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[摘  要] 目的：本研究旨在分析喉恶性肿瘤患者术前静脉注射10%葡萄糖与术后早期血清白蛋白水平

降低之间的相关性。方法：回顾性分析61例术前使用10%葡萄糖的喉恶性肿瘤患者的临床资料,根据患

者术后血清白蛋白水平将研究对象划分为实验组和对照组,分析两组患者年龄、是否吸烟、是否进行淋

巴结清扫、发病前是否患有基础疾病、手术方式、肿瘤分期、术前白蛋白、术前总蛋白、术前前白蛋

白、术前球蛋白等相关因素。结果：在接受10%葡萄糖溶液干预的61例喉恶性肿瘤患者中,术后早期阶

段出现血清白蛋白水平降低的患者比例为26.23%,术前葡萄糖输注可能与术后蛋白质代谢异常存在一

定关联。通过单因素分析得出实验组和对照组术前白蛋白、术前总蛋白、术前前白蛋白、术前钾、手

术方式、是否吸烟的比较上差异具有统计学意义(P<0.05)。多因素分析得出术前白蛋白、术前钾和手术

方式是术后出现低白蛋白血症的影响因素。结论：术前白蛋白、术前钾和手术方式与术前使用10%葡

萄糖的喉恶性肿瘤患者术后早期出现低白蛋白血症的发生有关。 
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[Abstract] Objective The aim of this study is to analyze the correlation between preoperative intravenous 10% 

glucose and early postoperative serum albumin level reduction in patients with laryngeal cancer. Methods The 

clinical data of 61 patients with laryngeal cancer who were treated with 10% glucose before operation were 

retrospectively analyzed. The patients were divided into experimental group and control group according to the 

serum albumin level after operation. The related factors of the two groups were analyzed, such as age, smoking, 

lymph node dissection, underlying diseases before onset, surgical method, tumor stage, preoperative albumin, 

preoperative total protein, preoperative prealbumin, preoperative globulin and so on. Results Among 61 patients 

with laryngeal cancer who received 10% glucose solution intervention, 26.23% of the patients had low serum 

albumin level in the early postoperative period. Preoperative glucose infusion may be related to abnormal 

protein metabolism after surgery. Single factor analysis showed that there were significant differences in 

preoperative albumin, preoperative total protein, preoperative prealbumin, preoperative potassium, surgical 

method and smoking between the experimental group and the control group (P<0.05). Multivariate analysis 

showed that preoperative albumin, preoperative potassium and surgical methods were the influencing factors of 

postoperative hypoalbuminemia. Conclusion Preoperative albumin, preoperative potassium and surgical 

methods are related to the occurrence of early postoperative hypoalbuminemia in laryngeal cancer patients with 

10% glucose before operation. 
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在头颈部肿瘤中,喉部恶性病变的发病率居前列,手术治疗

和放化疗成为主要的治疗方式,术前进行有效的干预可促进患

者术后恢复。非胃肠道手术中,术前使用10%葡萄糖有助于保持

患者的水分和能量平衡,增加机体糖储存量,减少糖异生的发生,
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同时减少术中发生返流、误吸等风险。白蛋白广泛存在于人类

血液中,在炎症、维持血管内皮完整性和酸碱平衡上蛋白质起着

重要作用,低白蛋白血症的成因主要包括炎症反应、肝细胞受

损、白蛋白合成减少或排泄增加,以及营养氨基酸缺乏等[1]。血

清白蛋白水平作为评估机体蛋白质储备及代谢状态的重要指标,

其降低与术后不良预后密切相关。本研究通过回顾性分析61例

接受10%葡萄糖干预的喉恶性肿瘤患者手术的临床资料,旨在探

讨术后血清白蛋白降低的独立危险因素及其与临床结局的关联

性,为临床预防策略的制定提供循证依据。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

本研究采用回顾性队列研究设计,收集并分析了2022年1月

至2024年12月期间在遵义医科大学附属医院确诊为喉恶性肿瘤

的61例住院患者的完整病历资料。纳入标准：(1)通过组织病理

学检查明确诊断为喉部原发恶性肿瘤的初治患者；(2)经开放式

部分喉或全喉切除患者；(3)临床资料完整；(4)纳入本研究的

患者于术前均接受了10%高渗葡萄糖溶液500mL静脉滴注。排除

标准：(1)经口二氧化碳激光喉切除治疗；(2)保守治疗患者。年

龄在44～84之间,其中男性为58例,女性为3例,所有患者均为鳞

状细胞癌。肿瘤分期分布如下：原发肿瘤,T1期2例,T2-T3期52

例,其中T2与T3期各26例,T4期7例；区域淋巴结转移,无淋巴结

转移48例,存在淋巴结转移者13例。手术方式分布如下：部分喉

切除45例,全喉切除术16例。颈部淋巴结处理方面如下：40例患

者接受淋巴结清扫术,其中双侧清扫与单侧清扫各20例；21例未

行淋巴结清扫。 

1.2收集方法 

收集纳入的喉恶性肿瘤患者的年龄、性别、身高体重、入

出院时间、肿瘤分期、病理分型、手术方式、是否存在烟酒史、

是否存在既往史、病程时间、术前术后白蛋白、总蛋白、球蛋

白、前白蛋白、电解质等相关资料。低白蛋白血症的诊断标准

为：在术后第1、3、7天三个时间点中,血清白蛋白水平有两次

及以上低于35.0g/L；不符合此条件者归入正常范围。 

1.3统计学方法 

本研究采用SPSS 26.0统计软件进行数据处理与分析。对于

分类变量,应用卡方检验进行组间比较；连续变量通过单因素

logistic回归分析评估其与结局指标的关联性。在单因素分析

中达到统计学显著性水平(P<0.05)的预测变量,将被进一步纳

入多因素logistic回归模型,以识别影响研究结局的独立危险

因素。 

2 结果 

(1)本研究共61例喉恶性肿瘤患者,术后出现低白蛋白血症

16例,发生率为26.23%,纳入低白蛋白血症组,其余45例纳入正

常组。通过单因素分析得出两组患者术前白蛋白、术前总蛋白、

术前前白蛋白、术前钾、手术方式、是否吸烟因素比较上,差异

具有统计学意义(P<0.05),见表1。(2)对单因素分析中显示统计

学显著性的变量进行赋值后,采用多因素Logistic回归分析方

法对筛选后的变量进行进一步评估,结果显示术前白蛋白、术前

钾、手术方式是喉恶性肿瘤患者术前使用高糖术后出现低白蛋

白血症的独立危险因素,差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。 

表1 术前使用高糖术后出现低白蛋白血症单因素分析 

因素 低白蛋白组 正常组 P

术前白蛋白 g/L 38.56±3.13 42.65±3.88 P<0.05

术前总蛋白 g/L 62.86±5.01 67.24±6.77 P<0.05

术前前白蛋白mg/L 217.94±54.44 266.67±53.96 P<0.05

丙氨酸氨基转移酶U/L 23.81±9.28 32.91±36.97 P>0.05

血糖mmol/L 4.8±0.62 5.1±0.88 P>0.05

术前钾mmol/L 3.97±0.36 4.23±0.38 P<0.05

术前钙mmol/L 2.26±0.09 2.26±0.09 P>0.05

 

因素 低白蛋白血症组 正常组 P

肿瘤临床分期 P>0.05

I期 0 2

II期 6 20

III期 7 19

IV期 3 4

手术方式 P<0.05

部分喉切除术 7 38

全喉切除术 9 7

颈淋巴结清扫 P>0.05

清扫淋巴结 13 27

不清扫淋巴结 3 18

基础疾病 P>0.05

无 8 25

有 8 20

吸烟 P<0.05

是 11 41

否 5 4
 

表2 术前使用高糖术后出现低白蛋白血症多因素分析 

因素 B SE Wald P OR 95%CI

术前白蛋白 g/L 0.388 0.181 4.623 P<0.05 1.474 1.035-2.100

术前总蛋白 g/L -0.44 0.091 0.228 P>0.05 0.957 0.800-1.145

术前前白蛋白mg/L 0.011 0.008 1.815 P>0.05 1.011 0.995-1.027

术前钾mmol/L 2.844 1.266 5.051 P<0.05 17.189 1.439-205.363

手术方式 例 -2.411 1.053 5.247 P<0.05 0.090 0.011-0.706

吸烟 例 -2.182 1．307 2.789 P>0.05 0.113 0.009-1.461

 

3 讨论 

本研究结果指出术前白蛋白水平及血钾浓度、手术方式是

导致患者术后出现低蛋白血症的独立危险因素。低白蛋白血症

在肿瘤术后较为常见,其可降低机体抗感染能力,引起吻合口

瘘、伤口延迟不愈等并发症。因此,阐明喉恶性肿瘤术后患者血

清白蛋白水平降低的病理生理机制,及时给予有效的临床措施,
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对预防严重并发症的发生和加速患者的愈合时间具有重要临床

意义。 

术后低白蛋白血症主要由于促炎因子破坏血管内皮多糖-

蛋白质复合物(EGL),激活交感-垂体激素[2]。血管内皮多糖结构

脆弱,经过外科手术后,金属蛋白酶、乙酰肝素酶和透明质酸酶

将血管内皮多糖通过炎症机制降解,破坏EGL导致血管通透性增

加,无法对抗血管内静水压的外向力量,使血浆蛋白(如白蛋白)

漏出至组织间隙,导致组织水肿,还可使血管舒张不受调节、微

血管血栓形成和白细胞粘附增强等[3]。 

本次研究显示,术前使用高糖的喉恶性肿瘤患者术后出现

低白蛋白血症主要与术前白蛋白、术前钾及手术方式有关。术

前手术患者营养不良发病率在23～33%之间,常见于恶性肿瘤、慢

性器官衰竭和炎症性肠病等手术患者。低白蛋白水平被认为是

疾病和营养不良的标志物,提示内脏蛋白空虚,因手术可导致应

激激素和炎症细胞因子释放,影响免疫功能,因此术前存在营养

不良的患者出现术后并发症的风险很高。术前使用肠外营养可

以使术后并发症降低10%,同时具有降低患者病死率及缩短平均

住院日的临床效益[4]。术前晚予以静脉输注10%葡萄糖可增加机

体糖储备量,增强靶器官对胰岛素的反应性,有效抑制肝脏葡萄

糖新生途径的过度活化,促进手术创面组织修复进程,最终降低

术后相关并发症发生的治疗目标[5]。临床研究证实,患者术前白

蛋白浓度与术后白蛋白下降程度存在显著相关性,基于这一发

现,建议在手术前采取积极措施改善肝脏功能状态,纠正蛋白质

代谢异常,完善术前准备,有助于降低术后低白蛋白血症的发病

风险。 

在喉癌的外科治疗中,开放式手术主要包括两种基本术式：

一种是保留喉部解剖结构和生理功能的喉部分切除术,另一种

是完全切除喉部器官的全喉切除术。根据患者肿瘤的原发部位、

侵犯范围、年龄和身体免疫力等各项因素,综合考虑选择合适的

治疗方案。手术方式的选择直接影响多项围手术期指标,包括手

术持续时间、失血量、术后功能恢复以及术后并发症的发生,

这些指标均与患者长期生存质量密切相关。基于此,临床治疗策

略的制定应当首先满足肿瘤组织完全切除的治疗标准,在此基

础上应当优先考虑喉部功能的保护与重建,以优化术后康复效

果并最大限度降低手术相关风险。随着手术时间延长,患者术后

应激相关激素分泌显著增加,进而引起蛋白质代谢紊乱、细胞因

子网络失调以及免疫系统功能改变等一系列病理生理变化。IL 

-6随手术时间延长而升高,通过抑制肝细胞白蛋白mRNA转录,导

致低白蛋白血症。此外,手术创伤后释放的TNF-α等炎性因子可

激活内皮细胞,促进中性粒细胞迁移和血管通透性增加,进一步

加剧血浆蛋白外渗,共同参与低白蛋白血症的发生[6]。缩短手术

时间对减轻术后并发症具有积极作用。血容量急剧减少会造成

重要器官血流灌注不足,此外,微血管内皮细胞因缺血缺氧发生

损伤,进一步引发系统性炎症级联反应,最终可能发展为多脏器

功能失代偿的危重临床结局。临床研究数据显示,手术过程中净

血浆量丢失两与体重的比值与术后白蛋白浓度呈负相关,即该

比值越高,术后白蛋白水平越低,由此表明白蛋白随术中出血丢

失[7]。因此临床手术上需要选择合适的手术方式及改进手术技

巧来减少术中失血,由此避免术后低白蛋白血症的发生。 

喉恶性肿瘤术后出现低白蛋白血症并不少见,且影响因素

复杂,主要涉及术前白蛋白、术前钾及手术方式等方面。本文分

析了术后低白蛋白血症的病理生理学机制并从临床方面分析了

相关因素,为确保减少此并发症的发生,术前进行相关的临床干

预,缩短术中的出血量及改善手术方式,可一定程度上减少术后

出现低白蛋白的可能性。 
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