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摘  要 

本文对结直肠癌术后吻合口漏的相关因素、诊断方法和治疗方法等方面进行了较为全面的阐述。通过对

近几年国内外有关中、英两种文献的分析，重点探讨了术前、中、后各种因素在吻合口瘘发生中的作用，

并探讨了非手术干预、微创手术和传统开放手术等措施对吻合口瘘的影响。 
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Abstract 
This article provides a comprehensive exposition on the related factors, diagnostic methods, and 
treatment methods of anastomotic leakage after colorectal cancer surgery. Through the analysis of 
literature from both domestic and foreign sources in recent years, this study focuses on exploring 
the roles of various factors before, during, and after surgery in the occurrence of anastomotic fistula. 
It also explores the impact of non-surgical interventions, minimally invasive surgery, and traditional 
open surgery on anastomotic fistula. 
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1. 背景 

1.1. 结直肠癌术后吻合口瘘概述 

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)发病率居世界第三位，死亡率居世界第二位[1]。《2022 年中国肿瘤

年报》显示，结直肠癌(CRC)发病率居全国第二位，居恶性肿瘤死因第 4 位[2]。由于早期大肠癌无明显的

临床表现，大多数病人在确诊时病情已经进入了肿瘤的发展阶段[3]，外科手术是其主要的治疗手段[4]。
吻合口瘘(Anastomotic leakage, AL)是吻合口瘘(Anastomotic leakage, AL)是在结直肠癌根治手术后，患者

面临的一项严峻挑战，在不同的研究报告中，AL 的发生率有较大差异(2%~19%) [5]。根据 AL 被诊断的

时间是否在 30 天以内，可将 AL 分为“早期”和“晚期”两类[6]。无论 AL 处于哪种阶段，对患者的恢

复过程都有重大影响。 
尽管微创技术和手术技巧的提高使其发生率有所下降，但仍然是一个严重的问题。吻合口瘘会增加

患者的痛苦、延长住院时间，并增加术后并发症的风险，甚至影响患者的长期生存率[7]。 

1.2. 吻合口瘘的定义、分级及诊断 

依据 2010 年《国际直肠癌学术会议》[8]和《中国直肠癌手术后吻合口漏诊断、预防及处理专家共识》

[9]，确定吻合口漏的标准如下：结直肠或肠肛管吻合部位的肠壁出现中断或缺损，使肠腔内外腔相通以

及在吻合口旁出现盆腔脓肿。且根据其严重程度分为 3 级[9]：A 级是指通过影像学发现吻合口瘘，无临

床症状，无需特殊治疗；B 级是指有腹痛、发热等临床表现，肛门、引流管或阴道可见脓性或粪渣样引流

物流出，并伴有临床炎性指标升高，需通过抗感染、引流等保守治疗的吻合口瘘；C 级指在 B 级瘘的基

础上，患者出现腹膜炎、脓毒症等症状，需要再次手术治疗的吻合口瘘。其诊断标准(满足任意一项即确

诊) [10] [11]：① 引流管内出现粪样物；② 术后出现腹痛腹胀、发热、腹膜刺激征，炎性指标明显升高；

③ 腹部 CT 见腹盆腔内游离气体，可集聚于吻合口周围，吻合口连续性中断，周围可见明显渗出；④ 消
化道造影见造影剂从吻合口溢出；⑤ 肠镜检查可见吻合口缺损；⑥ 二次手术证实。 

术后 AL 是一种影响手术疗效和患者预后的严重并发症[12]。因此，深入研究吻合口瘘的预防和治疗

策略，对于提高结直肠癌手术的成功率和患者生活质量产生了重要的临床意义。本文将从术前、术中及

术后三个维度对吻合口瘘相关危险因素作简要论述并简单阐述吻合口瘘的预测及预防措施。 

2. 研究现状 

2.1. 术前因素 

2.1.1. 性别 
多项研究显示[13]-[15]，男性与手术后 AL 的发生率有明显相关性。在 Wang L [13]等人的一项纳入

217 例行低前切除直肠癌患者的研究中，多变量分析得出男性是术后 AL 发生的独立危险因素(OR: 2.63, 
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P = 0.047)。在意大利 Degiuli M 的一项全国性回顾性研究中[15]，共纳入 5398 例直肠癌患者，术后 AL
的发生率为 10.2%，经统计分析，男性被确定为独立的风险因素。目前认为男性吻合口瘘发生率高的原因

可能：(1) 由于男性骨盆相对于女性更窄，操作空间更小，增加了手术的难度，增加了肿瘤的切除和缝合

的难度[15]；(2) 雄性激素通过影响肠粘膜微循环，抑制肠粘膜屏障，进而影响吻合口愈合[14]。 

2.1.2. 年龄 
目前多数研究均将老年(≥60 岁，≥65 岁，≥70 岁)视为术后吻合口漏的高危因素[16]。在陈远健[17]等

人的研究中，认为年龄 ≥ 60 岁是结直肠癌术后 AL 的独立危险因素；这可能是因为随着年龄的增加，机

体的营养状况不佳，机体愈合能力和对手术的耐受能力下降[18]。 
综上所述，老年人由于衰老，代谢能力降低，心肺储备降低，术后耐受能力降低，术后恢复时间延

长，使吻合口愈合困难。同时，由于老年人的年龄增长，常常会伴随糖尿病、高血压等多种慢性疾病，并

且由于身体对营养的需求发生变化，老年人更易发生营养缺乏等状况，导致白蛋白合成下降，炎症因子

清除受阻，机体组织再生能力下降，伤口愈合及抗感染能力下降，术后发生吻合口瘘等并发症的风险也

随之增加。 

2.1.3. BMI 
有研究表明高 BMI 及减重都是 AL 的独立风险因素[15]。对于重度消瘦的病人，术前营养的提高可

以使其获益，但是，由于术后的营养不良，会明显地影响到组织的愈合，因此，术后体重急剧减少，这将

进一步提高 AL 的发病风险[19]。肥胖使外科手术更加困难，过量的内脏脂肪可导致慢性系统性炎症，进

而导致 AL [20]。在陈远健等人研究中[17]，BMI ≥ 24.9 kg/m2 被认为是结直肠癌术后发生 AL 的危险因素

(OR = 2.379, 95%CI: 1.140~3.278, P = 0.004)。 

2.1.4. 营养状态 
NRS 评分营养风险评分(nutritional risk screening, NRS)评分作为国际通用的营养评估方式，是一种简

便、方便的营养评价手段[21]。已有研究显示[22]，NRS2002 评分 ≥ 3 分与消化系统恶性肿瘤术后吻合口

瘘的发生有显著相关性。在黄勇[11]、金云刚[23]等人研究中，NRS2002 评分 ≥ 3 分是影响吻合口瘘发生

的独立危险因素(P < 0.05)。手术创伤和术后禁食会导致有营养危险的病人出现更多的营养不良，这会导

致身体的免疫功能下降，同时，手术还会引起应激、炎症等反应，这些都会对吻合口的愈合产生影响[11]。 

2.1.5. 基础合并症 
患者是否合并糖尿病、高血压等基础疾病是影响胃肠道肿瘤术后 AL 发生的重要因素[24]。在陈晟[25]

等人的研究中，15.87%的老年 2 型糖尿病患者出现吻合口瘘，较一般人群发生率明显升高。陈远健[17]、
张国伟[18]、金云刚[23]等人的研究中，糖尿病是术后发生 AL 的独立影响因素。其可能原因：(1) 糖尿病

病人本身存在代谢紊乱，免疫功能低下，更易出现炎症反应[17]；(2) 高糖环境下细胞内糖基化产物积聚，

氧化应激增强，细胞凋亡增多，阻碍创面修复；高糖环境下，细胞因子分泌减少，炎症因子表达紊乱，影

响创面愈合[26]。崔鹏[27]等研究发现，行全胃切除并食管空肠吻合术的患者中，高血压组术后发生 AL
的概率为 14.3%，无高血压组为 5.1%,差异具有统计学意义(P = 0.040)。另外，当血糖和血压升高时，还

会造成小动脉血管硬化，微血管堵塞，微循环紊乱，造成肠壁组织的缺血和缺氧，这就降低了组织的愈

合能力和抵抗感染的能力[11]。在临床上，对病人进行治疗和治疗时，要主动做好围术期的准备工作，调

整好病人的心态，防止术后吻合口瘘的发生。 

2.1.6. 吸烟 
据报道，吸烟会影响胃肠道手术吻合口的愈合[28]。尼古丁作用于动脉平滑肌，减慢血液流量，而一
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氧化碳则会与血红素结合，从而减少其携氧量，进而影响凝血及组织重构，而抽烟则会改变血中的氧化

亚氮含量，造成血管损伤[26]；抽烟也会改变血液循环，造成供血不足，妨碍伤口愈合[26]。另一方面，

而烟草烟雾则通过影响炎性机理，降低巨噬细胞对炎性反应的影响[26]。在余向南[29]及 Nikolian VC [30]
的研究中认为吸烟是术后 AL 的独立危险因素。所以，在手术前要严格禁止吸烟，并做好术前准备。 

2.1.7. ASA 评分 
在一些研究中认为[31] [32]，高 ASA 评分与术后 AL 的发生率有密切关系。在 Parthasarathy M [31]研

究中认为，美国麻醉学学会(ASA)评分 ≥ 3 (P < 0.001)与 AL 风险增加有关。在 Sparreboom CL [32]等人

研究中认为，ASA 评分 III 至 V (OR, 1.2; P = 0.030)是术后晚期 AL 的独立预测因素。而李霖[33]等人研

究中并未发现 ASA 分级与直肠癌术后 AL 的关联。ASA 等级是根据病人的整体状况来划分的，高等级

ASA 病人往往合并有较多的全身性疾病，并且多器官的功能不全，这些都会对组织的灌注和氧供产生一

定的影响[34]。 

2.1.8. 输血 
在 Xu H 等人研究中认为围术期输血是术后 AL 的独立风险因素[35]。在 García-Granero E [36]等人一

项纳入 800 例患者的研究中同样认为围手术期输血是术后 AL 的独立危险因素。围手术期输血可引起机

体免疫抑制，使吻合口漏发生率增高[37]。 

2.1.9. 血浆白蛋白 
白蛋白水平是一个重要的指标，它能反应病人的营养状况，当血浆白蛋白水平降低、患者营养状况

变差时会影响术后伤口的愈合[38]。目前多数学者研究[17] [33] [35] [38]认为患者术前血浆白蛋白的值低

对术后吻合口瘘的发生具有统计学意义。因此，对于术前存在营养风险的患者，术前给予营养支持是十

分必要的。 

2.2. 术中因素 

2.2.1. 手术时间 
随着手术时间的延长，手术对身体的刺激也会越来越大，肠道也会出现水肿，这会给吻合口的愈合

带来困难[39]。在陈远健[17]、Nikolian VC [30]、李伟[39]等人的研究中认为，手术时间是术后 AL 的独

立危险因素。在临床工作中，在保证手术质量的同时应尽可能缩短手术时间。 

2.2.2. 手术方式 
腹腔镜手术是结直肠癌的标准手术方式，有关研究显示，与传统的开腹手术比较，腹腔镜切除术具

有保护腹腔，减少创伤，术后恢复更快的优势[40] [41]。在 Meier R [42]的研究中，认为开放手术是结肠

癌术后吻合口瘘的危险因素。但在 Degiuli M [15]的研究中认为微创手术后 AL 的比例更高。 
在部分研究中认为，吻合方式也会对术后 AL 的发生产生影响。在 Cheng S [26]、苗晋霞[38]等人研

究中，手工吻合也是吻合口瘘的危险因素。在使用直线切割闭合器同样需要注意，有研究表明[43]，术中

使用直线切割闭合器数量大于 2 个是腹腔镜辅助直肠癌根治术后吻合口瘘的危险因素。 

2.2.3. 肿瘤距肛缘距离 
目前，较多研究普遍认为肿瘤位置低是直肠癌术后的独立危险因素[44]。当肿瘤距肛门较近时，吻合

口位置低，这就加大了手术游离范围及切除范围，不仅增加手术操作难度，也影响吻合口的血供[45]。在

张国伟[18]、李霖[33]、Xu H [35]、陈浩[43]、余建美[45]等人的研究中，尽管肿瘤距肛缘分界值不同，皆

认为肿瘤距肛缘距离近是术后 AL 的危险因素。 
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2.2.4. 引流管放置 
有研究认为放置肛管可减轻肠道压力，减少对吻合口的压迫[46]。在 2019 年的一篇 meta [47]中分析

结果显示放置肛管能有效预防术后 AL (OR: 0.45, 95%CI: 0.14~0.52, P = 0.04, I2 = 53%)。而在 Lee S Y 等

人[48]的研究分析中，结果显示经肛门引流管可能不会在预防吻合口漏方面带来任何益处。 
是否放置盆腔引流尚存在一定争议，部分学者认为盆腔引流可以减少腹腔内积液，降低后续感染风

险，且在发生术后 AL 时，引流可能有助于其早期诊断及治疗；另一部分学者认为放置引流管会刺激腹

腔积液的形成，容易导致吻合口周围感染，影响愈合，并增加 AL 的发生风险[49]。尽管存在争议，但笔

者认为在结直肠癌患者中，预防性放置肛管或盆腔引流管，能够有效地防止感染在组织内的进一步扩散。

当 AL 的症状显现时，盆腔引流管可通过更换双腔管进行冲洗引流，这一过程不仅有助于清除残留物质，

还能为治疗提供了更为优化的路径。这样的操作不仅可以降低再次手术的几率，而且有助于缩短患者的

恢复时间。 

2.2.5. 肿瘤直径 
随着肿瘤的增大，肠道阻塞的几率也会增加，研究表明术前合并肠梗阻亦是结直肠癌术后发生 AL 的

重要原因[50]。有研究表明[51]，肿瘤直径是术后 AL 发生的危险因素。肿瘤越大，手术难度越大，切除

范围越大，手术时间越长，AL 的发生率也越高。 

2.3. 术后因素 

2.3.1. 肿瘤分期 
肿瘤分期反映了肿瘤的发展情况，如果是晚期癌症，手术时间越长，切除范围越大，对吻合口的血

液供应就越不利。在张国伟[18]、苗晋霞[38]等人研究中，晚期肿瘤是结直肠癌术后 AL 的独立危险因素。 

2.3.2. 术后贫血 
其可能原因是术后血红蛋白减少，影响吻合口附近的血液供应，使组织修复能力减弱，从而诱发术

后 AL [45]。在余建美[45]等人研究中，低血红蛋白水平与腹腔镜结直肠癌术后吻合口瘘发生紧密相关。

因此在临床中，医师应注重术后复查，及时发现问题并给予治疗，预防术后并发症的发生。 

3. 吻合口瘘的诊断 

3.1. 影像学诊断技术 

多层螺旋 CT (MSCT)和磁共振成像(MRI)已广泛应用于临床实践中，以其高分辨率和多平面重建的

能力，为医生提供了吻合口区域精准的解剖和病理信息。MSCT 能够快速扫描患者，捕捉吻合口破裂或

渗漏的直接征象，尤其在评估炎性疾病和腹腔内感染的分布范围时具有优势。同时，MRI 在识别软组织

结构方面具有先天优势，对于吻合口瘘周围组织的炎症和纤维化变化识别尤为有效。 

3.2. 生化检测指标 

在结直肠癌手术后吻合口瘘的诊断领域，生化检测指标作为评估标准发挥着不可或缺的作用。随着

近年来有关研究的日益深入，越来越多的学者发现 C 反应蛋白(CRP)、清蛋白(Alb)、基质金属蛋白酶-2 
(MMP-2)及单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)等多种促炎因子可能参与了术后吻合口瘘的发生、发展过程[52]。
最新的研究表明[53]，联合多项生化指标相比于单项检测能更加准确的预测吻合口瘘的发生。 

3.3. 临床观察与判断 

在对结直肠癌术后吻合口瘘的临床诊断与判断中，医师需综合多种临床表现及诊查手段，精准评估
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瘘管形成的可能性与严重程度。前文所述影响术后吻合口瘘的高风险因素的识别，对于术后瘘管风险评

估、早期诊断以及预后的优化管理具有重要指导意义。 

4. 吻合口瘘的治疗 

4.1. 非手术治疗 

近年来，随着微创技术和术后管理策略的持续发展，直肠癌术后吻合口瘘的治疗方法不断完善，临

床治疗效果逐步提高。在非手术治疗领域，重视对患者吻合口瘘情况的综合评估，将抗生素治疗与营养

支持等保守疗法相结合，已成为初期治疗的重要手段。 

4.2. 手术治疗 

在结直肠癌术后吻合口瘘的治疗策略中，手术治疗方法仍然是主要的干预方式之一。治疗策略常根

据患者具体情况进行个体化选择，如瘘口大小、腹腔污染程度与患者意愿等显著影响治疗方案的制定。

当前手术治疗的常规做法是构建近端肠管造口，并对吻合口进行暂时性旷置，这种方式能有效降低瘘口

的压力，促进其愈合[12]。当患者保守治疗无效，且出现腹痛、腹膜炎体征、发热等并发症时，应立即转

为开腹手术治疗，以防止毒素吸收加剧，危及患者生命安全。 

5. 预防与监测 

5.1. 预防 

关于本文所述术后 AL 的相关影响因素，在临床中应积极采取相关措施：(1) 综合考虑患者年龄、性

别、体质指数、基础疾病、肿瘤与肛门之间的距离、腹部手术史等因素，以及戒烟戒酒，制订精细的手术

计划，减少吻合口瘘的发生率，在需要的情况下，进行肠道造口手术，减少术后并发症；(2) 做好术前的

各项检查，如血红蛋白、白蛋白等，并对症支持，纠正贫血和低蛋白血症，提高病人的营养状况，做好术

前的肠道准备工作；(3) 术中要注意细致的操作，防止对吻合口的过分牵拉，保证足够的血液供应，并可

适当的放置引流管。 

5.2. 术后监测与处理 

早期识别与处理 
在结直肠癌手术后，吻合口瘘的早期识别与处理对提高患者预后具有至关重要的作用。在瘘口发生

后，有效的引流是防止积液造成感染扩散的关键一环，而精确评估患者的全身状态，保持水电解质平衡

和营养支持，对于促进吻合口愈合同样不可或缺。由于吻合口瘘的治疗难度较大，因此，提高手术中吻

合的质量以及术后密切监控，对降低并发症发生率具有重要意义。 

6. 总结与展望 

术吻合口瘘研究的意义与价值 

结直肠癌术后吻合口瘘作为一种并发症，尽管各种吻合技术和器械发展日趋完善，但由于影响吻合

口愈合的因素较多，愈合不良成因复杂，AL 仍有相当高的发病率[53]。对于结直肠癌术后吻合口瘘的深

入研究不仅能够提高治疗效果，减轻患者负担，同时也为手术方法和护理措施的改进提供了重要指导，

具有深远的理论和实践价值。随着新辅助治疗方案的广泛应用，关于新辅助治疗对吻合口瘘发生率的影

响存在分歧[54]。此外，创新的治疗方法，如生物免疫治疗手段的发展，也为结直肠癌治疗带来了革命性

的突破，为术后吻合口瘘的管理提供了新的视角和治疗手段。在未来，我们需要系统地评价新治疗方案
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对吻合口瘘影响的研究，以便于指导临床实践，并在治疗的同时，尽可能地提高患者的生活质量。 
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