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·论 著·

喉恶性肿瘤术后早期出现低白蛋白血症的
相关因素分析

黄琦 朱宁 邬振华 项振飞 尤权杰 吴淋蓉 桂意华 任建军 吴园园

[摘要] 目的 探讨喉恶性肿瘤术后早期发生低白蛋白血症的相关危险因素。方法 回顾性分析 79 例喉恶性肿

瘤患者的临床资料，根据术后 7 d内是否存在低白蛋白血症分为低白蛋白血症组和正常组，分析两组年龄、肿瘤分

期、手术方式、并发症、基础疾病、术前体重指数（BMI）、血生化指标、手术时长、术中出血量、出入量等相关因素，筛

选术后早期发生低白蛋白血症的相关危险因素。结果 79 例喉恶性肿瘤患者后低白蛋白血症发生率为 36.71%

（29/79）。单因素分析发现低白蛋白血症组和正常组在临床分期、手术方式、颈淋巴结清扫、术前白蛋白、术中出血

量、术后平均日鼻饲量上的比较，差异均有统计学意义（χ2分别=21.15、24.11、21.93，OR分别=0.88、1.03、0.99，P均＜

0.05）；多因素分析发现手术方式（全喉切除）、颈淋巴结清扫（双侧）、术后平均日鼻饲量是喉恶性肿瘤术后早期出

现低白蛋白血症的影响因素（OR分别=29.24、8.78、0.99，P均＜0.05）。结论 全喉切除、双侧颈淋巴结清扫、术后平

均日鼻饲量与喉恶性肿瘤术后早期低白蛋白血症的发生有关；加强营养支持，做好围手术期营养评估及策略，可降

低术后低白蛋白血症发生。
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Related factors of hypoalbuminemia in early postoperative period after malignant laryngeal tumor surgery
HUANG Qi，ZHU Ning，WU Zhenhua，et al.Department of Otolaryngology，Head and Neck Surgery，Ningbo Medical Cen-

ter Lihuili Hospital，Ningbo 315040，China.

[Abstract] Objective To investigate the risk factors of hypoalbuminemia in early postoperative period after malignant

laryngeal tumor surgery.Methods The clinical data of 79 patients with malignant laryngeal tumor who underwent laryn-

gectomy were analyzed retrospectively.They were divided into hypoalbuminemia group and normal group according to the

hypoalbuminemia within seven days after operation.The related factors as age，tumor stages，surgery methods，complica-

tions，basic diseases，preoperative BMI，peri-operative blood biochemical indexes，length of operation，blood loss，average

daily fluid intake/output etc were statistically compared between the two groups，thus to screening the risk factors of hypo-

albuminemia. Results The incidence of postoperative hypoalbuminemia was 36.71%（29/79）.There were significant dif-

ferences in the clinical stage，surgical methods，neck dissections，preoperative plasma albumin（ALB），blood loss，daily

nasal feeding volume between the two groups（χ2=21.15，24.11，21.93，OR=0.88，1.03，0.99，P＜0.05）.Multivariate analysis

found that surgical methods（total laryngectomy），neck dissections（bilateral），and daily nasal feeding volume were risk

factors for early postoperative hypoalbuminemia（OR=29.24，8.78，0.99，P＜0.05）. Conclusion Total laryngectomy，bi-

lateral neck dissections，and daily nasal feeding vol-

ume are related to the occurrence of early postopera-

tive hypoalbuminemia after malignant laryngeal tu-

mor surgery. Strengthenning nutritional support and

sufficient perioperative nutritional assessment and

strategies can reduce the incidence of hypoalbumin-

emia.

[Key words] malignant laryngeal tumor； hypoal-

buminemia； nutrition； complication
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低白蛋白血症是营养不良最常见的表现之一，

常见于恶性肿瘤、慢性消耗性疾病、严重的肝肾疾

病等，极易引起感染、出血、吻合口瘘、切口愈合不

良等并发症。研究表明术后早期低白蛋白血症与

头颈部恶性肿瘤患者的围手术期并发症（如咽瘘、

感染、谵妄）发生率显著相关[1~4]。到目前为止，国内

对头颈部恶性肿瘤患者手术后早期出现低白蛋白

血症的临床研究报道较少，为此，本次研究回顾并

分析因喉恶性肿瘤实行开放性手术治疗的 79 例患

者的临床资料，旨在为减少术后早期低白蛋白血症

的发生提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2019年7 月至2021年6 月在

宁波市医疗中心李惠利医院耳鼻咽喉头颈外科进行

手术治疗的喉恶性肿瘤患者，纳入标准为：①术后病

理为喉恶性肿瘤；②行开放性手术；③行气管切开或

气管造瘘；④术后 7 d内经鼻饲进食。排除标准为：

①经口喉激光手术；②复发挽救性手术；③拒绝入

组。本次研究通过本院伦理委员会审批同意。总共

入组79 例患者，其中男性76 例、女性3 例；年龄44~
84 岁，中位年龄65.00 岁；鳞状细胞癌77 例、神经内

分泌癌 1 例、横纹肌肉瘤 1 例；临床分型：声门上型

12 例、声门型 50 例、声门下型 2 例、贯声门型

15 例；国际抗癌联盟和美国癌症联合委员会（2017）
TNM分期：T1期 22 例、T2期 30 例、T3期 17 例、T4
期 10 例；N0期 64 例、N1期 9 例、N2期 6 例；肿瘤临

床分期：Ⅰ~Ⅱ期48 例、Ⅲ~Ⅳ期31 例。全喉切除术

23 例、部分喉切除术 56 例，其中垂直部分喉切除

28 例、水平部分喉切除 12 例、环状软骨上喉部分切

除+环舌会厌吻合13 例、环状软骨上喉部分切除+环
舌吻合 2 例、3/4 喉切除 1 例；未行颈淋巴结清扫

38 例，单侧颈淋巴结清扫 19 例，双侧颈淋巴结清扫

22 例；组织瓣修复 1 例。术前合并糖尿病、痛风、心

脑血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、肝肾功能障碍等基

础疾病以及既往食管癌、胃癌、肠癌、肺癌等其他部

位恶性肿瘤史的39 例。所有患者均定期门诊随访。

1.2 方法 收集患者的年龄、术前体重指数（body
mass index，BMI）、是否合并基础疾病、肿瘤分期、术

前/后血生化指标、手术方式、手术时长、术中出血

量、术后平均日引流量、术后平均日输液量、术后平

均日鼻饲总量、术后并发症等资料。基础疾病包括

慢性病（糖尿病、痛风、心脑血管疾病、慢性阻塞性

肺疾病、肝肾功能障碍等）和既往其他部位恶性肿

瘤史（食管癌、胃癌、肠癌、肺癌等）；血生化指标包

括血红蛋白（hemoglobin，Hb）、红细胞压积（hemato⁃
crit，HCT）、白蛋白、C-反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）等；并发症包括出血、切口感染、肺部感染、呼

吸功能衰竭、瘘等。输液量、引流量根据医嘱、护理

记录获得，鼻饲量根据营养科供给、护工及家属记

录获得，并计算每日平均值。

1.3 低白蛋白血症定义 根据患者术后第 1天、第

3天、第 7 天血清白蛋白水平，若 3 次中有 2 次血清

白蛋白低于 35.0 g/L，定义为低白蛋白血症；仅有

1 次血清白蛋白低于35.0 g/L或3 次均正常，定义为

正常。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行

分析，其中计数资料采用 χ2检验，计量资料采用单

因素二分类 logistic分析，将有统计学差异的影响因

素纳入多因素二分类 logistic回归分析。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 79例患者发生术后低白蛋白血症 29 例，发生

率为 36.71%（29/79），纳入低白蛋白血症组，其余

50 例患者纳入正常组。本次研究纳入女性患者仅

3 例，其他病理类型仅 2 例，组织瓣修复仅 1 例。因

此性别、病理因素及修复情况未进行分析。患者发

生术后低白蛋白血症的单因素分析比较见表1。
表1 术后低白蛋白血症的单因素分析

肿瘤临床分期/例

Ⅰ~Ⅱ期

Ⅲ~Ⅳ期

手术方式/例

部分喉切除术

全喉切除术

颈淋巴结清扫/例

无

单侧

双侧

并发症/例

无

有

基础疾病/例

无

有

8

21

11

18

7

5

17

21

8

11

18

40

10

45

5

31

14

5

42

8

29

21

因素 低白蛋白血症组 正常组
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年龄/岁

术前BMI/kg/m2

术前Hb/g/L

术前白蛋白/g/L

术后平均CRP/mg/L

术后HCT减少量/%

手术时间/h

术中出血量/ml

术后平均日引流量/ml

术后平均日输液量/ml

术后平均日鼻饲量/ml

66.67± 9.37

21.81± 2.95

138.86± 19.36

41.78± 4.05

48.19± 23.40

4.54± 2.20

3.65± 1.38

98.28± 45.12

34.77± 23.95

2156.90±349.42

1627.59±186.88

62.82± 9.24

22.75± 3.14

146.10± 12.28

43.86± 3.98

41.80± 19.56

3.85± 3.00

3.12± 0.79

57.10± 28.48

24.91± 21.18

2187.00±398.70

1922.00±200.29

因素 低白蛋白血症组 正常组

由表 1可见，术后低白蛋白血症组与正常组在

并发症、基础疾病、年龄、术前BMI、术前Hb、术后平

均CRP、术后HCT减少量、手术时间、术后平均日引

流量、术后平均日输液量上比较，差异均无统计学

意义（χ2 分别=1.53、2.96；OR分别=1.05、0.90、0.97、
1.01、1.10、1.65、1.02、1.00，P均＞0.05）；两组在临床

分期、手术方式、颈淋巴结清扫、术前白蛋白、术中

出血量、术后平均日鼻饲量上比较，差异均有统计

学意义（χ2分别=21.15、24.11、21.93；OR分别=0.88、
1.03、0.99，P均＜0.05）。
2.2 喉恶性肿瘤患者术后早期发生低白蛋白血症

的多因素二分类 logistic回归分析见表2
由表 2可见，手术方式（全喉切除）、颈淋巴结清

扫（双侧）、术后平均日鼻饲量是喉恶性肿瘤术后早

期出现低白蛋白血症的危险因素（P均＜0.05）。

表1 术后低白蛋白血症的单因素分析续

表2 喉恶性肿瘤患者术后早期发生低白蛋白血症的多因素分析

因素

肿瘤临床分期

手术方式

颈淋巴结清扫

无

单侧

双侧

术前血清白蛋白

术中出血量

术后平均日鼻饲量

B

0.99

3.38

Ref.

-2.31

4.44

0.01

0.01

-0.01

SE

1.88

1.48

2.09

1.69

0.03

0.01

0.00

Wald

0.28

5.22

6.95

1.23

6.94

0.01

0.03

13.11

P

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

OR

2.69

29.24

0.10

8.78

1.00

1.01

0.99

95%CI

0.06~107.50

1.62~528.01

0.01~ 5.92

1.32~ 46.77

0.95~ 1.06

0.95~ 1.07

0.98~ 1.00

2.3 并发症 纳入患者术后总体并发症发生率为

20.25%（16/79），其中肺部感染 11 例、呼吸功能衰竭

1 例、出血 2 例、切口感染 2 例。低蛋白血症组总体

并发症发生率为 27.59%（8/29）；其中未输注人血白

蛋白组的并发症发生率为 40.00%（8/20），输注人血

白蛋白组无并发症发生，两组比较，术后输注人血白

蛋白组并发症发生率明显降低（χ2=4.97，P＜0.05）。

剔除输注人血白蛋白的 9 例患者后，并发症发生率

为 22.86%（16/70），与低白蛋白血症明显相关（χ2=
4.67，P＜0.05）。
3 讨论

头颈部恶性肿瘤患者的围手术期发生低白蛋白

血症并不少见，并且与并发症的发生密切相关，从而

影响患者的最终康复[2]。本次研究发现喉恶性肿瘤

术后早期低白蛋白血症的发生率为36.71%（29/79）。
Leite等[5]报道头颈恶性肿瘤术后早期血清白蛋白＜

34.0 g/L 的发生率 37.14%，与本次研究结果相似。

因此，了解血清白蛋白在喉恶性肿瘤术后康复过程

中的变化以及术后低白蛋白血症发生的可能危险因

素，对此类患者进行围手术期营养支持及康复有重

要的意义。

有报道显示，喉恶性肿瘤术后营养不良的发生

率约 25.0%~52.3%，严重影响机体组织器官的生理

功能和代谢，增加手术并发症及死亡率，影响预

后[6～8]。此类患者术后短时间内不能经口进食，但胃

肠功能完好，所以通过鼻饲管肠内营养治疗是首选

的支持方式。肠内营养时机一般在术后 24~48 h，
因为肠黏膜组织更新快，所需营养物质部分来自血

液，70%来自肠道中的营养底物，所以早期肠内营

养不仅能促进肠道消化功能的建立，还能够刺激

肠道蠕动，使肠绒毛膜、肠黏膜得到更新与修复，

消化系统的分泌功能趋向正常[6]。也有学者认为

术后肠道麻痹仅限于胃和结肠，小肠的吸收功能在

术后 6~12 h已恢复，因而术后更早期的肠内营养支
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持效果更佳[9]。同时肠内营养与营养制剂选择、营养

液密度、量、渗透压及输注方法等也都相关。肠内免

疫制剂（谷氨酰胺、精氨酸）能够减轻患者肠道不耐受

性，围术期或术后经肠内补充精氨酸可减少瘘的发

生、缩短住院时间[10]。营养液密度一般从0.6 kcal/ml
起始，逐渐增加到1.0 kcal/ml，采取循序渐进法，营养

液量根据患者耐受程度逐渐增加，直至达到目标摄

入量[11]。营养制剂输注方法有间歇式灌注法和持续

式点滴法，间歇式灌注法的优点是喂养时间短，有

更多的下床活动时间，持续式点滴法的优点是喂

养不耐受发生率低[7]。除此之外，还需监测体重、

血糖、进出量、电解质、血浆蛋白水平以评价肠内

营养支持后的效果，关注腹胀、腹泻、恶心、反酸等

症状以评价喂养不耐受的情况。因此，喉恶性肿

瘤患者术后鼻饲管肠内营养需综合考虑，注重每

一个细节，减少不耐受的发生，保证足量、安全、有

效的营养支持。

本次研究结果显示，手术方式（全喉切除）、颈

淋巴结清扫（双侧）是低白蛋白血症发生的危险因

素，可能的原因是行全喉切除的患者、行双侧颈部

淋巴结清扫的患者相比于行部分喉切除的患者、行

单侧或者不行颈部淋巴结清扫的患者，手术范围及

创伤更加大、手术时间更长及术中出血量、术中术

后渗出更多，机体应激反应更强烈，导致机体蛋白

质分解、代谢及丢失更严重，从而导致术后低白蛋

白血症发生风险增加[12,13]。

本次研究纳入患者术后并发症的发生率为

20.25%（16/79），与国内报道的 19.77%（17/86）相

似[14]。本次研究单因素分析发现并发症与低白蛋

白血症并不相关，但是文献报道头颈恶性肿瘤围

手术期输注人血白蛋白可以提高术后血浆白蛋白

水平，减少并发症[15]，因此，本次研究对 29 例低白

蛋白血症患者进行了分析，发现输注人血白蛋白

的 9 例患者均无明显并发症，并发现术后输注人

血白蛋白可以降低并发症发生率（P＜0.05）。究

其原因可能与白蛋白的生理功能密切相关。研究

表明白蛋白具有抗凝、提高胶体渗透压、维持毛细

血管膜的完整性及调节免疫的作用，可以减轻伤

口水肿、改善血供[16]，同时白蛋白的抗氧化和调节

免疫作用可以减轻机体的应激反应[17]。为了排除

输注人血白蛋白的影响，剔除该 9 例患者后再分

析发现术后低白蛋白血症与并发症发生率明显相

关（P＜0.05），这也印证了术后血浆白蛋白与并发

症的密切关系[1~4，18]。

综上所述，低白蛋白血症在喉恶性肿瘤术后早

期并非少见，而且与并发症的发生相关。为减少喉

恶性肿瘤术后早期低白蛋白血症发生，术后应保证

足量、安全、有效的肠内营养支持；对行全喉切除和

或双颈淋巴结清扫的患者，要做好围手术期营养评

估及策略；对围手术期低白蛋白血症患者应及时输

注人血白蛋白治疗。
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