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摘 要!$目的% 探讨乳酸及早期乳酸清除率对肿瘤相关复杂性腹腔感染患者预后的评估价
值& $方法% 回顾性分析
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例肿瘤相关复杂性腹腔感染
患者的临床资料"依据
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天是否存活分为死亡组
-(,

例
*

和存活组!
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例'"比较两组患者的初
始乳酸水平(早期乳酸清除率和急性生理与慢性健康评分

!- ./.012!*

的差异& $结果% 死
亡组患者的初始乳酸水平及

./.012 !

评分均显著性高于存活组!

/!)3)+

'& 存活组患者的
早期乳酸清除率高于死亡组!

/!)&))#

'& $结论% 初始乳酸及早期乳酸清除率对肿瘤相关复杂
性腹腔感染患者有重要价值"对判断预后有指导意义&
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复杂腹腔感染是临床常见的急危重症之一"需

要积极外科干预并联合有效的抗菌药物治疗"由于

腹膜腔的解剖生理特征及感染源的特点" 若处理不

及时"患者病情会迅速进展"出现脓毒症及脓毒性休

克"病死率较高 $

(
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& 脓毒性休克时组织器官缺血缺

氧"无氧代谢!糖酵解'加速"乳酸产生增多"清除减

少"血乳酸升高& 乳酸及早期乳酸清除率!现一般采

用
7P

乳酸清除率代表早期乳酸清除率'是近年研究

的热点之一"相关研究指出乳酸水平(早期乳酸清除

率是判断患者病情"评估预后的重要指标$
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& 而恶性

肿瘤本身存在乳酸异常代谢
-THDSEDM

效应
*

$
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& 本文

旨在探讨通过监测血乳酸水平" 计算早期乳酸清除

率" 评价其对肿瘤相关复杂性腹腔感染患者预后的
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评估价值!
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资料与方法
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研究对象

收集辽宁省肿瘤医院重症医学

科
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收治的复杂腹腔感染患者
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例"其

中男性
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例"女性
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例"年龄
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岁#其中大肠

癌相关复杂性腹腔感染
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例" 胃癌

相关复杂性腹腔感染
A

例"卵巢癌相

关复杂性腹腔感染
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例! 所有纳入患者依据
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天

治疗结局是否存活分为存活组和死亡组"存活组
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例"死亡组
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纳入与排除标准

所有患者均为辽宁省肿瘤医院收治的恶性肿瘤

确诊的患者" 并且符合
BCDE !<#<

复杂腹腔感染诊

治指南及
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严重脓毒症和脓毒性休克诊治指南

诊断标准! 排除标准$年龄
##$

周岁"慢性肝肾功能

不全患者"双胍类药物等引起的酸中毒%碱血症!
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方 法

所有纳入患者在外科干预的基础上给予标准集

束化治疗"检测患者复苏前&初始'%复苏
?/

血乳酸

水平"计算复苏
?/

乳酸清除率&早期乳酸清除率'"

并根据记录的患者入室后第一个
!%/

内的各项生理

指标及化验检查结果的最差值计算急性生理与慢性

健康
!

&

EFE.GH !

'评分!

!"%

统计学处理

采用
DFDD 8@:"

软件进行数据分析" 计量数据

采用
!"2

表示"计量资料采用
I

检验"计数资料采用

"

! 检验 " 初始乳酸水平与
EFE.GH !

评分进行

F1+)2'*

相关性分析!

F#":"=

为差异有统计学意义!

!

结 果

#"!

早期乳酸清除率和
EFE.GH !

评分的比较

存活组与死亡组患者初始乳酸水平比较差异有

统计学意义&

F#":""@

'"两组患者的早期乳酸清除率

与
EFE.GH!

评分均存在统计学差异 &

F#":"=

'

&

J+K,1 8L

!

#"#

初始乳酸浓度与
&'&()*!

评分的相关性

初始乳酸水平越高" 肿瘤相关复杂性腹腔感染

患者的
EFE.GH!

评分也越高"初始乳酸水平与肿

瘤相关复杂性腹腔感染患者的
EFE.GH!

评分呈

正相关&
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讨 论

恶性肿瘤细胞生长较迅速" 细胞处于无限增殖

状态"即便在氧气充足的情况下"也将摄取的葡萄糖

经糖酵解途径产生乳酸" 即有氧糖酵解" 也就是

N+)K()5

效应! 乳酸作为肿瘤细胞糖酵解的主要代

谢终产物"在细胞内和细胞间隙大量聚集"通过此途

径产生的乳酸可能影响患者血液乳酸水平" 尤其是

恶性肿瘤晚期患者(

=OA

)

! 脓毒症休克时组织器官缺血

缺氧"糖酵解加速"乳酸产生增多"清除减少"血乳酸

升高!相关研究指出初始乳酸水平%早期乳酸清除率

是判断脓毒性休克患者病情%评估预后的重要指标"

并且与
EFE.GH!

评分有较好的相关性(

!O%

)

! 患者初

始乳酸水平越高%早期乳酸清除率越低"患者的
E$

FE.GH!

评分往往越高"患者预后越差! 但因为恶

性肿瘤本身存在乳酸异常代谢" 一般研究均将肿瘤

患者"尤其是肿瘤晚期患者列为排除标准!但在实际

临床工作中" 肿瘤专科医院的重症医学科收治的绝

大多数患者都患有肿瘤" 有些患者发现患有肿瘤时

即处于晚期并伴有转移"经过新辅助化疗%手术并联

合放化疗等治疗措施"生存期可明显延长!但是这些

患者围手术期出现复杂腹腔感染 &医源性复杂腹腔

感染'风险较大"也有部分患者因肿瘤关系导致急性

肠梗阻出现急性腹膜炎急需临床干预" 而且由于腹

膜腔的解剖生理特征及感染源的特点"处理不及时"

患者病情会迅速进展"出现脓毒症及脓毒性休克"病

死率较高(

$

)

! 及时发现"对患者预后给予客观准确的

评估"并给予有效的治疗"减少病死率"降低医疗费

用"提高患者生存期意义重大!

+,-./ ! (012,3456 78/ 45474,. 9/3:1 .,;7,7/

!

/,3.< .,;7,7/ ;./,3,5;/ 3,7/

,5= &'&()*!9;03/ 45 7>0 630:2

P)'(Q

H+),6 ,+4I+I1 4,1+)+*41

)+I1

&

R

'

EFE.GH!

24')1

D()S0S+, 5)'(Q !%"## #?:$"%:#

C1+I/ 5)'(Q #!"#% !!:#"%:#

I T@:=A% %:8$@

F <:<<8 #<:<<8

;

!=

8>

B*0I0+, D1)(U

,+4I+I1

%:?"8:%!

?:8?"!:!!

@:8>8

<:<<@

=?



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
#

期

研究显示! 存活组与死亡组患者初始乳酸水平

分别为
%&'!#&%!(()*+,

"

'&#'!!&!!(()*+,

!两组比较

差异有统计学意义# 存活组与死亡组患者早期乳酸

清除率分别为
!%-!.#-

"

#!-!#%-

!两组比较差异

有统计学意义#存活组与死亡组患者
/0/123!

评

分分别为
.'&$!%&.

"

!!&.!%&.

! 两组比较差异有统计

学意义$ 初始乳酸水平越高!

/0/123!

评分也越

高! 初始乳酸水平与肿瘤相关复杂性腹腔感染患者

的
/0/123!

评分呈正相关%

45"&$6'

!

0"7&"".

&' 该

类患者初始乳酸水平越高!早期乳酸清除率越低!预

后越差!死亡率越高'

我们的结果与以往研究纳入非肿瘤患者中初始

乳酸及早期乳酸清除率对脓毒症休克患者治疗效果

与预后评估得出的结论一致! 说明初始乳酸及早期

乳酸清除率对肿瘤相关复杂性腹腔感染患者治疗效

果及预后具有较好的评估价值! 可较好指导临床工

作' 但是本研究纳入患者病例数较少!另外!所纳入

患者肿瘤分期不一! 恶性肿瘤本身对血乳酸水平究

竟有多大程度的影响!临床工作中尚无法准确评估!

需要进一步研究与探讨'
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原稿!且仅限于对语言表达方式的完善!坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容'

(

%

)不准提供虚假同行评议人信息'科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评议人!应确保所提供的评议人

姓名"联系方式等信息真实可靠!坚决抵制同行评议环节的任何弄虚作假行为'

(

\

)不准违反论文署名规范' 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文!并对论文内容负有知情同意

的责任*论文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意'论文署名的每一位作者都必须对

论文有实质性学术贡献!坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名'

希望广大科技工作者+读者和作者!以及本刊编委"审稿专家和有关工作人员都应加强学术道德自律!共同努

力!捍卫学术尊严!维护良好学风'

坚决贯彻执行"发表学术论文#五不准$%规定

\S


