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Abstract
BACKGROUND
Colorectal cancer is a serious digestive tract malignancy 
that poses a significant threat to human health, with anas-
tomotic leakage being a particularly severe complication 
following surgery. We hypothesized that preoperative 
C-reactive protein/albumin ratio (CAR) and frailty index 
(FI) can predict the risk of anastomotic leakage in elderly 
patients with colorectal cancer following surgery.

AIM
To explore the correlation of preoperative CAR and FI 
with postoperative anastomotic leakage in elderly patients 
with colorectal cancer. 

METHODS
A total of 342 elderly colorectal cancer patients who un-
derwent surgical treatment in our hospital from January 
2020 to March 2024 were selected. The predictive value of 
preoperative CAR and FI for postoperative anastomotic 
leakage in elderly patients with colorectal cancer was an-
alyzed using the receiver operating characteristics (ROC) 
curve, and the high risk factors for postoperative anasto-
motic leakage in elderly patients with colorectal cancer 
were analyzed. 

RESULTS
There were 34 cases of postoperative anastomotic leakage 
occurring in the study cohort, with an incidence rate of 
9.94%. The preoperative levels of CAR and FI in the anas-
tomotic leakage group were significantly higher than those 
of the non-anastomotic leakage group (P < 0.05). ROC 
curve analysis showed that the optimal cutoff values for 
preoperative CAR and FI in prediction of postoperative 
anastomotic leakage in elderly colorectal cancer patients 
were 1.34 and 0.28, respectively, and the area under the 
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术前C反应蛋白/白蛋白比值及衰弱指数水平对老年结直
肠癌术后吻合口瘘的预测价值

宣琳铮, 曹生辉, 陈天勇



前CAR和FI预测老年结直肠癌术后吻合口瘘发生
的最佳截断值分别为1.34和0.28, 曲线下面积分别为
0.713和0.902; 术前CAR联合术前FI预测老年结直肠
癌术后吻合口瘘发生的曲线下面积为0.946, 敏感度为
94.56%, 特异度为87.64%. 单因素分析结果显示, 术后
吻合口瘘与年龄、糖尿病、血红蛋白、CAR、FI、
手术时间、麻醉时间、术中低血压、肿瘤部位、肿
瘤分期相关(P<0.05), 而与性别、体质量指数、高血
压、冠心病、手术方式、手术出血量、肿瘤大小和
肿瘤分化程度无关(P>0.05). 多因素分析结果显示, 年
龄≥75岁、糖尿病、CAR≥1.34和FI≥0.28是老年结
直肠癌术后吻合口瘘发生的独立危险因素(P<0.05). 

结论
术前CAR和FI水平可以很好的预测老年结直肠癌术
后吻合口瘘的发生, 值得临床推广. 

© The Author(s) 2025. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: C反应蛋白/白蛋白比值; 衰弱指数; 老年; 结直肠

癌; 吻合口瘘

核心提要: 通过单因素分析, 发现术后吻合口瘘与年

龄、糖尿病、血红蛋白、白蛋白比值(C-reactive protein/
albumin ratio, CAR)、衰弱指数(frailty index, FI)、手术与

麻醉时间、术中低血压、肿瘤部位与分期相关; Logistic
多因素分析, 发现年龄≥75、糖尿病、CAR≥1.34和

FI≥0.28是老年结直肠癌术后吻合口瘘发生的独立危险

因素. 

文献来源: 文献来源: 宣琳铮, 曹生辉, 陈天勇. 术前C反应蛋白/白蛋白比值及衰弱

指数水平对老年结直肠癌术后吻合口瘘的预测价值. 世界华人消化杂志 

2025; 33(6): 491-498  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v33/i6/491.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v33.i6.491

0  引言

结直肠癌是常见的老年消化道恶性肿瘤, 发病率较高. 
对于早中期患者, 根治性手术切除可能是治愈结直肠癌

的主要方式[1]. 但由于老年患者多合并多种基础疾病, 如
糖尿病、高血压、营养不良、衰弱等, 术后易出现各种

并发症[2]. 吻合口瘘是老年结直肠癌术后主要并发症之

一, 好发于术后1周以内, 严重者可并发感染性休克, 危
及生命[3]. 如何降低老年结直肠癌术后吻合口瘘的发生

率一直是胃肠外科临床研究的热点. 早期高效识别术

后吻合口瘘的高危患者, 并加以干预, 对降低术后吻合

口瘘的发生率, 减轻吻合口瘘带来的危害具有重大临

床意义. 许多研究表明[4-6], 术前C反应蛋白/白蛋白比值

宣琳铮, 等. 术前C反应蛋白/白蛋白比值及衰弱指数水平对老年结直肠癌术后吻合口瘘的预测价值
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curve values were 0.713 and 0.902, respectively. The re-
sults of univariate analysis showed that postoperative 
anastomotic leakage was correlated with age, diabetes, 
hemoglobin, CAR, FI, operation time, anesthesia time, in-
traoperative hypotension, tumor location, and tumor stage 
(P < 0.05), but not with gender, body mass index, hyper-
tension, coronary heart disease, operation mode, surgical 
bleeding volume, tumor size, or tumor differentiation (P 
> 0.05). Multivariate analysis showed that age ≥ 75 years, 
diabetes, CAR ≥ 1.34, and FI ≥ 0.28 were independent 
risk factors for anastomotic leakage after colorectal cancer 
surgery in elderly patients (P < 0.05). 

CONCLUSION
Preoperative CAR and FI can effectively predict the oc-
currence of postoperative anastomotic leakage in elderly 
patients with colorectal cancer.

© The Author(s) 2025. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: C-reactive protein/albumin ratio; Frailty index; 
Elderly; Colorectal cancer; Anastomotic leakage
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摘要
背景
直肠癌是一种严重危害人类健康的消化道恶性肿瘤, 
其中术后吻合口瘘是较为严重的并发症. 本研究假设
术前C反应蛋白/白蛋白比值(C-reactive protein/albumin 
ratio, CAR)和衰弱指数(frailty index, FI)能预测老年结
直肠癌术后吻合口瘘风险.

目的
探讨术前CAR及FI水平对老年结直肠癌术后吻合口
瘘的预测价值. 

方法
回顾性选取2017-01/2024-03诸暨市中医医院收治的
342例行手术治疗的老年结直肠癌患者. 采用受试者
工作曲线(receiver operating cure, ROC)分析术前CAR
与FI对老年结直肠癌术后吻合口瘘的预测价值, 并分
析老年结直肠癌术后吻合口瘘的高危因素. 

结果
本研究共34例术后出现吻合口瘘, 发生率为9.94%. 
吻合口瘘组术前CAR和FI值均明显高于未吻合口瘘
组, 差异均有统计学意义(P<0.05). ROC曲线显示, 术
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(C-reactive protein/albumin ratio, CAR)和衰弱指数(frailty 
index, FI)水平与老年患者术后并发症的发生和预后密切

相关. 基于此, 本研究通过探讨术前CAR和衰弱指数对

老年结直肠癌术后吻合口瘘中的预测价值, 以期指导临

床, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性选取2018-01/2024-12诸暨市中医医院收

治的342例行手术治疗的老年结直肠癌患者. 纳入标准: 
年龄≥65岁; 病理检查证实为结直肠腺癌; 静吸复合全

身麻醉下行结直肠癌根治术; 初次对病灶行手术治疗

者; 病历资料完整者. 排除标准: 因肠梗阻、肠穿孔、消

化道出血等行急诊手术者; 行肠造口者; 术前行新辅助

治疗; 近半个月发生过感染性疾病者; 合并严重基础疾

病难以耐受手术、结缔组织病、严重肝病、有药物成

瘾、吸毒、精神系统疾病者. 本研究经我院伦理委员会

批准实施(2024-KY-14). 
仪器与试剂: 本次研究选购中国迈瑞医疗公司生产

的型号为CAL8000的全自动血细胞分析仪和配套试剂

(批号: 2020030801; 2021052301; 2022080801)和美国贝克

曼公司生产的型号为AU5800的全自动生化分析仪及配

套试剂(批号: 0398; 9657; 9895). 
1.2 方法 (1)患者入院后晨起空腹采集外周静脉血3 mL, 
使用全自动血细胞分析仪检测血红蛋白; 使用全自动生

化分析仪检测C-反应蛋白和白蛋白, 操作按照说明书进

行; (2)根据美国医师协会外科质量计划制定的mFI, 主要

包括心血管、呼吸、糖尿病和功能状态等11个条目, 计
算指数时每个条目为1分, mFI = 总条目权重得分/11, 取
值范围为0-1, 将mFI≥0.27定义为衰弱状态, mFI<0.27定
义为非衰弱状态. 
1.3 资料收集 (1)基本资料: 年龄、性别、身体质量指数

(body mass index, BMI)、既往史(糖尿病、高血压、冠

心病等); (2)术前检查资料: 血红蛋白(hemoglobin, Hb)、
CRP、白蛋白、FI等, 并计算CAR值; (3)手术相关情况: 
手术方式、手术时间、麻醉时间、术中低血压及出血

量等; (4)肿瘤相关指标: 肿瘤部位、肿瘤TNM分期等; 
(5)术后吻合口瘘发生情况. 术后出现以下任意一种情况

均可以诊断为吻合口瘘: ①术后反复发热, 出现腹痛, 甚
至腹膜刺激征. ②引流管引流出粪性液体, 或切口有粪

性液体渗出. ③术后消化道造影或灌肠造影检查提示吻

合口瘘. ④直肠指诊可触及直肠低位吻合口裂开. ⑤再

次手术探查见原吻合口裂开[7]. 
统计学处理 采用SPSS 18.0软件进行数据分析. 计

量资料以mean±SD表示, 比较采用t检验, 计数资料以频

数或率表示, 比较采用χ 2检验. 利用受试者工作特征曲线

(receiver operating characteristic curve, ROC)评价CAR和FI
水平对老年结直肠癌术后吻合口瘘的预测价值. 采用多

因素非条件Logistic回归分析筛选出影响老年结直肠癌

术后吻合口瘘发生的危险因素, 以P<0.05表示差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组一般资料比较 本研究老年结直肠癌患者中共

34例术后出现吻合口瘘, 发生率为9.94%. 发生时间为术

后3 d-14 d. 其中15例行保守治疗后痊愈; 6例首次手术已

行预防性末端回肠造口, 保守治疗后痊愈; 13例再次手

术行末端回肠造口后痊愈. 吻合口瘘组与未吻合口瘘组

在性别、年龄、BMI、既往疾病方面差异但无统计意

义(P>0.05), 见表1. 
2.2 两组患者术前CAR和FI值的比较 吻合口瘘组术前

CAR和FI值均明显高于未吻合口瘘组, 差异均有统计学

意义(P<0.05), 见表2. 
2.3 老年结直肠癌术后吻合口瘘的单因素和多因素

分析(342/34) 纳入16个可能影响老年结直肠癌术后吻

合口瘘的危险因素进行分析, 单因素分析结果显示, 术
后吻合口瘘与年龄、糖尿病、Hb、CAR、FI、手术时

间、麻醉时间、术中低血压、手术范围、肿瘤分期相

关(P<0.05), 而与性别、BMI、高血压、冠心病、手术方

式、手术出血量、肿瘤大小和肿瘤分化程度、肿瘤类

型无关(P>0.05), 见表3. 多因素分析结果显示, 年龄≥75
岁、糖尿病、CAR≥1.34和FI≥0.28是老年结直肠癌术

后吻合口瘘发生的独立危险因素(P<0.05), 见表4. 
2.4 术前CAR和FI对老年结直肠癌术后吻合口瘘发生

的预测价值 ROC曲线分析结果显示, 术前CAR预测老

年结直肠癌术后吻合口瘘发生的最佳截断值为1.34, 曲
线下面积为0.713, 敏感度为85.7%, 特异度为51.5%, 而
术前FI预测术后吻合口瘘发生的最佳截断值为0.28, 曲
线下面积为0.902, 敏感度为92.9%, 特异度为82.8%, 术
前CAR联合术前FI预测老年结直肠癌术后吻合口瘘发

生的曲线下面积为0.946, 敏感度为94.56%, 特异度为

87.64%, 见图1. 

3  讨论

老年人是结直肠癌的高发群体, 根治性手术切除是其首

选的治疗方式. 鉴于老年群体多合并有多种基础疾病, 
且机体各脏器的代偿能力下降, 术后出现吻合口瘘的风

险较高. 本研究中老年结直肠癌术后吻合口瘘的发生率

高达9.94%. 吻合口瘘是结直肠癌患者术后严重并发症

之一, 可引起严重的腹腔感染, 甚至脓毒性休克, 危及生

命, 远期也可影响患者的无瘤生存期和总生存期[8]. 因此, 
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筛查老年结直肠癌术后吻合口瘘的高危人群, 早期积极

予以适当干预以期降低术后吻合口瘘的发生率, 具有重

大临床意义[9]. 
本研究的单因素及多因素分析结果均显示CAR是

老年结直肠癌术后吻合口瘘发生的高危因素, 术前CAR
预测老年结直肠癌术后吻合口瘘发生的最佳截断值

为1.34, 曲线下面积为0.713, 敏感度为85.7%, 特异度为

51.5%, CAR≥1.34者术后吻合口瘘风险升高10倍左右. 
CAR作为一个综合指标, 高水平的C反应蛋白可反映炎

症反应较重, 与多种促炎细胞因子的上调密切相关, 抑
制组织再生, 影响吻合口处细胞的黏附、迁移与增殖, 
与术后短期感染发生相关; 炎症反应在恶性肿瘤的发

生发展中也起到至关重要的作用, 在排除合并感染的情

况下, 炎症反应程度和炎症因子水平也与恶性肿瘤的病

情相关. CRP的升高对于辅助诊断肿瘤及评估肿瘤的进

展情况均有很大帮助. 白蛋白是一种负急性相蛋白, 低
白蛋白水平可能与营养不良和免疫功能下降相关, 可减

缓伤口愈合速度, 间接加剧了吻合口闭合困难. 在中晚

期结直肠癌患者中, 由于肠梗阻、出血、肿瘤消耗等原

因, 通常机体的营养状态较差, 因此白蛋白水平较低. 术
前CAR水平在结直肠癌中的表达较高的原因可能与以

下方面有关: 一方面CRP水平升高, 此类患者机体多处

于炎症激活状态, 多与术前感染、糖尿病、分期较晚的

肿瘤相关, 炎症因子可影响吻合口微循环, 降低组织的

修复能力[10]; 另一方面白蛋白水平下降, 引起吻合口水

肿, 减少吻合口胶原沉积, 影响吻合口的抗张力能力, 同
时也会导致吻合口组织细胞能量代谢异常, 增加吻合

口瘘的几率[11]. 在吻合口愈合的炎症阶段, 大量淋巴细

胞、中性粒细胞和巨噬细胞聚集在吻合口, 通过吞噬外

来颗粒和细菌以及分解吻合口的坏死组织来促进吻合

     

表  2  两组术前CAR和FI水平的比较患者

组别 例数 CAR FI

吻合口瘘组 34 1.22±0.19 0.23±0.07

未吻合口瘘组 308 0.84±0.11 0.12±0.04

t  17.505  13.890

P值 <0.001 <0.001

CAR: 白蛋白比值; FI: 衰弱指数.

     

表  1  两组的一般资料比较, n (%)

项目 吻合口瘘组(n  = 34) 未吻合口瘘组(n  = 308) χ 2/t P 值

性别 0.690 0.406

   男 18(52.94) 140(45.45)

   女 16(47.06) 168(54.55)

年龄(岁)   67.10±10.20   66.98±10.35 0.064 0.949

BMI(kg/m2) 22.60±2.20 23.15±2.35 1.303 0.193

既往疾病

   糖尿病 18(52.94)   96(31.17) 5.680 0.067

   高血压 19(55.88) 180(58.44) 0.082 0.774

   冠心病   8(23.53)   61(19.81) 0.264 0.608

BMI: 身体质量指数.
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图  1  术前CAR和FI水平预测老年结直肠癌术后吻合口瘘发生的
ROC曲线. CAR: 白蛋白比值; FI: 衰弱指数; ROC: 受试者工作曲线.
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口愈合, 而中性粒细胞的持续存在会通过释放有毒的蛋

白酶和自由氧自由基来破坏细胞外基质, 从而无法促进

吻合口愈合. 此外, 淋巴细胞减少症也会导致细胞外基

质中胶原合成受损, 组织愈合能力下降. 吻合口愈合取

决于患者的营养和能量摄入, 如果患者营养不良, 吻合

口愈合就会受到影响. CAR是全身炎症、免疫和营养状

     

表  4  老年结直肠癌术后吻合口瘘发生的Logistic多因素分析

因素 回归系数 标准误 Wald值 P 值 OR值 95%CI

年龄≥75岁 1.427 0.385   6.282 0.012   4.166 1.959-8.860

糖尿病 0.828 0.317   4.286 0.038   2.289 1.230-4.260

CAR≥1.34 2.463 0.629 10.275 0.001 11.740   3.422-40.280

FI≥0.28 3.148 0.629 10.275 0.001 23.289   6.788-79.905

CAR: 白蛋白比值; FI: 衰弱指数.

     

表  3  老年结直肠癌术后吻合口瘘的单因素分析

因素 例数 吻合口瘘[例(%)] χ 2值 P 值

年龄(岁)
<75 256 19(7.42)   7.219    0.007

≥75   86   15(17.44)

性别
男 158   18(11.39)   0.691    0.406

女 184 16(8.70)

糖尿病
否 228 16(7.02)   6.532    0.011

是 114   18(15.79)

高血压
否 143   15(10.49)   0.082    0.774

是 199 19(9.55)

冠心病
否 273 26(9.52)   0.264    0.608

是   69     8(11.59)

Hb
<100 104   16(15.38)   4.945    0.026

≥100 238 18(7.56)

CAR
<1.34 216 14(6.48)   7.840    0.005

≥1.34 126   20(15.87)

FI
<0.28 232 13(5.60) 15.161 <0.001

≥0.28   65   21(19.09)

手术方式
开腹   93   7(7.53)   0.832    0.362

腹腔镜 249   27(10.84)

手术时间(h)
<3 264 21(7.95)   5.104    0.024

≥3   78   13(16.67)

麻醉时间(h)
<4 258 20(7.75)   5.625    0.018

≥4   84   14(16.67)

术中低血压
否 254 22(8.66)   1.807    0.179

是   88   12(13.64)

手术出血量(mL)
<400 286 28(9.79)   0.045    0.832

≥400   56     6(10.71)

手术范围
左半结肠 164 10(6.10)   5.200    0.023

右半结肠 178   24(13.48)

肿瘤TNM分期
Ⅰ-Ⅱ期 232 15(6.47)   9.734    0.002

Ⅲ期 110   19(17.27)

肿瘤类型

隆起型 145   16(11.03)   0.336    0.562

平坦型 128 12(9.38)

溃疡性   35     6(17.14)

CAR: 白蛋白比值; FI: 衰弱指数; Hb: 血红蛋白.
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况的指标, 可能与吻合口愈合和吻合口瘘的形成有关. 
Yu等[12]研究显示, 术前CAR是老年结直肠癌患者发生吻

合口瘘的独立危险因素. 另一项临床研究发现[13], CAR
可作为食管切除术后吻合口瘘的独立预测因素, 其预测

吻合口瘘的AUC较预后营养指数或改良格拉斯哥预后

评分预测吻合口瘘的AUC更大. 针对CAR升高的患者, 
在术前准备时, 可以评估患者是否存在术前感染, 控制

血糖水平, 改善患者的营养状态, 同时也要充分评估患

者肿瘤进展的程度、肿瘤分期和手术时机, 是否需行新

辅助治疗降期后再行手术. 但本研究中术前CAR预测老

年结直肠癌术后吻合口瘘的特异度较低, 敏感度较高, 
为了提高临床实用性, 本研究与FI联合预测. 

本研究单因素及多因素分析结果显示FI也是老年

结直肠癌术后吻合口瘘发生的高危因素, 术前FI预测

术后吻合口瘘发生的最佳截断值为0.28, 曲线下面积为

0.902, 敏感度为92.9%, 特异度为82.8%, FI≥0.29者术后

吻合口瘘的发生风险提高了20余倍. 衰弱也是近年来研

究的热点, 主要描述身体机能的一种状态. FI可用于反

映身体的生物学年龄. Pulik等[14]的研究表明, 术前mFI
是预测全髋关节置换术后肢体长期功能恢复的重要指

标. McChesney等[15]的研究表明, 术前mFI可以预测根治

性髋关节置换手术的结果衰弱评估指数可以更好地反

映手术患者的预后. 以往的研究使用弗Fried衰弱表型来

评估衰弱程度[16]. Fried衰弱量表根据以下几个标准评估

衰弱程度: 体重下降、疲劳、行走能力、行走速度、握

力和体力活动质量[17,18]. 另一种衰弱量表是格罗宁根衰

弱指数, 它包括生理、心理和社会三个维度, 但这种衰

弱指数尚未用于评估手术患者的衰弱程度, 因为手术患

者的预后与多个器官的功能状态密切相关[19]. 而本研究

采用mFI包含心血管系统、呼吸系统、内分泌系统及

身体功能状态等11项评估条目, 更符合结直肠癌患者的

病理生理状态. 术前衰弱患者机体多处于慢性低度炎症

状态, 免疫功能减退, 且合并有营养不良, 易引起术后感

染, 组织修复能力差. 同时, 衰弱患者各脏器的代偿能力

较差, 心肺功能的减退, 可以导致术后肺部感染, 循环动

力学不稳定, 进而影响吻合口的愈合[20], 同时肠道黏膜

屏障功能减弱, 也可引起肠源性感染, 这些因素均可以

促进术后吻合口瘘的发生. 对于术前合并衰弱的老年患

者, 外科医生应给予营养、运动等干预, 院内多学科会

诊, 改善患者的营养状态及基础情况, 提高手术及麻醉

耐受力, 促进术后快速康复, 降低吻合口瘘的发生率. 本
研究中术前CAR预测老年结直肠癌术后吻合口瘘的特

异度较低, 敏感度较高, 为了提高临床实用性, 本研究与

FI联合预测. 结果显示, 术前CAR联合术前FI预测老年

结直肠癌术后吻合口瘘发生的曲线下面积为0.946, 敏
感度为94.56%, 特异度为87.64%, 二者联合应用能预测

老年结直肠癌术后吻合口瘘的发生, 提高临床的诊断. 
此外, 本研究多因素分析结果还显示年龄≥75岁和

糖尿病亦是老年结直肠癌术后吻合口瘘的高危因素. 高
龄患者一般合并多种基础疾病, 且许多高龄患者由于照

护问题导致就诊时分期较晚, 营养状态及脏器功能状

态更差, 从而术后出现吻合口瘘的几率更高. 糖尿病一

直是外科手术感染性并发症发生的独立危险因素, 围手

术期血糖的控制也是外科医生和麻醉医生共同关注的

重点之一. 糖尿病患者血糖控制不佳, 可以导致组织缺

氧、血液循环障碍、抵抗力下降等, 影响组织愈合和抗

感染能力, 增加术后并发症的发生. 有研究结果显示[21], 
对于中低度结直肠癌患者, 术前放化疗可显著提高手术

切除率和肛门保留率, 但放化疗会影响局部肿瘤组织的

新陈代谢和修复功能, 放化疗会诱发局部炎症反应, 导
致肠壁纤维化, 进一步损害吻合口血流, 影响手术伤口

愈合. 本研究认为应动态监测老年结直肠癌术后CAR
和FI水平, 如果水平数值超过临界值, 则表明患者更有

可能出现早期吻合口瘘. 在这种情况下, 应及早采取干

预措施, 如用生理盐水适当冲洗腹腔内预先插入的引流

管, 改善吻合口局部细菌环境, 调整抗生素水平, 及时提

高人体白蛋白水平, 用肠外营养和肠内营养改善全身支

持, 尽可能减少或预防吻合口瘘造成的各种损害, 最重

要的是在术后医患沟通中进行“预警谈话”, 以建立和

谐的医患关系. 
本次研究存在一定的局限性: (1)本研究并未将术

前放化疗纳入其中, 今后还需进一步的研究分析, 探究

化疗是否对老年结直肠癌术后吻合口瘘产生一定的影

响; (2)本研究仅针对结直肠癌患者, 样本量选择较少且

较为单一, 今后还需进一步的扩大样本量进行研究; (3)
结肠癌和直肠癌手术方式有差异, 特别是低位直肠癌, 
对于出现吻合口瘘的风险也不一样. 即使直肠癌亚组

中, 术式不同对瘘的发生影响亦不同, 本研究并未对结

直肠癌进行亚组分析, 深入探究结直肠癌手术方式是否

对吻合口瘘产生深入的影响, 今后还需进一步分析结直

肠癌不同手术方式对结直肠癌术后吻合口瘘的影响. 

4  结论

综上所述, 术前CAR和FI水平可以很好的预测老年结直

肠癌术后吻合口瘘的发生, 值得临床推广. 但是本研究

纳入样本量有限, 需要更大样本的回顾性研究建立风险

预测模型去更好地预测老年结直肠癌术后吻合口瘘的

发生. 

宣琳铮, 等. 术前C反应蛋白/白蛋白比值及衰弱指数水平对老年结直肠癌术后吻合口瘘的预测价值



2025-06-28|Volume 33|Issue 6|WCJD|https://www.wjgnet.com 497

文章亮点

实验背景

结直肠癌术后吻合口瘘发生率约3%-15%, 其中吻合口

瘘的病死率在0.8%-27%之间. 目前, 术前生物标记物及

病人功能状态评价对术后并发症的预测具有重要意义. 
白蛋白比值(C-reactive protein/albumin ratio, CAR)是反

映机体炎症与营养状态的重要指标, 而衰弱指数(frailty 
index, FI)是反映机体多器官功能下降的指标. 明确老年

结直肠癌发生术后吻合口瘘的危险因素, 有助于制订个

性化治疗方案. 

实验动机

本项目旨在探讨术前CAR与FI两种指标能否作为诊断

老年结直肠癌术后吻合口瘘患者的独立因素, 以达到减

少结直肠癌术后吻合口瘘发生的目的. 

实验目标

本课题目标在于: (1)评价术前CAR及FI水平与老年结直

肠癌患者术后发生吻合口瘘的相关性; (2)通过多因素分

析, 确定CAR、FI对术后发生吻合口瘘的影响. 研究结果

将有助于深入理解老年结直肠癌术后吻合口瘘的发病

机理, 促进老年结直肠癌患者的精准化治疗. 

实验方法

本研究采用回顾性队列研究的方法, 收集全部病例的临

床病理资料, 包括基本资料、术前检查资料、手术相关

情况、肿瘤相关指标和术后吻合口瘘发生情况. 根据术

后是否发生吻合口瘘将患者分为两组, 并运用t检验、χ 2

检验比较两组数据资料. 采用受试者工作曲线(receiver 
operating cure, ROC)曲线, 研究了术前CAR、FI对术后吻

合口瘘的预测作用. 应用Logistic回归模型, 进行单因素

及多因素分析, 筛选出与老年结直肠癌术后吻合口瘘相

关的独立风险因素, 评估CAR与FI对老年结直肠癌术后

吻合口瘘发生的预测价值. 

实验结果

本研究中共有34例患者发生术后吻合口瘘, 发生率为

9.94%(34/342). 吻合口瘘组患者的术前CAR和FI值均显

著高于未发生瘘组(P<0.05). ROC曲线分析确定, CAR和
FI预测吻合口瘘的最佳阈值分别为1.34和0.28, 对应的

AUC分别为0.713和0.902. 当两者联合预测时, AUC提升

至0.946, 敏感度和特异度分别达到94.56%和87.64%. 单
因素分析显示, 术后吻合口瘘的发生与年龄、糖尿病、

血红蛋白水平、CAR、FI、手术时间、麻醉时间、术

中低血压、肿瘤部位及分期显著相关(P <0.05). 多因素

分析进一步确认, 年龄≥75岁、糖尿病、CAR≥1.34和
FI≥0.28是术后吻合口瘘的独立危险因素(P<0.05). 

实验结论

本研究发现术前CAR及FI是老年结直肠癌术后吻合口

瘘发生的独立风险因素. 研究结果有助于临床医师在手

术前鉴别高危病人, 并进行有针对性的防治, 以减少吻

合口瘘的发生, 提高其预后效果. 

展望前景

本研究采用的是回顾性研究研究方法, 其研究结果可能

存在一定偏倚性, 未来需要进一步采用前瞻性研究加以

证实. 今后的研究还需进一步探讨更加精确的评估指标, 
动态监测CAR改变的价值, 并探讨各种干预手段在老年

结直肠癌术后吻合口瘘发生的作用. 
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