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多聚酶链反应检测细菌 ＤＮＡ对大鼠空、回肠
吻合口瘘的早期诊断价值

雷姗姗１，李铁钢２

（１．湖南省人民医院 普外二科，湖南 长沙４１０００５；２．中南大学湘雅二医院 普通外科，湖南 长沙４１００１１）

　　摘要：目的　探讨 ＰＣＲ检测大鼠外周血及腹水中细菌 ＤＮＡ对空肠 －空肠、回肠 －回肠吻合口瘘
的早期诊断价值。方法　健康 Ｗｉｓｔａｒ雌性大鼠 ５０只，随机分成 ５组，每组 １０只：Ａ组为假手术组；Ｂ

组为空肠 －空肠吻合组；Ｃ组为空肠吻合口瘘组；Ｄ组为回肠 －回肠吻合组；Ｅ组为回肠吻合口瘘组。

采集手术前后外周血及术后腹水，抽提 ＤＮＡ，比较 ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因的 ＰＣＲ阳性率，并观察各

组的病理学情况。结果　（１）Ｃ，Ｅ组术后外周血 ｌａｃＺ基因 ＰＣＲ阳性率与 Ｂ，Ｄ组无显著性差异（Ｐ＞

０．０５）；Ｃ，Ｅ组术后外周血 １６ＳｒＲＮＡ基因 ＰＣＲ阳性率显著高于 Ｂ，Ｄ组（Ｐ＜０．０５）。（２）Ｃ，Ｅ组腹水

ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因 ＰＣＲ阳性率均显著高于 Ｂ，Ｄ组（Ｐ＜０．０５）。（３）Ｃ，Ｅ组腹水 ｌａｃＺ基因阳性

率显著高于外周血（Ｐ＜０．０５）；Ｃ，Ｅ组腹水 １６ＳｒＲＮＡ基因阳性率与外周血无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

结论　（１）ＰＣＲ检测术后外周血 １６ＳｒＲＮＡ基因对空、回肠吻合口瘘的早期诊断有一定意义；（２）检测

术后腹水 ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因对空肠 －空肠、回肠 －回肠吻合口瘘的早期诊断也有一定意义。
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　（１）ＣｏｍｐａｒｉｎｇＧｒｏｕｐＢｗｉｔｈＧｒｏｕｐＣ，ｏｒＧｒｏｕｐＤｗｉｔｈＧｒｏｕｐＥ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｉｏ
ｏｆｌａｃＺｇｅｎｅｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ（ＰＢ）（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｉｏｏｆ１６ＳｒＲＮＡｇｅｎｅｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
ＰＢｉｎＧｒｏｕｐＣａｎｄＧｒｏｕｐＥｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＢａｎｄＧｒｏｕｐＤ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
（Ｐ＜０．０５）．（２）Ｉｎａｓｃｉｔｅｓｓａｍｐｌｅｓ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｒａｔｉｏｓｏｆｌａｃＺｇｅｎｅｓａｎｄ１６ＳｒＲＮＡｇｅｎｅｓｉｎ
ＧｒｏｕｐＣａｎｄＧｒｏｕｐＥｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎＧｒｏｕｐＢａｎｄＧｒｏｕｐＤ（Ｐ＜０．０５）；Ｉｎｊｅｊｕｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｌｅａｋａｇｅａｎｄｉｌｅａｌａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｉｏｓｏｆｌａｃＺｇｅｎｅｓｉｎａｓｃｉｔｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｉｏｓｉｎＰＢ（Ｐ＜０．０５）；ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｉｏｓｏｆ
１６ＳｒＲＮＡｇｅｎｅｓｉｎａｓｃｉｔｅｓａｎｄｉｎＰＢ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　（１）Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ１６ＳｒＲＮＡｇｅｎｅｓｆｒｏｍＰＢ
ｗｉｔｈＰＣＲｈａｓｃｅｒｔａｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｊｅｊｕｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｎｄｉｌｅａｌａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｌｅａｋａｇｅ，（２）ＰＣＲ ｍｉｇｈｔｂｅａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｊｅｊｕｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｓａｎｄｉｌｅａｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｓｂｙｄｅｔｅｃｔｉｎｇｌａｃＺｇｅｎｅｓｏｒ１６ＳｒＲＮＡｇｅｎｅｓｆｒｏｍａｓｃｉｔｅｓ．
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： Ｓｔｏｍａｓ；ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＦｉｓｔｕｌａ／ｃｏｍｐｌ；ＰｏｌｙｍｅｒａｓｅＣｈａｉｎＲｅａｃｔｉｏｎ（ＰＣＲ）；ＤＮＡ，Ｂａｃｔｅｒｉａｌ／ａｎａｌ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５６．７　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　肠道吻合口瘘是肠道手术术后一种严重的并
发症。早期诊断和及时处理吻合口瘘是改善预

后、降低疾病致残率和病死率的关键。多聚酶链

反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）是早期菌血症
有效检测方法［１］，而大肠杆菌的 ｌａｃＺ基因和所有
细菌的 １６ＳｒＲＮＡ基因是 ＰＣＲ检测的理想指标。
本实验使用 Ｗｉｓｔａｒ大鼠模拟临床情况，分别建立
常规空肠 －空肠吻合、回肠 －回肠吻合、空肠和回
肠吻合口瘘的模型，观察空、回肠吻合口瘘对大鼠

一般情况的影响；并以 ＰＣＲ动态检测术前术后外
周血及腹水中 ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因的阳性
率，探讨 ＰＣＲ方法检测细菌 ＤＮＡ对空、回肠吻合
口瘘的早期诊断价值。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　动物与分组　健康雌性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠 ５０只
（购于中南大学湘雅二医院动物实验中心），体重

（２５０±３０）ｇ。动物随机分为５组，每组 １０只。Ａ
组为假手术组；Ｂ组为空肠 －空肠吻合组；Ｃ组为
空肠吻合口瘘组；Ｄ组为回肠 －回肠吻合组；Ｅ组
为回肠吻合口瘘组。每组体重比较差异无显著

性。实验前禁食 ８ｈ，自由饮水。
１．１．２　实验试剂　引物：大肠杆菌 β半乳糖苷
酶基因（ｌａｃＺ基因）的 ＢＧ－１，ＢＧ－４，上游引物 ５′
－ＣＴＴＴＧＣＣＴＧＧＴＴＴＣＣＧＧＣＡＣＣＡＧＡＡ－３′，下游引物
５′－ＡＡＣＣＡＣＣＧＣＡＣＧＡＴＡＧＡＧＡＴＴＣＧＧＧ－３′，扩增
片段长度为 ７６２ｂｐ；细菌共有的 １６ＳｒＲＮＡ基因高
度保守区１６ＳｒＲＮＡ（＋），１６ＳｒＲＮＡ（－），上游引物
５′－ＡＧＴＴＴＧＡＴＣＣＴＧＧＣＴＣＡＧ－３′，下游引物 ５′－
ＧＧＡＣＴＡＣＣＡＧＧＧＴＡＴＣＴＡＡＴ－３′，扩增片段长度为

７９８ｂｐ（上海捷瑞生物有限公司合成）（图１）。大
肠杆菌 ＡＴＣＣ－２５９２２由湘雅二医院传染科赠与。
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图 １　ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因阳性 ＰＣＲ扩增产物电
泳图　１：Ｍａｒｋｅｒ；２：ｌａｃＺ基因阳性对照，７６２ｂｐ；
３：１６ＳｒＲＮＡ基因阳性对照，７９８ｂｐ

１．２　实验方法
１．２．１　动物疾病模型的建立及采样　分组标
记，称重后用 １０％水合氯醛按 ３ｍＬ／ｋｇ腹腔注射
麻醉。按无菌操作取右下腹直切口长 ４ｃｍ。Ａ组
打开腹腔找到回盲部后，仅理顺肠管并回纳腹腔，

不予其他处理，关腹。Ｂ组和 Ｃ组打开腹腔后，切
除 Ｔｒｅｉｔｚ韧带１５ｃｍ以下约３ｃｍ空肠肠管，Ｂ组用
０号丝线行单层间断端端吻合，Ｃ组吻合时留前
壁 ５ｍｍ不缝合［２］。Ｄ组和 Ｅ组［３］切除回盲部上

方约 １５ｃｍ处的 ３ｃｍ的肠管后，Ｄ组行单层间断
端端吻合，Ｅ组行后壁和两侧壁的单层间断吻合
时，留前壁５ｍｍ不缝合。观察各组无吻合口出血
及坏死后，理顺肠管并回纳腹腔，关腹。术前术后

按 ０．２１ｇ／ｋｇ行腹腔内注入头孢唑林钠各 １次。
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术后大鼠进食进水不受限。观察大鼠的精神状

态。所有大鼠术前 ３ｄ从尾静脉采血 １ｍＬ，术后
３６ｈ眶静脉取血 １ｍＬ。术后 ７２ｈ处死后采下腔
静脉血 ３ｍＬ，均放入 ＥＤＴＡ无菌抗凝管 ４℃保存；
与此同时 Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ组抽取腹水 １～２ｍＬ于无菌
微量离心管（ＥＰ管）内，４℃保存。
１．２．２　ＰＣＲ检测　取待测全血或腹水 ５００μＬ，
溶血后用 ２ｍｇ／ｍＬ蛋白酶 Ｋ和质量分数为 １０％
的十二烷基硫酸钠（ＳＤＳ）将细菌破壁，苯酚、氯仿
萃取，用无水乙醇沉淀和体积分数为 ７５％的乙醇
洗涤，将沉淀物重溶于 ＴＥ缓冲液中作为 ＤＮＡ模
板备用。采用总体积 ２０μＬＰＣＲ反应体系，ＰＣＲ扩
增循环条件：均以双蒸水作为空白对照，大肠杆

菌 ＤＮＡ为阳性对照，健康大鼠全血 ＤＮＡ为正常对
照。预变性 ９４℃ ５ｍｉｎ，变性 ９４℃ ４０ｓ，退火
６１℃ ４５ｓ，７２℃ 延伸 １．３３ｍｉｎ；共循环 ３５次。
最后７２℃延伸１０ｍｉｎ。用２％琼脂糖凝胶电泳检
测 ＰＣＲ产物，并与 ＰＣＲＭａｋｅｒ（Ｄ２０００）比对，用凝
胶图象分析系统扫描记录。比较不同组别间的

ＰＣＲ阳性率。
１．２．３　病理标本检查方法　大鼠处死时，判定
模型是否成功。Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ组以吻合部位为中心
切取上下各 １ｃｍ的全层肠段（包括吻合口），Ａ
组分别取相应部位的小肠全层肠段各 ２ｃｍ，用
１０％福尔马林溶液立即固定。石蜡包埋、切片，
厚度 ４μｍ，常规 ＨＥ染色，光镜下观察肠管病理改
变情况。

１．３　统计学处理
所有计数资料组间差异使用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率

或卡方检验。所有数据使用 ＳＰＳＳ（１３．０）软件统
计。检验水准 α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有显
著性。

２　结　果

２．１　动物一般情况
Ａ组动物精神状态好，活动和反应灵敏，进食

和饮水正常，不呕吐，无腹部隆起。Ｂ，Ｄ组动物
精神可，进食水无明显减少，活动稍减少，未见呕

吐现象，刺激时反应较灵敏，无腹部膨隆；Ｃ组及
Ｅ组动物手术后精神差，不喜活动，刺激时反应
差，进食水明显减少，未见明显呕吐现象，术后

２～３ｄ可见明显腹部膨隆。
２．２　总 ＤＮＡ的鉴定

Ａ２６０／２８０值均为 １．７～２．０，纯度较高。浓
度为 １００～２００μｇ／ｍＬ。

２．３　ＰＣＲ反应结果
所有大鼠术前两组靶基因 ＰＣＲ均为阴性。阳

性率的判断：术后 ３６ｈ或 ７２ｈ任一血标本 ＰＣＲ
阳性即判为该动物外周血 ＰＣＲ阳性。

Ａ组外周血 ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因 ＰＣＲ均
为阴性。外周血 Ｂ，Ｄ组术后外周血 ｌａｃＺ基因和
１６ＳｒＲＮＡ基因 ＰＣＲ均为阴性，Ｃ，Ｅ组术后外周血
ｌａｃＺ基因 ＰＣＲ阳性率均很低，与 Ｂ，Ｄ组相比，差
异无显著性 （Ｐ＞０．０５）；Ｃ，Ｅ组 术后 外周血
１６ＳｒＲＮＡ基因 ＰＣＲ阳性率显著高于 Ｂ，Ｄ组（Ｐ＜
０．０５）（表 １）（图 ２－３）。

腹水 Ｃ，Ｅ组术后腹水 ｌａｃＺ基因 ＰＣＲ阳性率
显著高于 Ｂ，Ｄ组（Ｐ＜０．０５）；Ｃ，Ｅ组术后腹水
１６ＳｒＲＮＡ基因 ＰＣＲ阳性率显著高于 Ｂ，Ｄ组的
（Ｐ＜０．０５）（表 ２）（图 ２－３）。

Ｃ，Ｅ组术后腹水 ｌａｃＺ基因阳性率显著高于外
周血（Ｐ＜０．０５）；Ｃ，Ｅ组术后腹水 １６ＳｒＲＮＡ基因
阳性率与外周血无显著性差异（Ｐ＞０．０５）（表 ３
－４）。
Ｃ，Ｅ组外周血 ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因术后

７２ｈ的 ＰＣＲ阳性率较 ３６ｈ均有所增加，但两者差
异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 ５）。

ＰＣＲ检测术后外周血 ｌａｃＺ基因对空、回肠吻
合口瘘的敏感性为 ５．０％，显著低于 １６ＳｒＲＮＡ基
因的 ５５．０％（Ｐ＜０．０５）；而 ＰＣＲ检测术后腹水
ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因对空、回肠吻合口瘘的
敏感性分别为 ６０．０％和 ６５．０％，两者差异无显
著性（Ｐ＞０．０５）（表 ６）。
２．４　肠管组织病理学改变

所有手术模型均成功。光镜下观察：Ａ组显
示为正常空肠，回肠结构。Ｂ，Ｄ两组术后 ７２ｈ黏
膜病变轻，小肠绒毛排列尚整齐，纹状缘欠清晰，

柱状上皮细胞水肿。Ｃ，Ｅ组 ７２ｈ见大量绒毛上
皮细胞坏死脱落，且有向绒毛基底部扩展趋势；黏

膜固有层出血，隐窝细胞肿胀；黏膜下层及肌层水

肿，有较多含颗粒的炎症细胞浸润。

表１　ＰＣＲ检测外周血ｌａｃＺ基因和１６ＳｒＲＮＡ基因结果

分组 ｎ
ｌａｃＺ基因

阳性 阴性 阳性率（％） Ｐ值
ｎ

１６ＳｒＲＮＡ基因

阳性 阴性 阳性率（％） Ｐ值

Ｂ组

Ｃ组

１０

１０

０

０

１０

１０

０．０

０．０
＞０．０５

１０

１０

０

４

１０

６

０．０

４０．０
０．０４３１）

Ｄ组

Ｅ组

１０

１０

０

１

１０

９

０．０

１０．０

＞０．０５１０

１０

０

７

１０

３

０．０

７０．０
０．００３０

　　注：１）该组 Ｐ值判定时取单侧检验，可说明 Ｃ组阳性率高于 Ｂ

组；其余Ｐ值判定均取双侧检验
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表２　ＰＣＲ检测腹水ｌａｃＺ基因和１６ＳｒＲＮＡ基因结果

分组 ｎ
ｌａｃＺ基因

阳性 阴性 阳性率（％） Ｐ值
ｎ

１６ＳｒＲＮＡ基因

阳性 阴性 阳性率（％） Ｐ值

Ｂ组

Ｃ组

１０

１０

０

５

１０

５

０．０

５０．０
０．０３３

１０

１０

０

５

１０

５

０．０

５０．０
０．０３３

Ｄ组

Ｅ组

１０

１０

１

７

９

３

１０．０

７０．０
０．０２０

１０

１０

２

８

８

２

２０．０

８０．０
０．０２３

表３　ｌａｃＺ基因在Ｃ，Ｅ组外周血及腹水中的比较

标本 ｎ
Ｃ组

阳性 阴性 阳性率（％）
ｎ

Ｅ组

阳性 阴性 阳性率（％）

外周血 １０ ０ １０ ０．０ １０ １ ９ １０．０

腹水 １０ ５ ５ ５０．０ １０ ７ ３ ７０．０

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

表４　１６ＳｒＲＮＡ基因在Ｃ，Ｅ组外周血及腹水中的比较

标本 ｎ
Ｃ组

阳性 阴性 阳性率（％）
ｎ

Ｅ组

阳性 阴性 阳性率（％）

外周血 １０ ４ ６ ４０．０ １０ ７ ３ ７０．０

腹 水 １０ ５ ５ ５０．０ １０ ８ ２ ８０．０

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

表５　ＰＣＲ检测Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ组外周血细菌ＤＮＡ阳性例数

分组 ｎ
ｌａｃＺ基因

术前 ３６ｈ ７２ｈ

１６ＳｒＲＮＡ基因

术前 ３６ｈ ７２ｈ

Ｂ组 １０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｃ组 １０ ０ ０ ０ ０ ３ ５

Ｄ组 １０ ０ ０ ０ ０ １ １

Ｅ组 １０ ０ ０ １ ０ ６ ７

表６　ＰＣＲ检测ｌａｃＺ基因及１６ＳｒＲＮＡ基因对空、回肠吻合口
瘘诊断效果的比较

分组 ｎ
外周血

敏感性（％） 特异性（％）

腹水

敏感性（％） 特异性（％）

ｌａｃＺ基因 ４０ ５ １００ ６０ ９５

１６ＳｒＲＮＡ基因 ４０ ５５ １００ ６５ ９０

!"#$%&

!'($%&

) $$# $$ * +, $' $" $! $- $.++)(++))+)#++)*

图 ２　Ｃ，Ｄ，Ｅ组 ｌａｃＺ基因 ＰＣＲ扩增产物电泳图　

１：Ｍａｒｋｅｒ；２：阳性对照，７６２ｂｐ；３：试剂对照；４：

空白对照；５：Ｄ组外周血 ３６ｈ；６：Ｄ组外周血

７２ｈ；７：Ｄ组腹水；８：Ｃ组外周血 ３６ｈ；　　９：

Ｃ组外周血 ７２ｈ；１０：Ｃ组腹水；１１：Ｅ组外周血

３６ｈ；１２：Ｅ组外周血 ７２ｈ；１３：Ｅ组腹水

!"#$%&

!'($%&

)$$*$$+$$,$$"$$-$!$$($$' $)# $ )) )* $)+

图 ３　Ｃ，Ｄ，Ｅ组 １６ＳｒＲＮＡ基因 ＰＣＲ扩增产物电泳图

　１：Ｍａｒｋｅｒ；２：阳性对照，７９８ｂｐ；３：试剂对

照；４：空白对照；５：Ｄ组外周血 ３６ｈ；６：Ｄ组外

周血 ７２ｈ；７：Ｄ组腹水；８：Ｃ组外周血 ３６ｈ；

９：Ｃ组外周血 ７２ｈ；１０：Ｃ组腹水；１１：Ｅ组外

周血 ３６ｈ；１２：Ｅ组外周血 ７２ｈ；１３：Ｅ组腹水

３　讨　论

吻合口瘘发生早期相对隐匿，症状多在术后

７～１０ｄ出现，表现为消化液、脓液、和气体从引流

管、创口或腹壁间歇性流出，但此时，最佳的处理

机会往往已失去［４］。ＢＧ是大肠杆菌 ｌａｃＺ基因上

的一段高度保守序列，而细菌 １６ＳｒＲＮＡ基因是细

菌染色体上编码 １６ＳｒＲＮＡ相对应的 ＤＮＡ序列，存

在于所有细菌中，被选为细菌病原体 ＰＣＲ扩增部

分或全部序列的目标序列［５］。ＰＣＲ方法检测 ｌａｃＺ

基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因临床意义大，据报道 ＰＣＲ法

检测细菌最低浓度为 ０．３ＣＦＵ／ｍＬ（菌落形成单

位／ｍＬ）［６］，而常规使用的细菌培养最低细菌数为

０７３
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１×１０５／ｍＬ［７］。本实验在同时排除抗生素的应
用、动物体内正常菌群的干扰、术后肠道菌群移位

等影响的前提下，显示 ＰＣＲ检测术后外周血 ｌａｃＺ
基因 对 空、回 肠 吻 合 口 瘘 敏 感 性 低，而 检 测

１６ＳｒＲＮＡ基因的敏感性明显提高。提示 ＰＣＲ检测
术后外周血大肠杆菌 ｌａｃＺ基因对大鼠空、回肠吻
合口瘘的诊断意义可能不大，这与空、回肠内细菌

的种类及数量少，主要为链球菌、葡萄球菌和乳酸

杆菌，大肠杆菌含量很少相关［８］，从而使实验结果

滞后于临床表现，缺乏敏感性；而 １６ＳｒＲＮＡ基因
存在于所有细菌的染色体基因中，这一特性使得

ＰＣＲ检测 １６ＳｒＲＮＡ基因较 ｌａｃＺ基因在同等实验条
件下对空、回肠吻合口瘘的诊断有更显著的意义，

即外周血 １６ＳｒＲＮＡ基因的 ＰＣＲ阳性率对空回肠
吻合口瘘的早期诊断能起到一定的提示作用。

ＰＣＲ检测术后腹水中 ｌａｃＺ基因和 １６ＳｒＲＮＡ基因对
大鼠空、回肠吻合口瘘的检出率均较高，提示其对

空、回肠吻合口瘘的早期诊断可能有一定的辅助

意义。特别是 ｌａｃＺ基因，吻合口瘘组腹水中的阳
性检出率显著高于外周血所得的阳性率，说明

ＰＣＲ检测术后腹水 ｌａｃＺ基因较外周血敏感，能显
著提高空、回肠吻合口瘘的诊断率。可能与在吻

合口瘘发生后，机体在出现明显菌血症之前，大量

细菌已进入腹腔，引起了局部腹腔感染有关。但

空、回肠吻合口瘘组腹水中 １６ＳｒＲＮＡ基因的阳性
率与同组外周血相似，并不能提高空、回肠吻合口

瘘的诊断率，这主要与空、回肠吻合口瘘组外周血

中 １６ＳｒＲＮＡ基因的阳性率敏感性已较高有关。

ＰＣＲ技术能灵敏，便捷地诊断外科早期菌血
症和局部继发感染，随着其不断发展，特别是实时

荧光定量 ＰＣＲ技术的广泛应用和更好靶基因的获
得，ＰＣＲ技术将为吻合口瘘的早期诊断提供更大
益处。
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