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摘 要：【目的】　探讨老年结直肠癌患者围术期肌钙蛋白升高与心脏事件发生的关联，为优化围术期管理策略

提供依据。【方法】　回顾性纳入268例70岁及以上老年结直肠癌手术患者，根据围术期管理方式分为常规管理组（87
例）和规范管理组（181例）。采用二元Logistic回归分析心脏事件发生的独立影响因素。以P ≤ 0.05为差异具有统

计学意义。【结果】　268例患者中，围术期心脏事件总发生率 4.5%（12/268）。常规管理组心脏事件总发生率（8.0%）

明显高于规范管理组（2.8%；P=0.05），其中心肌梗死、心力衰竭及死亡发生率常规管理组均显著高于规范管理组

（8.0% vs. 2.2%、4.6% vs. 0.6%、4.6% vs. 0.6%；P＜0.05），而心源性休克发生率（1.1% vs. 1.1%）无明显差异（P＞0.05）。

术后肌钙蛋白水平升高与除心源性休克外围术期心血管事件（总心血管事件、心肌梗死、心力衰竭、死亡）发生有明

确相关（P＜0.05），是此类患者围术期心血管事件发生的强独立危险因素。【结论】　围术期肌钙蛋白规范管理较常规

管理可显著降低心肌梗死、心力衰竭及死亡风险，对心源性休克亦呈潜在保护趋势。术后肌钙蛋白水平升高是围

术期心血管事件发生的强独立危险因素。
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Abstract：【Objective】 To investigate the association between perioperative troponin elevation and the occurrence of 
major adverse cardiac events （MACE） in elderly patients with colorectal cancer， and to provide evidence for optimizing 
perioperative management strategies.【Methods】 A total of 268 elderly patients aged 70 years and above who underwent 
colorectal cancer surgery were retrospectively enrolled. They were divided into a conventional management group （87 
cases） and a standardized management group （181 cases） according to the perioperative management strategy. Binary 
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logistic regression analysis was used to identify the independent influencing factors for the occurrence of major adverse 
cardiac events. P-value ≤ 0.05 was considered statistically significant.【Results】 Among the 268 patients， the overall 
incidence of perioperative major adverse cardiac events was 4.5% （12/268）. The total incidence of major adverse cardiac 
events in the conventional management group was 8.0% （7/87）， which was significantly higher than that in the 
standardized management group （2.8%， 5/181；P=0.05）. Specifically， the incidences of myocardial infarction， heart 
failure， and death in the conventional management group were markedly higher than those in the standardized management 
group （8.0% vs. 2.2%， 4.6% vs. 0.6%， 4.6% vs. 0.6%， all P＜0.05）， while no significant difference was observed in the 
incidence of cardiogenic shock between the two groups （1.1% vs. 1.1%， P＞0.05）. Postoperative troponin elevation was 
significantly associated with the occurrence of perioperative major adverse cardiac events except for cardiogenic shock 
（including total cardiovascular events， myocardial infarction， heart failure， and death） （all P＜0.05）， and it was 
identified as a strong independent risk factor for perioperative major adverse cardiac events in these patients.【Conclusion】 
Compared with conventional management， standardized perioperative troponin management can significantly reduce the 
risks of myocardial infarction， heart failure， and death， and also exhibits a potential protective trend against cardiogenic 
shock. Postoperative troponin elevation is a strong independent risk factor for the occurrence of perioperative major adverse 
cardiac events.

Key words： elderly colorectal cancer； perioperative period； troponin； major adverse cardiac events； risk 
management
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结直肠癌作为全球高发的消化系统恶性肿瘤，

其发病率与死亡率在老年群体中呈显著攀升态势，

70 岁及以上老年患者因生理机能减退，且常伴多

种慢性基础疾病，其临床治疗策略制定及预后改善

面临更大挑战［1］。围术期心脏不良事件是老年结

直肠癌患者术后常见的严重并发症，不仅会显著延

长住院周期、增加医疗资源消耗，更会直接损害患

者的生存质量与远期生存率［2］。目前，围术期心肌

损伤的早期识别与精准干预已成为改善老年肿瘤

患者预后的关键环节。肌钙蛋白（troponin ， Tn）作

为反映心肌损伤的特异性生物标志物，在围术期心

脏事件风险评估中的价值已得到广泛认可［3-4］。国

外研究表明，围术期动态监测肌钙蛋白水平可有效

识别非心脏手术患者的心肌损伤风险，基于肌钙蛋

白升高的干预策略可降低不良心脏结局发生

率［5-7］；国内相关研究虽已证实老年肿瘤患者围术

期肌钙蛋白升高与心脏事件的关联性，但研究焦点

多聚焦于肺癌、胃癌等病种，针对 70岁及以上结直

肠癌患者的针对性研究相对匮乏［3， 8］。本研究旨在

探讨围术期肌钙蛋白规范管理对 70岁及以上老年

结直肠癌患者心脏事件发生风险的影响，明确该人

群肌钙蛋白异常的临床价值，为降低术后心脏并发

症发生率、优化患者预后管理提供科学依据。

1 材料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2010年 1月 1日至 2021年 12月 30
日于中山大学附属第六医院接受结直肠肿瘤根治

性手术的 268 例老年结直肠癌患者临床资料。本

研究已通过中山大学附属第六医院伦理委员会批

准，并豁免患者知情同意。纳入标准：年龄 ≥ 70
岁；经病理活检确诊为结直肠癌；首次接受结直肠

癌根治性手术。排除标准：术前已确诊急性冠脉综

合征、严重心力衰竭等活动性心脏疾病；合并严重

肝肾功能衰竭、恶性肿瘤远处转移等终末期疾病；

姑息性手术患者。本研究为回顾性数据分析，未施

加任何额外干预，所有患者信息均已匿名处理。

1.2　病例分组

根据围术期管理策略分为两组：常规管理组

（87 例）采用传统围术期管理模式，术前常规询问

心血管疾病史，行心电图检查；术后仅对出现胸闷、

胸痛等症状的患者检测高敏肌钙蛋白，发现升高后

给予对症处理，具体包括：①卧床休息，予以吸氧、

持续心电、血压及血氧饱和度监测，密切监测病情

变化；②维持围术期血流动力学稳定，合理调控液

体出入量；③结合患者既往心血管病史、心电图结
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果及临床症状，使用抗心肌缺血、控制心室率、改善

心肌代谢等常规药物，无禁忌证时，给予基础抗血

小板或抗凝治疗；④动态复查心电图与高敏肌钙蛋

白，评估心肌损伤变化趋势；⑤若症状持续不缓解

或肌钙蛋白进行性升高，及时邀请心血管内科会

诊，协助进一步诊疗，不实施提前预判式的靶向干

预。规范管理组（181 例）实施全程肌钙蛋白监测

及靶向干预管理，具体包括：① 术前评估：所有患

者术前 1~3 d内检测高敏肌钙蛋白基线值，结合美

国心脏病学会/美国心脏协会（ACC/AHA）非心脏手

术心血管风险评估指南进行风险分层；对肌钙蛋白

升高（＞ 0.028 ng/mL）者，由心内科会诊评估，必要

时行冠脉CTA或 24 h动态心电图检查。② 术中管

理：采用目标导向液体治疗，维持平均动脉压≥ 65 
mmHg，心率 50~80 次/分，避免血流动力学剧烈波

动；对高风险患者持续监测心输出量及心肌氧供指

标。③ 术后监测：术后 24 h、48 h、72 h常规检测肌

钙蛋白，根据《急性冠状动脉综合征患者检测心肌

肌钙蛋白的专家共识》标准判断升高情况；对肌钙

蛋白升高者，立即完善心电图、心肌酶谱及心脏超

声检查，明确损伤原因。④ 干预措施：对确诊心肌

损伤者，启动心内科多学科会诊，给予他汀类药物

调脂稳定斑块，必要时给予硝酸酯类药物改善心肌

供血；对出现休克前兆者，尽早启动血管活性药物

治疗并转入 ICU监护。

1.3　变量定义

结 局 变 量 ：心 脏 事 件 为 复 合 终 点 ，包 括

心肌梗死（符合 ESC 诊断标准：肌钙蛋白升高+
缺血症状/心电图 ST-T改变）、心源性休克（收缩压

＜90 mmHg持续 30 min + 少尿/意识障碍等组织低

灌注表现）、心力衰竭（NYHA Ⅲ-Ⅳ级或 BNP＞
500 pg/mL）及死亡，定义为“发生”（1）或“未发生”

（0）。 暴 露 变 量 ：肌 钙 蛋 白 升 高 以 检 测 值 ＞

0.028 ng/mL（试剂盒参考范围上限）为标准，分为

“升高”（1）或“正常”（0）。分组变量：管理组别分为

“常规管理组”（1）和“规范管理组”（2）。混杂变量：

包括年龄（连续变量，岁）、性别（男=1，女=0）、高血

压（有=1，无=0）、糖尿病（有=1，无=0）、冠心病（有=
1，无=0）、其他基础病（包括呼吸系统疾病、肾病等）

（有=1，无=0），手术方式（直肠切除术=1，乙状结肠

切除术=2，左半结肠切除术=3，右半结肠切除术=
4，其他=5）。

1.4　统计方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量

资料经 Shapiro-Wilk正态性检验符合正态分布，以

均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验；非正态分布组间比较采用 Wilcoxon 秩和检

验；计数资料以例数（百分比）［n （%）］表示，组间比

较采用 χ2检验，理论频数＜5 时采用 Fisher 确切概

率 法（Fisher's exact test，FET）。 采 用 单 因 素

Logistic 回 归 分 析 ，把 P＜0.1 的 因 素 纳 入 二 元

logistic 分析心脏事件发生的独立影响因素。以

P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1　两组基线资料比较

268 例患者中，男 182 例（67.9%），女 86 例

（32.1%）；合并冠心病 19 例（7.1%），高血压 73 例

（27.2%），糖尿病 25例（9.3%），其他疾病（包括呼吸

系统疾病、肾病等）9例（3.4%）；手术方式以直肠切

除术为主（165 例，61.6%），右半结肠切除次之（52
例，19.4%），乙状结肠、左半结肠及其他手术方式较

少（共 51例，19.0%）。常规管理组与规范管理组在

性别、基础疾病（高血压、糖尿病、冠心病、其他基础

病）及手术方式分布上比较，差异均无统计学意义

（均P＞0.05），两组基线资料均衡可比（表1）。

2.2　两组心血管事件发生率比较

围术期心脏事件的总发生率为 4.5%（12/268）。

常规管理组心脏事件总发生率（8.0%）明显高于规

范管理组（2.8%；P=0.05），其中心肌梗死、心力衰竭

及死亡发生率常规管理组均显著高于规范管理组

（8.0% vs. 2.2%、4.6% vs. 0.6%、4.6% vs. 0.6%；P＜

0.05），而心源性休克发生率（1.1% vs. 1.1%）无明显

差异（P ＞ 0.05；表2）。

2.3　两组术前及术后肌钙蛋白升高率比较

定义肌钙蛋白升高为超过正常上限，即为数值

＞0.028 ng/mL，升高=1，不升高=0，术前出现肌钙

蛋白升高的病人中，1例为常规管理组（1.1%），8例

为规范管理组（4.4%），发生率组间无显著差异

（P＞0.05）；同样，术后出现肌钙蛋白升高的发生率

也类似，常规管理组 7例（8.0%），规范管理组 15例

（8.3%），无明显差异（P＞0.05；表3）。

2.4　肌钙蛋白水平及管理方式对心血管事件的影响

以各心血管事件（包括总心血管事件、心肌梗
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死、心力衰竭、心源性休克、死亡）为终点（发生=1，
不发生=0），把性别、基础病（高血压、糖尿病、冠心

病、其他）、手术方式、管理方式（常规 vs.规范）、术

后肌钙蛋白水平及术前肌钙蛋白升高（数值＞ 
0.028 ng/mL为升高=1，否则为不升高=0）为自变量

分别行单因素Logistic分析，结果提示：在总心血管

事件中，管理方式、术前肌钙蛋白升高、术后肌钙蛋

白水平这 3个变量有统计学意义（P ＜ 0.1），OR估

计值分别为 0.325、7.114和 24.691，OR 的 95% 置信

区 间 分 别 为（0.100，1.054）、（1.308，38.704）和

（5.541，110.031）；在心肌梗死中，管理方式、术前肌

钙蛋白升高、术后肌钙蛋白水平这 3个变量同样有

表1　基线资料

Table 1　Baseline characteristics ［n（%）］

Item
Sex

Comorbidities

Surgical resection site

Male
Female
CAD
Hypertension
Diabetes
Other diseases
Rectum
Sigmoid colon
Left colon
Right colon
Others

Group 1 （n=87）
61（70.1）
26（29.9）

6（6.9）
22（25.3）

9（10.3）
2（2.3）

59（67.8）
10（11.5）

5（5.7）
12（13.8）

1（1.2）

Group 2 （n=181）
121（66.9）

60（33.1）
13（7.2）
51（27.3）
16（8.8）

7（3.9）
106（58.6）

22（12.1）
8（4.4）

40（22.1）
5（2.8）

χ2

0.287

0.007
0.248
0.157
FET

FET

P

0.592

0.932
0.619
0.692
0.723

0.452

 Group 1： conventional management group； group 2： standardized management group； CAD： coronary atherosclerotic heart disease； FET： 
Fisher's exact test.

表2　心血管事件

Table 2　Major adverse cardiac events ［n（%）］

Item
Total events
MI
Heart failure
CGS
Death

Group 1 （n=87）
7（8.0）
7（8.0）
4（4.6）
1（1.1）
4（4.6）

Group 2 （n=181）
5（2.8）
4（2.2）
1（0.6）
2（1.1）
1（0.6）

χ2

3.835
FET
FET
FET
FET

P

0.050
0.043
0.040
1.000
0.040

 Group 1： conventional management group； group 2： standardized management group； MI： myocardial infarction； CGS： cardiogenic shock； 
FET： Fisher's exact test.

表3　术前及术后肌钙蛋白升高率

Table 3　Preoperative and postoperative incidence rates of elevated troponin levels ［n（%）］

Elevated troponin
Preoperative
Postoperative

Group 1 （n=87）
1（1.1）
7（8.0）

Group 2 （n=181）
8（4.4）

15（8.3）

χ2

FET
0.005

P

0.279
0.946

Group 1： conventional management group； group 2： standardized management group； FET： Fisher's exact test.
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统计学意义（P ＜ 0.1），OR 估计值分别为 0.258、
7.937和 26.267，OR的 95%置信区间分别为（0.074，
0.907）、（1.441，43.722）和（5.075，135.951）；在心力

衰竭中，仅管理方式、术后肌带蛋白水平这两个变

量有统计学意义（P＜0.1），OR 估计值分别为

0.115、1.054，OR 的 95% 置信区间分别为（0.013，
1.047）、（1.023，1.086）；在死亡中，可以得出相同结

果，管理方式、术后肌带蛋白水平有统计学意义（P
＜0.1），OR 估计值分别为 0.115、1.054，OR 的 95%

置信区间分别为（0.013，1.047）、（1.023，1.086）；心

源性休克中各变量均无统计学差异（P＞0.1）。把

以上 P＜0.1 的因素纳入二元多因素 Logistic 分析，

用向前法逐步筛选，结果提示术后肌钙蛋白水平升

高与除心源性休克外围术期所有心血管事件（总心

血管事件、心肌梗死、心力衰竭、死亡）发生有明确

相关（P＜0.05），是此类患者围术期心血管事件发

生的强独立危险因素（表4）。

3 讨 论
老年结直肠癌患者围术期心血管风险防控是

肿瘤外科学、麻醉学与心血管内科学交叉领域的核

心命题与临床挑战［9］。此类患者多伴随高血压、糖

尿病、冠心病等多重基础心血管疾病［10］，肿瘤本身

的慢性消耗的免疫抑制状态进一步削弱了机体对

手术创伤与麻醉应激的耐受能力，而手术过程中的

血流动力学波动、缺血再灌注损伤及术后炎症反

应，又会形成“基础疾病-肿瘤负荷-手术应激”的

三重风险叠加［11］，使得围术期心血管事件的预测与

干预难度显著增加。更值得关注的是，老年结直肠

癌患者的心血管事件往往表现隐匿，早期症状不典

型，易被手术相关的疼痛、乏力等症状掩盖［12］，一旦

进展为严重事件（如心源性休克、恶性心律失常），

病死率极高，不仅影响肿瘤治疗效果，更直接威胁

患者生命安全。本研究围绕老年结直肠癌患者围

术期心血管风险防控问题，探讨围术期肌钙蛋白规

范管理的效果。

本研究共纳入 268例 70~94岁老年结直肠癌患

者，围术期心脏事件总发生率为 4.5%，且病死率极

高，这与既往国内外同类研究报道的临床流行病学

数据基本一致［4-5，13］。进一步分层分析发现，规范管

理组的心肌梗死、心力衰竭及死亡总发生率均显著

低于常规管理组，证实围术期肌钙蛋白规范化管理

策略对致死性及常见心脏不良事件具有明确保护

作用，而心源性休克发生率差异不明显。究其原

因，心源性休克的发生往往是“基础心功能极差+术
中严重并发症+术后多重损伤”的叠加结果，此类事

件发展多超出肌钙蛋白规范化管理的覆盖范围，单

一生物标志物导向的干预难以逆转其进展［14-15］。

二元多因素Logistic回归向前法逐步分析进一

步表明，术后肌钙蛋白升高是围术期心脏事件的强

独立危险因素，与近年国内外共识指出的肌钙蛋白

在老年非心脏手术患者心血管风险预测中的核心

地位一致［4， 16-18］，而规范化管理在心肌梗死事件中，

表4　肌钙蛋白水平及管理方式对心血管事件的影响

Table 4　The impact of myocardial troponin levels and management approaches on major adverse cardiac events 

Study endpoint
Total events

MI

Heart failure

Death

Variable
Constant

Postoperative troponin
Constant

Postoperative troponin
Constant

Postoperative troponin
Constant

Postoperative troponin

b

-5.086
3.206

-5.571
3.268

-4.565
0.052

-4.565
0.052

Sb

0.793
0.762
1.007
0.839
0.602
0.015
0.602
0.015

Wald χ2

41.138
17.687
30.582
15.183
57.455
11.767
57.455
11.767

P

＜ 0.001
＜ 0.001
＜ 0.001
＜ 0.001
＜ 0.001
＜ 0.001
＜ 0.001
＜ 0.001

OR
0.006

24.691
0.004

26.267
0.010
1.054
0.010
1.054

OR95%CI
-

（5.541， 110.031）
-

（5.075， 135.951）
-

（1.023， 1.086）
-

（1.023， 1.086）
MI： myocardial infarction.
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虽不是独立保护因素，但仍呈现保护趋势（P=
0.048），可明显降低心肌梗死的风险，但在其他心

血管事件中差异不明显。究其原因，心肌梗死的发

生与术后肌钙蛋白升高引发的斑块不稳定、血栓形

成密切相关，而规范化管理中的术后抗血小板、改

善灌注等干预措施，对阻断这一病理过程的针对性

更强，因此干预效果更显著，而其他心血管事件的

发生往往是多因素叠加的结果，除肌钙蛋白升高导

致的心肌损伤外，还与患者基础心功能、手术创伤

大小、术后液体管理等多种因素相关［17］，单一的肌

钙蛋白规范化管理难以完全抵消所有风险因素的

影响，因此未呈现出统计学上的显著差异。当然，

也可能与样本量限制有关，统计效能不足，未能检

出规范化管理的显著保护作用。

本研究聚焦不同的管理方式，并发现规范管理

组较常规管理组呈现显著减少围术期心脏不良事

件的保护优势，提示围术期肌钙蛋白规范化管理的

核心价值及必要性。据此可以构建“动态监测-风
险预警-早期干预”闭环体系：术前通过肌钙蛋白基

线筛查明确风险分层，针对性优化基础疾病控制，

如将高血压患者血压控制在 130/80 mmHg以下、糖

尿病患者糖化血红蛋白稳定在 7.0% 左右［19］；术中

实时监测血流动力学与心肌标志物变化，采用精准

麻醉方案减少对心肌的刺激［20］；术后结合肌钙蛋白

水平与临床症状实施个体化干预，如对肌钙蛋白轻

度升高患者早期给予营养心肌、改善灌注治疗，阻

断轻度损伤进展为严重事件［16-19］。

本研究仍存在局限性：其一，为单中心回顾性

设计，样本量有限，不可避免存在选择偏倚与信息

偏倚，结果外推性需多中心数据验证；其二，未深入

分析肌钙蛋白升高的具体阈值与心脏事件风险的

剂量效应关系，无法明确适用于老年结直肠癌患者

的最优监测阈值［4］；其三，随访周期较短，未评估规

范管理对患者长期生存率、远期心血管结局的影

响；其四，未纳入心率变异性、营养状态等近年证实

的重要风险因素，可能影响风险评估的全面性［21］。

综上所述，围术期肌钙蛋白规范管理可显著降

低老年结直肠癌患者术后心肌梗死、心力衰竭及心

源性死亡风险，对心源性休克虽无统计学显著影

响，但呈潜在保护趋势，为老年肿瘤患者围术期心

脏风险管理提供了新循证依据，具有重要临床推广

价值。

未来研究需聚焦四方面：开展多中心前瞻性队

列研究，扩大样本量以增强结果外推效度；结合系统

学习方法细化肌钙蛋白动态监测阈值，构建适用于

该人群的个体化风险预测模型；延长随访时间，全面

评估规范化管理的长期价值；整合多维度指标构建

综合风险评估体系，进一步提升风险防控精准度。
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