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摘  要 

目的：探讨下咽癌合并食管癌患者手术治疗后发生吻合口瘘的危险因素，为及时识别和早期治疗吻合口

瘘提供依据。方法：回顾性选取青岛大学附属医院2017年1月至2024年6月收治的行手术治疗的下咽癌

合并食管癌患者53例。根据术后是否发生吻合口瘘分为吻合口瘘组和非吻合口瘘组，采用单因素分析及

二元Logistic回归分析下咽癌合并食管癌患者术后发生吻合口瘘的危险因素。结果：53例下咽癌合并食

管癌手术患者术后有7例出现吻合口瘘，发生率为13.21%。单因素分析结果显示2组合并糖尿病史、手

术方式、术中有无输血、术前白细胞、术后第1天白细胞、术后第1天CRP、术后1周血红蛋白水平、术后

1周CRP水平差异有统计学意义(𝑷𝑷 < 0.05)，二元Logistic回归分析显示术后第一天白细胞水平、术后第一

天CRP水平为下咽癌合并食管癌患者手术后发生吻合口瘘的独立危险因素(𝑷𝑷 < 0.05)。结论：根据上述危

险因素，临床应采取相应措施，预防吻合口瘘的发生，提高患者生存质量，改善患者预后。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors for anastomotic leakage following surgical treatment in 
patients with hypopharyngeal carcinoma combined with esophageal cancer, and to provide a basis 
for timely identification and early treatment of anastomotic leakage. Methods A retrospective anal-
ysis was conducted on 53 patients with hypopharyngeal carcinoma combined with esophageal can-
cer who underwent surgical treatment at the Affiliated Hospital of Qingdao University from January 
2017 to June 2024. The patients were divided into an anastomotic leakage group and a non-anasto-
motic leakage group based on the occurrence of anastomotic leakage postoperatively. Univariate 
analysis and binary logistic regression were used to identify the risk factors for anastomotic leakage. 
Results: Among the 53 patients, 7 developed anastomotic leakage, with an incidence rate of 13.21%. 
Univariate analysis revealed significant differences between the two groups in terms of diabetes 
history, surgical approach, intraoperative blood transfusion, preoperative white blood cell count, 
white blood cell count on the first postoperative day, CRP level on the first postoperative day, he-
moglobin level one week postoperatively, and CRP level one week postoperatively (P < 0.05). Binary 
logistic regression analysis identified white blood cell count and CRP level on the first postoperative 
day as independent risk factors for anastomotic leakage (P < 0.05). Conclusion: Based on these in-
dependent risk factors, corresponding clinical measures should be taken to prevent anastomotic 
leakage, improve patients’ quality of life, and enhance prognosis. 
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1. 引言 

下咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤，常伴发其他消化道原发癌。食管癌为下咽癌最常伴发的第二原发

癌[1]，其发生原因可能因为长期反复暴露于酒精等致癌物，上消化道的整个上皮表面发生癌症的风险增

加，称为“区域癌变现象”[2]。下咽癌合并食管癌患者预后较差，手术治疗仍是其主要治疗方式[3]，但

因手术时间长、患者手术风险高等原因，术后并发症风险高，吻合口瘘为患者术后最常见的并发症之一。

术后出现吻合口瘘会打击患者抗癌信心，加重患者营养不良，甚至可能出现全身毒性症状。因此，及时

识别术后吻合口瘘的高危因素，有效的干预尤为重要。本研究旨在探讨下咽癌合并食管癌患者手术后吻

合口漏的预测因素及其后果。 

2. 资料收集与统计方法 

2.1. 临床资料及分组 

2017 年 1 月至 2024 年 6 月于青岛大学附属医院耳鼻咽喉科收治的经病理证实的下咽癌合并食管癌

患者，根据以下标准筛选出符合条件的患者。纳入标准：(1) 每个肿瘤经组织病理学证实为恶性；(2) 肿
瘤发生在下咽及食管，互不相连(病灶间有正常的组织分隔)；(3) 明确除外转移或复发[4]；(4) 同期行手

术治疗。排除标准：(1) 基本信息不完整的患者；(2) 合并其他原发癌的患者，包括原发胃癌及喉癌等。

根据术后是否发生吻合口瘘分为吻合口瘘组(n = 7)和非吻合口瘘组(n = 46)。 
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2.2. 数据收集 

于电子病历系统中筛选符合条件的患者共 53 名，收集临床和实验室化验数据，临床数据包括年龄、

性别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、术前放化疗史、手术方式、气切/全喉、手术时长、术中出血量、

有无输血，实验室化验数据包括手术前、术后第 1 天及术后 1 周的血红蛋白水平、白细胞水平、CRP 水

平、白蛋白水平。 

2.3. 统计分析 

所有数据采用 SPSS 27.0 进行统计分析，计量资料采用独立样本的 t 检验或 Mann-Whitney U 检验分

析，计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法分析，通过二元 Logistic 回归进行下咽癌合并食管癌患者

术后吻合口瘘发生因素的多因素分析，以𝑃𝑃 < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般结果 

纳入本研究中的患者共 53 例，皆为男性。7 例术后发生吻合口瘘，发生率为 13.21% (7/53)。吻合口

瘘发生于术后 9~29 天，持续时间 11 天~半年不等。 

3.2. 正态性检验 

将上述计量资料进行正态性检验，发现手术时长、术中出血量、术前 CRP、术后 1 周 CRP、术后 1
周白蛋白不符合正态分布，采用 Mann-Whitney U 检验分析，以中位数(P25, P75)表示，余计量资料指标

采用 t 检验分析，以 x s± 表示。  

3.3. 单因素分析 

对吻合口瘘组及非吻合口瘘组的临床及实验室化验数据进行单因素分析，发现 2 组糖尿病史、手术

方式、术中有无输血、术前白细胞、术后第 1 天白细胞、术后第 1 天 CRP、术后 1 周血红蛋白水平、术

后 1 周 CRP 水平差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1~3。 
 

Table 1. Results of univariate analysis for anastomotic leakage 1 
表 1. 吻合口瘘的单因素分析结果 1 

项目 吻合口瘘组(n = 7) 非吻合口瘘组(n = 46) t 𝑃𝑃值 

年龄 56.14 ± 10.99 59.09 ± 7.85 −0.876 0.385 

术前 Hb 137.71 ± 11.46 137.02 ± 16.85 0.105 0.917 

术前 WBC 8.36 ± 2.22 6.69 ± 1.95 2.073 0.043 

术前白蛋白 39.09 ± 4.52 41.01 ± 4.18 −1.124 0.266 

术后第 1 天 Hb 109.43 ± 9.81 115.46 ± 14.45 1.063 0.293 

术后第 1 天 WBC 13.58 ± 2.66 10.36 ± 3.35 2.424 0.019 

术后第 1 天 CRP 109.95 ± 85.15 56.64 ± 5.83 −2.782 0.008 

术后第 1 天白蛋白 29.84 ± 3.89 31.03 ± 3.55 0.817 0.418 

术后 1 周 Hb 92.57 ± 9.11 106.39 ± 15.08 −2.348 0.023 

术后 1 周 WBC 9.47 ± 2.80 8.05 ± 2.41 1.429 0.159 
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3.4. 二元 Logistic 回归多因素分析 

将单因素分析中差异有统计学意义的指标进行进一步二元 Logistic 回归多因素分析，结果显示术后

第一天白细胞水平、术后第一天 CRP 水平为下咽癌食管癌患者手术后发生吻合口瘘的独立危险因素(P < 
0.05)，见表 4。 

 
Table 2. Results of univariate analysis for anastomotic leakage 2 
表 2. 吻合口瘘的单因素分析结果 2 

项目 吻合口瘘组(n = 7) 非吻合口瘘组(n = 46) χ2 𝑃𝑃值 

吸烟史   0.000 1.000 

有 6 39   

无 1 7   

糖尿病史   6.185 0.041 

有 4 3   

无 42 4   

高血压史   0.188 0.665 

有 1 6   

无 14 32   

术前放化疗史   1.124 0.352 

有 1 6   

无 2 44   

手术方式   8.108 0.018 

下咽手术 + ESD 0 23   

下咽手术 + 胃代食管术 6 22   

下咽手术 + 空肠代食管术 1 1   

气切/全喉   3.191 0.074 

气切 1 27   

全喉 6 19   

术中输血   7.928 0.043 

有 2 1   

无 5 45   
 

Table 3. Results of univariate analysis for anastomotic leakage 3 
表 3. 吻合口瘘的单因素分析结果 3 

项目 吻合口瘘组(n = 7) 非吻合口瘘组(n = 46) Z 𝑃𝑃值 

手术时长 295 (250, 415) 292.5 (230, 378.75) −0.355 0.723 

术中出血量 200 (100, 200) 125 (100, 225) −0.162 0.871 

术前 CRP 0.5 (0.5, 4.77) 0.5 (0.5, 3.345) −0.144 0.886 

术后 1 周 CRP 79.85 (77.59, 115.92) 50.995 (29.445, 67.725) −2.969 0.003 

术后 1 周白蛋白 32.9 (28.38, 33.7) 33.6 (30.75, 35.3) −1.248 0.212 
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Table 4. Results of multivariate analysis for anastomotic leakage 
表 4. 吻合口瘘的多因素分析结果 

项目 OR 95% CI P 

糖尿病 2.801 0.267~29.337 0.390 

输血史 0.085 0.003~2.532 0.155 

术后第一天 WBC 1.596 1.032~2.385 0.035 

术后第一天 CRP 1.023 1.004~1.041 0.015 

术后 1 周 Hb 0.906 0.786~1.045 0.174 

术后 1 周 CRP 1.022 0.982~1.062 0.286 

4. 讨论 

吻合口瘘为下咽癌合并食管癌患者术后最常见的并发症之一。大部分吻合口瘘患者经过积极换药等

保守治疗后可自行愈合，但仍有部分患者迁延不愈，需进一步手术治疗。这不仅明显延长患者住院时间

(P = 0.004, <0.05)，降低患者生活质量，甚至影响后续治疗，导致肿瘤复发[5]。因此，早期识别吻合口瘘

并进行进一步的管理和治疗至关重要。本研究探讨了下咽癌合并原发食管癌术后吻合口瘘的危险因素，

因此我们将从以上因素入手来分析可能导致吻合口瘘发生的危险因素。 
糖尿病作为一项重要参数，被证实为吻合口瘘的重要危险因素[6]。高水平血糖可能因先天性细胞免

疫受损，增加了感染的易感性，从而降低了血管新生能力和伤口愈合的能力[7]。因此，我们需要积极进

行术前准备，将患者的血糖调整至正常水平，手术后也需积极监测血糖水平并进行及时调整用药，维持

血糖水平正常且平稳。 
在此项研究中我们共纳入三种手术方式：下咽手术 + 内镜粘膜下剥离术(Endoscopic submucosal dis-

section, ESD)、下咽手术 + 胃代食管术、下咽手术 + 空肠代食管术。下咽手术 + ESD 适用于局限于食

管固有层 2/3 的早期食管癌患者[8]，大部分该类患者以咽部不适入院，入院后行胃镜筛查发现食管早期

粘膜病变。此次研究中行该术式的患者尚未发现吻合口瘘的情况，尽管部分患者因下咽病变较大行游离/
带蒂皮瓣修补(P = 0.395, >0.05)。胃代食管术与游离空肠代食管术后均发现不同程度的吻合口瘘。下咽癌

合并颈段食管癌时可行下咽手术 + 游离空肠代食管术，该术式是重建咽食管缺损的可靠且安全的方法

[9]，其重点在于吻合血管的通畅性。我们通常选择面动脉或甲状腺上动脉以减少血管危象的发生，术中

术后保持充足血流灌注并且在术后进行血管超声监测血管通畅性[10]。由于下咽癌及食管癌的侵袭性强，

多灶性粘膜受累的概率很高，粘膜下淋巴扩散的概率很高，因此全咽食管切除术和胃上拉重建术(胃代食

管术)通常是首选手术[11]。本研究中该术式发生吻合口瘘例数较多(6/22)。在手术过程中我们要注意保护

胃右血管及胃网膜右血管，缝合时颈前带状肌张力不宜过高，防止压迫管状胃导致胃壁坏死[12]。此外胃

管延长到达颈部吻合时吻合口张力大，也可能导致胃组织灌注减少从而导致吻合口瘘发生[13]。 
在与吻合口瘘相关的研究中，经常观察到白细胞和 CRP 的升高，在胰十二指肠切除术中，CRP 已被

证明为预测吻合口瘘的早期标志物[14]，Atomura 等的研究发现 CRP 水平持续升高是头颈部重建后吻合

口瘘形成的有价值的预测因子[15]，喉癌术后吻合口瘘患者也观察到炎症指标升高[16] [17]。术后 3 天后，

此时患者手术所致的炎症反应已经消退，可以更好地显示患者感染情况[18]，因此我们选择术后第 1 天及

术后 1 周的炎症指标分别进行分析。本研究中吻合口瘘组患者术前术后炎症指标较非吻合口瘘组均有不

同程度的升高且在本研究中术后第一天 WBC、CRP 水平为患者术后出现吻合口瘘的独立危险因素。因此

对于下咽癌合并食管癌患者术前我们需监测炎症指标，若处于感染状态建议先抗感染治疗，待患者感染
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指标下降后再行手术治疗。患者术后可能由于鼻腔、口腔、下呼吸道中的病原体导致感染，长时间鼻胃

管的刺激也可能导致炎症反应增加，糖尿病患者更容易出现感染。因此我们不仅需要控制血糖处于稳定

水平，术中术后还需要积极留取痰培养，必要时行血培养检查，进行有效的抗感染治疗，术后也要进行

积极的口腔护理，减少感染发生的可能性。 
导致吻合口漏的关键因素是组织缺血和供氧障碍[19]。有研究表明，术前血清血红蛋白水平 < 80 g/L

会增加发生吻合口瘘的风险，因此建议将患者术前血红蛋白水平提高到 80 g/L 以上[20] [21]，而且瘘的

风险随着围手术期失血量的增加而增加[22]。严重的失血导致低血容量，这可能导致组织缺氧，进而可能

干扰吻合口愈合。但失血带来的吻合口瘘的风险增高能否通过输血逆转尚需要进一步阐明。有研究将输

血作为术后出现吻合口瘘的危险因素[23] [24]，这些结果与本次研究的结果大致相同。红细胞在储存过程

中会释放钾离子、乳酸、游离血红蛋白和铁离子等物质，这些物质可能通过直接细胞毒性、氧化应激或

导致微循环障碍等机制损伤相关组织，对吻合口的愈合产生负面影响。未来需要进一步的有力研究来阐

明贫血及输血对吻合口瘘的影响。根据我们的结果进行分析，建议尽量减少术中输血的可能性，术中术

后做好积极的措施，减少术中术后出血量，积极补充液体量及营养，提升患者血红蛋白水平，降低吻合

口瘘发生的可能性。 

5. 结论 

2 组中合并糖尿病史、手术方式、术中有无输血、术前白细胞、术后第 1 天白细胞、术后第 1 天 CRP、
术后 1 周血红蛋白水平、术后 1 周 CRP 水平差异有统计学意义(P < 0.05)，术后第一天白细胞水平、术后

第一天 CRP 水平为下咽癌食管癌患者手术后发生吻合口瘘的独立危险因素(P < 0.05)。在临床实践中，我

们要密切监测患者术后情况，针对高危患者及时干预，减少吻合口瘘的发生，提高患者生存质量，改善

患者预后。 

声  明 
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