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时间延长，ＰＴＡ减低［４］。ＣＴＰ分级 Ａ级的患者，其 ＰＴＡ多 ＞
７０％，接近正常，但 ＩＣＧ滞留率均不正常，且差异极大，最高
值是最低值的７４倍。结合ＩＣＧ体内代谢特点，分析这主要
是由于肝功能障碍时肝内炎症细胞活素的浓度增高，从而抑

制了肝胆管运输系统对有机阴离子的表达。另外与 ＡＴＰ在
肝功能障碍时减少亦有关［３］。所以，早期对肝功能的评价，

ＩＣＧ滞留率是一个较ＰＴＡ更加敏感的指标，尤其在术前对肝
功能的评价中，ＩＣＧ滞留率具有更方便、准确、敏感等优势。
　　ＩＣＧ滞留率在评价肝脏储备功能方面具有强大优势，因
此，我们试图用ＩＣＧ滞留率来评价肝硬化患者食管静脉曲张
程度。但从临床数据中发现，胃镜下食管静脉曲张程度与所

对应的ＩＣＧ滞留率并无明显关系。这可能与 ＩＣＧ从血中清
除主要依靠肝细胞ＡＴＰ功能和胆汁的排泄，而门静脉系统阻
力和门静脉血流量对 ＩＣＧ滞留率的影响并无显著关系。所
以虽然目前ＩＣＧ滞留率是动态监测肝功能的主要指标，但它
也不能够全面反映肝硬化患者病情。它与肝硬化患者门静

脉高压症的发生和发展之间的关系还有待进一步研究。

　　总之，ＩＣＧ滞留率实现了床旁无创的肝功能实时评估，
可以在临床广泛应用，以便获得更多临床资料及经验，来进

行肝硬化患者治疗前后的病情评估及生存期的预测。
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左卡尼汀强化全胃肠外营养对结直肠癌患者术后的影响

孙浩　周明川

　　【摘要】　目的　探讨左卡尼汀强化全胃肠外营养

（ＴＰＮ）对老年结直肠癌患者术后的作用。方法　将２００４年

至２００８年重庆市第三人民医院收治的６２例结直肠癌患者，

按随机数字表法分成左卡尼汀组和ＴＰＮ组，每组３１例；检测

手术前后Ａｌｂ、前白蛋白、ＴＧ、Ｃ反应蛋白、ＡＬＴ、空腹血糖、术

后体力状况和肠功能恢复时间。组间比较采用ｔ检验，计数

资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析。结果　左卡尼汀组 Ａｌｂ

（３７．２±１．７）ｇ／Ｌ；前白蛋白（０．２０±０．０３）ｇ／Ｌ；ＴＧ（０．９４±

０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃ反应蛋白（６．４±２．２）ｍｇ／Ｌ；ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ

的有２例（６％）；空腹血糖＞６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ的有４例（１３％）；

术后肠功能恢复时间为（５７．６±２．３）ｈ；体力状况２级２３例，

３级８例。ＴＰＮ组 Ａｌｂ（３２．７±１．７）ｇ／Ｌ；前白蛋白（０．０８±

０．０２）ｇ／Ｌ；ＴＧ（３．１５±０．５９）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃ反应蛋白（１７．６±

３．２）ｍｇ／Ｌ；ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ的有１７例（５５％）；空腹血糖＞６．１１

ｍｍｏｌ／Ｌ的有２例（６％）；术后肠功能恢复时间为（６８．８±

２．７）ｈ；体力状况２级１６例，３级９例。两组比较差异有统计

学意义（ｔ＝２．１０３，２．４１２，３．１０２，３．２５２，３．５２０，３．２１０，２．０６０，

Ｐ＜０．０５）。结论　左卡尼汀强化ＴＰＮ是老年结直肠癌患者

术后的合适选择。

　　【关键词】　结肠肿瘤；　直肠肿瘤；　左卡尼汀；　全胃

肠外营养

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２００９．０４．０２０

　　作者单位：４０００１４重庆市第三人民医院普通外科

　　通信作者：孙浩，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｈａｏ６８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　左卡尼汀是广泛存在于机体组织内的特殊氨基酸，在肝
脏和肾脏中由赖氨酸和蛋氨酸合成，其功能与器官、组织代

谢密切相关。应激状态下，内源性左卡尼汀水平下降，不足

以满足机体的需求，行全胃肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ，ＴＰＮ）治疗由于缺乏外源性左卡尼汀的补充，会削弱脂
肪清除酮化反应和产能等代谢作用，从而降低机体的免疫能

力［１］。本研究收集２００４年至２００８年我科手术及病理检查
确诊结直肠癌６２例患者的临床资料，旨在探讨左卡尼汀强
化ＴＰＮ对老年结直肠癌患者术后的作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组结直肠癌患者６２例，男２９例，女３３例；年龄６０～
７２岁，平均年龄６３．５岁。按随机数字表法分为左卡尼汀组
和ＴＰＮ组，每组３１例。左卡尼汀组中男１５例，女１６例；行
右半结肠癌根治术９例，横结肠癌根治术１例，左半结肠癌
根治术２例，乙状结肠癌根治术６例，直肠癌根治术１３例；
Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ＋Ｂ期１６例，Ｃ期１５例；体力状况：０级２２例，
１级９例。ＴＰＮ组中男１４例，女１７例；行右半结肠癌根治术
１０例，横结肠癌根治术２例，左半结肠癌根治术３例，乙状结
肠癌根治术４例，直肠癌根治术１２例；Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ＋Ｂ期
１８例，Ｃ期１３例；体力状况：０级２３例，１级８例。两组临床
资料具有可比性。

１．２　排除标准
　　（１）合并肠梗阻或肠穿孔；（２）住院前即有体力下降、贫
血或代谢性疾病；（３）合并心、肝、肾或呼吸功能不全；（４）发
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病前２个月内曾行ＴＰＮ。
１．３　营养支持方案
　　所有患者于术后１～６ｄ接受同等标准的营养支持治疗：
热量为１０４．６ｋＪ／ｋｇ，脂肪占４０％，氮量为０．１５ｇ／ｋｇ，氮热比
为１２５～１５０∶１，并补充水、电解质、维生素和微量元素。左卡
尼汀组另加入左卡尼汀（３ｇ／ｄ）。
１．４　检测指标
　　（１）Ａｌｂ；（２）前白蛋白；（３）ＴＧ；（４）Ｃ反应蛋白；（５）
ＡＬＴ；（６）空腹血糖；（７）术后体力状况分级；（８）术后肠功能
恢复时间和并发症。

１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，计量资料采用 珋ｘ±ｓ
表示，两组间比较采用ｔ检验，计数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　手术前后检测指标的变化
　　左卡尼汀组术后第６天 Ａｌｂ、前白蛋白、ＴＧ、Ｃ反应蛋白
恢复正常或维持术前水平，与术前比较差异无统计学意义

（ｔ＝１．２８２，１．２３６，１．２３０，１．２２１，Ｐ＞０．０５）。ＴＰＮ组术后 Ａｌｂ
降低，前白蛋白下降，ＴＧ、Ｃ反应蛋白升高，与术前比较差异
有统计学意义（ｔ＝２．０２８，２．０５０，２．０２３，２．０３１，Ｐ＜０．０５）。术
后第６天左卡尼汀组各指标改善情况优于ＴＰＮ组，两组比较
差异有统计学意义（ｔ＝２．１０３，２．４１２，３．１０２，３．２５２，Ｐ＜
０．０５）。两组手术前后检测指标见表１。
２．２　术后ＡＬＴ和空腹血糖变化
　　左卡尼汀组术后第６天 ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ的有２例（６％），
空腹血糖 ＞６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ的有 ４例（１３％）；ＴＰＮ组 ＡＬＴ＞
４０Ｕ／Ｌ的有１７例（５５％），空腹血糖＞６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ的有１８例
（５８％），两组比较差异有统计学意义（ｔ＝３．５２０，３．２１０，Ｐ＜
０．０１）。
２．３　术后体力状况变化
　　按照ＺｕｂｒｏｄＥＣＯＧＷＨＯ标准，左卡尼汀组术后第６天
体力状况２级２３例，３级８例；ＴＰＮ组２级１６例，３级９例，
４级６例，且其中６例出现明显的四肢酸软无力。左卡尼汀
组体力状况恢复优于ＴＰＮ组。
２．４　术后肠功能恢复及并发症情况
　　左卡尼汀组肠功能恢复时间为（５７．６±２．３）ｈ，ＴＰＮ组为
（６８．８±２．７）ｈ，两组比较差异有统计学意义（ｔ＝２．０６０，Ｐ＜
０．０５）。所有患者ＴＰＮ过程中均未出现感染、切口裂开、吻合

口漏、死亡等并发症。

３　讨论
　　机体内左卡尼汀在转运长链脂肪酸进入线粒体进行氧
化时，又将β氧化产物乙酰基运出线粒体，以促进脂类代谢，
其缺乏可影响脂肪酸氧化和能量代谢。补充外源性左卡尼

汀，能使体内脂肪酸的代谢增加，肌肉和蛋白分解降低，改善

氮平衡；同时丙酮酸和乳酸浓度都降低［２］。本研究结果显示

左卡尼汀组术后Ａｌｂ、前白蛋白、ＴＧ恢复正常或术前水平，较
ＴＰＮ组有更明显的效果；血糖一过性升高发生率明显低于
ＴＰＮ组，血糖控制更为理想。这说明左卡尼汀不仅有利于脂
类的充分利用，而且也是糖利用的一个调节因子。

　　ＴＰＮ相关肝功能损害成人发生率为２０％ ～７５％［３］。对

有肝功能损害的非酒精性脂肪肝患者滴注左卡尼汀，缓解了

因脂肪浸润而造成的小胆管和毛细胆管的损害及阻塞，促进

了肝细胞的修复［４］。本研究左卡尼汀组肝功能检测指标一

过性升高的发生率低于ＴＰＮ组，说明左卡尼汀能预防脂肪乳
所引起的肝脏浸润而带来的损害。

　　Ｃ反应蛋白增高通常与低蛋白血症、感染等相伴行。手
术创伤后机体通过激活产生多种炎性介质，Ｃ反应蛋白最终
释放蛋白酶和氧自由基等引起局部组织和远隔脏器的损伤。

补充左卡尼汀能明显降低术后Ｃ反应蛋白活性，缓解炎性反
应，肠功能恢复更快［５］。

　　术后因总需求量增加，左卡尼汀相对不足，老年患者常
可出现肌张力减退、易疲劳等［２］。左卡尼汀组患者术后体力

状况虽较术前有所下降，但无一例出现明显的四肢酸软无

力，且左卡尼汀组体力状况恢复优于ＴＰＮ组。
　　因此，左卡尼汀强化ＴＰＮ是结直肠癌患者术后营养支持
治疗的合适选择。
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表１　两组结直肠癌患者手术前后检测指标的变化（珋ｘ±ｓ）
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） 前白蛋白（ｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

组别 例数
术前 术后第６天 术前 术后第６天 术前 术后第６天 术前 术后第６天

左卡尼汀组 ３１ ３６．５±１．８ ３７．２±１．７ ０．１８±０．０２ ０．２０±０．０３ ０．９３±０．２０ ０．９４±０．２５ ５．４±２．０ ６．４±２．２

ＴＰＮ组 ３１ ３６．６±１．８ ３２．７±１．７ ０．１９±０．０４ ０．０８±０．０２ ０．９５±０．２６ ３．１５±０．５９ ５．１±１．６ １７．６±３．２

（收稿日期：２００９０１０８）
（本文编辑：毛蜀）

·２０３· 中华消化外科杂志２００９年８月第８卷第４期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２００９，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．４
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