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脾胃韧带近胃底处，应避免误伤胃壁。处理脾脏韧带时，

应尽量靠近脾脏分离脾周围韧带，时刻遵循“先易后难，由

浅入深，步步为营”的原则进行调整［５］。关于脾蒂的处理，

我们主张分束结扎法，即在脾门处存在一个或多个疏松间

隙，通过这些间隙分束切断结扎脾蒂更为确切可靠，通过

手指触摸和解剖脾门可顺利进行手术操作，降低胰瘘的发

生率［６］。但脾周围炎症严重时，难以实施分束结扎，仅能

采用脾蒂集束结扎法。脾床渗血以氩气刀灼烧，创面缝

扎，热盐水纱布压迫可确切止血。

参考文献

［１］　刘昶，孟庆辉，赵金鹏，等．以寒战高热为首发症状的孤立性脾

结核一例．中华肝胆外科杂志，２００５，１１（１０）：７２０．

［２］　姜洪池，乔海泉．脾脏感染性相关疾病．脾脏外科学，２００７，

２（１）：１８４－１８７．

［３］　姜洪池，孙备，徐东升．重视腹部医源性损伤的预防．中华外科

杂志，２００８，４６（２３）：１７６１－１７６３．

［４］　孙备，许守平，姜洪池．胰十二指肠切除术后胰瘘的有关问题．

肝胆胰外科杂志，２００９，２１（２）：８５－８７．

［５］　姜洪池，陆朝阳．巨脾切除术的技术要点．中华消化外科杂志，

２００９，８（１）：７５－７７．

［６］　张景春，赵永福．解剖脾门法脾部分切除术治疗脾脏病变２６例．

中华消化外科杂志，２００８，７（６）：４５７．

（收稿日期：２０１００６２３）

（本文编辑：张昊）

直肠癌低位前切除术后吻合口瘘的危险因素分析

姚敬　韩晓东　汪昱

　　吻合口瘘是直肠癌低位前切除术后主要并发症，因此，

明确术后发生吻合口瘘的危险因素及寻找合适的防治方

法对于直肠癌患者的治疗尤显重要。本研究回顾性分析

２０００年１月至２００８年１月我科收治的５４６例直肠癌患者的

临床资料，探讨直肠癌低位前切除术后发生吻合口瘘的危险

因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料

　　本组直肠癌患者５４６例，按 ＴＭＥ原则施行了直肠癌根

治性低位前切除术。５４６例患者在术前经肠镜以及病理检查

证实为原发性直肠腺癌，经肛门指诊、ＣＴ检查无明显远处转

移或盆腔广泛淋巴结转移；排除合并其他肿瘤的患者。患者

的临床资料见表１。

　　满足以下任一条件即确诊为吻合口瘘：（１）从骶前引流

管或腹部切口引流出肠内容物。（２）消化道造影检查可见造

影剂从瘘口外漏或从引流管流出。（３）再次手术证实吻合口

裂开。（４）ＣＴ检查见吻合口周围积气及肠壁不连续。

１．２　治疗方法

　　所有患者术前行常规肠道准备，手术均由具有副高以上

职称的普通外科医师按ＴＭＥ原则采用双吻合器技术行规范

的直肠癌根治术，无一例行预防性造瘘，直肠骶前常规放置

双套管引流。按美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）直肠癌治疗

规范辅以必要的术前和术后放、化疗。

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１０．０６．０２０
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　　通信作者：汪昱，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕ１９５９＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

１．３　统计学分析

　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，单因素分析采用 χ２

检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
　　２２例患者发生吻合口瘘，平均发生时间为术后２～１４ｄ。
２２例患者通过双套管冲洗引流和（或）结肠造瘘积极治疗，
１５例经双套管单纯冲洗引流治愈，６例加行横结肠袢状造瘘
术。１例患者术后第１８天死于感染性休克，其余患者经过治
疗后，吻合口瘘愈合时间为８～５６ｄ。单因素分析后发现，患
者的性别、年龄、肿瘤下缘距肛缘距离和糖尿病与吻合口瘘

的发生有关（χ２＝３．９８，５．６２，９．０６，９．６４，Ｐ＜０．０５）。进一步
行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄≥６０岁、男性、肿瘤下缘距肛
缘距离＜７ｃｍ，合并糖尿病的患者术后发生吻合口瘘的几率
更高（ＯＲ＝２．２７，２．６６，３．１２，２．４３，Ｐ＜０．０５）。见表１。

３　讨论
　　近年来，直肠癌外科取得了很大的进步，但吻合口瘘仍
然是直肠癌术后严重的并发症，甚至影响患者的远期生存

率［１］。因此，明确直肠癌术后发生吻合口瘘的危险因素及预

防吻合口瘘的发生变得至关重要。

　　发生吻合口瘘的原因很多，除了手术操作引起的吻合口
血供不良、张力过大等原因外，还有许多全身或局部的影响

因素存在，因此预测吻合口瘘的发生并不容易。我们根据自

己的经验并结合文献，对可能影响术后吻合口瘘发生的因素

进行统计学分析。本组患者中，男性患者吻合口瘘的发生率

高于女性，与文献报道基本一致［２］。可能是由于男性骨盆狭

窄，同时骨盆腔相对较深，无法获得最佳术野，不能按照解剖
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表１　５４６例直肠癌患者的临床资料（例）

病理生理因素 例数 发生吻合口瘘的例数

性别

　男 ３３６ １８

　女 ２１０ ４

年龄（岁）

　＜６０ ２８４ ６

　≥６０ ２６２ １６

术前Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

　＜１１０ ６２ ３

　≥１１０ ４８４ １９

术前放、化疗

　有 ４９ ３

　无 ４９７ １９

肿瘤大小（ｃｍ）

　＜４ ２４８ １０

　≥４ ２９８ １２

分化程度

　高分化 ２３１ ９

　中分化 １４７ ５

　低分化 １６８ ８

ＴＮＭ分期

　Ⅰ～Ⅱ期 １４０ ７

　Ⅲ～Ⅳ期 ４０６ １５

淋巴血管浸润

　有 １６５ ７

　无 ３８１ １５

肿瘤下缘距肛缘距离（ｃｍ）

　＜７ １８５ １４

　≥７ ３６１ ８

糖尿病

　有 ７６ ８

　无 ４７０ １４

的自然层面进行肠道的游离和切除所致。肿瘤位置过低（吻

合口位置低）是另一个不可忽视的危险因素。肿瘤位置距肛

缘越近，直肠游离的范围也越大，手术难度增加，同时吻合操

作相对困难，增加了吻合口的张力，使得直肠的血供不佳，影

响局部愈合及抗感染能力，并增大细菌感染的机会，从而导

致发生吻合口瘘的几率增加［３］。老年患者的组织愈合能力

和抗感染能力较差，且术前合并全身性疾病的机会大，因此，

更易发生吻合口瘘。糖尿病患者由于全身代谢障碍，感染几

率增大，微血管血供不畅，肠管血供受到影响，吻合口瘘发生

率增加不足为奇。

　　Ａｌｖｅｓ等［４］认为放疗将增大术后发生吻合口瘘的风险。

本组有４９例患者接受了新辅助放、化疗，仅有３例发生了吻
合口瘘，并没有增加吻合口瘘的发生率。Ｍａｒｔｅｌ等［５］也在其

研究中证实了这一点。而随着新辅助放、化疗病例数的增

加，我们将进一步研究其对吻合口瘘的影响。
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本刊对计量单位的要求

　　计量单位使用请参照中华医学会杂志社编辑的《法定计量单位在医学上的应用》（第３版）。作者投稿时需提供新参考

值，如血清胆红素旧参考值为０．１～１．０ｍｇ／ｄｌ，新参考值为２～１７μｍｏｌ／Ｌ。新旧值的换算因数参照此书。
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