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结直肠漏评分联合中性粒细胞与淋巴细胞比值、C反应蛋白与白蛋白比
值对直肠癌 Dixon术后吻合口漏的预测价值研究 *
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摘要 目的：研究结直肠漏评分（CLS）联合中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、C反应蛋白与白蛋白比值（CAR）对直肠癌低位前

切除（Dixon）术后吻合口漏的预测价值。方法：选取 2020年 4月 -2022年 3月于贵州医科大学附属医院行直肠癌 Dixon手术的

260例患者，根据术后吻合口漏发生情况分为吻合口漏组与无吻合口漏组。收集患者临床资料，术后评估两组 CLS评分，术后第

1、3 d检测中性粒细胞、淋巴细胞计数、C反应蛋白和白蛋白，计算 NLR、CAR；采用 Logistics回归分析术后吻合口漏的影响因素，

采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 CLS、NLR、CAR对吻合口漏的预测价值。结果：260例患者术后发生 20例吻合口漏，发生

率为 7.69%。吻合口漏组 CLS评分高于无吻合口漏组（P＜0.05）；术后第 1 d两组 NLR、CAR比较差异无统计学意义（P＞0.05），

术后第 3 d吻合口漏组 NLR、CAR高于无吻合口漏组（P＜0.05）。两组吻合口至肛缘距离、糖尿病史、术前低蛋白血症、术前肠梗

阻占比比较差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素 Logistics回归分析显示，吻合口距肛缘距离、糖尿病史、术前低蛋白血症、术前肠

梗阻、CLS、NLR、CAR是患者术后发生吻合口漏的影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，CLS的曲线下面积（AUC）为 0.851，

NLR的 AUC为 0.861，CAR的 AUC为 0.859，三者联合的 AUC为 0.945，高于单独检测。结论：Dixon术后发生吻合口漏患者

CLS评分、NLR和 CAR升高，CLS评分联合 NLR、CAR可有效预测直肠癌 Dixon术后吻合口漏发生风险，可作为评估吻合口漏

的辅助指标，以降低术后吻合口漏的发生率。
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Value Study of Colorectal Leakage Score Combined with Neutrophil to
Lymphocyte Ratio and C-Reactive Protein to Albumin Ratio in Predicting

Anastomotic Leakage after Dixon Operation for Rectal Cancer*

To study the predictive value of colorectal leakage score (CLS) combined with neutrophil to lymphocyte

ratio (NLR) and C-reactive protein to albumin ratio (CAR) for anastomotic leakage after low anterior resection (Dixon) for rectal cancer.

260 patients who underwent Dixon operation for rectal cancer in Affiliated Hospital of Guizhou Medical University from April

2020 to March 2022 were selected. According to the occurrence of postoperative anastomotic leakage, they were divided into anastomot-

ic leakage group and non anastomotic leakage group. The clinical data of patients were collectd, the CLS score of the two groups were

evaluated after operation. Neutrophils, lymphocyte count, C-reactive protein and albumin were detected at 1 and 3 d after operation, and

the NLR and CAR were calculated. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of postoperative anastomotic leakage,

and receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the predictive value of CLS, NLR, CAR on anastomotic leakage.

20 cases of anastomotic leakage occurred in 260 patients, the incidence rate was 7.69%. The postoperative CLS score of anasto-

motic leakage group was higher than that of no anastomotic leakage group (P＜0.05). There were no significant differences in NLR and

CAR between the two groups at 1d after operation (P>0.05), and NLR and CAR in the anastomotic leakage group were higher than those

in the non anastomotic leakage group at 3d after operation (P＜0.05). There were significant differences in the distance from the anasto-

mosis to the anal margin, diabetes history, preoperative hypoproteinemia and the proportion of preoperative intestinal obstruction

between the two groups (P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that distance from the anastomosis to the anal margin,

diabetes history, preoperative hypoproteinemia, preoperative intestinal obstruction, CLS, NLR and CAR were the influencing factors of

postoperative anastomotic leakage(P＜0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of CLS was 0.851, AUC
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of NLR was 0.861, and AUC of CAR was 0.859, the AUC of the combination of the three was 0.945, which was higher than that of single

detection. CLS score, NLR and CAR of patients with anastomotic leakage after Dixon operation increase, CLS score

combined with NLR and CAR can effectively predict the risk of anastomotic leakage after Dixon operation for rectal cancer, and which

can be used as an auxiliary index to evaluate anastomotic leakage, so as to reduce the incidence of postoperative anastomotic leakage.

Rectal cancer; Dixon operation; Colorectal leakage score; NLR; CAR; Anastomotic leakage; Predictive value

前言

直肠癌为常见消化道肿瘤，近年来我国直肠癌发病率逐年

上升，成为威胁人们健康的主要疾病[1,2]。手术是治疗直肠癌的

重要方式，低位前切除（Dixon）术为常用手术[3]，疗效得到临床

认可，但术后易发生吻合口漏，且大多发生在术后 5~7 d，严重

影响患者术后恢复，延长住院时间，增加其医疗负担，甚至威胁

生命[4,5]。故寻找相关指标预测术后吻合口漏发生风险成为了临

床研究重点。结直肠漏评分（CLS）是由国外学者提出的针对左

半结直肠癌切除术后评估吻合口漏的指标[6]，近年来国内临床

将其应用于左侧结直肠切除术后吻合口漏的评估[7]。中性粒细

胞与淋巴细胞比值（NLR）不仅反映了炎症程度，还被证实与肿

瘤预后有关[8]，可预测结直肠癌患者预后[9]，但 NLR能否用于预

测直肠癌术后吻合口漏尚不明确。C反应蛋白与白蛋白比值

（CAR）最初被作为创伤后预警指标，随着研究进展，发现 CAR

可预测结直肠癌患者预后[10,11]。因此，本研究分析 Dixon术后发

生吻合口漏的影响因素，探究 CLS评分联合 NLR、CAR对吻

合口漏的预测价值，旨在寻找相关指标评估和预测术后吻合口

漏发生风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月 -2022年 3月于贵州医科大学附属医院

行直肠癌 Dixon手术的 260例患者，其中男 153例，女 107例；

年龄为 29~78岁，平均（64.54± 10.36）岁。纳入标准：⑴ 符合《中

国结直肠癌诊疗规范（2020年版）》标准[12]，且经肠镜、病理活检

确诊为直肠癌；⑵ 具有 Dixon手术指征；⑶ 无远处转移；⑷ 患者

知情同意。排除标准：⑴ 术前接受放化疗治疗患者；⑵ 合并其他

恶性肿瘤患者；⑶ 血液及免疫系统严重疾病患者；⑷ 急诊手术

患者；⑸ 广泛转移患者；⑹ 临床资料不完整患者。本研究通过贵

州医科大学附属医院医学伦理委员会批准。

1.2 手术方法

患者取膀胱结石位，静脉复合全身麻醉，常规消毒铺巾，于

脐孔上方建立人工气腹；在脐部 10 mm处做一观察孔，右麦氏

点 10 mm处作为主操作孔，左麦氏点及平齐腹直肌外缘作为

辅助操作孔；探查患者腹腔有无转移灶、肿大淋巴结及肿瘤部

位等情况，确定肿瘤位置与切除范围。向左上方牵拉乙状结肠

系膜，切开后腹膜入肾前筋膜和结肠系膜后叶间隙，将其分离

至右侧腹膜，沿着肠系膜下的血管走形将周围淋巴结清扫干

净。夹闭离断肠系膜下血管，将直肠后侧壁向骶前间隙游离到

肛提肌位置，分离直肠，并将直肠侧韧带切断并分离直肠前壁，

打开腹膜反折，于病灶下方 2 cm处切割吻合器；在下腹部切口

取出病灶，并切断病灶上缘 10 cm处肠管，于监视下用吻合器

吻合乙状结肠 -直肠。术后给予抗生素预防感染，指导饮食并

给予营养等对症支持。

1.3 资料收集

收集患者临床资料，包括性别、年龄、体质量指数（BMI）、

TNM分期、吻合口至肛缘距离、病理类型、肿瘤分化程度、吸烟

史、饮酒史、病史、手术方式、术前有无低蛋白血症、贫血和肠梗阻。

1.4 观察指标

（1）术后 3 d内对患者进行 CLS评分，CLS评分[13]包括患

者性别、年龄、美国麻醉师协会（ASA）分级、BMI、不良嗜好、新

辅助治疗、急诊状态、吻合口至肛缘距离、附加手术、出血量、手

术时间指标，总分为 43分，分数越高代表吻合口漏风险越高；

（2）NLR和 CAR检测：术后第 1 d、3 d抽取患者 5 mL空腹静

脉血，置于血常规专用抗凝管，采用全自动血细胞分析仪（型号

DxH800）检测中性粒细胞与淋巴细胞计数，采用酶联免疫吸附

法检测血清 C反应蛋白、白蛋白水平，NLR=中性粒细胞计数 /

淋巴细胞计数，CAR=C反应蛋白 /白蛋白。

1.5 吻合口漏标准

⑴ 患者术后发热，血常规检查显示白细胞与中性粒细胞水

平显著增加，伴有腹膜刺激征；⑵ 引流管中骤增脓性、粪性液

体，或消化道造影显示吻合口有溢出；⑶ 肛门指检发现吻合口

不完整且连续中断；⑷ 常规 B超与电子计算机断层扫描（CT）

检查可见吻合口周围肠壁中断、有积气，再次手术探查有漏口。

符合以上一种标准即可确诊为吻合口漏[14]。

1.6 统计学方法

采用 SPSS20.0 软件分析数据，CLS、NLR、CAR 等计量资

料以（x± s）表示，行 t检验；性别、病史等计数资料用（%）表示，

行 x2检验；吻合口漏的影响因素采用 logistics回归分析；受试

者工作特征（ROC）曲线分析 CLS、NLR、CAR对吻合口漏的预

测价值。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者术后吻合口漏发生率

260例患者术后发生 20例吻合口漏，发生率为 7.69%，未

发生吻合口漏 240例。

2.2 有无吻合口漏患者 CLS、NLR、CAR比较

吻合口漏组 CLS评分高于无吻合口漏组（P＜0.05）；术后

第 1 d两组 NLR、CAR比较差异无统计学意义（P＞0.05），术后

第 3 d吻合口漏组 NLR、CAR高于无吻合口漏组（P＜0.05）。见

表 1。
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2.3 吻合口漏影响因素的单因素分析

两组患者性别、年龄、BMI、TNM分期、病理类型、分化程

度、吸烟史、饮酒史、高血压病史、心脏病史、术前有无贫血、手

术方式比较差异无统计学意义（P＞0.05），两组吻合口至肛缘

距离、糖尿病史、术前低蛋白血症、术前肠梗阻占比的差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 1 有无吻合口漏患者 CLS、NLR、CAR比较（x± s）
Table 1 Comparison of CLS, NLR and CAR in patients with or without anastomotic leakage（x± s）

Groups n CLS（score）
NLR CAR

1 d after operation 3 d after operation 1 d after operation 3 d after operation

Non anastomotic

leakage group
240 8.02± 1.01 12.62± 3.38 7.63± 2.21 0.22± 0.18 0.38± 0.20

Anastomotic

leakage group
20 14.69± 1.88 13.35± 3.75 10.97± 2.76 0.30± 0.19 1.26± 0.47

t -26.105 -0.920 -6.364 -1.902 -16.374

P ＜0.001 0.358 ＜0.001 0.058 ＜0.001

表 2 有无吻合口漏患者临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data of patients with or without anastomotic leakage

Clinical data
Anastomotic leakage

group（n=20）

Non anastomotic

leakage group（n=240）
t/x2 P

Gender
Male 8（40.00%） 145（60.42%） 3.178 0.075

Female 12（60.00%） 95（39.58%）

Age（years） 66.35± 9.37 64.39± 9.77 0.865 0.388

BMI（kg/m2） 23.15± 1.96 22.84± 2.41 0.560 0.576

TNM stage

Ⅰ stage 3（15.00%） 75（31.25%） 3.471 0.176

Ⅱ stage 8（40.00%） 98（40.83%）

Ⅲ stage 9（45.00%） 67（27.92%）

Distance from the anastomosis

to the anal margin

臆3 cm 15（75.00%） 124（51.67%） 4.040 0.044

＞3 cm 5（25.00%） 116（48.33%）

Pathological type

Adenoepithelial carcinoma 6（30.00%） 75（31.25%） 0.714 0.870

Tubular adenocarcinoma 9（45.00%） 114（47.50%）

Mucinous adenocarcinoma 3（15.00%） 38（15.83%）

Other 2（10.00%） 13（5.42%）

Degree of differentiation

Low differentiation 3（15.00%） 17（7.08%） 1.636 0.441

Medium differentiation 11（55.00%） 142（59.17%）

High differentiation 6（30.00%） 81（33.75%）

Smoking history
No 3（15.00%） 82（34.17%） 3.082 0.079

Yes 17（85.00%） 158（65.83%）

Drinking history
No 5（25.00%） 78（32.50%） 0.478 0.489

Yes 15（75.00%） 162（67.50%）

Disease history

Hypertension 3（15.00%） 58（24.17%） 0.864 0.353

Heart disease 5（25.00%） 61（25.42%） 0.002 0.967

Diabetes 11（55.00%） 45（18.75%） 14.355 ＜0.001

Preoperative

Hypoproteinemia 9（45.00%） 30（12.50%） 15.294 ＜0.001

Anemia 2（10.00%） 32（13.33%） 0.181 0.671

Intestinal obstruction 12（60.00%） 59（24.58%） 11.666 0.001

Surgical method
Laparotomy 12（60.00%） 116（48.33%） 1.005 0.316

Laparoscope 8（40.00%） 124（51.67%）
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2.4 吻合口漏影响因素的多因素 Logistics回归分析

以吻合口至肛缘距离（臆3 cm=1，＞3 cm=0）、糖尿病史（有

=1，无 =0）、术前低蛋白血症（有 =1，无 =0）、术前肠梗阻（有

=1，无 =0）、CLS、NLR、CAR为连续自变量，均为原值输入，术

后有无吻合口漏（有 =1，无 =0）为因变量行 Logistics 回归分

析，结果显示，吻合口至肛缘距离、糖尿病史、术前低蛋白血症、

术前肠梗阻、CLS、NLR、CAR是患者术后发生吻合口漏的独立

影响因素（P＜0.05）。见表 3。

表 3 吻合口漏的多因素 Logistics回归分析

Table 3 Multifactor Logistic regression analysis of anastomotic leakage

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Distance from the anastomosis

to the anal margin
1.257 0.365 11.836 ＜0.001 3.516 1.915~8.023

Disease history 1.017 0.330 9.496 0.002 2.765 1.358~4.952

Preoperative hypoproteinemia 0.813 0.302 7.258 0.007 2.255 1.243~4.058

Preoperative intestinal

obstruction
1.118 0.355 9.930 0.001 3.058 1.917~7.700

CLS 1.252 0.373 11.288 ＜0.001 3.497 2.131~9.182

NLR 1.349 0.380 12.595 ＜0.001 3.853 2.542~11.278

CAR 1.462 0.412 12.618 ＜0.001 4.314 3.079~15.454

2.5 CLS、NLR、CAR对患者术后吻合口漏的预测价值

ROC曲线显示，CLS的 AUC为 0.851，灵敏度与特异度为

93.31%、80.02%，NLR 的 AUC 为 0.861，灵敏度与特异度为

91.72%、70.01%，CAR 的 AUC 为 0.859，灵敏度与特异度为

62.54%、90.02%，三者联合预测的 AUC 为 0.945，灵敏度与特

异度为 98.82%、90.04%。见表 4，ROC曲线见图 1。

Indexes AUC SE P 95%CI Sensitivity（%） Specificity（%）

CLS 0.851 0.056 <0.001 0.741~0.962 93.31 80.02

NLR 0.861 0.046 <0.001 0.770~0.952 91.72 70.01

CAR 0.859 0.038 <0.001 0.785~0.933 62.54 90.02

Combination of the three 0.945 0.034 <0.001 0.878~1.000 98.82 90.04

表 4 CLS、NLR、CAR对患者术后吻合口漏的预测价值

Table 4 Predictive value of CLS, NLR and CAR for postoperative anastomotic leakage

3 讨论

吻合口漏为直肠癌 Dixon术后常见且严重的并发症，其发

生率较高[15]。吻合口漏可对患者造成腹腔感染、脓毒血症等严

重后果，甚至出现器官功能衰竭而死亡[16]。吻合口漏多出现于

患者术后 5~7天，诊断基于其临床表现，但症状特异性较低。临

床多采用血清炎性指标预测吻合口漏，其中以 CRP最为常用[17]，

术后第 3~4 d的 CRP可作为吻合口漏早期预测指标，但由于患

者原发病与手术方式多样，吻合口漏诊断标准不一，且术后

CRP截值点不同，影响其早期预测价值。故寻找早期预测吻合

口漏的指标并及时给予针对性处理对提高患者预后具有重要

价值。

本研究显示，260例直肠癌患者中发生 20例吻合口漏，发

生率为 7.69%，该结果与舒宁波[18]等人研究结果类似。通过多因

素 Logistics分析显示，吻合口距肛缘距离、糖尿病史、术前低蛋

白血症、术前肠梗阻、CLS、NLR、CAR是患者术后发生吻合口

漏的独立影响因素。CLS为国外学者基于德尔菲方法制定的评

估系统，通过回顾性研究炎症，发现 11分为其临界值，超过该

值应在术中实施预防性造口[19]。本研究中吻合口漏组 CLS评分

高于无吻合口漏组，提示 CLS分值越高，患者术后发生吻合口

漏风险越高。炎症早期时，机体骨髓中的大量成熟中性粒细胞

被激活，其数量在血液中快速增加[20]。由于细菌及多种毒素作

用，特异性免疫活化与非特异性损伤导致淋巴细胞发生凋亡，

淋巴细胞数下降。故炎症期间 NLR上升可作为炎症反应标志

物。CAR是基于 C反应蛋白与白蛋白计算而来的一种新指标，

由于 C反应蛋白、白蛋白为炎症反应的两种不同生物效应蛋白

质，参与炎症发生发展，两者比值目前也被广泛用于炎症反应

图 1 CLS、NLR、CAR对患者术后吻合口漏预测的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of CLS, NLR and CAR for predicting postoperative

anastomotic leakage
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相关的疾病预后评估中[21]。本研究中吻合口漏组术后第 3 d的

NLR、CAR高于无吻合口漏组，术后第 3 d的 NLR、CAR仍较

高，提示吻合口漏发生风险增加，需尽早采取有效治疗措施。吻

合口距肛缘距离处于低位的患者，血运较差，且张力较大，因解

剖结构的原因，术中分离组织间隙的难度加大，从而增加吻合

口漏的发生。糖尿病患者长期处于代谢紊乱环境，慢性消耗、免

疫力降低等增加吻合愈合难度，且手术应激引发胰岛素抵抗，

血糖波动影响组织愈合能力[22,23]。白蛋白为重要营养物质，可参

与修复组织、器官损伤，低蛋白血症可导致组织再生障碍，削弱

机体修复功能，患者免疫力下降，对肿瘤耐受间接性降低[24-26]。

术前肠梗阻增加患者肠腔压力，导致肠壁水肿，其组织愈合力

不足，且肠梗阻体内代谢紊乱，缺血缺氧环境加重组织愈合不

良而导致吻合口漏[27-29]。

ROC 曲线显示，CLS、NLR、CAR 三者联合的 AUC 为

0.945，灵敏度与特异度为 98.8%、90.0%，诊断价值高于单独检

测。该结果表明 CLS联合 NLR、CAR对术后吻合口漏有更好

的预测价值，可为术后早期是否行腹部影像学检查提供参考价

值，及时干预以减少吻合口漏带来的并发症及对机体造成的

损伤[30-32]。

综上所述，CLS、NLR、CAR是影响直肠癌患者 Dixon术后

发生吻合口漏的危险因素，三者联合能有效预测吻合口漏的发

生风险，CLS评分联合 NLR、CAR检测有助于降低吻合口漏的

发生率。
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