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C 反应蛋白/白蛋白比值对胰十二指肠切除

术后并发症预测价值的探讨

程一峰，韩煦，陈启龙，程坤，林海

新疆医科大学第一附属医院胰腺外科（乌鲁木齐  830011）

【摘要】   目的    探讨 C 反应蛋白/白蛋白比值（C-reactive protein/albumin ratio，CAR）对胰十二指肠切除术

（pancreaticoduodenectomy，PD）后并发症的预测价值。方法    回顾性收集 2015–2018 年期间于新疆医科大学第一

附属医院胰腺外科行 PD 的 134 例患者的临床资料，探索 CAR 对于 PD 术后胰瘘（postoperative pancreatic fistula，
POPF 和腹腔感染的预测价值。结果    134 例患者中，术后发生并发症 84 例，其中 POPF 38 例，腹腔感染 32 例，

胆汁漏 5 例，胃排空延迟（delayed gastric emptying，DGE）63 例，术后出血（post pancreatectomy hemorrhage，PPH）

13 例，切口感染 8 例，乳糜漏 1 例。并发症组和无并发症组患者的性别、年龄、BMI、美国麻醉医师协会（ASA）分

级、肿瘤性质、肿瘤直径、手术时间、术中出血量、糖尿病史、饮酒史、吸烟史和黄疸史比较差异均无统计学意义

（P>0.05），但并发症组的住院时间长于无并发症组（P<0.05）。POPF 者和腹腔感染者术后 1、3 及 5 d 的 CAR 值均

相应高于非 POPF 者（除外术后 1 d）和非腹腔感染者（P<0.05）。术后第 3 天的 CAR 预测 POPF 的灵敏度为

79.95%，特异度为 86.46%；预测腹腔感染的灵敏度为 75.00%，特异度为 81.37%，结果优于单纯使用降钙素原

（PCT），但与 C 反应蛋白（CRP）+PCT 和 CRP 接近。结论    术后 CAR 可以较好地预测 PD 后 POPF 和腹腔感染

的发生，且效果优于单纯使用 PCT。
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【Abstract】 Objective    To evaluate the predictive value of C-reactive protein/albumin ratio (CAR) for
postoperative complications of pancreaticoduodenectomy (PD). Methods    The clinical data of 134 patients with
pancreaticoduodenectomy (PD) in the Department of Pancreatic Surgery of The First Affiliated Hospital of Xinjiang
Medical University from 2015 to 2018 were retrospectively collected, including general conditions and postoperative
complications. The predictive value of CAR was calculated. Results    Of the 134 patients, 38 patients suffered from
postoperative pancreatic fistula (POPF), 32 patients suffered from abdominal infection, 5 patients suffered from biliary
fistula, 63 patients suffered from delayed gastric emptying (DGE), 13 patients suffered from post pancreatectomy
hemorrhage (PPH), 8 patients suffered from wound infection, and 1 patient suffered from chyle leakage. There was no
significant difference in general conditions such as gender, age, BMI, American Society of Anesthesiologists (ASA) score,
tumor nature, tumor diameter, operative time, intraoperative blood loss, diabetes history, jaundice history, and drinking
history (P>0.05), but the hospital stay in the complication group was longer than that of the non-complication
group (P<0.05). The value of CAR in the pancreatic fistula and abdominal infection group were significantly higher than
those in the non-complication group at 1 d, 3 d and 5 d (exclude 1 day after surgery on POPF), the difference was
statistically significant (P<0.05). On the 3rd day after surgery, the sensitivity of CAR predicting POPF was 79.95%, the
specificity was 86.46%; the sensitivity of predicting abdominal infection was 75.00%, the specificity was 81.37%, and
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the result was better than using procalcitonin (PCT) alone, but similar with C-reactive protein (CRP) alone or CRP+PCT.
Conclusion    Postoperative CAR can better predict POPF and abdominal infection after PD, and the effect is better than
PCT alone.

【Keywords】 pancreaticoduodenectomy; postoperative complication; predictive value; C-reactive protein; albumin

随着检查技术及全民健康意识的不断提高，胰

头及壶腹部占位性病变的检出率逐渐升高。目前，

胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，PD）

仍是胰头肿瘤、壶腹部肿瘤、十二指肠肿瘤以及胆

总管远端肿瘤的标准术式，随着近年来手术水平的

不断提高，其术后并发症的发生率及围手术期死亡

率逐渐降低，但术后并发症发生率仍高达 20%～

6 0 % [ 1 ]。P D  后的并发症主要包括了术后胰瘘

（postoperative pancreatic fistula，POPF）、术后出血

（post pancreatectomy hemorrhage，PPH）、腹腔感

染、胆汁漏、乳糜瘘、胃排空延迟（delayed gastric
emptying，DGE）等，对患者术后康复过程及预后造

成严重不良影响，严重者可危及患者生命。早期预

测患者并发症的发生并给予早期干预对于改善患

者的术后康复过程至关重要。目前，已有研究[2-4]提

出了多种预测因子以早期预测术后并发症的发生，

如 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）等。C 反应蛋白/白蛋白比值

（C-reactive protein/albumin ratio，CAR）早期仅作

为创伤后的预警指标被提出，随着进年来研究的不

断进展，有研究[5]表明，CAR 可以早期预测结直肠

癌术后并发症的发生，且预测价值优于单纯使用

CRP，但目前关于 CAR 早期预测 PD 后并发症的价值

的研究较少。本研究对 CAR 早期预测术后并发症

的价值进行了探讨，以期为临床工作提供更多选择。

1    资料和方法

1.1    临床资料

纳入标准：住院患者资料完整，手术方式为标

准 Whipple 术式，年龄>18 岁，实验室检查数据完

整。排除标准：术前及术中合并感染（如肺部炎症

或持续胆管梗阻引起的胆管炎），年龄≤18 岁，急

诊手术，合并风湿、自身免疫性疾病或肝硬变，术

前 2 d 内静脉输注白蛋白（albumin，Alb），实验室

资料记录不全。笔者回顾性收集了 2015–2018 年期

间在新疆医科大学第一附属医院胰腺外科行 PD 的
患者的病例资料，经纳入排除标准筛选后，共 134
例患者纳入研究。

1 3 4  例患者中，男  7 6  例，女  5 8  例；年龄

19～82 岁，平均 57 岁。术后病理学检查提示：胆

管疾病中恶性肿瘤 7 例，腺瘤 3 例；胰腺疾病中浆

液性囊腺瘤 8 例，黏液性囊腺瘤 1 例，黏液性囊腺

癌 1 例，神经内分泌肿瘤 11 例，神经内分泌癌 1 例，

乳头状黏液瘤 2 例，腺癌 64 例，鳞癌 3 例，实性假

乳头状瘤 7 例，胰腺炎症疾病 11 例；十二指肠疾

病中腺癌 11 例，印戒细胞癌 3 例，腺瘤 1 例。

1.2    数据收集

收集患者的一般情况、手术相关情况及实验室

检查数据。其中，一般情况包括性别、年龄、糖尿

病史、黄疸史、饮酒史、吸烟史、美国麻醉医师协会

（ASA）分级及 BMI；手术相关情况包括手术时间、

术中出血量、住院时间、术后病理、肿瘤位置及肿

瘤直径；实验室检查数据包括术后 1、3 及 5 d 的白

蛋白 Alb、CRP 和 PCT 值，并计算 CAR 值。CAR=
CRP（mg/L）/Alb（g/L）。
1.3    诊断标准

P O P F  的诊断依据国际胰腺病研究小组

（International Study Group on Pancreatic Surgery，
ISGPS）[6]的定义：术后≥3 d 的腹腔引流液淀粉酶含

量高于血清淀粉酶正常值的 3 倍以上，有或没有其

他临床症状。腹腔感染、PPH、胆汁漏、DGE 及乳

糜瘘的诊断均依照 2017 年国内专家共识[7]的定义。

腹腔感染诊断标准为：手术 3 d 后患者出现寒战、

高热等感染性症状，实验室检查示白细胞计数升

高，通过腹腔穿刺引流液细菌培养确定诊断。PPH
的诊断标准为：术后腹腔引流或胃肠减压管出现

血性液，或出现呕血、便血等症状，有或没有血红

蛋白的降低及生命体征的变化。胆汁漏的诊断标

准为引流管引流液可见胆汁流出。DGE 的诊断标

准为：术后留置胃管的时间>3 d，拔除胃肠减压后

因呕吐等症状再次放置胃肠减压管，术后 7 d 仍不

能进食固体食物。乳糜瘘的诊断标准为：术后腹

腔引流液或手术切口可见乳糜样液体，且甘油三

酯>1.2 μg/L。切口感染的诊断标准为：术后切口可

见分泌物并长期不愈合，通过分泌物培养确定诊断。

1.4    统计学方法

x
采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，采

用均数±标准差（ ±s）描述正态分布定量资料的集

中趋势和离散程度，统计方法采用独立样本 t 检验

比较组间差异；采用中位数和四分位数描述非正
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态分布定量资料的集中趋势和离散程度，采用

Mann-Whitney U 检验比较组间差异。采用频数和

构成比描述定性资料的分布情况，采用成组 χ2 检验

比较组间差异。采用受试者工作特征曲线（ROC）

确定各指标预测并发症的截断值，并计算各指标预

测效果的灵敏度和特异度。检验水准 α=0.05。

2    结果

2.1    并发症组和无并发症组患者的临床资料比较

本组患者有  84 例术后发生并发症（表  1）：

POPF 38 例，腹腔感染 32 例，胆汁漏 5 例，DGE 63
例，PPH 13 例，切口感染 8 例，乳糜瘘 1 例。并发

症组和无并发症组患者的性别、年龄、BMI、ASA 分
级、肿瘤性质、肿瘤直径、手术时间、术中出血量、

糖尿病史、饮酒史、吸烟史和黄疸史比较差异均无

统计学意义（P>0.05），但并发症组的住院时间长于

无并发症组（P<0.05），具体见表 1。
2.2    并发症组和无并发症组患者的 CRP 、CAR 和
PCT 值比较

2 组患者术后第 3 天的 CRP 水平比较差异有统

计学意义（P<0.05），并发症组较高，而术后第 1 天
和第  5  天的  CRP 值比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。2 组患者术后第 1、3 及 5 天的 CAR 值
比较差异均无统计学意义（P>0.05）。此外，2 组患

者术后第 3 天和第 5 天的 PCT 值比较差异均有统

计学意义（P<0.05），并发症组均较高，但 2 组术后

第  1  天的  P C T  值比较差异无统计学意义（P >
0.05）。具体结果见表 2。

POPF 组较无 POPF 组其术后第 3 和第 5 天的

CAR 值升高，差异有统计学意义（P<0.05）。腹腔感

染组患者术后的 CAR 值明显升高，术后第 1、3、5
天的 CAR 值均高于无腹腔感染组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结果见表 3 和表 4。
2.3    各炎性指标对 PD 后并发症的预测价值

本研究结果显示，术后第 3 天的 CAR 值对 PD

表 1    并发症组和无并发症组患者的临床资料比较

临床资料
无并发症组
（n=50）

并发症组
（n=84）

Z/χ2 值 P 值

性别 ［例（%）］

　男 32（64.0） 44（52.4）
1.724 0.189

　女 18（36.0） 40（47.6）

x年龄（ ±s，岁） 57±14 56±14 0.415 0.679

xBMI（ ±s，kg/m2） 22.98±3.55 23.11±3.56 –0.207 0.836

ASA 分级 ［例（%）］

　Ⅰ 1（2.0） 6（7.1）

–0.064 0.949
　Ⅱ 42（84.0） 63（75.0）

　Ⅲ 7（14.0） 14（16.7）

　Ⅳ 0（0） 1（1.2）

肿瘤性质 ［例（%）］

　良性 3（6.0） 8（9.5）
0.155 0.694

　恶性 47（94.0） 76（90.5）

x肿瘤直径（ ±s，cm） 3.21±1.53 3.26±1.82 –0.180 0.857

x手术时间（ ±s，h） 10.2±1.84 10.15±2.08 0.146 0.884

术中出血量 ［M
（P25，P75），mL］

350（225，
500）

300（200，500） 0.307 0.760

x住院时间（ ±s，d） 29±9 38±15 –4.492 <0.001

糖尿病史 ［例（%）］

　无 37（74.0） 67（79.8）
0.599 0.439

　有 13（26.0） 17（20.2）

吸烟史 ［例（%）］

　无 37（74.0） 64（76.2）
0.081 0.776

　有 13（26.0） 20（23.8）

饮酒史 ［例（%）］

　无 44（88.0） 74（88.1）
<0.001 0.987

　有 6（12.0） 10（11.9）

黄疸史 ［例（%）］

　无 28（56.0） 45（53.6）
0.075 0.785

　有 22（44.0） 39（46.4）

表 2    并发症组和无并发症组患者术后第 1、3 及 5 天的 CRP、
CAR 和 PCT 值比较［M（P25，P75）］

指标 n 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天

CRP（mg/L）

　无并发症组 50 29.53（18.6，
55.5）

98.03（85.9，
148.8）

89.35（63.8，
134）

　并发症组 84 27.53（17.3，
65.7）

131.95（86.1，
221.1）

95.40（63.8，
151.8）

　Z 值 –0.159 –2.317 –0.865

　P 值 0.874 0.021 0.387

CAR

　无并发症组 50 1.06（0.6，
2.1）

3.38（2.8，
4.9）

2.68（2.0，
4.4）

　并发症组 84 0.92（0.6，
2.3）

4.37（2.8，
7.4）

2.88（2.1，
4.6）

　Z 值 –0.386 –1.932 –0.591

　P 值 0.699 0.053 0.554

PCT（ng/mL）

　无并发症组 50 0.47（0.27，
0.86）

0.59（0.42，
0.77）

0.28（0.21，
0.38）

　并发症组 84 0.61（0.38，
1.05）

0.77（0.42，
1.35）

0.39（0.27，
0.99）

　Z 值 –1.426 –2.211 –3.107

　P 值 0.154 0.027 0.002
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后感染性并发症有较好的预测价值。术后第 3 天
的 CAR 用于预测 POPF 的临界值为 5.57，灵敏度为

79.95%，特异度为 86.46%，曲线下面积为 0.873，效

果较优；CAR 用于预测腹腔感染的临界值为 5.57，
灵敏度为 75.00%，特异度为 81.37%，曲线下面积为

0 .821，效果也较优。对于  POPF 和腹腔感染，

CAR、CRP+PCT 和 CRP 的效果都优于单纯 PCT，

且前三者的效果相近，见表 5 和图 1。

3    讨论

PD 后常见的早期并发症包括 POPF、PPH、腹

腔感染、胆汁漏、DGE 等，其中 POPF、腹腔感染和

PPH 被称为 PD 后的死亡三联征[8]。PD 后的并发症

不仅会延长患者的住院时间，增加患者的住院费

用，加重患者痛苦，也会影响患者的预后，严重者

可导致脓毒血症，进而引起全身炎症反应、器官功

能衰竭甚至死亡。

如何早期预测 PD 后并发症的发生已经成为目

前研究的热点。CRP 是机体受到炎症刺激时合成

的一种急性相蛋白。目前研究[9-11]证明，CRP 可以

预测术后并发症的发生，并且有研究[12]提出，对于

腹部手术后第 3 天 CRP 低于 159 mg/L 的患者，往

往提示无感染性并发症的发生；但也有学者 [13]认

为，CRP 作为一种预测指标，由于其特异性较差故

而有一定的局限性。Alb 是人血浆中含量最丰富的

蛋白质，目前主要应用在反映患者的营养状况及评

估患者的预后。Hübner 等[14]的研究认为，Alb 可以

作为预测手术并发症的指标，且术后 Alb 降低相对

于术前 Alb 低更有预测价值。PCT 是一种敏感的

感染性指标，目前已经成为监测感染的常规指标，

且既往研究[15-16]已经证明了 PCT 对于术后并发症的

表 3    POPF 组与无 POPF 组术后第 1、3 及 5 天的 CAR 值比较

［M（P25，P75）］

组别 n 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天

无 POPF 组 96 0.95（0.6，2.1） 3.25（2.7，4.5） 2.32（1.8，3.8）

POPF 组 38 1.01（0.6，6.8） 6.86（5.8，9.0） 4.37（2.9，5.8）

Z 值 –0.879 –6.311 –4.700

P 值 0.380 <0.001 <0.001

表 4    腹腔感染组与无腹腔感染组术后第 1、3 及 5 天的 CAR
值比较［M（P25，P75）］

组别 n 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天

无腹腔
感染组

102 0.91（0.6，1.7） 3.37（2.7，5.1） 2.45（2.0，3.8）

腹腔感
染组

32 1.86（0.8，7.2） 6.82（5.3，8.9） 4.45（2.7，6.4）

Z 值 –3.223 –5.373 –3.327

P 值 0.001 <0.001 0.001

表 5    各炎性指标对 POPF 和腹腔感染的预测价值 

指标
时间
（d）

预测 POPF 预测腹腔感染

截断值AUC 值（95% CI） P 值 灵敏度（%）特异度（%） 截断值AUC 值（95% CI） P 值 灵敏度（%）特异度（%）

CAR 3 5.57 0.873（0.806，0.941） <0.001 79.95 86.46 5.57 0.821（0.737，0.904） <0.001 75.00 81.37

PCT（ng/mL） 3 1.15 0.562（0.450，0.674） 0.261 36.84 80.21 0.86 0.656（0.533，0.779） 0.014 62.50 72.55

CRP+PCT 3 – 0.877（0.810，0.943） <0.001 78.95 85.42 – 0.829（0.749，0.908） <0.001 75.00 84.31

CRP（mg/L） 3 167 0.850（0.773，0.928） <0.001 78.95 85.42 167 0.815（0.731，0.899） <0.001 75.00 80.39

–：以预测模型构建，故无具体截断值
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图 1     示术后第 3 天各指标预测 POPF （a） 和腹腔感染 （b） 的 ROC 曲线
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预测价值。CAR 最早被提出时，仅作为一种急诊患

者的预警指标，有研究[17]结果表明，CAR 升高提示

急诊患者的不良预后，且其对慢性疾病急性加重患

者的预测价值更高。由于 CAR 的值反映了患者炎

症变化及营养状况，故有学者[18]探究了其对术后并

发症的预测价值。Haruki 等[19]研究认为，CAR 升高

能够有效预测术后感染的发生，并且是术后腹腔感

染的独立危险因素。徐杨等[20]研究证实，CAR 升高

对食管癌术后并发症有较好的预测价值。

在胰腺疾病领域，由于胰腺手术后并发症互为

因果且相互影响，故目前关于 PD 后并发症的预测

指标的研究较少[21-25]。白思嘉等[26]的前瞻性研究证

实，PCT 联合白细胞计数对 PD 后感染性并发症有

预测价值，且优于单独使用  PCT 或白细胞计数。

本研究结果表明，CAR 是 PD 后感染性并发症的有

效预测因素，38 例 POPF 患者术后的 CAR 值明显

升高，且术后第 3 天和第 5 天的 CAR 值均高于无

POPF 组，差异有统计学意义。32 例腹腔感染患者

术后的  CAR 值明显升高，术后第  1、3 和  5 天的

CAR 值均高于无腹腔感染组，差异有统计学意义。

而对于预测价值的分析结果显示，术后第 3 天的

CAR 用于预测 POPF 及腹腔感染的临界值为 5.57，
预测效果优于单纯使用 PCT，与 CRP+PCT 和单独

CRP 接近。

综上所述，本研究结果表明，CAR 是预测感染

性并发症和  POPF 的有效指标，CAR 对  PD 后
POPF 及腹腔感染有较好的预测价值，可以为日后

临床检测工作提供更多选择。但本研究为回顾性

研究，且术后无标准治疗流程，偏倚较大。本研究

为探索 CAR 预测 PD 后并发症的初步研究，并未将

并发症及不同病理结果做具体分组以比较分析其

危险因素，且研究未对并发症的级别进行分组，只

是单纯对并发症的发生进行预测。此外，本研究病

例时间跨度长，期间手术技术及术后治疗方式可能

变化较大，后续需大样本量、前瞻性的多中心研究

进一步验证，且需要对并发症的分组及分级进行更

精确的预测研究。
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