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多重实时 ＰＣＲ 检测腹膜透析相关性腹膜炎致病菌的应用分析
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摘要 目 的 探讨多重实时 ＰＣＲ
（
ＲＴ －ＰＣＲ

） 检测腹膜透析相便以及可定量模板浓度等优点 ，
已 被广泛的应用于

关性腹膜炎 （
ＰＤＡＰ

） 致病菌 的应用 价值 。 方法 收集 ７〇 例生物遗传 、基因诊断 、微生物分型鉴定等多个领域 ，

患者的腹透液标本 ， 分别行传统细菌培养 与荧光染料法细菌并取得 良好效果
｜

４ ６
１

该实验 旨在通过 ＲＴ－ＰＣＲ 与
通用引 物 ＨＴ －ＰＣＲ 检测 。 根据 ７ 〇 例样本培养结果及相关参

传统培养在 ＰＤＡＰ 致病菌检 出 率的对 比及单一 、多
考文献 ， 选取最常见 的 ６ 种 ＰＤＡＰ 致鍾作为检测 菌 ， 设计 ＝ 二： ＾＾  Ａ ｎ＜二＝
各检测藤异 引 物 ， 分别采用单－及 多重 突光探针法 ＲＴ －

重 Ｒ － ＱＵｉ

ｔＤＡＰ 吊 尤的 ６ 种致病菌检 出率的对

ＰＣＲ
， 针对通用 ＲＴ－ＰＣＲ 法检出 的 阳性样本进行检测 。 结果比分析 ， 初步探讨多重 ＲＴ －ＰＣＲ 在临床检测 ＰＤＡＰ

７０ 例标本 中传统培养 ４６ 例 阳性 ， 阳性率为 ６５ ． ７ １ ％ ； 通用致病菌中 的应用价值 。

ＲＴ－ＰＣＲ 法 ５ ７ 例 阳性 ， 阳性率 为 ８ １ ． ？％
，
两种检测 方法 阳ｊ料

性率差异有统计学意 义 （
Ｐ＜ 〇 ． 〇５ ） 。 在 ６ 种 常见致病菌检

胃

测 中 ，对通用 ＲＴ －ＰＣＲ 法检 出 的 ５ ７ 例 阳件样本行单一 及多１ ． １ 病例资料 收集 ２０ １ ４ 年 １ 月 ￣ ２０ １ ５ 年 ７ 月 因

重 ＲＴ－ＰＣＲ 检测 ，
两者均检 出 ３ ８ 例样本在 ６ 种检测 菌范 围ＰＤ ＡＰ 入住安徽医科大学第一附属 医院肾 内科的患

内 ，
两种方法检测结果－致 ，

ｉ 例 ＲＴ －ＰＣＲ 结果与培养结果不
者 ｐＤ ［

，

］

符 ，剩余 １ ９ 例菌种 在 ６ 种检测 菌范 围 以外 。 通用 ＲＴ － ＰＣＲ夂即市
？

八 邮丰 瞭 描火 ｍ 胞症

可在 ４ ￣

６ ｈ 内 明 确是否存在细菌感染 ； 针对 ６ 种致病細

检测 ，单一 ＲＴ －ＰＣＲ 可在 ６ 
￣

９ｈ 内完成 ， 多重 ＲＴ－ＰＣＲ 仅需 ３
腹透出液浑独 、伴或不伴发热 ；② 透 出 液 中 白 细胞

ｈ 即可明确菌种 。 结论 与传统培养法 比较 ，

ＲＴ －ＰＣＲ 方法计数大于 １ 〇〇ｘ １ ０
６

／Ｌ
， 中性粒细胞 比例大于 ０ ．５０

；

有较高灵敏性和特异性 ， 多重 ＲＴ －ＰＣＲ 因 可 同时检测 多种致③ 透 出液 中培养有病原微生物生长 。 满足①与②

病菌 ， 较单一ＲＴ－ＰＣＲ 更加迅速 、简便 、经济 。诊断标准者作为本研究病例共 ７０ 例 ， 其中男 ３３ 例 ，
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传统细 菌培养 可疑 叩处 患者入院时 即

腹膜透析相关性腹膜炎是腹膜透析最常见的急、 ｆ
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膜透析协会指南 （
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） 认为血培养为 ＪＫ膜透析相
（ 需氧及厌氧 ） 留取透出 液 １ ６￣ ２０ １１１１ 送检细菌培
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养 。 另 留取 ２如 ｍ ｌ 透出 液分装并行离心 （
４０００ｒ／

ＰＤＡＰ
） 明麵病菌的最佳方式 ， 单 中心培养 阴性率

—
、
１ 〇―

） 处理 ， 弃上清液 ， 保 留 沉淀分装 至 Ｉ ． ５

不应高于 ２０％ 

［

１

］

；而麵 目前培养酿報 ５０ ．７％ｊ
无菌离心管 中 ’ 置于 －

８０￥ 冰箱保棚于后续

￣ ６９ ．９％ 

［
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］

，远低于标准 。 目此 ， 如何快速 、精准
模板 ＤＮＡ 制备 。

的检出致病菌是 ＰＤＡＰ 诊疗的关键问题之－ 。 实时
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聚合酶链式反应 （
ＲＴ －ＰＣＲ

） 是 目前用于病原菌检测
ｍ ｉｄＥＦＭ ｌ ｃｒｏＫｌ ｔ 微量 ＤＮＡ 提取试剂盒操作步骤从

的最热门技术之一 ， 有高灵敏度 、 特异倾 、快速 、简
标本 中提取Ｍ

ＤＫＡ
’蒸水溶解后 ， 用紫
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使用 ＳＹＢＲＧｒｅｅｎ１ 荧光染料法进行检测 ， 设立金黄信号若存在指数扩增期 ， 且 Ｃ ｔ 值 专 ３ ７ 则判为 ＰＣＲ

色葡萄球菌的标准菌株 ＤＮＡ 提取液为 阳性对照 ， 无阳性 。

菌 ＤＥＰＣ 水为 阴性对照 ， 每个样本设置 ３ 个重复孔１ ． ２ ． Ｓ 多 重 ＲＴ －ＰＣＲ 实验 将 ６ 种检测菌分为两

以验证可重复性 。 反应体系为 ２０
＾ １

， 反应条件为 ： 组 ： 表皮葡萄球菌 、金黄色葡萄球菌和溶血性葡萄球

９５ 尤 预变性 ５ｍ ｉｎ
；循环反应 ：

９５ｔ
、

１ ０ｓ
，

６０ 丈
、
３ ３菌为一组 ， 草绿色链球菌 、大肠埃希菌和铜绿假单胞

ｓ
（ 收集荧光 ，循环 ４０ 次 ） ； 溶解 曲线 ：

９５￥
、

１ ５ｓ
，
６０菌为一组 。 针对 ６ 种细菌分别设计一对通用引物及

ｔ
、
６０ｓ

，

９５ 丈
、

１ ５ｓ
（ 收集荧光 ） 。 结果判定 ： 在对照荧光探针 （ 表 ２

） 。 按上述分组行多重 ＲＴ－ＰＣＲ 反应

孔表达 良好的前提下 ， 荧光信号存在指数扩增期 ，且条件优化 ， 建立适宜的反应体系和反应条件 。 设立

阳性扩增信号的最小拷贝 数 （
ＣＴ 值 ）

容 ３２ 及溶解 曲含各细菌靶基 因 片段质粒为 阳性对照 ，
无菌 ＤＥＰＣ

线呈现单峰 ， 则判为 ＰＣＲ 阳性 。 水为阴性对照 ， 反应体系 为 ２０
＾

１
， 反应步骤设置如

１ ２ ． ４ 单一ＲＴ－ＰＣＲ 实验 参考文献
［

８
＿ 叫
及本实下 ：

９５ｔ预变性 ３０ｓ
；

９５＾ 变性 ５ｓ
，

６０ｔ 复性延伸

验病例培养结果 ， 确立 ６ 种细菌作为检测菌种 ，使用３ ２ｓ
（ 收集荧光 ， 循环 ５０ 次 ） 。 结果判定 ： 在对照孔

荧光探针法 ＰＣＲ 进行检测 ，荧光探针法试剂购 自 常表达 良好的前提下
，
相应荧光通道收集的荧光信号

州博闻迪医药科技有限公司 （ 各菌种 引物及探针序出现指数扩增期 ，且 Ｃ ｔ 值 矣 ３ ７ 则判为 ＰＣＲ 阳性 。

列见表 １
） ，设立含各试验菌种靶基因 片段的质粒为１ ． ３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ６ ． ０ 软件进行分析 ，

阳性对照 ， 无菌 ＤＥＰＣ 水为 阴性对照 ， 反应体系 为计量资料以 ｘ表示 ，计数资料采用配对 ｘ

２

检验 。

２５
ｐ

ｉ
， 反应步骤设置如下 ：

９５ｔ 预变性 ３ｍ ｉｎ
；

９５ｔ
＾^

变性 １ ０Ｓ
，

５ ８ｔ 复性延伸 ４０ｓ
（ 收集荧光 ， 循环 ４０

次 ） 。 结果判定 ：在对照孔表达 良好的前提下 ， 荧光２ ． １ 传统培养 ７ ０例样本 中 ， 腹透液培养 的 阳性

表 １ 单
一 ＲＴ － ＰＣＲ 各试验菌种 引 物及探针序 列

ｍｋ 引物序列 （
ｖ －

３
＇

） 荧光探针 （
ｖ －

３

ｆ

）

表皮葡萄球菌 Ｆ
：ＡＴＡＴＴＴＣＡＧＡＴＧＣＧＧＣＡＴＴＡＧ ＡＣＡＴＴＧＣＡＣＡ ＧＴＣＴＧＣＧＡＴＴＡＧＴＣ

Ｒ
 ： 

ＣＡＡＴＴＣＴｍＴＣＧＡＧＴＴＧＡＧＴＧＡＴ

溶血葡萄球菌 Ｆ
 ： 
ＡＣＧＣＴＴＡＴＧＡ Ａ ＡＡＡＧＴＧＣＴＧＴＣ Ａ ＡＣＡＴＡＣＣＡＣＴＡＣＧＡＧＧＣＣＣ ＡＡＴＡ

Ｒ  ：
ＴＧＡＣＧＣＡＴＣＧＡＡＴＣＡＴＣ １ＴＡＴ

金黄色葡萄球菌 Ｆ
 ： 

ＴＧＡＴＡＣＡ ＣＣＴＧＡＡＡＣＡＡＡＧＣＡＴ ＴＧＧＴＣＣＴＧＡＡＧＣＡＡＧＴＧＣＡＴＴ

Ｒ
 ： 
ＡＣＴＣＧＡＣＴＴＣＡＡＴｎＴＣＴＴＴＧＣ

草绿色溶血链球菌 Ｆ
 ： 

ＴＧＡＣＡＧＣＣＧＴＧＴＴＴＴＧＧＴＡＧ ＣＡＡＣＣＴＣＡ ＡＴＴＴＣ ＡＣＧＧＧＣＡＴ

Ｒ
 ： 
ＣＡＧＧＴＡＧＣＧＴＧＣＴＣＴＴＧＡＣＡＴＣ

大肠埃希菌 Ｆ
： 
ＣＴＴＣＧＡＧＡＣＧＧＧＣＴＡＣＧＣ ＣＧＴＣＡＧＣＡＴＣＧＧＧＧＡＧＣＧＴＴ

Ｒ
 ： 
ＧＡＡＣＧＣＴＴＡＴＧＧＴＣＡＣＧＧＴＣＴ

铜绿假单胞菌 Ｆ
： 
ＧＧＣＧＡＴＧＡＣＴＧＡＴＧＡ ＣＣＧＴ ＴＧＴＣＣＡＧＧＴＣＡＴＧＣＴＴＣＧＣＣ



Ｒ
 ： 
ＧＣＴＧＣＡＡＣＣＴＣＧＡＣＧＡＴＡ ＣＣ


表 ２ 多重 ＲＴ －ＰＣＲ 各试验菌种 引 物及探针序 列

ｍｍ 引物序列 （
５＾

） 荧光探针 （
５

＇

－

３ 〇

表皮葡萄球菌 Ｆ
 ： 

ＴＣＧｎＴＣ ＣＧＴＡＧＣＴＴＧＴＴＧ ＴＧ ＡＴＴＴＡＧＡＣＧＣＣＧＡＧＣＡＡＧＴＧＡＣ Ａ

Ｒ
 ： 

ＴＴＧＣＡＣＧＴＴＣＴＴＣＡＧＧＴＧＴＣ

溶血葡萄球菌 Ｆ
 ：

ＴＣＧＴＧＣＴＧＣＡＡＣＡＣＡＣＡＡＴＡ ＣＧＣＧＧＡＧＣＡＧＡＡＧＣＡＡＧＴＧＣ

Ｒ
 ： 

ＣＧＡＣＴＡＡＧＣＧＡ Ｃ ＣＡＣＧ１ＴＣＴ

金黄色葡萄球菌 Ｆ
 ； 
ＡＧＣＧＡＴＴＧＡＴＧＧＴＧＡＴＡＣＧＧ ＴＧＧＴＣＣＴＧＡＡＧＣＡＡＧＴＧＣ ＡＴＴＴＡＣＧ

Ｒ
 ： 
ＣＧＣＴＡＡＧＣＣ ＡＣＧＴＣＣＡＴＡＴＴ

草绿色溶血链球菌 Ｆ
 ： 

ＣＡＣＴＧＣＡＧＣＡＧＣＡＡＣＡＡＣＴＣ ＴＧＧＧＣＴＴＧＧＡＣＧＴＴＴＧＧＧＡＡ

Ｒ
 ： 
ＣＧＴＴＧＣＧＧＴＡＴＴＴＣＡＣＧＴＡＧ

大肠埃希菌 Ｆ
： 

ＧＴＧＧＣＧＣＧＧＣＧＡＣＴＴ ＣＣＡＴＣＧＣＣＡＴＣＴＧＣＴＧＣＡＣＧＣ

Ｒ ：
ＧＴＣＧＣＣＡＣＣＡＡＴＣＣＣＣＡ

铜绿假单胞菌 Ｆ
： 
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’

ｆａ ｉ ｊ Ｌｓ如 ／ｉｍ２０ １ ６Ｍａ
ｙ ；

５ １
 （
５

）

率为 ６５ ． ７ １ ％（
４６／７〇

） ， 革 兰 阳 性球菌 占 ７ １ ． ７４％曲线见图 ２
、
３

。

（
３ ３／４６

） ， 革兰阴性杆菌 占 ２ ８ ． ２６％
（

１ ３／４６
） ；其 中表２ ． ２ ． ３多 重 ＲＴ － ＰＣＲ针对通用 ＲＴ －ＰＣＲ 检 出 的

皮葡萄球菌 ９ 例 、金黄色葡萄球菌 ３ 例 、溶血葡萄球５ ７ 例 阳性样本 ， 行多重 ＲＴ －ＰＣＲ 检测 ， 检 出 ３ ８ 例样

菌 １ ０ 例 、草绿色链球菌 ６ 例 、大肠埃希菌 ５ 例 、铜绿本菌种在 ６ 种检测菌范 围 内 ，

１ 例与培养结果不符 ；

假单胞菌 ３ 例 、肺炎克雷伯杆菌 ２ 例 ， 头部葡萄球菌 １ ９ 例多重 ＲＴ －ＰＣＲ 检测未明 确致病菌 。 本实验 中 ６

头部亚种 、屎肠球菌 、华纳葡萄球菌 、腐生葡萄球菌 、 种检测菌 的分布与单一ＲＴ －ＰＣＲ 检测结果一致 ， 其

解没食子酸链球菌 、产酸克雷伯杆菌 、少动鞘氨醇单中表皮葡萄球菌 １ １ 例 、金黄色葡萄球菌 ３ 例 、溶血

胞菌 、深红沙雷氏菌均为 １ 例 。 性葡萄球菌 １ ０ 例 、草绿色链球菌 ６ 例 、大肠埃希菌

２ ． ２ 单
一

及 多重 ＲＴ －ＰＣＲ ５ 例 、铜绿假单胞杆菌 ３ 例 ；部分扩增 曲线见图 ４
。

２ ． ２ ． １ 通 用 ＲＴ －ＰＣＲ７０ 例样本 中 ， 通用 ＲＴ －ＰＣＲ

３讨论
检出 ５ ７ 例 阳性 ；

４６ 例培养 阳性的样本 中 ＲＴ －ＰＣＲ 检

出 ４４ 例阳性 ，

２ 例 阴性 ；

２４ 例培养阴性的样本 中 ， 通目前检测 ＰＤＡＰ 致病菌 的 主要方式为血培养 ，

用 ＲＴ －ＰＣＲ 检测 出 １ ３ 例 阳性 ，

１ １ 例为 阴性 ；
以 培养尽管培养法较为准确 ， 但耗时长 ， 敏感性低 ， 易受细

法为金标准 ， 通用 ＲＴ －ＰＣＲ 阳性率为 ８ １ ．４３ ％ （
５ ７ ／菌生理条件 、数量和抗生素使用等限制 ， 致使常规培

７０
） ，敏感性为 ９５ ．６５ ％ （

４４／４６
） ， 特异性为 ４５ ．８ ３％养 阳性率较低 。 传统培养 阳性率为 ６５ ．７ １ ％

， 其 中

（
１ １ ／２４

） ， 假 阳 性 率 ５４ ． １ ７％（
１ ３／２４

） ， 假 阴 性 率革兰阳性球菌 占 ７ １ ．７４％
， 仍 以表皮葡萄球菌 、金黄

４ ．３４％
（

２／４６
） ， 行 ｘ

２

检验 ， 两者阳性率 比较差异有色葡萄球菌 、大肠杆菌等为主 ，这与其他腹透 中心近

统计学意义 （
Ｐ ＝

〇 ． 〇〇７
） 。 扩增 曲线见图 １

。几年 ＰＤＡＰ 培养 阳性率及细菌分布基本相符
心 １ ＜ ）

］

，

２ ． ２ ． ２单 一ＲＴ － ＰＣＲ 针对通用 ＲＴ －ＰＣＲ 检 出 的但仍远低于 ＩＳＰＤ 指南 中 阳性率大于 ８０％ 的建议 。

５ ７ 例阳性样本 ， 行单一ＲＴ － ＰＣＲ 检测 ， 检 出 ３ ８ 例样临床上在明确致病菌前 ， 先给予经验性广谱抗生素

本菌种在 ６ 种检测菌范围 内 ，
１ 例与培养结果不符 ； 治疗 ，但对于 ＰＤＡＰ 最佳初 始治疗方案 的选择 目 前

１ ９ 例单一ＲＴ －ＰＣＲ 检测 未 明 确致病菌 。 部分扩增国际上暂无明确共识 ；且长时程的超广谱抗菌素

３ ． ０００
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图 １ 腹透液样本通 用 ＲＴ －ＰＣＲ 扩增 图
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图 ２ 表皮葡萄球菌 阳性样本单
一

ＲＴ － ＰＣＲ 扩增 曲 线
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图 ３ 金黄色葡萄球菌 阳性样本单一 ＲＴ ＰＣＲ 扩增 曲 线
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图 ４ 腹透液样本 多重 ＲＴ － ＰＣＲ 扩增 曲 线

的使用可能改变细菌耐药性 、增加二重感染及腹膜可减少抑制作用 ，但不能完全消除 。 对于 ２４ 例培养

硬化等风险 。 如何快速灵敏的检 出致病菌 ， 指导抗阴性的样本 ， 有 １ ３ 例通用 ＲＴ － ＰＣＫ 阳性 ， 这可能与

生素 的使用 ， 是及时控制感染 、 保护腹膜功 能 的 关ＰＣ Ｒ 技术的高灵敏度相关 ， 在样本所含 的 细菌量极

键 。少时 ， 传统培养检 出 的难度增大 ， 但 ＰＣＲ 通过指数

ＰＣＲ 对于病原微生物 的检测不依赖于微生物扩增可检出含量极少的细菌 。 此外 ， 其还可对 已 使

表型标记 、酶学等方法 ， 而是直接对于微生物保守基用过抗生素样本 、苛养菌 、疑难菌株 、死菌 、生化反应

因 片段进行特异扩增 ， 因此更加快速灵敏特异 实及形态改变 的 细菌进行鉴定 。 因荧光染料法 ＰＣ Ｒ

验中 ７ 〇 例样本 ， 通用 ＲＴ － ＰＣ Ｒ 阳性率为 Ｓ Ｉ ． 纪％
， 与无特异性 ， 只要出现扩增 即可收集到荧光 ， 若操作过

传统培养 阳性率 比较 ，
两者差异有统计学意义 。 以程 中有极少量的 ＤＮＡ

、气溶胶等污染均可 出现非特

传 统 培 养 为 金 标 准 ， 通 用 ＲＴ －ＰＣＲ 敏 感 性 为异性扩增 ，提高假 阳性率 ； 但暂无更为有效的检验手

９５ ．６ ５％
，
特异性 为 ４５ ．８ ３％

， 具有 较高 的 灵 敏度 。 段 ，用 以 明确这 １ ３ 例样本是否存在假阳性的可能 。

且通用 ＲＴ －ＰＣＫ 在 ４￣６ｈ 内 即可 明 确有无细菌感与染料法 ＰＣＲ 不 同 的是探针法 ＰＣＲ 在保证普

染 ， 较传统培养耗时 明 显缩短 。 实验中 ， 对于 ４６ 例通 ＰＣＲ 高灵敏度的基础上 ， 在反应体系 中 添加 了探

培养 阳性的样本 中有 ２ 例通用 ＲＴ －ＰＣＲ 反复检测 ３针 ，增加 了实验的特异性 ， 用于鉴定细菌种类 比染料

次均为阴性 ， 考虑可能在培养过程中样本被污染 ， 或法更为可靠 。 在探针法 ＰＣＲ 的 ５ ７ 例样本 中 ，
两种

在样本原液保存 、

ＤＮＡ 提取及保存过程 中 ＤＮＡ 被ＫＴ －ＰＣＲ 均检出 ３ ８ 例样本 ， 其 中 １ 例传统培养结 果

破坏 、分解 ，
亦或是样本 中存在抑 制 ＰＣＲ 反应 的物为金黄色葡萄球菌 ，

ＲＴ － ＰＣ Ｒ 结果为溶血性葡 萄球

质 ， 在细菌 ＤＮＡ 被提取后该抑制作用仍然存在 。 有菌 ，考虑可能在样本培养过程 中混人金黄色葡萄球

文献
［

ｎ   １ ３
］

报道 ， 在血液 、粪便 、尿液 中存在 ＰＣ Ｋ 反菌 ，大量繁殖并作为优势菌抑制其他细菌生长所致 ；

应的抑制物 ， 如脂多糖 、肝素能干扰 Ｔａ
ｑ 聚合酶的作其余 １ ９ 例样本可能 因实验检测范围较窄 ， 致病菌种

用 ； 这种抑制可减小 ＰＣＲ 的灵敏度 ， 提高假阴性结类不在检测范围 内 ， 后期实验 中 可扩大菌群检测范

果 ； 改变样本保存温度 、模板 ＤＮＡ 浓度及提取方法围 ，
以便更大程度上 明 确菌种 。 该试验 中单一ＲＴ －
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日工作量大幅增加 ， 检测

［
５

］ 侯瑞生 ’ 王 刚 ’ 张 勤 ’ 等 ． 多１ ：

ＰＣＲ 技术及其在病原体检
而？ 丨

ｊ 什 刊又欠ｕ队 Ｊ ， 丨
丨

一 ｕ
丨 卜里八

，
曰 训

测 中的应用 ［ Ｊ ］
． 中华全科医学 ，

２０ 】 １
，９ （
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周期延长 ， 同时增加 了失误概率及样本污染 、样品生
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］ 陈明洁 ， 方 倜 ， 柯 涛 ， 等 ． 多重 ＰＣＲ
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物危害等风险 ， 对检测结果 的可靠性亦有影响
［

Ｍ
］

。子生物学技术 ［ Ｊ ］
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多重 ＲＴ －ＰＣＲ 虽在时效性及操作简便等方面有明显 ６ ．
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［
８

］ 雷 蕾 ， 刘冠贤 ， 黄成文 ， 等 ． 腹膜透析相关性腹膜炎 ２ ３９ 例

上避免非特异性扩增及片段 间 的竞争性扩增 ， 实现次致病菌菌谱及药敏分析 ［ Ｊ ］
． 广东 医学 ，

２０ １ ４
，３ ５ （

５
）  ：

７２９ 
－

高效灵敏 、特异性强的扩增反应 ，具有一定难度 。夂

与传统培养法 比较 ，

ＲＴ－ＰＣＲ 技术鉴定病原菌 ［
９

］ 赵 理 ， 戴 宏 ， 沈继录 ， 等 ． 〗 ３ ２ 例腹膜透析相关性腹膜炎病

具有较高 的 灵敏度 ， 且检测 周 期 明 显缩短 。 多重
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肾周脂肪面积是胃癌术后短期并发症的影响因素

贾挥黎、汪 泳 ＼ 汪正广
２

，
万圣云 ＼孟翔凌

２

， 周连帮 、 于 刚 ＼钱 波＼程云生 、刘志宁
１

摘要 目 的 探讨肾周脂肪面积用 于评估腹型肥胖 的价值更有意义 ，
而 ＢＭ Ｉ 在用于判断脂肪分布的准确性上

及对经腹 胃癌根治术术后短期并发症 的影响 。 方法 回 顾存在缺陷 。 目前国 内外主要采用 ＣＴ 或 ＭＲ Ｉ 在某层
性分析接受 胃癌外科治疗的 １ １ ４ 例患者临床资料 ， 根据 Ｃ ｌａ－

面通过软件来测量腹部脂肪的面积 （
—咖〇记

ｖ ｉ ｅｎ 系统分为有并发症组 和无并发症紐行 比较分析 。 结
咖

，
ＶＭ

） 衡量腹部肥胖情况 ， 但存在较多局 限 。

果 总体的体质指数 （ ＢＭ Ｉ
） 为 Ｕ ｌ ． １± ３ ． ２

）ｋ＃ｍ
２

， 总体 的 日
一

— 叹 田 匕 吐 轨 高扣杜 ＤＭ Ｉ 亩計 口 她

肾周脂肪酿为＿ 
± ８ ． ２

）乂麵■翻与雜 Ｉ旨 ＝ ｆｆｆ
肪面积有较高的相关性 （

「
＝ ０ ． ９２ ８

，
／
＞

＜ ０ ． ００ １
） 。 年龄 、 肾 周

了ＶＡＡ 水平 ， 仁这－方法是否适用于我 国人群 ， 尤

脂賴酿麵 间 的差异有统计学 意义 （
Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

） ， 而性
其是 胃癌患者 ， 尚无报道 。 该研究拟通过对

＾
癌根

别 、手术方式 、
ＴＮＭ 分期麵 间差异无统计学意义 。 多 因 素治术术后并发症 的分组 比较 ， 探讨这一指标评估

分析显示年龄 、
ＢＭ Ｉ

、 肾周脂肪面积均 为独立危险 因素 （
Ｐ ＜ＶＡＡ 的可行性及对 胃癌术后短期并发症的影响 。

０ ． ０５
） 。 结论 肾周脂肪面积是反映腹腔 内脂肪情况的较好

指标 ， 在经腹 胃癌根治术术后短期并发症的预期上可作为独

立风险因素 ， 预测价值高于 ＢＭ Ｉ 。 １ ． １ 病例资料 收集 ２０ １ ２ 年 １ 月 ￣ ２０ １ ２ 年 ６ 月 在
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根治术 ＋°２ 淋 巴结清扫 的患

来 ，薩生活水平的提高 ，麵肥胖 胃癌患者逐渐增

多 ，研究
⑴
证实肥胖会增加 胃 癌手术 的手术时 间 、
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出血量及术后并发症 。 但 目 前评估肥胖 的指标较 ｉｆｆ
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多 ， 较常用 的 方法 是体质指数 （
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ｙｍａ Ｓ Ｓｉｎｄｅｘ
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°

腿
） 。 但实际上 ，脂肪的分布情况较整体肥胖水平 Ｌｉ
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