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肠道屏障功能检测在急性肠梗阻患者
诊疗中的临床意义

黄开禹，王向阳，王辉

（华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院 胃肠外科，湖北 武汉 430014）

摘要：目的 探讨血清二胺氧化酶（DAO）、D-乳酸（D-LC）及细菌内毒素（BT）检测在急性肠梗阻患者诊

疗中的临床意义。方法 选取2018年1月—2019年3月在华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院胃肠外科

住院治疗的急性肠梗阻患者69例作为研究对象（实验组）。选择同期在该院诊疗的非肠道疾病患者20例作为对照

组。根据术中肠管缺血损伤情况，将实验组分为轻损伤组40例和重损伤组29例。测定两组患者的血清DAO、

D-LC和BT水平，并比较其手术前后的变化。结果 实验组各时间点血清DAO、D-LC和BT水平比较，差异

有统计学意义（P <0.05）；实验组术前2 h、术后第1天和术后第3天血清DAO、D-LC、BT水平较对照组高升高

（P <0.05）；术后第7天实验组血清D-LC水平与对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），血清DAO和BT水平

与对照组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；重损伤组与轻损伤组的DAO、D-LC和BT水平比较，不同时间点

有差异（P <0.05），两组间有差异（P <0.05），变化趋势有差异（P <0.05）。结论 血清DAO、D-LC和BT水平在

急性肠梗阻患者体内动态变化，可作为急性肠梗阻的辅助诊断指标和病情评估指标，手术前后定期检测在急性肠

梗阻诊疗中具有重要的临床意义，值得临床进一步推广应用。
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Clinical significance of intestinal barrier function detection in
diagnosis and treatment of acute intestinal obstruction
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Abstract: Objective To investigate the value of diamine oxidase (DAO), d-lactic acid (D-LC) and bacterial

endotoxin (BT) in diagnosis and assessment of acute intestinal obstruction (AIO). Methods Totally 69 patients

diagnosed with AIO between January 2018 and March 2019 in our hospital were choosed as objects of study (group

AIO). 20 patients with healthy condition from same period were control group. Based on intraoperative findings and

disease severity, group AIO were divided into mild injuries group (40) and severe injuries (29) group. Venous blood

from each group and detected the level of serous DAO, D-LC, and BT in 2 hours before operation and 1 day, 3 days,

7 days after operation were collected. The level of serous DAO, D-LC, and BT in each group were compared.

Results The level of DAO, D-LC, and BT in peripheral blood of group AIO were significantly higher than those in

control group (P < 0.05) in 2 hours before operation and day 1, day 3 after operation. Day 7 after operation, group

AIO and control group demonstrated same level. At different time point, the serum level of DAO, D-LC, and BT

showed much difference in group AIO (P < 0.05). Compared with mild injuries group, severe injuries group showed
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the higher level of DAO, D-LC, and BT in 2 hours pre-operation and in day 1, day 3, day 7 post-operation with

statistically significant difference (P < 0.05). At different time point, the serum level of DAO, D-LC, and BT showed

much difference in severe injuries group and mild injuries group (P < 0.05). Severe injuries group also demonstrated

the higher rate of DAO, D-LC, and BT decline in serum than mild injuries group at different time point (all P <

0.05). Conclusion The level of DAO, D-LC, and BT in AIO patients changed dynamically. Monitoring serums

DAO, D-LC and BT had certain clinical significance in diagnosis and assessment of AIO..

Keywords: intestinal obstruction, acute; diamine oxidase; d-lactic acid; endotoxin, bacterial; intestinal muco‐

sal barrier

肠梗阻是外科常见的急腹症之一，根据发病

的原因、部位、缓急等可分为不同类型[1-2]。急性

肠梗阻发展急迫，病情变化多样，所致后果严重，

需做到早诊断、早治疗。肠黏膜屏障功能损伤是

急性肠梗阻病情发展中的重要一环，其损伤程度

往往与患者的病情和预后密切相关[3-5]，监测急性

肠梗阻患者肠黏膜损伤情况对于急性肠梗阻的诊

断与治疗有重大意义。研究显示[6]，通过检测血清

二胺氧化酶（diamine oxidase, DAO）、D-乳酸（D-

lactic acid, D-LC）、细菌内毒素（bacterial endotoxin,

BT）水平，可评估肠黏膜的屏障功能，借此判断病

情变化。本研究拟探讨血清DAO、D-LC、BT水平

在急性肠梗阻中的变化及临床意义，为急性肠梗

阻的诊断和病情评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据急性肠梗阻的诊断标准[1]，选取2018年1月—

2019年3月在华中科技大学同济医学院附属武汉市中

心医院胃肠外科手术治疗的急性肠梗阻患者69例作

为研究对象 （实验组）。其中，男性 32 例，女性 37

例；年龄29～82岁，平均（64.5±11.8）岁。术中行肠

切除肠吻合术、肠粘连松解术、肠切除肠造口术。

选择同期该院非肠道疾病患者 20 例作为对照组。

其中，男性 12 例，女性 8 例；年龄 22～81 岁，平均

（53.6±16.3）岁。本研究为临床回顾性分析，经医

院医学伦理委员会审查通过。

1.2 方法

1.2.1 分组 根据术中肠管的颜色、血运、蠕动

情况、温盐水热敷后的变化等情况，将实验组分

为轻损伤组和重损伤组，具体参照的标准为：肠

管颜色尚红润、动脉搏动明显、肠管蠕动良好，

或经温盐水热敷后达到上述表现者，即为轻损伤

组；反之为重损伤组，或术中探查见肠管质量、

血运尚可，但已出现穿孔者亦归到重损伤组[1]。

1.2.2 试剂与仪器 DAO/D-LC/BT联检试剂盒（酶

法），生化分析仪器及 JY-DLT 肠道屏障功能生化

指标分析系统均购自北京中生金域诊断技术股份

有限公司，台式离心机购自常州峥嵘有限公司。

1.2.3 检测方法 对照组和实验组皆空腹抽取静

脉血3～4 ml，用黄色分离胶血清试管保存，常温

下静置 5 min 后，3 500 r/min 离心 5 min，制备血清。

取20 μl血清，根据DAO/D-LC/BT联检试剂盒说明书

的检验步骤，利用生化分析仪器检测术前2 h、术后

第1天、术后第3天及术后第7天血清的DAO、D-LC、

BT水平。检测产生的3项数据自动上传到 JY-DLT

肠道屏障功能生化指标分析系统，再利用该系统

对数据分析、记录，结合患者的临床表现，全面

评估患者的肠道屏障障碍情况。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验或随

机区组设计的方差分析或重复测量设计的方差分

析；计数资料以构成比（%）表示，比较采用 χ2检

验；P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 轻、重损伤组术中诊断及平均手术时间比较

所有急性肠梗阻患者手术顺利，均康复出院。

根据术中所见及术后手术记录描述，实验组分为

轻损伤组40例和重损伤组29例。轻损伤组和重损

伤组术中诊断损伤原因构成比比较，差异无统计

学意义（χ2=7.866，P =0.225）；平均手术时间比较，

差异有统计学意义（t =32.735，P =0.033），轻损伤组

平均手术时间短于重损伤组。见表1。
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2.2 实验组与对照组血清中DAO、D-LC和BT水

平比较

实验组血清DAO、D-LC和BT水平不同时间点

变化趋势的比较，采用随机区组设计的方差分析，

差异有统计学意义（F =124.772、67.904 和 48.773，

均 P =0.000），DAO、D-LC和 BT水平均逐渐降低。

实验组术前 2 h，术后第 1 天和术后第 3 天血清

DAO、D-LC和BT水平与对照组比较，差异有统计学

意义（P <0.05），实验组均高于对照组。术后第7天，

实验组血清D-LC水平与对照组比较，差异有统计

学意义 （P <0.05），血清 DAO 和 BT 水平与对照组

比较，差异无统计学意义（P >0.05），实验组血清

DAO、D-LC和BT水平逐渐恢复正常。见表2～4。

2.3 重损伤组与轻损伤组血清DAO、D-LC和BT

水平比较

重损伤组与轻损伤组在术前2 h，术后第1天、

术后第3天和术后第7天血清DAO、D-LC和BT比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时间点的 DAO、D-LC、BT 水平有差异（F =125.796、

71.680 和 81.897，均 P =0.000）；②两组 DAO、D-LC

和 BT 水平有差异（F =7.641、18.604 和 29.247，P =

0.011、0.000和 0.000），术前2 h、术后第1天和术后

第3天重损伤组高于轻损伤组；③两组DAO、D-LC

和 BT 水 平 变 化 趋 势 有 差 异（F =5.361、7.446 和

36.795，P =0.029、0.011和0.000）。见表5～7。

表1 轻、重损伤组术中诊断结果及平均手术时间的比较

组别

轻损伤组

重损伤组

n

40

29

乙状结肠扭转/

例

2

1

腹内疝/

例

3

2

结肠癌/

例

10

11

肠套叠/

例

1

5

腹壁疝/

例

3

2

小肠扭转/

例

2

1

粘连性肠梗阻/

例

19

7

平均手术时间/

（min，-x ± s）
163.00±39.42

183.00±33.70

表2 实验组和对照组手术前后血清DAO比较 （u/L，x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

69

20

术前2 h

32.45±8.18

5.87±3.23

13.734

0.000

术后第1天

19.55±6.03

9.197

0.000

术后第3天

12.79±4.53

5.811

0.000

术后第7天

7.57±2.67

1.974

0.550

表4 实验组和对照组手术前后血清BT比较 （u/L，x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

69

20

术前2 h

30.37±15.08

6.06±3.16

8.135

0.000

术后第1天

17.30±8.22

4.734

0.000

术后第3天

12.25±5.03

4.829

0.000

术后第7天

7.47±3.27

2.496

0.233

表3 实验组和对照组手术前后血清D-LC比较 （mg/L，x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

69

20

术前2 h

34.95±9.97

8.55±2.61

11.525

0.000

术后第1天

27.36±8.22

9.848

0.000

术后第3天

18.17±5.59

7.122

0.000

术后第7天

10.82±3.05

3.642

0.014
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3 讨论

急性肠梗阻的发病原因多样，但其本质是肠

道梗阻引起肠腔内压力升高、肠壁血运异常导致

肠壁黏膜屏障的受损，最后引起肠道病理生理及

功能的改变[7]。在病情演变中，肠壁黏膜屏障中的

物理屏障、化学屏障、生物屏障、免疫屏障可先

后出现受损[8]，当肠壁黏膜屏障严重受损时，肠壁

的“钢铁长城”已近乎崩溃，肠道细菌产生的内

毒素、代谢产物甚至肠道细菌本身皆可透过肠壁

黏膜屏障直接入血形成内毒素血症、菌血症等，

诱发或加重患者全身炎症反应、多器官功能障碍

等[9]。因急性肠梗阻起病急骤、进展较快，如何快

速而准确评价肠壁黏膜屏障的受损情况，对急性

肠梗阻的病情评估和治疗有重要临床意义。

D-LC是肠道菌群的代谢产物，BT是肠道革兰

阴性菌的细胞壁成分。正常情况下，D-LC和BT在

肠腔内水平较高，且难以透过肠壁黏膜屏障进入

血液。DAO 作为肠壁细胞内胺类物质的代谢酶，

在肠壁黏膜屏障、肠黏膜通透性正常的情况下，

90%的DAO均在细胞内[10]。应激、创伤、自身免疫

系统功能障碍等因素均可引起肠壁通透性的变化

和黏膜屏障功能的损害[11-13]，在病程早期即出现

DAO、D-LC和BT升高，且病情越重，上述3项指

标升高越明显。加之诸如利用分子探针检测尿液

中乳果糖与甘露醇的比值、腹水培养、肠黏膜活

检等其他方法，因检测过程复杂，检测设备昂贵，

耗费时间较长等，在急性肠梗阻的术前诊断、评

估过程中使用受到限制，所以DAO、D-LC和BT水

平 可 作 为 早 期 评 估 肠 壁 屏 障 功 能 变 化 的 敏 感

指标[14-15]。

本研究利用DAO/D-LC/BT联检试剂盒（酶法），

可同时检测手术前后不同时间点血清DAO、D-LC

和BT水平。与对照组比较，实验组在术前2 h血清

DAO、D-LC和 BT水平均升高；而根据术中所见，

肠道梗阻情况越重，术前DAO、D-LC和BT水平也

越高，尤其是 BT 水平，重损伤组高于轻损伤组。

这提示术前快速、准确的检测DAO、D-LC和BT水

平，可辅助诊断并评估急性肠梗阻的严重程度。

在术后恢复早期，实验组中上述 3 项指标逐渐降

低，术后第 1 天和术后第 3 天的水平仍较对照组

高，术后第7天实验组中血清DAO、D-LC和BT逐

渐降到正常水平。而实验组内，重损伤组术后血

清DAO、D-LC和BT水平下降较快，术后第7天与

轻损伤组水平接近，表明及时手术治疗以解除肠

道梗阻状态、恢复肠壁血供是重新构建肠道黏膜

屏障的关键，而术后包括抗感染、恢复肠道动力、

营养肠上皮细胞等在内的治疗对术后肠黏膜屏障

的修复亦十分重要。由此可见在术后定期检测血

清DAO、D-LC和BT水平可从侧面反映肠道功能的

表5 轻、重损伤组手术前后各时间点血清DAO水平比较 （u/L，x±s）

组别

轻损伤组

重损伤组

n

40

29

术前2 h

27.91±7.71

36.09±6.75

术后第1天

18.31±4.80

20.55±6.86

术后第3天

10.56±1.80

14.56±5.29

术后第7天

7.89±1.29

7.15±3.36

表6 轻、重损伤组手术前后各时间点血清D-LC水平比较 （mg/L，x±s）

组别

轻损伤组

重损伤组

n

40

29

术前2 h

28.56±9.07

40.06±7.55

术后第1天

22.98±6.66

30.85±7.81

术后第3天

16.76±6.02

19.31±5.16

术后第7天

10.59±2.95

11.01±3.22

表7 轻、重损伤组手术前后各时间点血清BT水平比较（u/L，x±s）

组别

轻损伤组

重损伤组

n

40

29

术前2 h

17.01±6.74

41.05±6.86

术后第1天

10.62±5.20

22.63±10.22

术后第3天

9.46±2.85

14.48±5.35

术后第7天

7.11±2.86

7.68±3.96

恢复情况，这对术后肠道黏膜屏障功能恢复情况

的评估有很好的帮助。另外本研究中发现，部分

结肠癌伴急性肠梗阻患者，术前检测血清BT升高

幅度较DAO、D-LC明显，其原因可能为：①因瘤

体梗阻并侵蚀肠壁血管导致细菌直接移位；②肿

瘤分泌的活性物质如细胞因子、炎症介质等导致

肠壁黏膜屏障通透性的增加[16]。

综上所述，急性肠梗阻患者血清DAO、D-LC

和BT水平可作为辅助诊断、评估急性肠梗阻的指

标之一，手术前后定期检测在急性肠梗阻的诊疗

中具有重要的临床意义，值得临床进一步推广

应用。
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恢复情况，这对术后肠道黏膜屏障功能恢复情况

的评估有很好的帮助。另外本研究中发现，部分

结肠癌伴急性肠梗阻患者，术前检测血清BT升高

幅度较DAO、D-LC明显，其原因可能为：①因瘤

体梗阻并侵蚀肠壁血管导致细菌直接移位；②肿

瘤分泌的活性物质如细胞因子、炎症介质等导致

肠壁黏膜屏障通透性的增加[16]。

综上所述，急性肠梗阻患者血清DAO、D-LC

和BT水平可作为辅助诊断、评估急性肠梗阻的指

标之一，手术前后定期检测在急性肠梗阻的诊疗

中具有重要的临床意义，值得临床进一步推广

应用。
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