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术中出血量及术后住院时间均少于对照组患者!腺体

切除量大于对照组患者!差异均有统计学意义"!!

"#"$#$观察组并发症发生率以及远期疗效与对照

组比较差异无统计学意义"!%"#"$#!从围术期指

标上看!&'(&更具优势!且腺体切除更彻底!可降

低疾病复发率%

综上所述!对于)&*的治疗!&'(&比&'+&具

有手术时间短&术中出血量少及腺体切除更彻底等

优势!且并发症并未显著增加!值得推广应用%
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结直肠癌患者术后吻合口瘘发生的危险因素分析

曾庆智#-黄启奎 #-邓杰建

作者单位) $2$2""-广西!浦北县人民医院普外科

作者简介) 曾庆智",64, 5#!男!大学本科!医学学士!副主任医师!研究方向)普外科疾病的诊治% (PE8HB)A89OT?DQH>NU,12.NDE

--!摘要"-目的-分析结直肠癌患者术后吻合口瘘发生的危险因素% 方法-对该院 0""1P", V0",3P"1 行

结直肠癌根治术治疗的 7$6 例患者临床资料进行回顾性分析!采用单因素和多因素:DOHIHAN回归分析探讨术

后吻合口瘘发生的危险因素% 结果-吻合口瘘发生率为 6#3"W"7$X7$6#% 多因素 :DOHIAHN回归分析结果显

示年龄""#Y0#3,$#&术前合并糖尿病""#Y7#340#&术前合并低蛋白血症""#Y2#0$3#&肿瘤距肛门缘距离

""#Y7#,$2#是结直肠癌术后吻合口瘘发生的危险因素% 结论-年龄&术前合并糖尿病&术前合并低蛋白血

症&肿瘤距肛门缘距离是结直肠癌术后吻合口瘘发生的危险因素!围术期应充分考虑这些因素的影响!并采取

适当的预防措施%

--!关键词"-结直肠癌$-吻合口瘘$-危险因素

--!中图分类号"-+42$#2-!文献标识码"-Z-!文章编号"-,147 523"1#0",6$,, 5,021 5"7

--KDH%,".2616X[.HII9.,147 523"1.0",6.,,.02
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--'!5&*-#/*(-657,/*'8,- D̀898BQT;A>;GHIa J8NADGIN8?IH9O898IADEDAHNB;8a8O;H9 NDBDG;NA8BN89N;GF8AH;9AI

8JA;GI?GO;GQ.9,*+(:&- >̀;NBH9HN8BK8A8DJ7$6 NDBDG;NA8BN89N;GF8AH;9AIM>D>8K G8KHN8BG;I;NAHD9 DJNDBDG;NA8B

N89N;GH9 D?G>DIFHA8BJGDE/89?8GQ0""1 AD/?9;0",3 M;G;G;AGDIF;NAĤ;BQ898BQT;K.R9Ĥ8GH8A;898BQIHI89K E?BAĤ8P

GH8A;:DOHIAHNG;OG;IIHD9 898BQIHIM;G;F;GJDGE;K AD898BQT;A>;GHIa J8NADGIN8?IH9O898IADEDAHNB;8a8O;8JA;GI?GO;GQ.

;,&0$*&- >̀;H9NHK;9N;DJ898IADEDAHNB;8a8O;M8I6#3"W "7$X7$6#.]?BAĤ8GH8A;:DOHIAHNG;OG;IIHD9 898BQIHI

I>DM;K A>8A8O;""#Y0#3,$#! FG;DF;G8AĤ;ND9N?GG;9AKH8L;A;I""#Y7#340#! FG;DF;G8AĤ;ND9N?GG;9A>QFDFGDP

A;H9;EH8""#Y2#0$3# 89K A>;KHIA89N;DJA>;A?EDGIJGDEA>;898B̂;GO;""#Y7#,$2# M;G;A>;GHIa J8NADGIDJ898IP

ADEDAHNB;8a8O;DNN?GG;9N;H9 NDBDG;NA8BN89N;GF8AH;9AI8JA;GI?GO;GQ.<("/$0&'("-ZO;! FG;DF;G8AĤ;ND9N?GG;9AKH8P

L;A;I! FG;DF;G8AĤ;ND9N?GG;9A>QFDFGDA;H9;EH889K A>;KHIA89N;DJA>;A?EDGIJGDEA>;898B̂;GO;8G;A>;GHIa J8NADGI

DJ898IADEDAHNB;8a8O;DNN?GG;9N;8JA;GNDBDG;NA8BN89N;GI?GO;GQ. >̀;H9JB?;9N;DJA>;I;J8NADGII>D?BK L;A8a;9 H9AD

N8G;J?BND9IHK;G8AHD9 K?GH9OA>;F;GHDF;G8AĤ;F;GHDK! 89K A>;8FFGDFGH8A;FG;̂;9AĤ;E;8I?G;II>D?BK L;A8a;9 8NAĤ;BQ.

--'=,% >(-:&(-CDBDG;NA8BN89N;G$-Z98IADEDAHNB;8a8O;$-+HIa J8NADGI

--结直肠癌是消化道系统中最常见的恶性肿瘤之

一!且发病率呈逐年增高的趋势!治疗上多采用外科

手术为主的综合疗法!尽管手术技术明显提高&先进

设备不断应用!但一些并发症如吻合口瘘仍是现代

手术所无法克服的% 资料显示吻合口瘘发生率为

,#"W V0,#"W!尤其是在低位直肠癌手术中其发生

率更高',(

% 吻合口瘘不仅影响患者术后恢复!还会

因二次手术增加患者痛苦&增加医疗负担!导致患者

病死率增高'0(

% 临床上对于吻合口瘘的发生难以

预测!目前认为可能与多方面的因素有关!但对于一

般变量及手术技术局部变量的相关危险因素的研究

结论不一!也没能达成共识'2(

% 本研究旨在通过单

因素和多因素分析结直肠癌患者术后吻合口瘘发生

的危险因素!为其临床防治提供参考!报道如下%

?4资料与方法

?@?4一般资料4选择我院 0""1P", V0",3P"1 行结

直肠癌根治术治疗的患者共 7$6例作为研究对象!其

中直肠癌 070 例!结肠癌 0,4 例$男 031 例!女 ,42 例$

年龄 22 V46"$6#42 b7#30#岁$入选患者均经术后

病理学检查证实为直肠癌或结肠癌% 吻合口瘘的诊

断标准'7(

!满足以下任意一条即可确诊为吻合口

瘘)",#术后持续发热!腹部或肛门周围持续性疼痛

不适感$"0#腹腔或骶前引流管有粪水样或混浊样

液体流出$"2#腹部影像学 C̀ 检查可见腹腔游离性

气体或积液及肠壁不连续$"7#消化道造影可见造

影剂从瘘口外漏或从引流管流出$"$#再次手术证

实为吻合口裂开%

?@A4方法4将患者按照有无吻合口瘘发生情况分

为两组!对纳入患者的性别&年龄&体重指数")]S#&

术前合并疾病"如糖尿病&低蛋白血症#&肿瘤分期&

术前肠梗阻&术前新辅助化疗&肿瘤距肛门缘距离&

吻合方式等相关危险因素进行回顾性分析% ",#

)]SY体重"aO#X身高的平方"E

0

#$"0#合并糖尿病

标准)参照 <*c制定的标准!空腹血糖"d&e#

!

4#" EEDBX:和"或#口服葡萄糖耐量试验"cè #̀餐

后 0 >血糖
!

,,#, EEDBX:时即可认为合并糖尿病$

"2#低蛋白血症)当血清白蛋白 !2$ OX:!血清总蛋

白!1" OX:时即可诊断为低蛋白血症$"7#肿瘤分

期)参照美国肿瘤联合会"Z/CC#第 3 版制定的结直

肠癌分期标准!将患者分为
!

&

"

&

#

&

$

型$"$#分

化程度)根据组织病理学检查结果进行划分!细胞分

化程度较好&肿瘤细胞分裂速度较慢为高分化!细胞

分化程度居中为中分化!细胞分化程度较差为低分化%

?@B4统计学方法4应用 f&ff,4#" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数b标准差"

"

GbD#表示!计数

资料以例数"*#表示!采用
!

0 检验进行单因素分析!

多因素分析采用非条件二分类 :DOHIHAN回归分析%

!!"#"$ 为差异有统计学意义%

A4结果

A@?4结直肠癌患者术后吻合口瘘发生影响因素单

因素分析结果47$6例患者中共发生吻合口瘘 7$例!

发生率为 6#3"W"7$X7$6#% 单因素分析结果显示!

两组患者在年龄&术前合并糖尿病&术前合并低蛋白

血症&术前新辅助化疗&肿瘤分期及肿瘤距肛门缘距

离方面比较差异有统计学意义"!!"#"$#!在性别&

肿瘤类型&)]S&术前肠梗阻&分化程度及吻合方式

方面比较差异无统计学意义"!%"#"$#% 见表 ,%

*420,*
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表 ,-结直肠癌患者术后吻合口瘘发生影响因素单因素分析结果

组-别 例数
性别 年龄"岁# 肿瘤类型

)]S"aOXE

0

#

术前合并糖尿病 术前合并低蛋白血症

男 女 !1"

!

1" 直肠癌 结肠癌 !0$

!

0$ 有 无 有 无

发生组- 7$ 06 ,1 ,, 27 0$ 0" 2, ,7 0, 07 ,6 01

未发生组 7,7 0$3 ,$1 ,34 004 024 ,44 061 ,,3 30 220 40 270

!

0

5 "#"43 4#,"4 "#"74 "#,2$ 06#760 ,$#477

! 5 "#43" "#""3 "#303 "#4,2 "#""" "#"""

组-别 例数
术前肠梗阻 术前新辅助化疗 肿瘤分期 分化程度 肿瘤距肛门缘距离 吻合方式

有 无 有 无
!

g

" #

g

$

高 中 低
#

4 NE %4 NE 机械吻合 手工吻合

发生组- 7$ ,, 27 ,3 04 ,2 20 ," 06 1 2, ,7 22 ,0

未发生组 7,7 47 27" ,", 2,2 ,33 001 ,,2 076 $0 0", 0,2 04$ ,26

!

0

5 ,#,1, $#,71 7#$", "#$22 1#4,1 "#4,$

! 5 "#03, "#"02 "#"27 "#411 "#"," "#263

A@A4结直肠癌患者术后吻合口瘘发生影响因素多

因素:DOHIAHN回归分析结果-将上述比较后有统计

学意义的因素包括年龄&术前合并糖尿病&术前合并

低蛋白血症&术前新辅助化疗&肿瘤分期&肿瘤距肛

门缘距离作为自变量!以是否发生吻合口瘘为因变

量!赋值表见表 0!进行:DOHIAHN回归分析!结果显示

年龄&术前合并糖尿病&术前合并低蛋白血症&肿瘤

距肛门缘距离是结直肠癌术后吻合口瘘发生的危险

因素"!!"#"$#% 见表 2%

表 0-赋值表

-因-素 代码 赋值

年龄 @, " Y!1" 岁!, Y

!

1" 岁

术前合并糖尿病 @0 " Y无!, Y有

术前合并低蛋白血症 @2 " Y无!, Y有

术前新辅助化疗 @7 " Y无!, Y有

肿瘤分期 @$ " Y

!

g

"

!, Y

#

g

$

肿瘤距肛门缘距离 @1 " Y

#

4 NE!, Y%4 NE

吻合口瘘 h " Y未发生!, Y发生

表 2-结直肠癌患者术后吻合口瘘发生影响因素

- -多因素:DOHIAHN回归分析结果

因-素 回归系数 标准误 ! "#"6$HFI#

年龄------- ,#,62 "#$04 "#",0 0#3,$",#2$7 V7#031#

术前合并糖尿病-- "#0$6 "#127 "#""$ 7#340"2#"04 V3#716#

术前合并低蛋白血症 ,#"1, "#7"7 "#""6 2#0$3"0#,,6 V$#$2"#

肿瘤距肛门缘距离- ,#2,4 "#267 "#""0 7#,$2"0#023 V1#6$4#

B4讨论

随着各种新的临床诊疗技术的应用及水平的提

高!越来越多的结直肠癌患者被早期发现!获得了接

受结直肠癌根治手术的机会!且手术效果及安全性

也不断提高!但吻合口瘘作为结直肠癌根治术后最

严重&常见的并发症!仍然对患者手术效果及围术期

死亡率造成严重影响% 因此!分析吻合口瘘发生危

险因素!进行有效的预防以最大限度降低吻合口瘘

发生率尤为重要%

B@?4本研究针对患者的性别&年龄&)]S&合并糖尿

病&合并低蛋白血症&肿瘤分期&术前肠梗阻&术前新

辅助化疗&肿瘤距肛门缘距离及吻合方式等一般资

料进行单因素和多因素分析% 单因素分析结果显示

发生组和未发生组患者在年龄&术前合并糖尿病&术

前合并低蛋白血症等方面比较差异有统计学意义"!!

"#"$#!而在性别&)]S及术前肠梗阻等方面比较差

异无统计学意义"!%"#"$#% 将单因素有统计学意

义的因素做进一步的多因素:DOHIAHN回归分析!结果

显示!年龄&术前合并糖尿病&术前合并低蛋白血症

及肿瘤距肛门缘距离是结直肠癌术后吻合口瘘发生

的危险因素"!!"#"$#% 在患者年龄方面!吻合口瘘

发生组
!

1" 岁患者的比率明显高于未发生组!差异

有统计学意义"!!"#"$#!与李思源等'$(

&劳景茂等'1(

的研究结果是一致的% 随着年龄的增大!患者机体

新陈代谢机能逐渐下降&各脏器储备功能不足!而心

肺功能下降&肝脏功能减弱及免疫能力低下都容易

引起局部组织供氧不足&蛋白合成减少及炎性因子

清除障碍等!造成患者细胞再生能力降低&组织愈合

能力和抗感染能力下降!最终导致各种并发症包括

吻合口瘘发生的几率增加'7(

% 此外高龄患者往往

合并多种基础疾病!如高血压&冠心病&糖尿病及呼

吸系统疾病等!全身一般情况也较差!因此对高龄患

者施行结直肠癌根治术前需要对其身体状况进行充

分评估%

*320,*
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B@A4从本研究分析结果来看!吻合口瘘发生组糖尿

病患者的比率明显高于未发生组!差异有统计学意

义"!!"#"$#!进一步:DOHIAHN多因素回归分析也显

示合并糖尿病是吻合口瘘发生的危险因素之一!与

郭杰明和徐婷婷'4(的研究结论相符% 糖尿病患者

的高血糖状态对术后吻合口局部修复和愈合造成不

良影响!而且糖尿病患者伴有代谢功能紊乱&免疫功

能和抗感染能力低下!更容易发生切口感染或炎症

反应'3(

!这些均是造成吻合口瘘发生几率增高的原

因% 此外糖尿病患者往往伴有微血管病变!也会对

吻合口血供和愈合造成不利影响'6(

% 王新等',"(报

道术前低白蛋白水平" !7" OX:#是吻合口瘘发生的

独立危险因素!分析其原因可能是低蛋白血症患者

全身营养状况较差&免疫力低下!造成患者术后机体

胶原蛋白合成和组织愈合均受到不良影响',,(

!加上

营养不良者容易发生肠壁炎性水肿!这些均造成术

后吻合口愈合不佳!增加了吻合口瘘发生的风险',0(

%

本研究分析结果显示吻合口瘘发生组术前合并低蛋

白血症患者的比率明显高于未发生组"!!"#"$#!

多因素:DOHIAHN回归分析也显示术前合并低蛋白血

症是吻合口瘘发生的危险因素!与上述研究相符合%

B@B4本研究表明肿瘤距肛门缘距离与术后吻合口

瘘的发生密切相关!肿瘤距肛门缘距离越短!越容易

发生术后吻合口瘘!是术后吻合口瘘发生的危险因

素之一!与王昌荣等',2(的研究相一致% 一方面肿瘤

距离肛门缘距离越短&肿瘤位置越低!手术难度越

高&术中游离范围越大!加上术后吻合口张力较大&

容易引起血供不佳!从而增加了术后吻合口瘘的发

生几率',7(

% 此外肿瘤与肛门缘距离越短!浆膜层对

直肠的保护越差!吻合口两端距离增加也加大了吻

合口张力!加上低位直肠癌吻合口缺少支持的组织!

盆腔积液&积血容易聚集于此!因而均影响了术后吻

合口的正常愈合!增加了吻合口瘘的发生几率',$(

%

综上所述!年龄&术前合并糖尿病&术前合并低

蛋白血症及肿瘤距肛门缘距离是结直肠癌术后吻合

口瘘发生的危险因素!围术期应充分考虑这些因素

的影响!制定针对性的预防和治疗措施!最大限度降

低术后吻合口瘘的发生率!改善患者生存质量%

参考文献

,-&8Ga /f!C>DHef!'HEf*!;A8B.]?BAHN;9A;G898BQIHIDJGHIa J8NADGI

JDG898IADEDAHNB;8a8O;8JA;GB8F8GDINDFHNG;NA8BN89N;G;iNHIHD9)A>;

'DG;89 B8F8GDINDFHNNDBDG;NA8BI?GO;GQIA?KQOGD?F '/(.Z99 f?GO!

0",2!0$4"7#)11$ 514,.

0-徐-谊! 赵晓牧! 孙武青! 等.直肠癌低位前切除术后吻合口瘘

发生相关因素分析'/(.首都医科大学学报! 0",4!23"$#)404 5

420.

2-'?B? h!RBGHN> Z!)G?Na9;G̀ !;A8B._8BHK8AHD9 DJA>;S9A;G98AHD98B

fA?KQeGD?F DJ+;NA8BC89N;GK;JH9HAHD9 89K I;̂;GHAQOG8KH9ODJ898IP

ADEDAHNB;8a8O;'/(.f?GO;GQ!0",2!,$2"1#)4$2 541,.

7-袁荣华!翟晓峰.腹腔镜下结直肠癌根治术后吻合口瘘危险因素

分析'/Xc:(.中华腔镜外科杂志"电子版#!0",2!1 "1#)7$7 5

7$4.

$-李思源!赵-鹏!李洪波!等.结直肠癌术后吻合口瘘的危险因素

分析'/(.中国现代普通外科进展!0",$!,3"0#),12 5,17.

1-劳景茂! 谭-毅.腹腔镜直肠癌根治术的研究进展'/(.中国临

床新医学! 0",7!4"4#)14$ 5143.

4-郭杰明!徐婷婷.低位直肠癌保肛术吻合口瘘原因分析及防治策

略'/(.现代仪器与医疗!0",1!00",#)$3 51"!63.

3-赵泽云! 王-爽! 穆-玉! 等.直肠癌术后吻合口瘘影响因素及

防治的研究进展'/(.中国实验诊断学! 0",3!00"2#)$$0 5$$$.

6-陈-晟! 柴-瑞! 屠世良! 等.术前糖化血红蛋白水平与老年结

直肠癌伴 0 型糖尿病患者术后吻合口瘘的相关性研究'/(.中国

卫生检验杂志! 0",3!03"0,#)0120 50127.

,"-魏-东.直肠癌术后吻合口瘘的防治进展'/(.世界华人消化

杂志! 0",3!01"20#),376 5,3$1.

,,-王-新!周建平!张丹华!等.直肠癌术后发生吻合口瘘危险因素

分析"附 $"1例报告#'/(.中国实用外科杂志!0",7!27"6#)341 5

346.

,0-向春华!智-星.直肠癌根治术后并发吻合口瘘的相关因素分析

'/(.中国医药导刊!0",$!,4","#)636 566,.

,2-王昌荣!吴先龙!丁如良.直肠癌前切除术术后吻合口瘘影响因

素探讨'/(.中华全科医学!0",$!,2"$#)4$2 54$$.

,7-赵文韬!胡丰良!李玉英!等.直肠癌前切除术后吻合口瘘的危险

因素分析'/(.中国普通外科杂志!0",0!0,"1#)471 5473.

,$-曾祥岳!孙振强!王海江.427 例直肠癌术后吻合口瘘的影响因

素分析'/(.中华肿瘤防治杂志!0",1!02"$#)200 520$.

!收稿日期-0",3 5"3 5"0"!本文编辑-韦所苏-刘京虹"

*620,*

--中国临床新医学-0",6 年-,, 月-第 ,0 卷-第 ,, 期


