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摘  要 

结直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一，其发病率正逐渐升高，目前，外科手术依然是结直肠癌能够治愈

的基石，然而，术后并发症的预防及处理是能否治愈的关键。术后吻合口瘘是结直肠癌手术常见且严重

的并发症，吻合口瘘的发生，将导致的严重后果包括：增加肿瘤复发率、患者死亡率、再次手术增加及

住院时间延长等。本文将从吻合口瘘的危险因素、诊断、治疗及预后几个维度全面梳理结直肠癌术后吻

合口瘘的最新诊治进展，旨在为临床医生提供实用的指导，以降低吻合口瘘的发生率，改善患者预后。 
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Abstract 
Colorectal cancer is one of the common malignancies of the digestive tract, and its incidence is grad-
ually increasing. At present, surgery is still the cornerstone of a cure for colorectal cancer, however, 
the prevention and treatment of postoperative complications is the key to cure. Postoperative 
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anastomotic fistula is a common and serious complication of colorectal cancer surgery. The occur-
rence of anastomotic fistula will lead to many serious consequences, including increased recurrence 
rate of tumor, mortality of patients, increased reoperation and prolonged hospital stay. This article 
will comprehensively review the latest progress in the diagnosis and treatment of anastomotic fis-
tula after colorectal cancer surgery from the risk factors, diagnosis, treatment and prognosis, aim-
ing to provide practical guidance for clinicians to reduce the incidence of anastomotic fistula and 
improve the prognosis of patients. 
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1. 概述 

结直肠癌是全球第三大最常见的恶性肿瘤，仅次于乳腺癌和肺癌，其死亡率高居恶性肿瘤第四位，

据全球癌症统计数据显示，结直肠癌每年新发病例约 120 万，死亡病例约 60 万，其死亡率和发病率正逐

年上升[1] [2]。在中国，这一趋势同样严峻，我国结直肠癌发病率居所有肿瘤第 2 位，死亡率居第 4 位，

据国家癌症中心数据显示，我国每年结直肠癌新发病例近 52 万，死亡病例近 24 万。目前结直肠癌的治

疗主要以外科手术为主，同时辅以放化疗、靶向治疗及内分泌治疗等[3]。 
吻合口瘘是结直肠癌手术最严重且常见的并发症之一，相关报道显示，目前术后吻合口瘘的发生率

在结肠和直肠分别为 3%~7%和 13%~18%。吻合口瘘的发生，不仅增加了二次手术风险，还可能导致肿

瘤复发率增加、住院时间延长，对患者的生存质量及预后产生严重影响[4]。因此，降低吻合口瘘的发生

率，提高早期诊断率和优化治疗策略对于改善患者预后至关重要。 

2. 吻合口瘘的危险因素 

2.1. 术前因素  

据相关研究报道，目前关于吻合口瘘术前危险因素主要包括：年龄、性别、肥胖、体重、营养状况、

吸烟饮酒史、非甾体类抗炎药服用史、糖尿病病史、肠道机械准备、肿瘤大小、肿瘤分期、肿瘤远处转

移、肿瘤距肛缘的距离、实验室检查结果、类固醇治疗、放化疗、术前口服抗生素等。Krarup、Jen-Kou
等人[5] [6]报道了年龄是吻合口瘘的风险因素，吻合口瘘发生率随年龄增长有所增加，但目前对年龄作为

吻合口瘘危险因素没有确切证据。Jannasch、Arron 等人[7] [8]报道称性别是吻合口瘘的独立危险因素，男

性的发生率是女性的 1.7倍，这是由于男性骨盆较窄的原因，手术切除及吻合过程难度较大。Pommergaard、
Richards 等人[4] [9]报道吸烟、饮酒史、肥胖、营养不良、糖尿病、术前实验室检查血清白蛋白降低、非

甾体类抗炎药服用史、术前机械肠道准备、术前放化疗与吻合口瘘相关，这可能是由于吸烟引起的微血

管病变导致的局部缺血所致，大量饮酒可能导致营养不良，糖尿病患者、术前体重减轻、营养不良和非

甾体类抗炎药的使用是影响吻合口愈合的重要因素，术前机械肠道准备存在自身并发症，如脱水和电解

质代谢紊乱和肠道菌群紊乱，术前放化疗通常用于晚期低位直肠癌的治疗，目前就术前放化疗与吻合口

瘘的相关性研究证据尚不足。Samuel A、Antonio Sciuto [10]报道了肿瘤大小、肿瘤分期、肿瘤远处转移、
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肿瘤距肛缘的距离与术后吻合口瘘存在相关性，其中肿瘤分期、肿瘤远处转移、肿瘤距肛缘的距离是吻

合口瘘的独立危险因素。Yamamoto 报道了 BMI ≥ 35 是吻合口瘘的独立危险因素。Ziegler、Konish、Slieker
等人[11]-[13]发现类固醇治疗是吻合口瘘的风险因素，然而，Ziegler 认为这种条件只使用于糖尿病患者。

Garfinkle、Yost 等人[14] [15]报道在术前肠道准备中使用口服抗生素可以降低结直肠手术后感染并发症和

吻合口瘘的发生率。 

2.2. 术中因素 

大量研究报道了关于吻合口瘘相关的术中危险因素，其中包括手术及吻合方式、吻合口位置、手术

时间、术中引流、术中肠系膜下动脉结扎方式、手术医师经验、预防性造口、大网膜成形术等。吻合口距

肛门的位置是吻合口瘘的主要危险因素之一，大多数研究将低位直肠吻合定义为距肛缘 < 5 cm 或更短的

吻合，Wei Zhang、Vahagn [16] [17]等人研究发现吻合口距离肛缘小于 7cm 吻合口瘘的独立危险因素，盆

腔内吻合较腹腔内吻合的吻合口瘘发生率高。关于器械吻合和手动缝合对吻合口愈合的影响目前没有达

成共识，Peeters 等人[18]发现吻合器和手工缝合与吻合口瘘的发生率没有关系。Zhang X、Chen H、Al-
Mazrou 等人[19]-[21]研究表明腹腔镜手术、开放手术机器人结直肠手术术后吻合口瘘的发生率没有显著

差异。Mrak 等人[22]研究发现术中无预防性造口的吻合口瘘发生几率和再次手术几率均显著升高。预防

性盆腔引流预防性引流减少了腹膜外积液，限制了腹腔污染的风险，另一方面，在吻合失败的情况下，

引流也可能有助于早期发现，从而促进术后管理，但预防性盆腔引流在降低结直肠手术后并发症发生率

方面的作用仍存在争议，Menahem [23]发现腹膜外结直肠吻合术后预防性使用盆腔引流对吻合口瘘的发

生率没有影响。[24] [25]多项研究报道因结直肠癌导致的肠梗阻或者腹膜炎而进行急诊手术切除被证明是

吻合失败的独立风险因素，也是吻合口瘘后死亡的独立风险因素。Dana、Vahagn 等人[17] [26]发现手术

时间超过 3 小时增加了吻合口瘘的发生率。关于手术医生经验对术后吻合口瘘发生率的影响，目前尚无

确切证据。Tang X 等人[27]发现结扎肠系膜下动脉远端，保留左结肠动脉能够改善吻合口处血流灌注，

有效降低吻合口瘘的发生率，然而，Boström P 等人[28]认为不同水平的肠系膜下动脉结扎对任何肿瘤结

局都没有影响。关于术中行大网膜成形术，目前尚未达成共识，Hayari 等人[29]认为通过网膜包裹吻合口

来预防吻合口瘘，为加强吻合口和改善新生血管形成提供额外支持。Nasiri 等人[30]研究表明网膜成形术

后患者的吻合口瘘、术后感染和腹膜炎发生率显著降低。Ozben [31]认为该技术在降低吻合口瘘发生率方

面无效。 

2.3. 术后因素 

关于吻合口瘘的术后危险因素包括辅助治疗、术后贫血、输血及抗生素使用。Dana M [32]认为贫血

是吻合口瘘的风险因素，这是由于血红蛋白导致吻合口边缘的灌注和氧合有关。Renchun [33]认为输血可

能诱导免疫抑制，从而增加吻合口周围感染的风险。因此通过术中精细操作，减少失血来避免不必要的

输血显得格外重要。 

3. 吻合口瘘的诊断 

3.1. 临床表现与体征 

一般来说，临床结直肠癌术后吻合口瘘的首发症状多为发热，部分患者术后体温正常，术后 5~7 天

才出现发热，或者术后持续高温不退，继而出现局限性腹膜炎体征或直肠刺激征，表现出腹痛、腹胀、

压痛、反跳痛等症状，严重时可导致脓毒血症等全身症状。另外，引流液性状也是吻合口瘘的重要预测

指标，当引流液变现为脓性或者粪性时有一定的提示作用[34]。 
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3.2. 影像学检查 

临床高度怀疑吻合口瘘的前提下，在治疗前并不总是需要正式诊断吻合口瘘。然而，在吻合口瘘更

隐蔽的情况下，或者有诊断不确定性，影像学检查显得格外重要，以防止不必要的剖腹手术，最常用的

成像技术是 CT 扫描和水溶性造影剂灌肠[35]。目前，放射成像技术已得到诸多大型临床研究的证实，现在

已有近 30 年历史，研究表明水溶性造影剂灌肠技术在诊断吻合口瘘方面灵敏度高于 CT，并被证实是安全

可靠的[36]。CT 和水溶性造影剂灌肠都有各自的优势和局限性，临床上将二者结合可能会有额外的收获。 

3.3. 实验室检查 

实验室检查是诊断结直肠癌术后吻合口瘘的重要辅助手段，目前相关研究表明：引流液培养、缺血

生物标记物(如乳酸盐、丙酮酸盐和葡萄糖等)、血清 C 反应蛋白(CRP)、引流液检测白细胞介素-1b (IL-
1b)、IL-6、表皮生长因子和血小板衍生生长因子、机制金属蛋白酶等对结直肠癌术后吻合口瘘诊断有一

定价值，但未得到充分证实，在结合患者临床表现及体征的情况下有参考意义[37]。 

4. 吻合口瘘的治疗 

4.1. 非手术治疗 

吻口瘘的治疗应根据其临床表现，包括患者一般情况和腹部体征等制定个体化治疗方案，一般情况

下，对于明确诊断吻合口瘘的患者，在临床症状较轻，一般情况尚可的情况下，应该首先采取非手术治

疗。非手术治疗主要包括：(1) 禁食与胃肠减压、肠外营养支持、积极抗感染等对症处理，改善患者全身

状况[38]。(2) 引流与冲洗，充分有效的引流是控制腹腔感染的关键，保守治疗期间若出现盆腔脓肿，可

行脓肿穿刺引流。对于全身状态好、吻合口瘘小(小于 1 cm)的早期瘘，经非手术治疗后吻合口瘘的情况

可能会逐渐改善[39]。 

4.2. 手术治疗 

如果经保守治疗后患者出现持续发热，腹膜炎扩散，局部引流不畅，病情进一步加重，则采取二次

手术治疗。手术过程中切除坏死吻合口处肠袢，行造瘘术转流肠内容物，生理盐水充分清洗腹盆腔脓液，

放置引流管充分引流，具体造口术式目前尚未达成共识，应根据患者状态及术中情况决定。如患者为肿

瘤复发伴吻合口瘘，应当早期结肠造口，以便及早行后续的化疗[40]。 

5. 结直肠癌术后吻合口瘘的预防 

鉴于术后吻合口瘘是多因素作用的结果，其预防策略主要从术前、术中及术后整个围手术期三个维

度出发。 

5.1. 术前预防 

吻合口瘘的术前预防主要应该在于手术前准备及患者本身两方面。(1) 积极治疗患者基础疾病，纠正

患者贫血、低蛋白血症、善患者营养状况、控制高血压和糖尿病等；(2) 积极术前准备，做好肠道清洁，

减少术中不必要的感染，Rikke Bech Hansen 等人[41]研究表明术前机械性肠道准备和口服抗生素联合使

用对降低术后吻合口瘘的发生有积极作用。Salem 等人[42]报道了结直肠癌手术患者使用肠道益生菌治疗

对降低术后吻合口瘘有一定作用。 

5.2. 术中及术后预防 

手术过程是降低患者术后吻合口瘘发生率的关键环节，根据患者吻合口瘘发生的术中高危因素手术
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医生应该操作精细，严密加固缝合，避免出现吻合口处狭窄，预防性使用腹盆腔引流管，若患者一般情

况较差，吻合张力大，肠袢情况差时，可预防性造口，待患者一般情况恢复后行二期造口还纳。相关研

究表明，大网膜成形术可有效预防术后吻合口瘘，可根据术中情况选择使用。M. Song 等人[43]研究发现

术中使用吲哚箐绿色荧光成像对吻合口的严密缝合有一定优越性，可有效预防术后吻合口瘘的发生。

Zhouqiao Wu 等研究表明，术中使用组织粘合剂对吻合口的愈合具有有利影响。引起吻合口瘘的重要原

因是腹腔感染，术后应定期复查感染指标，及时发现尽早控制腹腔炎症。 

6. 总结与展望 

结直肠癌术后吻合口瘘是严重且常见的并发症，对患者的预后有很大影响。导致吻合口瘘的原因错

综复杂，与患者本身、手术因素及术后管理密切相关，早期诊断及治疗是降低患者死亡率的关键因素。

目前，吻合口瘘的诊断及治疗方法还有待提升，未来的研究应继续探索早期诊断的新型生物标志物，创

新治疗手段，并深化对预防和术后管理的理解，以期最大程度降低患者死亡率，提高生活质量及远期预

后。 
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