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胃癌术后肺部感染危险因素及血清PCT、CRP水平的
预测价值分析*
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【摘要】 目的 分析胃癌术后合并肺部感染的危险因素,以及患者血清PCT、CRP水平的对合并肺部感染的预测价值。

 方法 选取于本院消化内科进行治疗的42例胃癌术后合并肺部感染患者为研究对象。根据相关文献收集并分析可

能影响胃癌术后发生肺部感染的相关因素。对术后合并肺部感染的患者,采集痰液标本,接种于血琼脂培养基进行培养

后,进行病原菌鉴定及药敏试验。所有参与本次研究患者,于术前1
 

d、术后3
 

d空腹状态下,采集静脉血进行检测,绘制

受试者ROC曲线分析术后3
 

d患者血清降钙素原、C-反应蛋白水平对术后发生肺部感染的预测价值。 结果 共检出

42株病原菌,61.90%为革兰阴性菌。26株革兰阴性菌中,主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌。13株革兰阳性菌中,主
要为肺炎链球菌。3株真菌均为白色假丝酵母菌。肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌对头孢呋辛的耐药率较高,对头孢他啶、

亚胺培南、阿米卡星的耐药率较低。肺炎链球菌对克林霉素、红霉素、复方新诺明、四环素的耐药率较高,对万古霉素、替
考拉宁、莫西沙星、氯霉素的耐药率较低。对比胃癌术后并发肺部感染与未感染患者的临床资料,年龄、长期吸烟史、慢
性话系统疾病史、手术时间、术中出血量、糖尿病史、术后留置胃管时间、全胃切除对比差异具有统计学意义(P<0.05)。
进一步进行多因素分析发现,长期吸烟、具有慢性呼吸系统疾病史、手术时间>3

 

h、术中出血量≥200
 

mL、具有糖尿病

史、术后留置胃管时间>6
 

d,是胃癌术后合并肺部感染的独立危险因素(P<0.05)。术前感染组与未感染组患者血清降

钙素原、C-反应蛋白水平差异无统计学意义(P>0.05),术后3
 

d感染组血清降钙素原、C-反应蛋白水平显著高于未感染

组。以肺部感染患者为基准绘制 ROC曲线,术后3
 

d降钙素原水平曲线下面积(AUC)为0.999(95%
 

CI:0.996~
1.000),C-反应蛋白水平水平AUC为1.000(95%

 

CI:1.000~1.000)。 结论 胃癌术后合并肺部感染患者的病原菌

主要为革兰阴性菌,长期吸烟、具有慢性呼吸系统疾病史、手术时间>3
 

h、术中出血量≥200
 

mL、具有糖尿病史、术后留

置胃管时间>6
 

d可增加胃癌术后发生肺部感染的风险,术后3
 

d血清血清降钙素原、C-反应蛋白水平对术后肺部感染

发生具有一定的预测价值。
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【Abstract】 Objective The
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

and
 

the
 

predic-

tive
 

value
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

analyzed. Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

42
 

patients
 

with
 

postoperative
 

gastric
 

cancer
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Gastroenterology
 

at
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

The
 

relevant
 

literature
 

on
 

factors
 

that
 

may
 

affect
 

the
 

occurrence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

gastric
 

cancer
 

surgery
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection.
 

For
 

patients
 

with
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection,sputum
 

samples
 

were
 

collected,inoculated
 

in
 

blood
 

glucose
 

medium
 

for
 

cultiva-
tion,and

 

pathogen
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

tests
 

were
 

conducted.
 

All
 

patients
 

participating
 

in
 

this
 

study
 

were
 

collected
 

venous
 

blood
 

for
 

detection
 

on
 

an
 

empty
 

stomach
 

one
 

day
 

before
 

surgery
 

and
 

three
 

days
 

after
 

surgery,the
 

Receiv-
er

 

operating
 

characteristic
 

of
 

subjects
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

levels
 

of
 

pro
 

Calcitonin
 

and
 

C-re-
active

 

protein
 

on
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

3
 

days
 

after
 

surgery. Results A
 

total
 

of
 

42
 

pathogenic
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bacteria
 

were
 

detected,with
 

61.90%
 

being
 

Gram
 

negative
 

bacteria.
 

Among
 

the
 

26
 

Gram
 

negative
 

bacteria,the
 

main
 

ones
 

were
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Escherichia
 

coli.
 

Among
 

the
 

13
 

Gram
 

positive
 

bacteria,the
 

main
 

one
 

was
 

Streptococcus
 

pneumoniae.
 

All
 

three
 

fungi
 

were
 

Candida
 

albicans.
 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

had
 

higher
 

resistance
 

rates
 

to
 

cefuroxime,while
 

their
 

resistance
 

rates
 

to
 

ceftazidime,imipenem,and
 

amikacin
 

were
 

lower.
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

clindamycin,erythromycin,compound
 

sulfamethoxazole
 

and
 

tetracycline,and
 

a
 

low
 

resistance
 

rate
 

to
 

vancomycin,teicoplanin,moxifloxacin
 

and
 

chloramphenicol.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

postoperative
 

patients
 

with
 

lung
 

infec-
tion

 

and
 

uninfected
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

were
 

compared,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,

long-term
 

smoking
 

history,chronic
 

speech
 

system
 

disease
 

history,operation
 

time,intraoperative
 

bleeding,diabetes
 

histo-
ry,postoperative

 

indwelling
 

gastric
 

tube
 

time,and
 

total
 

gastrectomy
 

(P<0.05).
 

Further
 

multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

long-term
 

smoking,a
 

history
 

of
 

chronic
 

respiratory
 

diseases,operation
 

time>3
 

h,intraoperative
 

bleeding≥200
 

mL,a
 

history
 

of
 

diabetes,and
 

postoperative
 

gastric
 

tube
 

retention
 

time>6
 

d
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

lung
 

infection
 

of
 

gastric
 

cancer
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Calcitonin
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

between
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

uninfected
 

group
 

before
 

operation
 

(P>0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

pro
 

Calci-
tonin

 

and
 

C-reactive
 

protein
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uninfected
 

group
 

3
 

days
 

after
 

surgery.
 

The
 

ROC
 

curve
 

was
 

drawn
 

based
 

on
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

level
 

of
 

Calcitonin
 

3
 

days
 

after
 

surgery
 

was
 

0.999
 

(95%
 

CI:0.996-1.000),and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

level
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

3
 

days
 

after
 

surgery
 

was
 

1.000
 

(95%
 

CI:1.000-1.000). Conclusion The
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

patients
 

with
 

lung
 

infection
 

after
 

gastric
 

cancer
 

surgery
 

were
 

mainly
 

gram-negative
 

bacteria.
 

Long
 

term
 

smoking,a
 

his-
tory

 

of
 

chronic
 

respiratory
 

diseases,operation
 

time>3
 

h,intraoperative
 

bleeding≥200
 

mL,a
 

history
 

of
 

diabetes,and
 

post-
operative

 

gastric
 

tube
 

retention
 

time>6
 

d
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

lung
 

infection
 

after
 

gastric
 

cancer
 

surgery.
 

Serum
 

pro
 

Calcitonin
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

levels
 

3
 

days
 

after
 

surgery
 

have
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

postopera-
tive

 

lung
 

infection.
【Key

 

words】 Gastric
 

cancer;Pulmonary
 

infection;Risk
 

factors;Serum
 

pro
 

Calcitonin;C-reactive
 

protein

  胃癌作为消化系统常见恶性肿瘤之一,我国是胃

癌高发国家,发病率高居恶性肿瘤第二位,病死率仅次

于肺癌、肝癌[1]。胃癌的治疗手段主要包括手术、化
疗、靶向治疗等,近年来腹腔镜手术因其创伤小、术后

恢复快等优点成为胃癌治疗的首要方式,是目前唯一

可以治疗胃癌的治疗手段[2]。肺部感染作为胃癌腹腔

镜根治术术后常见并发症之一,会延长患者住院时间、
增加治疗费用,严重的肺部患者还可能引发呼吸衰竭

导致患者死亡[3]。本次研究通过分析本院消化科42
例胃癌术后合并肺部感染患者的临床资料,分析胃癌

术后合并肺部感染的病原菌分布特点、耐药性、相关危

险因素及血清降钙素原、C-反应蛋白水平,以期为临床

防治提供相关参考依据。现报道如下。

材料与方法

1 研究对象

选取湖北荆门中心医院消化内科收治的42例胃

癌术后合并肺部感染患者为研究对象。同时随机选取

60例同期术后未发生肺部感染患者为对照组。男性

患者28例(66.67%),女性患者14例(33.33%)。年

龄范围30~79(66.72±8.22)岁。肿瘤直径0.4
 

cm~
8

 

cm,平均直径(4.23±1.28)cm。胃镜检查显示,9
例患者肿瘤位于胃上1/3处,16例患者肿瘤位于胃中

1/3处,17例患者肿瘤位于胃下1/3处。

纳入标准:①临床资料完整;②经活检病理检查确

诊为胃癌后进行腹腔镜根治术;③胃癌术后合并肺部

感染诊断标准参照《中国成人医院获得性肺炎与呼吸

机相关性肺炎诊断和治疗指南》相关内容[4];④自愿参

与本次研究项目,并签署知情同意书者。
排除标准:①术前检查显示肿瘤已发生转移或扩

散;②合并心、肝、肾等重要器官功能障碍者;③术前合

并身体其他部位感染者;④精神异常,缺乏主观认知能

力,无法参与研究者;⑤术前1月内进行抗菌药物治

疗。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 资料收集

选用前瞻性与回顾性相结合的方式,依据参考文

献[5],收集可能影响胃癌术后发生肺部感染的相关因

素,包括年龄、性别、吸烟史、慢性呼吸系统疾病史、手
术时间、术中出血量、糖尿病史、胃癌分期、术前是否接

受化疗、术后留置胃管时间、是否全胃切除等。

3 病原菌鉴定及药敏试验

对术后合并肺部感染的患者,采集痰液标本。清

晨,未进食前,指导患者采用生理盐水清洁口腔后,取
患者第二口深部痰液送检。痰液标本培养前进行涂片

检查,低倍镜视野下白细胞数量>25个,鳞状上皮细

胞<10个,则为合格标本,接种于血琼脂培养基进行

培养。采用Phoenix
 

100型全自动微生物鉴定仪进行
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病原菌鉴定(美国BD公司),采用纸片扩散法进行药

敏试验,试验结果依据CLSI(2021
 

版)进行判读。质

控菌 株:肺 炎 克 雷 伯 菌 ATCC700603、大 肠 埃 希 菌

ATCC2592、肺炎链球菌ATCC6305(由国家卫生健康

委临床检验中心提供)。

4 血清PCT、CRP水平检测

所有参与本次研究患者,于术前1
 

d、术后3
 

d空

腹状态下,采集静脉血3~5
 

mL,3
 

000
 

r/min(离心半

径7.8
 

cm,)离心10
 

min,分离血清。采用酶联免疫吸

附法检测血清中PCT水平,试剂盒上海英俊生物科技

有限公司提供,采用日立7180型全自动生化分析仪及

配套试剂检测血清中CRP水平,操作过程严格依据试

剂说明书进行。

5 统计分析

使用SPSS
 

26.0对本次研究数据进行分析处理,
组间对比采用t或者χ2 检验。对可能引发胃癌术后

合并肺部感染的相关因素进行单因素分析,针对P<
0.05的单因素进一步进行Logistic多因素分析。对

比两组患者血清PCT、CRP水平,绘制受试者ROC曲

线分析术后3
 

d患者血清PCT、CRP水平对术后发生

肺部感染的预测价值。

结 果

1 病原菌分布特点

共检 出 42 株 病 原 菌,主 要 为 革 兰 阴 性 菌

(61.90%)。26株革兰阴性菌中,肺炎克雷伯菌11株

(26.19%)、大肠埃希菌6株(14.29%)、铜绿假单胞菌

4株(9.52%)、鲍曼不动杆菌3株(7.14%)、阴沟肠杆

菌1株(2.38%)、产气肠杆菌1株(2.38%)。13株革

兰阳性菌中,肺炎链球菌8株(19.05%)、金黄色葡萄

球菌3株(7.14%),表皮葡萄球菌、粪肠球菌各1株

(2.38%)。3株真菌,均为白色假丝酵母菌(7.14%)。

2 主要病原菌耐药性分析

对本次研究中的主要病原菌进行药敏试验,11株

肺炎克雷伯菌对头孢呋辛、阿莫西林的耐药率高于

70%,对头孢他啶、亚胺培南、阿米卡星、莫西沙星的耐

药率较低。6株大肠埃希菌对头孢呋辛、四环素的耐

药率高于70%,对头孢他啶、亚胺培南、阿米卡星、阿
莫西林的耐药率较低。8株肺炎链球菌对克林霉素、
红霉素、复方新诺明、四环素的耐药率高于70%,对万

古霉素、替考拉宁、莫西沙星、氯霉素的耐药率较低。
见表1。

3 胃癌术后合并肺部感染危险因素分析

对比肺部感染与未感染患者的临床资料,单因素

分析结果显示,年龄、长期吸烟史、慢性话系统疾病史、
手术时间、术中出血量、糖尿病史、术后留置胃管时间、

全胃切除对比差异具有统计学意义(P<0.05),性别、
胃癌分期、术前化疗对比差异不具有统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表
 

1 主要病原菌耐药性分析

Table
 

1 Analysis
 

of
 

Drug
 

Resistance
 

of
 

Main
 

Pathogenic
 

Bacteria

抗菌药物
Antibiotics

肺炎克雷伯菌(n=11)
K.

 

pneumoniae

耐药
株数
No.

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

大肠埃希菌(n=6)
E.

 

coli

耐药
株数
No.

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

抗菌药物
Antibiotics

肺炎链球菌(n=8)
S.

 

pneumoniae

耐药
株数
No.

耐药率(%)
Drug

 

resistance
 

rate

头孢呋辛 9 81.82 5 83.33 克林霉素 8 100.00
头孢他啶 2 18.18 1 16.67 红霉素 7 87.50
亚胺培南 0 0.00 0 0.00 万古霉素 0 0.00
阿米卡星 0 0.00 0 0.00 替考拉宁 0 0.00
庆大霉素 4 36.36 4 66.67 复方新诺明 6 75.00
环丙沙星 5 45.45 3 50.00 左氧氟沙星 2 25.00
莫西沙星 2 18.18 3 50.00 莫西沙星 0 0.00
阿莫西林 8 72.73 1 16.67 氯霉素 1 12.50
四环素 5 45.45 5 83.33 四环素 7 87.50

表
 

2 胃癌术后合并肺部感染单因素分析

Table
 

2 Singlefactor
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
in

 

gastric
 

cancer
 

patients

相关因素
Factors

感染组
(n=42)
Infection

 

group

未感染组
(n=60)
Non

 

infected
 

group

χ2 P

年龄(岁) ≤65 16 43
>65 26 17

11.419 0.001

性别
男 28 39
女 14 21

0.030 0.861

长期吸烟史
无 15 41
有 27 19

10.617 0.001

慢性呼吸系统
疾病史

无 35 5
有 7 55

58.300 0.000

手术时间(h)
≤3 13 44
>3 29 16

17.999 0.000

术中出血量(mL)
≤200 11 35
≥200 31 25

10.309 0.001

糖尿病史
无 33 57
有 9 3

6.424 0.011

胃癌分期
Ⅰ~Ⅱ 32 52
Ⅲ~Ⅳ 10 8

1.866 0.172

术前化疗
无 35 56
有 7 4

2.568 0.109

术后留置胃管
时间(d)

≤6 17 37
>6 25 23

4.453 0.035

全胃切除
否 26 48
是 16 12

4.062 0.044

将上述具有统计学意义的单因素进行多因素分

析,结果显示,长期吸烟、具有慢性呼吸系统疾病史、手
术时间>3

 

h、术中出血量≥200
 

mL、具有糖尿病史、
术后留置胃管时间>6

 

d,是胃癌术后合并肺部感染的

独立危险因素(P<0.05)。见表3。
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表
 

3 胃癌术后合并肺部感染多因素分析
Table

 

3 Multivariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

pulmonary
infection

 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients
相关因素
Factors β SE Wald

 

χ2值 P 值 OR 值 95%
 

CI

长期吸烟史 4.57 1.877 5.931 0.015 96.543 (2.44~3820.023)
慢性呼吸系统疾病史 -7.034 2.124 10.965 0.001 0.001 (0~0.057)

手术时间 3.673 1.371 7.178 0.007 39.374 (2.68~578.399)
术中出血量 3.684 1.559 5.58 0.018 39.798 (1.873~845.811)
糖尿病史 3.415 1.817 3.534 0.06 30.416 (0.864~1070.15)

术后留置胃管时间 -2.08 1.623 1.643 0.2 0.125 (0.005~3.006)

4 患者血清PCT、CRP水平对术后肺部感染的预测

价值分析

4.1 两组患者血清PCT、CRP水平对比 对比感染

组患者与未感染组患者血清PCT、CRP水平,结果显

示,术前两组患者血清PCT、CRP水平对比差异无统

计学意义(P>0.05),术后两组患者血清PCT、CRP
水平均高于术前且感染组患者血清PCT、CRP水平高

于未感染组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表
 

4 两组患者血清PCT、CRP水平对比
Table

 

4 Comparison
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients

组别
Group

术前PCT
(ng/mL)
Preoperative

 

PCT

术后3
 

d
 

PCT
(ng/mL)

Postoperative
 

3
 

d
 

PCT

术前CRP
(mg/L)

Preoperative
 

CRP

术后3
 

d
 

CRP
(mg/L)

Postoperative
V3

 

d
 

CRP

感染组(n=42) 0.05±0.01 1.02±0.15 0.49±0.07 17.88±1.62
未感染组(n=60) 0.05±0.01 0.27±0.08 0.48±0.05 8.06±1.23

t 1.876 28.809 0.783 34.783
P 0.065 0.000 0.436 0.000

4.2 术后3
 

d
 

PCT、CRP水平对术后肺部感染的预测

价值 以肺部感染患者为基准绘制ROC曲线,术后

3d
 

PCT水平的曲线下面积(AUC)为0.999(95%
 

CI:

0.996~1.000),术后3
 

d
 

CRP水平 AUC为1.000
(95%

 

CI:1.000~1.000)。见图1。

讨 论

肺部感染作为胃癌术后常见并发症之一,会严重

影响患者治疗效果,甚至引发呼吸不畅,对生命安全造

成严重威胁[6-7]。因此,胃癌腹腔镜根治术患者使院内

感染防控的重点人群,了解患者的病原菌分布情况、发
生肺部感染的相关影响因素及血清水平,对临床上治

疗与预防肺部感染的发生具有重要意义[8]。
本次研究共检出42株病原菌,以革兰阴性菌为

主,占比61.90%,主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌。
白静等[9]研究发现,胃癌腹腔镜根治术后发生肺部感

染率18.88%,共分离病原菌40株,55%为革兰阴性

菌,主要为肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌。与本次研究

结果一致。细菌培养作为临床指导术后肺部感染抗菌

药物使用的重要指标,随着客观环境的变化及抗菌药

物的不规范使用,了解病原菌分布及耐药情况对早期

抗菌药物使用具有重要意义[10]。肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌对头孢呋辛的耐药率较高,对头孢他啶、亚胺培

南、阿米卡星的耐药率较低。肺炎链球菌对克林霉素、
红霉素、复方新诺明、四环素的耐药率较高,对万古霉

素、替考拉宁、莫西沙星、氯霉素的耐药率较低。以上

耐药率较高的药物,临床上应尽量避免用于患者的抗

感染治疗。

图
 

1 术后3
 

d
 

PCT、CRP水平预测胃癌患者术后肺部感染的ROC图

Fig.1 ROC
 

chart
 

of
 

predicting
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
in

 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

by
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
at

 

3
 

postoperative
 

days

本次研究通过对比感染组患者与未感染患者的临

床资料,单因素分析结果显示,年龄、长期吸烟史、慢性

话系统疾病史、手术时间、术中出血量、糖尿病史、术后

留置胃管时间、全胃切除对比差异具有统计学意义(P
<0.05)。进一步进行多因素分析显示,长期吸烟、具
有慢性呼吸系统疾病史、手术时间>3

 

h、术中出血量

≥200
 

Ml、具有糖尿病史、术后留置胃管时间>6
 

d,是
胃癌术后合并肺部感染的独立危险因素(P<0.05)。
余喜梅等[11]研究发现,年龄≥60岁、吸烟史、高血压、
糖尿病、手术时间≥240

 

min、术中出血量≥200
 

mL是

胃癌患者术后发生肺部感染的毒力影响因素。高龄患

者由于其肺弹性及胸壁顺应性较低,肺泡残气量会增

加,容易导致呼吸机疲劳及上呼吸道梗阻,因此,高龄

患者肺部感染率显著高于低年龄患者[12]。手术时间

越长,术中使用的麻醉药物用量增加、麻醉机械通气时

间加长,上呼吸道与下呼吸道防御屏障消失,对患者肺

功能造成较大影响[13]。
对比感染组患者与未感染组患者血清PCT、CRP

水平,术前两组患者血清PCT、CRP水平差异无统计
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学意义(P>0.05),术后两组患者血清PCT、CRP水

平均高于术前且感染组患者血清PCT、CRP水平高于

未感染组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。以肺

部感染患者为基准绘制ROC曲线,术后3d
 

PCT水平

的曲线下面积(AUC)为0.999(95%
 

CI:0.996~
1.000),术后3

 

d
 

CRP水平的曲线下面积(AUC)为

1.000(95%
 

CI:1.000~1.000)。与鲁易[14]等研究结

果一致。PCT是一种无激素活性的糖蛋白,是血清降

钙素的前肽物质,CRP是一种急性时相反应蛋白,正
常情况下这两种物质在人血清中的含量极低,当机体

出现炎症、发生细菌感染时,血清水平会急速上升,临
床可通过检测血清水平来衡量细菌感染程度[15]。

胃癌术后合并肺部感染患者病原菌主要为革兰阴

性菌,长期吸烟、具有慢性呼吸系统疾病史、手术时间

长、术中出血量大、具有糖尿病史、术后留置胃管时间

长可增加胃癌术后合并肺部感染风险,术后3
 

d血清

PCT、CRP水平对检测胃癌患者术后合并肺部感染具

有较高预测价值。
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