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$$"摘要#$目的$分析腹腔镜直肠癌超低位前切除术吻合口漏的危险因素& 方法$回顾性分析 %&#%年 (月

至 %&%# 年 % 月由同一手术团队收治的 !"# 例行直肠癌超低位前切除术患者的临床资料$分析影响术后吻合

口漏发生的危险因素& 结果$直肠癌超低位前切除术后吻合口漏的总体发生率为 P'#PQ& 单因素分析结果

显示吻合口漏在性别'新辅助同步放化疗'是否保留左结肠动脉"CJ>#'侧方淋巴结清扫'吻合口距肛缘距离

及肿瘤R分期的分组中存在差异& 进一步行多因素13F0?504回归分析结果显示$术后吻合口漏发生的独立危

险因素包括新辅助同步放化疗(5<"P*Q6:#!*'%#!"%'%#, S#%'%)%#%=T&'&&&)'未保留CJ>(5<"P*Q6:#!

%')%*"#'#"( S('%(##%=T&'&#")'吻合口距肛缘距离
!

% 4.(5<"P*Q6:#!!'#&,"#'#%( S"'**P#%=T&'&%P)&

结论$新辅助同步放化疗'未保留CJ>及吻合口距肛缘距离
!

% 4.是腹腔镜直肠癌超低位前切除术后吻合

口漏发生的独立危险因素&
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$$直肠癌在全球是发病率前五的恶性肿瘤$距离肛

缘 * 4.以下的直肠癌称为超低位直肠癌(#)

& 而随着

外科技术的进步以及患者对生活质量要求的提高$超

低位直肠癌保肛手术$尤其是腹腔镜下直肠癌超低位

前切除术在临床上占据越来越重要的地位& 费强等(%)

通过腹腔镜对比开腹手术证明腹腔镜下直肠癌超低

位前切除术治疗超低位直肠癌安全可靠$符合肿瘤的

根治性原则& 付文政等(!)的研究也提出腹腔镜括约

肌间切除术"0B5G6?D70B45G6046G?G4503B$OEU#增加了超

低位直肠癌患者保肛的机会& 直肠癌超低位前切除

术在达到根治性切除目的的同时$还能保留部分括约

肌$最大程度地保留排便和控便的功能$从而达到保

肛的目的& >Z/F0等(,)发表的综述表明$OEU在总复

发率'局部复发率以及 *年总生存率等重要预后指标

上与经腹会阴联合切除术相比无显著差异$显示出较

好的肿瘤学效果%但是$直肠癌超低位前切除术后吻

合口漏发生率为 ,'!QS,"'&Q& L/650B等(*)对接受

该术式的低位直肠癌患者的LG5/分析结果显示$吻

合口漏的平均发生率约为P'#Q& 直肠癌超低位前切

除术后吻合口漏的影响因素各研究报道不一$存在争

议& 如何预测吻合口漏的发生至关重要$目前聚焦于

直肠癌超低位前切除术的相关研究仍较少& 本研究

通过分析同一手术团队施行直肠癌超低位前切除术的

临床资料$分析患者术后发生吻合口漏的危险因素$以

期为超低位直肠癌保肛手术的临床决策提供依据&

89资料与方法

8D89一般资料$回顾性分析 %&#% 年 ( 月至 %&%# 年

%月由同一手术团队收治的!"#例行直肠癌超低位前

切除术患者的临床资料& 其中男 %,& 例$女 #,# 例$

中位年龄 (&"%&$",#岁$中位体质量指数"^32H./??

0B2GM$bLO#%!')"#,'*$!,',#ZFX.

%

& 根据患者术后

发生吻合口漏的情况将其分为吻合口漏组"!* 例#和

无吻合口漏组"!,( 例#& 本研究经医院伦理委员会

审批通过"%&%& 科研 #,P#&

8DE9纳入与排除标准9纳入标准!"##术前病理证

实为直肠腺癌$除外直肠间质瘤'平滑肌肉瘤'神经

内分泌肿瘤等其他类型恶性肿瘤%"%#肛门指诊肿

瘤下缘距肛缘 %'& S,'* 4.%"!#手术方式!腹腔镜

直肠癌超低位切除术$包括结肠肛管吻合'部分内括

约肌切除以及次全内括约肌切除术& 排除标准!"##

直肠癌局部复发%"%#因肠梗阻'出血'穿孔行急诊手

术%"!#完全内括约肌切除术%",#结直肠多原发癌%

"*#行联合脏器"膀胱'前列腺'阴道'子宫等#切除&

8D69手术方法 $首先处理肠系膜下血管根部$清扫

%*!组淋巴结& 根据术中情况决定左结肠动脉"1GA5

4313B04/65G6H$CJ>#是否保留$完成标准全直肠系膜

切除术& 随后$分离肛提肌裂孔侧方耻骨直肠肌与

内括约肌间隙$离断 c0/5/1韧带$转向前方分离$再

分离侧方间隙行环周游离$内括约肌的游离终点以

见到曲张的静脉丛为界& 测量肿瘤下缘距分离肠管

远端的距离$如果大于 % 4.$可以经盆腔入路完成直

肠的离断$双吻合技术完成吻合%如果小于等于 % 4.$

经会阴途径沿肿瘤下缘 #'& S%'& 4.$沿齿状线水

平切开肠壁全层$沿内外括约肌间向上游离至与盆

腔相通$将直肠及近端结肠由肛门或辅助切口拖出$

在肿瘤上方 #& 4.处离断结肠$完成结肠肛管吻合&

若直肠远切缘不足 # 4.或者切缘可疑阳性$则行术

中冰冻病理明确远切缘情况&

8DF9吻合口漏诊断标准9根据国际直肠癌研究组

"OB5G6B/503B/1E582HI638D 3AUG45/1J/B4G6$OEU-J#对

吻合口漏的定义(()

!在结肠+直肠或结肠+肛管吻合部

位的肠壁完整性的中断'缺损$使得腔内外间室连通

*))**
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以及于吻合部位旁出现盆腔脓肿& 本研究定义的吻

合口漏为术后 P& 2内发生的吻合口漏$所有的吻合

口漏需经肛门指诊'碘油造影或盆腔JK等证实&

8DG9数据收集$通过医院电子病历系统收集患者性

别'年龄'bLO'吸烟'饮酒'糖尿病'肾病'术前血红蛋

白'白蛋白'癌胚抗原'糖类抗原 #PP'术前新辅助同步

放化疗'肿瘤距肛缘距离'是否保留CJ>'美国麻醉医

师协会">.G604/B E340G5H3A>BG?57G?0313FH$>E>#分

级'手术出血量'侧方淋巴结清扫'预防性回肠造口'

吻合口距肛缘距离'肿瘤分型'肿瘤分化'肿瘤大小'

脉管癌栓'神经受侵及肿瘤KRL分期等资料&

8DH9统计学方法9应用 E@EE%('& 统计学软件进行

数据分析& 正态分布的计量资料以均数 d标准差

"

"

Jd##表示$组间比较采用成组$检验%非正态分布

的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位数#

(L"@

%*

$@

)*

#)表示$组间比较采用秩和检验& 计数

资料以例数"百分率#(("Q#)表示$组间比较采用

!

% 检验& 等级资料组间比较采用秩和检验& 采用多

因素13F0?504回归分析影响吻合口漏发生的独立危险

因素& =e&'&* 为差异有统计学意义&

E9结果

ED89直肠癌超低位前切除术后吻合口漏的发生情况

!"#例超低位直肠癌患者均顺利施行腹腔镜根治术$

无中转病例& 其中回肠保护性造口 !#P例""!')!Q#$

未行保护性造口 (% 例"#('%)Q#& 共发生吻合口漏

!* 例"P'#PQ#$其中保护性造口组 %" 例$未行预防

性造口组 )例& 围手术期总死亡率为 &')PQ"!X!"##!

#例未行保护性造口患者术后 # 周内发生吻合口漏$

并诱发重症感染$患者家属拒绝二次手术最终死亡%

# 例行保护性造口的患者死于吻合口漏相关的坏死

性筋膜炎%另有 # 例高龄患者虽未发生吻合口漏$但

由于术后发生肺炎$于术后%个月死亡& !*例发生吻

合口漏患者中死亡 % 例$死亡率为 *')#Q%!,( 例未

发生吻合口漏患者中死亡 #例$死亡率为 &'%PQ&

EDE9直肠癌超低位前切除术后吻合口漏的危险因素

分析结果$单因素分析结果显示$吻合口漏发生在性

别'新辅助同步放化疗'是否保留 CJ>'侧方淋巴结

清扫'吻合口距肛缘距离及肿瘤 R分期的分组中存

在统计学差异"=e&'&*#& 见表 #& 将单因素分析中

=e&'#的指标纳入多因素13F0?504回归分析$结果显

示$新辅助同步放化疗'未保留CJ>及吻合口至肛缘距

离
!

% 4.是术后吻合口漏发生的独立危险因素"=e

&'&*#& 见表 %&

表 #$直肠癌超低位前切除术后吻合口漏影响因素的单因素分析结果!("#

"

Jd#$"L#@

%*

"@

)*

$%

组$别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

bLO

"ZFX.

%

#

吸烟 饮酒 糖尿病 肾病

是 否 是 否 是 否 是 否

术前血红蛋白
"FXC#

术前白蛋白
"FXC#

吻合口漏组$ !* %" $) *P'& d##') %,'( d!'# #& %* ) %" ) %" # !, #!*'# d#*'# ,#'! d!'(

无吻合口漏组 !,( %#% #!, (&'# d##'% %!'( d!'# )" %(" ,, !&% ,) %PP , !,% #!(') d#)'& ,%'* d!'P

$K

!

%

KL

W ,')"% &'**% #'"#P &'(*& &'"P, &'(#! &'&&, &'*!( #'),(

= W &'&%P &'*"% &'&)& &',%& &'!,, &',!, &'P,P &'*P! &'&"%

组$别 例数
癌胚抗原
"BFX.1#

糖类抗原 #PP

"aX.1#

新辅助同步放化疗 肿瘤距肛缘距离"4.# 保留CJ> >E>分级

是 否
!

! f! 是 否
!

S

" #

吻合口漏组$ !* %'*"#'"$*'%# #!'&")')$%&'*# ## %, #& %* $P %( !, #

无吻合口漏组 !,( !'%"%'&$*'*# #&'("('%$#)',# !& !#( )# %)* #(* #"# !!( #&

$K

!

%

KL

W &')"" #',%% #,'"** #'%!# ('#"* &'%(P

= W &',(% &'%%) &'&&& &'%() &'&#! &'(&,

组$别 例数
手术出血量".1# 侧方淋巴结清扫 预防性回肠造口 吻合口距肛缘距离"4.# 肿瘤分型

!

#&& f#&& 是 否 是 否
!

% f% 隆起型 溃疡型

吻合口漏组$ !* !# , ) %" %" ) !& $* #! %%

无吻合口漏组 !,( !#! !! %# !%* %P# ** %%) ##P #%! %%!

$K

!

%

KL

W &'&&, )'#%P &'!P! *'"*, &'&!*

= W &'P*% &'&&" &'*!# &'&#( &'"*#

组$别 例数
肿瘤分化 肿瘤大小"..# 脉管癌栓 神经受侵 肿瘤K分期 肿瘤R分期 肿瘤KRL分期

高+中分化 低分化与未分化
#

*& e*& 是 否 是 否 K

!

K

#

SK

%

R

V

R

&

#

S

$

& S

"

吻合口漏组$ !* !% ! " %) ) %" ) %" %& #* #! %% #! %%

无吻合口漏组 !,( !&( ,& "( %(& *& %P( !) !&P #P& #*( #P& #*( ##) %%P

$K

!

%

KL

W &'&(, &'&(" &')(P #'"(# &'&(, ,'&!% &'#*)

= W &'"&# &')P, &'!"& &'#)! &'"&# &'&,* &'(P%

*")**
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表 %$直肠癌超低位前切除术后吻合口漏影响因素的

$ $多因素分析结果

$变$量 回归系数 g/12 5<"P*M6:# =

男性 &')), %'P%# %'#()"&'"P! S*'%(!# &'&")

新辅助同步放化疗 #'(*# #,'%"" *'%#!"%'%#, S#%'%)%# &'&&&

未保留CJ> #'&&! *'*"# %')%*"#'#"( S('%(## &'&#"

吻合口距肛缘距离 #'#!! ,')"P !'#&,"#'#%( S"'**P# &'&%P

69讨论

6D89直肠癌超低位前切除术后吻合口漏会导致盆

腔感染及脓肿形成$腹腔内播散可引起腹膜炎'感染

性休克甚至死亡等严重并发症& 研究和探索术后吻

合口漏的影响因素$从而尽量控制吻合口漏的发生

成为临床的焦点问题& 本研究通过分析同一手术团

队开展的一组直肠癌超低位前切除术患者的资料$

发现新辅助同步放化疗'未保留CJ>以及吻合口距

肛缘距离
!

% 4.是直肠癌超低位前切除术后发生

吻合口漏的独立危险因素&

6DE9超低位直肠癌是指距离肛缘 * 4.以下的直肠

癌$手术的大部分关键步骤都在盆腔内进行& 而骨盆

的大小直接影响到低位直肠癌手术空间的大小$进而

影响肠管离断和重建的难度& ]GGB73A等())设计的腹

腔镜直肠癌手术困难程度评分发现$男性'肥胖患者

低位直肠癌的手术难度更高& 而颜惠华等(")通过对

骨盆径线的测量发现$在汉族种群中$男性的骨盆相

较女性更为深且窄$形似漏斗状$在肿瘤下方离断时

断面容易呈斜线而不是垂直于人体纵轴& 在本组病

例中$男性患者共有 %" 例发生吻合口漏$发生率为

##'()Q"%"X%,&#$而女性仅有 )例发生吻合口漏$发生

率为 ,'P(Q")X#,##$单因素分析两组之间有统计学差

异& 针对男性患者容易发生吻合口漏的现象$我们的

团队创造性地提出了经前括约肌神经入路的腹腔内直

肠远端离断方式$有效地降低了患者经肛拖出离断的

比例$获得了更长的远端切缘$以及更短的闭合线$从

理论上减少吻合口漏的发生(P)

& 此外$经肛全直肠系

膜切除术"56/B?/B/1535/1.G?36G45/1GM40?03B$K/KL-#

是解决方案之一$+直肠癌经肛全直肠系膜切除专家

共识及手术操作指南"%&#) 版#,

(#&)指出$对于男性'

骨盆狭窄的中低位直肠癌患者$K/KL-有其独特的

优势& 通过经肛分离肿瘤远端的肠管并于腹腔内分

离相连通$能较大程度地解决经腹手术时骨盆狭窄

引起的手术困难& 然而$在一项关于K/KL-的回顾

性研究结果表明$男性患者也是K/KL-术后吻合口

漏的独立危险因素(##)

&

6D69新辅助同步放化疗因为其降低肿瘤负荷$降低肿

瘤分期$成为进展期中低位直肠癌的推荐治疗方案(#%)

&

CH3BUP&+&# 研究表明$新辅助同步放化疗能使肿瘤

降期$并使初始无法保留肛门内括约肌的患者的保

肛概率增加(#!)

& 孙涛等(#,)的研究发现$新辅助放

化疗组中有 (!'%Q"!(X*)#的患者K分期降期$甚至

有 #!例"%%'"Q#的病例达到了病理完全缓解& 但是

多项研究也表明新辅助同步放化疗是吻合口漏的独

立危险因素& 原因是新辅助治疗的患者经过照射$原

肿瘤部位瘢痕化$原肿瘤部位的毛细血管破坏而纤维

化$这影响了直肠的血供$而直肠吻合口血供不佳直

接增加吻合口漏的风险& 韩国一项纳入了 # (&P 例

患者的直肠癌危险因素分析表明$术前放化疗是吻

合口漏的独立危险因素(#*)

& ]8等(#()的研究纳入了

,()例直肠癌低位前切除的患者$结果显示$对术前放

化疗敏感的患者更易发生吻合口漏& 本组数据结果

显示$行新辅助同步放化疗的患者中$发生吻合口漏

的患者比例高达 %('"!Q"##X,##$而未行该治疗的

患者中$发生吻合口漏的患者仅占 )'&(Q"%,X!,&#$

两组比较差异有统计学意义& 新辅助同步放化疗是

直肠癌超低位前切除术后吻合口漏的独立危险因素&

6DF9直肠癌术中保留CJ>是否影响吻合口漏的发

生目前还存在分歧& _/B等(#))的LG5/分析指出$在

乙状结肠癌及直肠癌患者中$保留CJ>组的吻合口

漏发生率明显低于高位结扎肠系膜下动脉组$两组

差异有统计学意义& J80等(#")的 LG5/分析同样指

出$在直肠癌中保留CJ>组的患者吻合口漏的发生

率为 ,'""Q")%X# ,)*#$而不保留 CJ>组吻合口漏

发生率达 #&'!PQ")*X)%%#$两组差异有统计学意义&

而c/<0̂/B2G7等(#P)通过 )篇UJK研究的LG5/分析$

提示在一组 P),例直肠癌患者中$高位结扎肠系膜下

动脉组与保留CJ>组的吻合口漏发生率差异无统计

学意义& J0634470等(%&)的另一篇纳入乙状结肠癌及

直肠癌的LG5/分析也表明$高位结扎肠系膜下动脉

组吻合口漏的发生率为 #&'%#Q"P,XP%##$而保留

CJ>组吻合口漏的发生率为 P'")Q"##*X# #(*#$两

组差异无统计学意义& 本组研究数据表明$在保留

CJ>组$吻合口漏发生率为 *'#)Q"PX#),#$而不保

留CJ>组有 #%'*(Q"%(X%&)#的患者发生吻合口漏$

两组差异有统计学意义& 多因素分析结果提示未保

留CJ>是直肠癌超低位前切除术后发生吻合口漏的

独立危险因素& 这可能与亚洲人乙状结肠血管较短$

脾曲游离少$吻合口位置低$需要更多的乙状结肠肠

管保留有关& 而沈海玉等(%#)提出$术前血管三维重

建技术可以缩短手术时间$减少术中出血量$为腹腔

镜保留CJ>的低位前切除术提供参考&

*P)**
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6DG9此外$本组病例中$吻合口距肛缘距离
!

% 4.的

%*)例患者中$!& 例"##'()Q#发生吻合口漏$ f% 4.

组的#%,例患者中有*例",'&!Q#发生吻合口漏$多因

素分析表明吻合口距肛缘距离
!

% 4.是腹腔镜直肠癌

超低位前切除术后的独立危险因素& h0.等(%%)的研究

发现吻合口位置越低$吻合口漏风险越大& 吻合口距

肛缘距离
!

% 4.时$直肠系膜被完整切除$吻合口血运

差$影响吻合口愈合%同时超低位的吻合也会导致吻合

口浆肌层加固$缝合难度加大%在括约肌间离断后$外

括约肌对吻合口的作用力也会加大吻合口漏的风险&

6DH9由于低位甚至超低位直肠癌新辅助治疗的普

及$以及吻合口漏所带来的严重后果$为预防吻合口

漏的发生$在行直肠癌超低位前切除术后常规推荐预

防性回肠造口& 本研究结果显示$在 !#P 例行预防性

回肠造口的患者中$有 %"例""')"Q#发生吻合口漏$

而在未行预防性造口的 (%例患者中$) 例"##'%PQ#

发生吻合口漏$两组比较虽差异无统计学意义$但

E70.0Y8等(%!)的研究表明$对于营养欠佳的低位直肠

癌患者$预防性造口明显降低吻合口漏的风险& 同时

造口可能带来的一系列并发症$比如造口的愈合不良$

大量肠液丢失引起的电解质紊乱'肾功能衰竭$还有

造口还纳二次手术的风险也是我们需要高度关注的&

综上所述$本研究表明$新辅助同步放化疗'未保

留CJ>以及吻合口距肛缘距离
!

% 4.是直肠癌超低

位前切除术后吻合口漏的危险因素& 我们推荐在处

理肠系膜下血管时$尽量保留 CJ>以保证超低位吻

合口的血运$仍然常规推荐预防性回肠造口可能会降

低吻合口漏的发生风险& 在目前新辅助治疗日渐增

多的情况下$我们也要理性看待其带来的术后吻合口

漏增加的现实$并通过对此类患者的精准分层$综合

评估危险因素$以为患者选择合适的新辅助治疗策

略$包括去放疗的新辅助化疗'新辅助免疫治疗等&
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