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　　［摘要］　目的　探讨腹腔镜胃癌术后发生吻合口瘘与患者围术期各项因素的关系。方法　回顾性分析２０１１年３月至２０１５

年１０月该院胃肠外科收治的６８６例确诊为胃癌并行腹腔镜辅助下胃癌根治术的患者的临床资料，以及其发生吻合口瘘的例数；

评价患者围术期因素与术后发生吻合口瘘的关系。结果　患者术前清蛋白水平、糖尿病病史、ＴＮＭ分期是腹腔镜胃癌术后发生

瘘的相关影响因素。结论　围术期积极给予患者营养支持，控制糖尿病患者血糖水平，术前评估肿瘤分期可以降低患者吻合口瘘

的发生。

［关键词］　腹腔镜；吻合术，外科；瘘；胃肿瘤

［中图分类号］　Ｒ６１９ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０２０１７５０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀犪狀犪狊狋狅犿狅狋犻犮犾犲犪犽犪犵犲犪犳狋犲狉犾犪狆犪狉狅狊犮狅狆犻犮犵犪狊狋狉犻犮犮犪狀犮犲狉狅狆犲狉犪狋犻狅狀犻狀６８６犮犪狊犲狊


犗狌犑狌狀犿犻狀犵
１，犠犪狀犚狌犻２，犜犪狀犵犠犲狀狔犻

２，犠犪狀犵犣犻狑犲犻
１△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犛狌狉犵犲狉狔，犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｆｉｓｔｕｌａａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６８６ｃａｓｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｂｙｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｃａｓｅｓｎｕｍｂｅｒｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｆｉｓｔｕｌａｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１１ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｆｉｓｔｕｌａｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｅｓ

ｈｉｓｔｏｒｙａｎｄＴＮＭｓｔａｇｉｎｇｗｅｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｃｔｉｖｅｌｙ

ｇｉｖｉｎｇｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｓｔａｇｉｎｇｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌ；ｆｉｓｔｕｌａ；ｇａｓｔｒｉｃｎｅｏｐｌａｓｍ

　　在胃癌中，吻合口瘘的发生是患者长期生存的负面影响因

素［１２］，不仅延长患者住院时间，而且增加患者住院费用负担，

是胃癌围术期中最为严重的并发症之一。随着腹腔镜在胃癌

中的应用，腹腔镜胃癌术后发生吻合口瘘亦得到广泛的关注。

既往报道术后吻合口瘘发生率为３．０％～６．６％
［３］。国外研究

报道，吻合口瘘的病死率高达３０．０％
［４］，而我国术后吻合口瘘

病死率为４９．７％
［５］，腹腔镜胃癌根治术术后发生瘘的相关性

因素尚未得到研究。本文通过回顾性收集２０１１年３月至

２０１５年１０月本院胃肠外科收治的６８６例确诊为胃癌并行腹

腔镜辅助下胃癌根治术的患者的各项资料，探讨腹腔镜胃癌术

后发生吻合口瘘的相关因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１５年１０月本院胃肠

外科收治的并确诊为胃癌的患者６８６例，年龄２５～８６岁，平均

（５８．５６±１１．１３）岁。纳入标准：（１）患者临床确诊为胃癌；（２）

经腹腔镜探查未见肝脏及其他脏器转移；（３）无其他腹部手术

史；（４）无其他不能行腹腔镜手术的影响因素。排除标准：（１）

胃其他病变，不是胃癌；（２）有远处转移等其他情况致不能行根

治性切除；（３）术中中转开腹。

１．２　方法

１．２．１　手术方式　患者取仰卧位，行气管插管全身麻醉，建立

ＣＯ２ 气腹，压力维持在１２～１４ｍｍＨｇ，脐下穿刺１０ｍｍＴｒｏ

ｃａｒ作为观察孔。先行腹腔镜探查术，无腹腔广泛转移，或者肿

瘤无法切除等情况，严格遵循２０１０年出版的第１４版《日本胃

癌处理规约》和我国《腹腔镜胃恶性肿瘤手术操作指南》［６］要

求，根据肿瘤不同部位，实施规范Ｄ２淋巴结清扫手术。以Ｄ２

手术为例：（１）沿胃大弯由右向左进行组织解剖分离。自胃结

肠韧带结肠附着点开始，向左离断胃结肠韧带，清扫第４组淋

巴结，继续向左离断胃网膜左血管，并同时离断１～２支胃短血

管，同时离断胃脾韧带。（２）于胃后方由下向上进行分离。自

胃结肠韧带结肠附着点向右离断胃结肠韧带，剥离横结肠系膜

前叶，剥离胰腺包膜进入小网膜囊。同时清扫１４ｖ及第６组

淋巴结。（３）提起胃体，于胃后方左右方向行组织解剖分离。

剥离胰腺包膜，以胃十二指肠动脉作为起始的解剖标志，沿血

管走行方向，依次解剖骨骼化肝总动脉、胃右动脉、胃左动脉、

脾动脉及周围淋巴清扫。（４）放平胃体，沿胃小弯由外到内解

剖分离，解剖肝十二指肠韧带，清扫１２ａ组淋巴结，贴近肝脏，

离断肝胃韧带；自食管贲门部内侧开始，清扫第１、３组淋巴结，

至此完成腹腔镜下胃的游离及淋巴结清扫。淋巴清扫完毕后，

按文献［６］完成手术操作，腹腔镜下用切割闭合器行食管空肠

侧侧吻合、胃肠侧侧吻合及肠肠侧侧吻合，关闭系膜孔。剑突

下正中取２～３ｃｍ切口取出标本。

１．２．２　吻合口瘘的定义　（１）引流管引流出胃内容物；（２）十

二指肠残端瘘引流管引流出黄色胆汁样液体；（３）口服亚甲蓝
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后，亚甲蓝从引流管流出；（４）消化道造影时造影剂由吻合口或

引流管流出；（５）ＣＴ造影显示吻合口周围积气或肠壁不连续。

满足任何一项均可定为吻合口瘘。

１．２．３　观察数据　收集患者手术日期，性别，年龄，是否合并

糖尿病病史，术前是否行化疗，术前清蛋白，术前血红蛋白，肿

瘤部位，病理类型，手术方式，手术时间，出血量，淋巴结清扫数

量，ＴＮＭ分期。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．２软件，计数资料用率表示，组

间采用χ
２ 检验，采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析各

因素与分化程度的关系。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　入选患者临床病例资料　６８６例患者年龄（５８．５５７±

１１．１３０）岁，发生并发症６８例，其中瘘２３例（３．３５％），胃肠吻

合口瘘及胃食管吻合口瘘１８例，十二指肠瘘５例，除死亡患者

外，其余均经保守治疗治愈。发生瘘的患者中死亡２例，病死

率８．７０％。６８６例中，死亡６例，病死率０．８７％。发生吻合口

瘘患者住院时间（３０．０±１７．５）ｄ，未发生吻合口瘘患者住院时

间（１３．０±５．９）ｄ。其余并发症见表１，各组胃癌患者临床资料

比较见表２。

表１　　入组患者的并发症情况

并发症 狀 百分率（％）

吻合口瘘 １８ ２６．４７

肺部感染 １６ ２３．５３

死亡 ６ ８．８２

吻合口出血 ５ ７．３５

吻合口水肿 ２ ２．９４

胰瘘 ５ ７．３５

十二指肠残端瘘 ５ ７．３５

腹腔感染 ５ ７．３５

切口感染 ３ ４．４１

倾倒综合征 １ １．４７

粘连性肠梗阻 １ １．４７

胃动力障碍 １ １．４７

合计 ６８ １００．００

表２　　各组胃癌患者临床资料比较（狀）

项目 无吻合口瘘 吻合口瘘 犘

年龄（岁） ０．１４７４

　＜６５ ４７０ １１

　≥６５ １９８ ７

性别 ０．７８８５

　男 ４７７ １３

　女 １９１ ５

糖尿病 ０．００１４

　有 ２６ ３

　无 ６４２ １５

术前化疗 ０．６４９６

　有 ４３ １

　无 ６２５ １７

术前清蛋白（ｇ／Ｌ） ＜０．０１

　＞３０ ６１８ ９

　≤３０ ５０ ９

续表２　　各组胃癌患者临床资料比较（狀）

项目 无吻合口瘘 吻合口瘘 犘

术前血红蛋白（ｇ／Ｌ） ０．６００６

　＞９０ ５７４ １２

　≤９０ ９４ ６

肿瘤部位 ０．６０６３

　贲门 １５１ ３

　胃体 ２２４ ６

　胃窦 ２７９ ９

　全胃 １４ ０

手术方式 ０．５２７９

　近端胃 ９１ ２

　远端胃 ３８８ １２

　全胃 １８９ ４

病理类型 ０．９３７１

　腺癌 ５４２ １４

　印戒细胞癌 １１６ ４

　其他 １０ ０

手术时间（ｈ） ０．０８９５

　≥４ ２６０ １１

　＜４ ４０８ ７

淋巴结清扫数量 ０．４１３２

术中出血量（ｍＬ） ０．０７４３

　≥３００ １３２ ６

　＜３００ ５３５ １２

ＴＮＭ分期 ０．５５７７

　Ⅰ ２０３ ９

　Ⅱ １８８ ７

　Ⅲ ２８２ ７

手术日期ａ（１０至次年３月） ０．０５５８

　是 ２７４ １１

　否 ３９４ ７

伴随其他脏器切除 ０．８１５４

　是 ７６ ３

　否 ５９２ １５

ＴＮＭ分期 ０．０４７４

　Ｔ１ １３８ ４

　Ｔ２ １２７ ３

　Ｔ３ １６８ ７

　Ｔ４ ２３５ ４

　　ａ：患者手术日期分为两组，手术日期为１０至次年３月为一组，手

术日期为其他月份为一组。

２．２　吻合口瘘的相关影响因素的单因素分析　腹腔镜胃癌围

术期各项指标与患者术后发生瘘的单因素分析结果显示，１７

项因素中，有３项因素与患者术后发生瘘有相关性：糖尿病病

史、清蛋白水平、ＴＮＭ分期，见表３。

表３　　单因素分析结果

指标 ９５％犆犐 犘

糖尿病 ０．９５５２～０．９８２５ ０．００１４

清蛋白 ０．０１１１～０．０３４５ ＜０．０１

ＴＮＭ分期 ０．３６１４～０．４６００ ０．０４５６

２．３　吻合口瘘的相关影响因素的多因素分析　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
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素回归分析显示，合并糖尿病病史、低清蛋白、ＴＮＭ 分期是腹

腔镜胃癌术后发生瘘的危险因素（犘＜０．０５），见表４。

表４　　多因素分析结果

指标 犅 犛．犈 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 ９５％ 犘

糖尿病 １．６８１ ０．６４８ ６．７３６ ５．３７１ １．５０８～１９．１３４ ０．０１

清蛋白 ２．３４７ ０．４７５ ２４．４５９ １０．４５３ ４．１２４～２６．４９４＜０．０１

ＴＮＭ分期 －０．５５４ ０．２７８ ３．９７１ ０．５７５ ０．３３４～０．９９１ ＜０．０５

３　讨　　论

随着腹腔镜设备发展及手术经验的积累，腹腔镜手术在胃

癌治疗中的应用越来越广泛，如何减少腹腔镜胃癌术后并发症

的问题亟待解决。开腹胃癌根治术术后发生吻合口瘘的影响

因素得到大家的广泛关注，但腹腔镜胃癌围术期患者各项指标

与患者术后发生吻合口瘘的关系尚不明确。

胃癌术后发生瘘的相关因素，不同医疗机构报道不同。张

钧等［７］研究发现：高龄，术中出血量大，联合其他脏器切除，合

并糖尿病，术前清蛋白水平低是胃癌术后发生吻合口瘘的相关

因素；傅志红等［８］研究发现：年龄大于６５岁，合并糖尿病，低蛋

白血症，ＴＮＭ分期Ⅲ期为胃癌术后吻合口瘘的危险因素；梁

国栋等［９］研究发现：合并脾切除及胰腺切除是胃癌术后发生吻

合口瘘的独立危险因素；吴冠楠等［１０］研究发现：术前清蛋白水

平，手术时间，合并糖尿病是胃癌术后吻合口瘘的独立危险因

素；Ｙｏｏ等
［１１］研究发现：肿瘤部位（肿瘤位于近端）、术前患者

美国东部肿瘤合作组（ＥＣＯＧ）评分（２～３分）为胃癌术后吻合

口瘘的危险因素；Ｍｉｇｉｔａ等
［１２］研究发现：糖化血红蛋白大于或

等于７．０％，慢性肾衰竭，近端胃切除术及术后吻合重建困难

是胃癌术后发生瘘的独立危险因素；Ｎａｇａｓａｋｏ等
［１３］研究发

现：术者经验是唯一胃癌术后发生吻合口瘘的独立影响因素；

Ｔｓｏｕ等
［１４］研究发现：高龄（≥６５岁），手术时间长，术中出血量

大，合并疾病是预测术后发生吻合口瘘的因素。

本研究结果提示合并糖尿病病史是患者发生吻合口瘘的

相关危险因素，本课题组认为合并糖尿病患者常有微血管病

变，创口渗出增多，易发生感染及愈合延迟；同时糖尿病患者细

胞吞噬能力减弱，机体抵抗力下降，吻合口肉芽组织再生缓慢，

致使愈合延迟。因此围术期更好地控制患者血糖水平显得尤

为重要，有助于降低患者术后发生吻合口瘘的风险。

不同于日本，我国胃癌患者就诊时大多已处于中晚期，患

者一般营养状况较差，术前合并低清蛋白的患者，术后易出现

组织水肿，不利于肉芽组织形成，易于感染，吻合口一旦感染，

愈合难度增大，发生吻合口瘘概率增加。因而，对于术前营养

状况较差的患者，围术期应给予充分足够的营养支持，以期降

低患者术后发生吻合口瘘的概率。

Ｐｅｎｇ等
［１５］认为，肿瘤分期较晚，肿瘤体积大或发生转移，

手术可能累计脾脏及胰腺的切除，延缓机体愈合时间，从而诱

发吻合口瘘。本课题组认为，肿瘤分期晚，术中往往需切除更

多的组织，手术时间亦随之增加，术中出现吻合重建困难增加，

出现吻合口瘘的风险亦随之增加。对于术前分期考虑较晚的

患者，是否可考虑术前新辅助化疗，缩小肿瘤范围，降低手术难

度及缩小手术创面，可能使患者术后发生吻合口瘘概率降低。

但本研究为单中心、回顾性研究，尚需多中心、前瞻性研究得以

证实，从而更好地为临床实践提供指导。
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