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结直肠癌患者腹腔镜术后血清淀粉样蛋白A和可溶性

CD14亚型的表达水平及其对早期吻合口瘘的预测

价值
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摘要：目的　探讨结直肠癌患者腹腔镜术后血清淀粉样蛋白A （SAA） 和可溶性CD14亚型 （Presepsin）

的表达水平及其对早期吻合口瘘的预测价值。方法　选取2021年10月－2024年4月该院收治的结直肠癌患者

126例，依据患者腹腔镜术后3 d内是否发生吻合口瘘，将患者分为未发生吻合口瘘组 （对照组，n = 103） 和

发生吻合口瘘组 （观察组，n = 23）。采用酶联免疫吸附试验 （ELISA） 检测两组患者术后血清 Presepsin 和

SAA表达水平；采用Pearson法，探讨结直肠癌患者腹腔镜术后血清Presepsin和SAA表达水平的相关性；采用

多因素Logistic回归模型，分析影响结直肠癌患者腹腔镜术后发生早期吻合口瘘的独立危险因素；绘制受试者

操作特征曲线 （ROC curve），评估结直肠癌患者腹腔镜术后血清Presepsin和SAA表达水平对早期吻合口瘘的

预测价值。结果　与对照组比较，观察组肿瘤距肛门距离≥7 cm 患者比例明显减少，术中出血量明显增加，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组术后血清Presepsin 和SAA 表达水平明显高于对照组，差异均有统计

学 意 义 （P < 0.05）。 结 直 肠 癌 患 者 腹 腔 镜 术 后 血 清 Presepsin 和 SAA 表 达 水 平 呈 正 相 关 （r = 0.749，

P = 0.016）；血清Presepsin高于389.23 pg/mL和SAA表达水平高于25.10 mg/L，是影响结直肠癌患者腹腔镜术

后发生早期吻合口瘘的独立危险因素，肿瘤距肛门距离≥7 cm 为保护因素。血清 Presepsin 和 SAA 单独检测，

以及联合检测，预测结直肠癌患者腹腔镜术后发生早期吻合口瘘的曲线下面积 （AUC） 分别为：0.834

（95%CI：0.757～0.894）、0.801 （95%CI：0.720～0.866） 和0.897 （95%CI：0.830～0.944），联合检测优于血清

Presepsin 和 SAA 单独检测 （Z 两者联合-Presepsin = 2.085、Z 两者联合-SAA = 2.010，均 P < 0.05）。结论　结直肠癌患者腹腔

镜术后血清Presepsin和SAA表达水平升高，两者联合检测对早期吻合口瘘具有较高的预测价值。
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anastomotic leakage.  Methods  From October 2021 to April 2024, 126 patients with laparoscopic colorectal cancer 

were divided into the non-anastomotic leakage group (control group, n = 103) and the anastomotic leakage group 

(observation group, n = 23) based on whether anastomotic leakage occurred within 3 days after the operation. 

Clinical information was collected from both groups and compared between groups. Enzyme linked immunosorbent 

assay (ELISA) was applied to detect the postoperative serum levels of Presepsin and SAA in two groups. Pearson 

method was applied to investigate the correlation between postoperative serum levels of Presepsin and SAA in 

patients with colorectal cancer after laparoscopic surgery. The multivariate Logistic regression model was applied to 

analyze the key factors influencing the occurrence of anastomotic leakage in the early postoperative period in 

patients with colorectal cancer after laparoscopic surgery. The receiver operating characteristic curve (ROC curve) 

was applied to evaluate the predictive value of serum Presepsin and SAA levels for early anastomotic leakage in 

colorectal cancer patients after laparoscopic surgery.  Results  Compared with the control group, the proportion of 

patients with tumours ≥ 7 cm from the anus was significantly reduced and intraoperative bleeding was significantly 

increased in the observation group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The postoperative levels 

of serum Presepsin and SAA in the observation group were obviously higher than those in the control group, the 

differences were statistically significant (P < 0.05). There was an obvious positive correlation between serum levels 

of Presepsin and SAA in patients with colorectal cancer after laparoscopic surgery (r = 0.749, P = 0.016). Serum 

Presepsin levels higher than 389.23 pg/mL and SAA expression levels higher than 25.10 mg/L were independent risk 

factors for the occurrence of early anastomotic leakage after surgery in patients with colorectal cancer after 

laparoscopic surgery. A tumor distance from the anus of ≥ 7 cm was a protective factor. The area under the curve 

(AUC) of serum Presepsin and SAA alone and in combination for detecting early anastomotic leakage in patients 

with colorectal cancer after laparoscopic surgery was 0.834 (95%CI: 0.757~0.894), 0.801 (95%CI: 0.720 ~ 0.866), 

and 0.897 (95%CI: 0.830 ~ 0.944). The combined detection was superior to the separate detection of Presepsin and 

SAA (Zcombination-Presepsin = 2.085, Zcombination-SAA = 2.010, both P < 0.05).  Conclusion  Serum levels of Presepsin and SAA 

are elevated in patients with colorectal cancer after laparoscopic surgery, and their combined detection has high 

predictive value for early anastomotic leakage.

Keywords:  laparoscopy; colorectal cancer; soluble CD14 subtype (Presepsin); serum amyloid protein A

(SAA); anastomotic leakage

结直肠癌作为消化系统领域内普遍存在的恶性疾

病，其发病率仅次于前列腺癌、乳腺癌和肺癌，对全

球公共卫生构成了严重威胁[1]。目前，手术治疗依然

是许多患者实现长期生存的主要方式，而传统的开放

式手术，已逐渐转变为腹腔镜和机器人辅助手术[2]。

腹腔镜微创根治术具有术后康复迅速和创伤小等优

势，但其长期治疗效果并不理想，部分患者会出现并

发症或复发等情况[3]。其中，吻合口瘘是结直肠手术

后常出现的严重并发症之一，会导致发病率和死亡率

上升，可能形成永久性造口，还会增加癌症复发的风

险[4]。因此，探寻早期预测术后吻合口瘘发生的生物

标志物，已成为临床研究的热点。可溶性 CD14 亚型

（soluble CD14 subtype，Presepsin） 作为一种多功能糖

蛋白，主要由单核细胞、树突状细胞和中性粒细胞等

多种先天免疫细胞产生[5]。已有研究[6]发现，Presepsin

是结直肠癌患者术后面临感染和炎症等并发症风险的

一个关键指标。血清淀粉样蛋白 A （Serum amyloid 

protein A，SAA） 是一种急性时相蛋白，主要由肝脏

细胞合成，受体内促炎性细胞因子调控[7]。在机体遭

受感染、炎症反应或癌症等应激状态时，结直肠癌患

者 SAA 水平异常表达，为临床评估炎症程度提供生物

标志物[8]。然而，临床关于结直肠癌患者腹腔镜术后血

清Presepsin 和SAA对早期吻合口瘘的预测价值的报道

较少。鉴于此，本研究旨在分析结直肠癌患者腹腔镜术

后血清中Presepsin 和SAA表达水平，探讨其在早期预

测吻合口瘘中的应用价值，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 10 月－2024 年 4 月石家庄平安医院
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收治的结直肠癌患者 126 例，依据患者腹腔镜术后

3 d 内是否发生吻合口瘘，分为：对照组 （n = 103，

未发生吻合口瘘的患者） 和观察组 （n = 23，发生吻

合口瘘的患者）。

纳入标准：符合 《中国结直肠癌诊疗规范 （2017

年版）》 [9]中的诊断标准；经组织病理学诊断确诊；

非转移性结直肠癌患者；术后病理确认肿瘤完整切

除，无残留迹象；术前无急性感染、发热和免疫病等

相关病史；术前未经历放射治疗和化学药物治疗；临

床资料完整；患者签署知情同意书。排除标准：术后

出现非吻合口瘘的其他感染性疾病者；合并肾、心和

肝等重要脏器功能损害者；合并非胃肠道部位恶性肿

瘤者；TNM 分期[10]为Ⅳ期。本研究经石家庄平安医院

伦理委员会批准，伦理批件号：202107006。

1.2　方法　

1.2.1 　 临 床 资 料 收 集　收集患者的临床资料，包

括 ： 年 龄 、 性 别 、 体 重 指 数 （body mass index，

BMI）、高血压、糖尿病、TNM 分期、肿瘤直径、分

化程度、手术时间、肿瘤距肛门距离、术中出血量、

术前辅助放化疗和有无预防性造瘘等。

1.2.2 　 血清 Presepsin 和 SAA 表达水平的检测　收

集患者术后第 1 天清晨空腹静脉血 3 mL，离心后，取

上 清 液 低 温 保 存 备 用 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA），检测血

清 Presepsin （生产厂家：南京莱富赛生物科技有限公

司，货号：EK16249） 和 SAA （生产厂家：武汉纯度

生物科技有限公司，货号：CD11581） 水平。严格按

照试剂盒说明进行操作。

1.2.3 　 吻合口处理　手术均由医院胃肠外科经验丰

富的主任医师或资深副主任医师进行操作。为确保手

术效果，选用同一品牌的吻合器来完成结直肠的吻合

和消化道的重建。术后在吻合口附近和盆腔区域放置

2 根腹腔引流管，从腹壁两侧引出并妥善固定。对于

直肠癌患者，需额外留置 1 根肛门引流管，置入深度

需超过吻合口位置。为进一步加强吻合口的稳固性，

使用 3-0 或 4-0 的 Prolene 线，沿着吻合口连续缝合浆

肌层。缝合完成后，通过肛门引流管注入气体或水溶

性染色剂，以检测吻合口是否存在渗漏情况。

1.3　吻合口瘘诊断标准　

满足以下任意一项即可确诊[11]为吻合口瘘：1）

术后体温已恢复正常的情况下，再次出现体温升高或

持续高热；2） 患者出现明显的腹部压痛、反跳痛和

腹肌紧张等腹膜炎症状；3） 术后腹腔引流液量突然

增加，并可能引出“粪便样”内容物；4） 肛门指检

直接感知到瘘口的存在；5） CT 检查观察到吻合口水

肿、周围炎症渗出、积液、积气和肠壁不连续等征

象；6） 消化道造影发现造影剂从吻合口溢出。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较用两独立样本 t 检验；计数资料以例或百分率

（%） 表示，比较用 χ2检验；相关性分析采用 Pearson

法；采用多因素 Logistic 回归模型，分析影响结直肠

癌患者腹腔镜术后发生早期吻合口瘘的独立危险因

素 ； 绘 制 受 试 者 操 作 特 征 曲 线 （receiver operating 

characteristic curve，ROC curve），评估结直肠癌患者

腹腔镜术后血清 Presepsin 和 SAA 表达水平对早期吻

合口瘘的预测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床资料比较　

两组患者年龄、性别、BMI、高血压、糖尿病、

TNM 分期、肿瘤直径、分化程度、手术时间、术前

辅助放化疗率和预防性造瘘率比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）；观察组肿瘤距肛门距离≥7 cm 的比

例明显低于对照组，术中出血量明显多于对照组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 1。

2.2　两组患者术后血清 Presepsin 和 SAA 表达水平

比较　

观察组血清 Presepsin 和 SAA 表达水平明显高于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.3　结直肠癌患者腹腔镜术后血清 Presepsin 与

SAA表达水平的相关性　

经 Pearson 相关性分析，结果显示：结直肠癌患

者腹腔镜术后血清 Presepsin 与 SAA 表达水平呈正相

关 （r = 0.749，P = 0.016）。见图 1。
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2.4　结直肠癌患者腹腔镜术后血清 Presepsin 和

SAA表达水平对早期吻合口瘘的预测价值　

将结直肠癌患者腹腔镜术后 3 d 内是否发生吻合

口瘘 （否 = 0，是 = 1） 作为状态变量，以术后血清

表1　两组患者临床资料比较 

Table 1　Comparison of the clinical data between the two groups 

组别

对照组（n = 103）
观察组（n = 23）
t/χ2值

P值

年龄/岁
59.25±2.63
59.29±2.67

0.07†

0.948

性别（男/女）/例
54/49
13/10
0.13

0.722

BMI/（kg/m2）

22.75±1.47
22.68±1.39

0.21†

0.835

术前辅助放化疗  例（%）

6（5.82）
4（17.39）

2.00
0.158

预防性造瘘  例（%）

18（17.48）
3（13.04）

0.05
0.822

术中出血量/mL
145.73±23.57
165.62±29.34

3.49†

0.001

组别

对照组（n = 103）
观察组（n = 23）
t/χ2值

P值

合并基础疾病  例（%）

高血压

27（26.21）
5（21.74）

0.20
0.656

糖尿病

13（12.62）
2（8.70）

0.03
0.865

TNM 分期  例（%）

Ⅰ期和Ⅱ期

63（61.17）
12（52.17）

0.63
0.427

Ⅲ期

40（38.83）
11（47.83）

肿瘤直径  例（%）

 < 3 cm
23（22.33）
6（26.09）

0.15
0.699

≥3 cm
80（77.67）
17（73.91）

组别

对照组（n = 103）
观察组（n = 23）
t/χ2值

P值

分化程度  例（%）

低分化

26（25.24）
7（30.43）

0.26
0.609

中/高分化

77（74.76）
16（69.57）

手术时间  例（%）

 < 180 min
42（40.78）
13（56.52）

1.90
0.169

≥180 min
61（59.22）
10（43.48）

肿瘤距肛门距离  例（%）

 < 7 cm
41（39.81）
15（65.22）

4.92
0.027

≥7 cm
62（60.19）
8（34.78）

注：†为 t 值。

表 2　两组患者术后血清Presepsin和SAA表达水平比较 

（
-x±s）

Table 2　Comparison of serum Presepsin and SAA 

expression levels between the two groups after 

operation （
-x±s）

组别

对照组（n = 103）
观察组（n = 23）
t值

P值

Presepsin/（pg/mL）

314.73±98.21
462.25±120.69

6.24
0.000

SAA/（mg/L）

21.73±2.94
56.87±9.46

31.78
0.000 200.00        400.00        600.00       800.00Presepsin/（pg/mL）

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

SAA
/（m

g/L）

图1　结直肠癌患者腹腔镜术后血清Presepsin与SAA表达

水平的相关性

Fig.1　The correlation between serum Presepsin and 

SAA expression levels in patients with colorectal cancer 

after laparoscopic surgery
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Presepsin 和 SAA 表达水平为自变量，绘制 ROC curve，

评估其预测效能。结果显示：血清 Presepsin 单独预

测结直肠癌患者腹腔镜术后发生早期吻合口瘘的

曲 线 下 面 积 （area under the curve， AUC） 为 0.834

（95%CI：0.757～0.894），最佳截断值为389.23 pg/mL。

SAA 单 独 检 测 的 AUC 为 0.801 （95%CI： 0.720～

0.866），最佳截断值为 25.10 mg/L。联合检测的 AUC

为 0.897 （95%CI：0.830～0.944）。联合检测优于血

清 Presepsin 和 SAA 单独检测 （Z 两者联合-Presepsin = 2.085、

Z 两者联合-SAA = 2.010，均 P < 0.05）。见图 2 和表 3。

2.5　影响结直肠癌患者腹腔镜术后发生早期吻合口

瘘的独立危险因素　

以结直肠癌患者腹腔镜术后 3 d 内是否发生吻合

口瘘 （否 = 0，是 = 1） 为因变量，术后血清 Presepsin

表达水平 （≥389.23 pg/mL = 1， < 389.23 pg/mL = 0）、

SAA 表达水平 （≥25.10 mg/L = 1， < 25.10 mg/L = 0）、

肿瘤距肛门距离 （ < 7 cm = 1，≥7 cm = 0） 和术中出

血 量 （≥155.68 mL = 1， < 155.68 mL = 0） 为 自 变

量 ， 行 逐 步 向 前 法 构 建 多 因 素 Logistic 回 归 分 析

（ 引 入 水 准 为 0.05） 模 型 ， 结 果 显 示 ： 血 清

Presepsin 表 达 水 平 高 于 389.23 pg/mL （O R^ = 1.713，

95%CI： 1.146～2.560）、 血 清 SAA 表 达 水 平 高 于

25.10 mg/L （O R^ = 2.016， 95%CI： 1.384～2.937） 是

影响腹腔镜结直肠癌患者术后发生早期吻合口瘘的独

立危险因素；肿瘤距肛门距离 ≥ 7 cm （OR^ = 0.635，

95%CI：0.453～0.890） 为结直肠癌患者腹腔镜术后

发生早期吻合口瘘的保护因素 （P < 0.05） 。见表 4。
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图2　结直肠癌患者腹腔镜术后血清Presepsin和SAA表达

水平预测早期吻合口瘘的ROC curve

Fig.2　The ROC curve prediction of early anastomotic leakage 

based on serum Presepsin and SAA expression levels in 

patients with colorectal cancer after laparoscopic surgery

表 3　结直肠癌患者腹腔镜术后血清Presepsin和SAA表达水平对早期吻合口瘘的预测价值 

Table 3　The predictive value of serum Presepsin and SAA expression levels in patients with colorectal cancer after 

laparoscopic surgery for early anastomotic leakage 

类别

血清 Presepsin
血清 SAA
联合检测

截断值

389.23 pg/mL
25.10 mg/L

-

AUC
0.834
0.801
0.897

95%CI
0.757～0.894
0.720～0.866
0.830～0.944

敏感度/%
82.61
69.57
78.26

特异度/%
81.55
82.52
95.15

约登指数

0.642
0.521
0.734

表 4　影响结直肠癌患者腹腔镜术后发生早期吻合口瘘的多因素Logistic回归分析 

Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on the occurrence of early anastomotic leakage in patients with 

colorectal cancer after laparoscopic surgery 

因素

Presepsin 表达水平 ≥ 389.23 pg/mL
SAA 表达水平 ≥ 25.10 mg/L
肿瘤距肛门距离 ≥ 7 cm
术中出血量 ≥ 155.68 mL

B

0.538
0.701

-0.454
0.935

SE

0.205
0.192
0.172
0.493

Wald χ2值

6.894
13.334
6.971
3.593

P值

0.009
0.000
0.008
0.058

OR^

1.713
2.016
0.635
2.546

95%CI
1.146～2.560
1.384～2.937
0.453～0.890
0.969～6.691
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3  讨论 

3.1　腹腔镜辅助结直肠手术治疗结直肠癌的临床疗效　

结直肠癌在初期阶段症状不明显，随着疾病的进

展，腹部疼痛、腹泻、便秘和血便等症状可能加剧，

并伴随严重的贫血和体重减轻，导致较高的死亡

率[12]。腹腔镜辅助结直肠手术具有根治效果好、创伤

小和改善术后免疫功能等作用，已被广泛应用于临

床[13]。但外科手术仍具有一定破坏性，会导致患者体

内代谢和神经内分泌产生异常反应，易导致术后出现

吻合口瘘等并发症[14]。有研究[15]显示，结直肠癌手术

后吻合口瘘的出现与患者的死亡率存在明显关联。早

期吻合口瘘的发生时间通常在术后 1～3 d。王柯等[16]

研究发现，在直肠癌术后发生早期吻合口瘘的患者

中，炎症因子水平均高于未发生组，且术后 1 d 炎症

因子水平对早期吻合口瘘的发生，具有较高的预测效

能。然而，目前临床对于术后早期吻合口瘘的预测和

诊断存在局限性。因此，探索更准确的诊断手段，以

识别早期吻合口瘘，具有极为重要的临床意义。

3.2　血清 Presepsin 和 SAA 在结直肠癌腹腔镜术后

发生吻合口瘘患者中的表达情况　

血清 Presepsin 作为一种膜糖蛋白，能够通过与

Toll 样受体的相互作用，有效地识别并结合来自革兰

氏阳性菌和革兰氏阴性菌的多种成分[17]。有研究[18]发

现，血清 Presepsin 水平，可作为评估炎症状态和脓

毒症病情进展的潜在生物标志物。张月凡等[19]研究表

明，血清 Presepsin 能够触发一系列促炎性细胞因子

的释放，进而在机体内引发广泛的炎症反应，加剧急

性胰腺炎的病情进展。本研究发现，腹腔镜术后未发

生吻合口瘘的结直肠癌患者，血清 Presepsin 水平较

发生早期吻合口瘘的结直肠癌患者低。这提示：血清

Presepsin 可能参与吻合口瘘形成过程中的炎症反应，

其水平的变化，能够反映吻合口局部组织的损伤程度

和感染状态。SAA 的合成与分化过程，通常受机体内

促炎性细胞因子或癌症坏死因子的诱导，能够有效地

反映机体当前的炎症程度和潜在的癌变情况[20]。张新

燕等[21]研究发现，SAA2 在结直肠癌患者中表达升高，

与肿瘤微环境中的免疫浸润现象明显关联。SAA 的升

高，可能反映机体对组织损伤和感染的急性反应，进

一步支持了其在预测早期吻合口瘘中的潜在价值。本

研究中，血清 Presepsin 与 SAA 的变化趋势相似，在

吻合口瘘患者中均明显升高。

3.3　血清 Presepsin 和 SAA 联合检测对早期吻合口

瘘的预测价值　

本研究中，血清 Pearson 相关性分析发现，结直

肠癌患者腹腔镜术后血清 Presepsin 与 SAA 的表达水

平呈正相关。这表明：血清 Presepsin 和 SAA 在术后

炎症反应中可能存在协同作用，共同参与吻合口瘘的

发生和发展过程，两者水平的同步升高，可能反映机

体对吻合口区域炎症和感染的强烈反应。多因素

Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ， 血 清 Presepsin 高 于

389.23 pg/mL 和 SAA 表达水平高于 25.10 mg/L，是影

响结直肠癌患者腹腔镜术后发生早期吻合口瘘的独立

危险因素，肿瘤距肛门距离≥7 cm 为保护因素。对于

临床上肿瘤位置较低的患者，术后发生吻合口瘘的风

险较高，手术过程中，可考虑采取预防性造口和留置

肛管等措施进行积极预防[22]。行腹腔镜手术的医生，

需拥有熟练的技巧和大量操作经验，以减少术中突发

状况的发生风险。此外，经验丰富的腹腔镜医生，还

能更积极地参与到腹腔镜器械的设计改良中，凭借实

践经验和手术实际需求，开发出更加贴合手术的器

械，从而提高手术成功率[23]。本研究中，ROC curve

进一步分析显示，术后血清 Presepsin 和 SAA 单独检

测的 AUC 为 0.834 和 0.801，对结直肠癌患者腹腔镜术

后发生早期吻合口瘘的预测效能较高，与既往研究类

似[23]。但单独检测难以达到理想的敏感度和特异度。

因此，本研究进一步行血清 Presepsin 和血清 SAA 的

联 合 检 测 ， 结 果 显 示 ： 联 合 检 测 的 AUC 值 达 到

0.897，明显优于两者单独检测。这提示：将血清

Presepsin 和 SAA 联合应用于早期吻合口瘘的预测，可

以明显提高诊断效能，为临床评估提供更为可靠的

依据。

综 上 所 述 ， 结 直 肠 癌 患 者 腹 腔 镜 术 后 血 清

Presepsin 和 SAA 水平均升高，两者表达水平与患者术

后早期吻合口瘘的发生明显相关。血清 Presepsin 和

SAA 水平联合检测，对预测结直肠癌患者腹腔镜术后

发生早期吻合口瘘具有较高的价值。下一步将探索血
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清 Presepsin 和 SAA 在吻合口瘘治疗过程中的动态变

化，以期构建更为精准和全面的预测模型，进而降低

并发症的发生风险，提高患者的生存质量。
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