 面 干 预 ， 如 补 充 人 血 白 蛋 白 、 增

加 每 天 能 量 及 微 量 元 素 摄 入 ， 升 级 抗 菌 药 物 抗 感

染 等 ， 从 而 减 轻 吻 合 口 漏 甚 至 对 吻 合 口 漏 进 行 预

防 ， 并 尽 早 对 患 者 进 行 检 查 ， 如 口 服 染 色 剂 观 察

引 流 情 况 ， 造 影 影 像 学 检 查 等 无 创 方 式 以 明 确 诊

断 。 一 经 确 诊 则 应 及 时 采 取 腹 腔 冲 洗 引 流 、 内 镜

下 覆 膜 支 架 置 入 等 内 科 治 疗 措 施 ， 从 而 避 免 二 次

外 科 手 术 处 置 ， 改 善 患 者 术 后 生 活 质 量 并 降 低 住

院费用。

本研究仅为单中心研究，且入组病例数有限，

代 表 性 可 能 不 足 ， 且 未 进 行 多 因 素 联 合 分 析 。 因

此 ， 本 研 究 结 果 仍 需 前 瞻 性 、 大 样 本 、 多 中 心 联

合以及多因素分析进一步研究证实。
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