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摘  要 

目的：探究胃癌全胃切除术后食管–空肠吻合口漏发生的危险因素。方法：回顾性分析2022年1月~2023
年12月安徽医科大学附属第一医院收治的295例行全胃切除术的胃癌患者的临床资料，根据术后30天是

否发生食管–空肠吻合口漏分为吻合口漏组和无吻合口漏组，通过电子病历系统提取患者临床病理资料，

采用logistic回归分析食管–空肠吻合口漏发生的危险因素。结果：单因素logistic回归结果显示体质指数

(P = 0.001)、术中出血量(P = 0.011)、中性粒细胞数(P = 0.001)、全身炎症反应指数(P = 0.002)、中性

粒细胞与淋巴细胞比值(P = 0.029)和吻合口漏的发生具有相关性，多因素logistic回归分析结果显示体质

指数(P = 0.002)、全身炎症反应指数(P = 0.003)是其独立危险因素。结论：对于术前超重(体质指数 ≥ 
24 kg/m2)、全身炎症反应指数偏高的胃癌患者，需更警惕全胃切除术后食管–空肠吻合口漏的发生。 
 
关键词 

胃癌，吻合口漏，体质指数(BMI)，全身炎症反应指数(SIRI)，全胃切除术 
 

 

Risk Factors of Anastomotic Leakage after 
Total Gastrectomy for Gastric Cancer  
Patients 

Naibin Long1*, Qinqing Tang2# 
1Department of General Medicine, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei Anhui  
2Department of Gastrointestinal Surgery, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei Anhui 
 
Received: Mar. 16th, 2025; accepted: Apr. 9th, 2025; published: Apr. 16th, 2025 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541136
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541136
https://www.hanspub.org/


龙耐斌，汤亲青 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541136 1905 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To investigate the risk factors of esophageal-jejunum anastomotic leakage after total gas-
trectomy for gastric cancer patients. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clini-
cal data of 295 gastric cancer patients who underwent total gastrectomy at the First Affiliated Hos-
pital of Anhui Medical University from January 2022 to December 2023. Based on the occurrence of 
esophageal-jejunal anastomotic leakage within 30 days postoperatively, the patients were divided 
into an anastomotic leakage group and a non-leakage group. Clinical and pathological data were 
extracted from the electronic medical record system, and logistic regression analysis was per-
formed to identify risk factors for esophageal-jejunal anastomotic leakage. Results: Univariate lo-
gistic regression analysis showed that esophageal-jejunum anastomotic fistula was related with five 
factors: body mass index (P = 0.001) intraoperative blood loss (P = 0.011), neutrophil count (P = 
0.001), systemic inflammatory response index (P = 0.002), neutrophil to lymphocyte ratio (P = 
0.029). Multivariate logistic regression analysis showed that body mass index (P = 0.002) and sys-
temic inflammatory response index (P = 0.003) were relatively independent risk factors. Conclu-
sion: For patients with gastric cancer who are overweight (body mass index ≥ 24 kg/m2) and have 
high systemic inflammatory response index, more attention should be given to the prevention of 
esophageal-jejunum anastomotic leakage after total gastrectomy.  
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1. 引言 

胃癌是常见的恶性肿瘤之一，在全球已经成为了一个不容忽视的公共卫生挑战。根据来自 2020 年国

际癌症研究机构统计数据分析显示，全球范围内新发胃癌例数 > 100 万例，死亡例数约 77 万例。中国在

这一数字中占据极大比例，新发胃癌例数占全球总数 43.9%。在我国，胃癌不仅发病率很高且其死亡率也

居高不下，它在各大恶性肿瘤发病率排名第 4，而死亡率则位居第 3，严重威胁着人民群众的生命健康

[1]。全胃切除术是治疗胃癌最常用的一种手术方法，而食管空肠吻合是全胃切除术重建消化道最重要、

最难的一步。吻合口处的并发症是影响患者预后的重要因素，严重时可造成不必要的二次手术或者患者

死亡。在临床中，术后吻合口漏、出血及狭窄是与食管空肠吻合有关的并发症[2]。 
其中食管–空肠吻合口漏(Esophageal-Jejunum Anastomotic Leakage, EJAL)一般出现在术后 6~7 天。

食管–空肠吻合口漏的发生可能会导致腹腔感染和出血，出现严重的水电解质失调，酸碱失衡，以及营

养不良，甚至造成死亡[3]。吻合口漏的发生是多方面因素作用的结果，包括患者全身因素，局部组织条

件因素和手术操作相关因素[4]。全身炎症反应指数(Systemic Inflammatory Response Index, SIRI)这一指标

由中性粒细胞、淋巴细胞和单核细胞计数三个炎症相关血液检测项目组成，是评估人体内炎症反应强度

的重要工具，可以随着患者炎症、免疫反应状态和肿瘤负荷的变化而变化[5]。本研究旨在探究 SIRI 等因

素和胃癌全胃切除术后食管–空肠吻合口漏的相关性，为提早预防和发现食管–空肠吻合口漏提供新思

路。 
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2. 资料与方法 

2.1. 病例资料 

对安徽医科大学第一附属医院 2022 年 1 月~2023 年 12 月期间收治的胃癌患者病例资料进行回顾性

分析。纳入标准：1) 行全胃切除术；2) 术后病理学诊断为胃癌；3) 有完整的相关病史和血液化验结果

等。排除标准：1) 残胃行二次切除手术；2) 手术前合并其他恶性肿瘤；3) 术前存在对血液、生化检查

结果有影响的疾病，如其他严重的感染或炎性疾病等。最终筛选出 295 例患者纳入本研究，其中术后发

生食管–空肠吻合口漏的 29 例。本研究经安徽医科大学第一附属医院临床研究伦理委员会的批准

(PJ2024-06-58)，由于本研究为回顾性研究，无须书面知情同意。 

2.2. 研究方法 

在本院电子病案系统收集患者的临床病理特征相关资料，包括：年龄、性别、体质指数(Body Mass 
Index, BMI)、术前血红蛋白、术前血清白蛋白、术前中性粒细胞数、全身炎症反应指数(SIRI)：中性粒细

胞数[109/L] × 单核细胞数[109/L] ÷ 淋巴细胞数[109/L]、预后营养指数(Prognostic Nutritional Index, PNI)：
血清白蛋白[g/L] + 淋巴细胞计数[109/L] × 5、中性粒细胞数与淋巴细胞数比值(Neutrophil-to-Lymphocyte 
Ratio, NLR)、手术方式(开腹/经腹腔镜)、术中出血量、是否输血、术前是否行新辅助放/化疗、肿瘤 TNM
分期、糖尿病病史。主要研究终点为全胃切除术后 30 天内是否发生食管–空肠吻合口漏。食管–空肠吻

合口漏诊断标准：1) 引流管流出肠内容物或唾液；2) 有腹痛、发热、腹膜刺激征等临床表现；3) 服用

亚甲蓝后观察到引流管的引流液变为蓝色，或上消化道造影有造影剂外漏现象[2]。 

2.3. 统计学方法 

使用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件分析数据。使用夏皮洛–威尔克(Shapiro-Wilk)检验评估所有连续

变量的正态性，符合正态分布的数据用均数 ± 标准差表示；不符合正态分布的数据用中位数(1/4 分位数

~3/4 分位数)表示，对于分类变量数据以计数表示。将以上临床指标数据进行单因素 Logistic 回归分析，

把分析结果中有统计学意义的变量作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型开展多因素分析，以 P < 
0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

在本研究中，经纳入、排除标准严格筛选后，最终共入组了 295 位患者的资料数据，其中男性患者

227 例(76.95%)、女性患者 68 例(23.05%)，年龄中位数 69 岁。术后 30 天内发生食管–空肠吻合口漏的

患者有 29 例。 

3.1. 单因素回归分析  

对吻合口漏组和无吻合口漏组的临床病理特征进行单因素 logistic 回归分析，结果显示在吻合口漏的

诸多危险因素中，BMI、术中出血量、中性粒细胞数、SIRI、NLR 具有统计学意义(P < 0.05)，而术前血

红蛋白、术前血清白蛋白、PNI、手术方式(开腹/经腹腔镜)、是否输血、术前是否行新辅助放/化疗、肿瘤

TNM 分期、糖尿病病史等无统计学意义。见表 1。 

3.2. 多因素回归分析 

将单因素 logistic 回归分析筛选出的 BMI、中性粒细胞数、术中出血量、SIRI、NLR 纳入构建多因素

logistic 回归分析，结果显示 BMI、SIRI 是其独立危险因素(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 1. Univariate Logistic regression analysis of EJAL after total gastrectomy 
表 1. 全胃切除术后 EJAL 单因素 Logistic 回归分析 

因素 无 EJAL 组(n = 266) 有 EJAL 组(n = 29) OR (95% CI) P 值 

年龄(岁) 69 (59~74) 70 (63~75) 1.027 (0.984, 1.071) 0.227 

性别(n)   0.671 (0.246, 1.832) 0.437 

男 203 24    

女 63 5    

BMI (n)   3.730 (1.705, 8.160) 0.001 

<24 kg/m2 199 13    

≥24 kg/m2 67 16    

手术方式(n)   1.308 (0.551, 3.102) 0.542 

开腹 206 21    

腹腔镜 60 8    

输血(n)   1.563 (0.630, 3.878) 0.336 

否 221 22    

是 45 7    

术中出血量(n)   3.238 (1.312, 7.993) 0.011 

<100 ml 238 21    

≥100 ml 28 8    

肿瘤 T 分期(n)   0.866 (0.335, 2.239) 0.766 

0~2 49 6    

3~4 217 23    

肿瘤 N 分期(n)   0.626 (0.288, 1.361) 0.237 

0~1 125 17    

2~3 141 12    

术前放化疗(n)   1.500 (0.416, 5.411) 0.536 

否 247 26    

是 19 3    

糖尿病史(n)   0.981 (0.279, 3.449) 0.976 

否 238 26    

是 28 3    

血红蛋白(n)   0.746 (0.248, 2.243) 0.601 

<90 g/L 47 4    

≥90 g/L 219 25    

血清白蛋白(n)   0.830 (0.275, 2.505) 0.741 

<35 g/L 43 4    

≥35 g/L 223 25    

中性粒细胞数(*10^9/L) 3.27 (2.41~4.36) 4.09 (3.00~5.07) 1.283 (1.104, 1.492) 0.001 

SIRI 0.75 (0.47~1.28) 1.03 (0.49~2.00) 1.493 (1.162, 1.918) 0.002 

PNI 47.30 ± 6.20 48.50 ± 6.50 1.033 (0.970, 1.099) 0.313 

NLR 2.20 (1.60~3.17) 2.44 (1.43~4.02) 1.162 (1.016, 1.329) 0.029 
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Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of EJAL after total gastrectomy 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析全胃切除术后 EJAL 的独立危险因素 

因素 β SE Wald χ2 OR (95% CI) P 值 

BMI 1.251 0.411 9.249 3.495 (1.560, 7.830) 0.002 

术中出血量 0.922 0.494 3.478 2.515 (0.954, 6.627) 0.062 

中性粒细胞计数 −0.28 0.177 0.024 0.973 (0.687, 1.377) 0.876 

SIRI 0.364 0.123 8.709 1.439 (1.130, 1.832) 0.003 

NLR −0.072 0.131 0.308 0.930 (0.720, 1.201) 0.579 

4. 讨论 

本研究用 logistic 回归进行了全胃切除术后食管–空肠吻合口漏发生的相关危险因素分析，结果表明

BMI ≥ 24 kg/m2、SIRI 偏高的胃癌患者在全胃切除术后发生食管空肠吻合口漏的风险更高。这一发现揭示

了肥胖和炎症在术后吻合口愈合中的重要作用，为胃癌术后并发症的预防和管理提供了新的理论支持，

术前监测 BMI、SIRI 这两项指标有助于识别吻合口漏高风险患者。 
吻合口愈合过程遵循伤口愈合经典模式：炎症、增殖、重塑。这是一个复杂的过程，涉及许多不同

组织和细胞系的协调作用。吻合口部位必须实现止血，净化损伤部位，覆盖伤口，诱导细胞分化形成原

有组织的所有层，从而完全恢复其完整性、强度和功能。炎症在这些过程中发挥着不可或缺的作用[6]。
其中中性粒细胞水平在 1 小时内升高，并持续 48 小时。在吻合口处，中性粒细胞吞噬细菌和外来颗粒。

此外，中性粒细胞能通过释放氧化剂和水解酶来帮助愈合过程[7]；淋巴细胞的参与发生在第一个 72 小时

之后的第二个阶段，通过合成细胞外基质和重塑胶原蛋白来调节愈合过程[8]。炎症是机体应对损伤或感

染的一种防御机制，它通过上调和下调分子、生理和生化过程来维持机体稳定，但当这种调节平衡被打

破时，会对吻合口的愈合造成负面影响。一些报告显示，无法愈合的伤口处存在中性粒细胞的过度募集

和滞留。例如，研究表明糖尿病小鼠皮肤创面中中性粒细胞更容易释放中性粒细胞胞外诱捕网(Neutrophil 
Extracellular Traps, NETs)，NETs 沉积增加会延迟创面愈合[9]。总的来说炎症在吻合口愈合中是一把双刃

剑。 
当愈合不良便会发生吻合口漏，早期识别全胃切除术后相关的并发症，特别是食管空肠吻合口漏，

有助于缩短胃癌患者住院时长并降低术后死亡率。为了实现早期识别，许多研究试图将不同炎症生物标

志物的使用与胃肠道术后吻合口漏的发生联系起来。Yeung 等学者认为直肠切除术后评估 C 反应蛋白可

用于早期发现吻合口漏，术后第 3 天的 C 反应蛋白最佳截断值为 148 mg/dL [10]。Sarvin Es Haghi 等人发

现 NLR 对于胃肠道术后吻合口漏的诊断具有预测价值[11]。Morimoto 及其同事阐明了肿瘤相关炎症在结

直肠癌患者吻合口漏病理中的特殊作用。他们的研究表明，除了 NLR 外，白细胞在胃肠道术后吻合口漏

的预防和治疗中也具有预测作用[12]。 
近几年一个更综合性的炎症细胞计数组合 SIRI 进入研究者的视野，SIRI 升高与许多肿瘤的预后密切

相关。一项荟萃分析研究表明 SIRI 可作为乳腺癌患者的一种新型预后生物标志物。SIRI 升高显著时乳腺

癌患者的总生存期较差；此外，SIRI 升高与乳腺癌患者的 T3~T4 分期、N1~N3 分期、TNM III 期和肿瘤

分化不良显著相关[13]。Ji Su Kim 及其同事的研究表明 SIRI 还可用于预测胰腺导管腺癌(PDAC)患者新

辅助化疗和切除术后的生存率[14]。也有研究发现 SIRI 是评价可手术胃癌患者预后的一个可靠指标，并

且手术前后 SIRI 的动态改变与胃癌病人的预后密切相关[5]。SIRI 是通过整合中性粒细胞、淋巴细胞和单

核细胞三个重要的炎症反应相关指标建立的，对于一个胃癌手术患者而言，无论是肿瘤本身还是手术创
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伤都会引发机体的炎症反应。尽管炎症是机体抵御外界侵害的重要机制，但过度的炎症反应可能对伤口

愈合产生负面影响。然而，目前关于 SIRI 与胃癌术后吻合口漏之间潜在关联的研究仍较为有限。近年有

研究显示，在接受全胃切除术的患者中 SIRI 可作为术后吻合口漏的预测指标[15]。与此一致，本研究的

Logistic 回归分析结果也证实，SIRI 是胃癌术后食管–空肠吻合口漏的独立危险因素，进一步支持了其在

术后并发症风险评估中的重要性。 
我们的 Logistic 回归分析还提示 BMI 是胃癌术后食管–空肠吻合口漏的独立危险因素。肥胖不仅是

癌症发生的危险因素之一[16]，且肥胖和炎症之间也有千丝万缕的联系。临床研究发现，与非肥胖患者相

比，肥胖患者手术后的炎症反应更高，多元回归分析进一步表明，与非肥胖患者相比，肥胖患者术后第 4
天的炎症反应高于正常水平[17]。分子机制层面，脂肪组织中巨噬细胞的促炎表型极化是肥胖相关炎症的

关键特征，并且与炎症相关的细胞因子的表达也增加，如肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β和白细胞介素

6 [18]。这些证据表明肥胖的胃癌患者全胃切除术后机体可能存在更高的炎症水平。从另一方面来讲，腹

腔脂肪堆积可能增加手术操作的技术难度：一方面，脂肪组织过度增生会导致术野暴露受限，影响对周

围解剖层次的清晰辨识；另一方面，术中剥离过程中因组织脆性增加和血管分布异常，易引发意外出血，

延长手术时间。上述因素协同作用，可能通过机械性张力增加、局部微循环障碍等机制，干扰吻合口愈

合进程。 
在全胃切除术患者中，糖尿病可能加重术后代谢紊乱并增加吻合口漏发生的风险。Kazuhiro 等人[19] 

曾指出，术前血糖控制不佳是食管-空肠吻合口漏的独立危险因素。然而，我们的研究未能证明糖尿病是

食管-空肠吻合口漏的独立危险因素，推测可能与患者术前血糖管理达标有关，同时本研究收集的病例数

不多，只收集了 29 例吻合口漏患者数据，其中仅 3 例合并糖尿病史。并且之前也有报道[20]未能发现糖

尿病和食管–空肠吻合口漏之间的关联。因此，糖尿病与吻合口漏的相关性仍存在争议，需更大样本研

究进一步验证。有研究证实，术前低白蛋白血症(<35 g/L)也是消化道肿瘤术后吻合口漏的独立危险因素

[21]。本研究中术前血清白蛋白水平和食管–空肠吻合口漏无明显关联，原因可能是本研究中低蛋白血症

患者都有进行及时的营养补充，低白蛋白血症得到纠正。血清白蛋白是评估患者营养状态的重要生物标

志物，其水平与肝脏蛋白质合成能力及血浆胶体渗透压密切相关。术后通过早期肠内营养支持、补充外

源性白蛋白或富含支链氨基酸的营养制剂，可显著提升白蛋白水平，进而降低吻合口漏发生率，最终改

善患者术后恢复质量及长期预后[22]。 
我们的研究发现 SIRI 与 BMI 与胃癌患者全胃切除术后食管–空肠吻合口漏发生相关，说明超重和

过度的炎症并不利用吻合口的愈合，提示 SIRI、BMI 可作为全胃切除术患者术后食管–空肠吻合口漏发

生风险的潜在生物标志物。本研究的分析结果可运用于临床实践，通过对全胃切除术后可能出现并发症

(如食管–空肠吻合口漏)的患者的及时和术后识别，我们可以实施以改善结果为重点的干预措施，让吻合

口休息并促进其充分愈合。 
尽管本研究为全胃切除术后食管–空肠吻合口漏的危险因素提供了新的见解，但仍存在一些局限性。

首先，本研究是一项回顾性研究，其固有的局限性在于难以完全控制潜在的混杂因素。例如，手术医生

的经验、术中操作的细节、术后护理的质量等因素都可能对吻合口漏的发生产生重要影响，而这些因素

在本研究中未能完全纳入分析。因此，未来的研究应优先考虑前瞻性设计，以便更好地控制混杂因素，

并更系统地收集相关数据。其次，本研究的样本量相对较小，且为单中心研究。不同医疗机构的患者群

体、手术操作技术、术后管理策略等方面可能存在差异，这些差异可能导致本研究结果难以推广到其他

医院或更广泛的患者群体。此外，食管–空肠吻合口漏的发生率相对较低，单中心研究往往难以收集到

足够数量的病例进行深入分析。因此，未来的研究应开展多中心、大样本的前瞻性研究，以更全面地评

估 SIRI 和 BMI 在预测吻合口漏中的价值。 
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