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摘  要 

结直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一，严重威胁人们生命健康，而目前对于进展期结直肠癌，手

术仍然是一种重要的治疗方式，术后吻合口瘘，可增加患者死亡率。因此结直肠癌术后吻合口瘘危险因

素、诊断及治疗仍然是一个需要进一步深入研究的问题。本文就结直肠癌术后吻合口瘘相关危险因素，

诊断、治疗及相关预防做一综诉。 
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Abstract 
Colorectal cancer is one of the common digestive tumors in China, which seriously threatens people’s 
health. At present, surgery is still an important treatment for advanced colorectal cancer, and post-
operative anastomotic fistula can increase the mortality of patients. Therefore, the risk factors, di-
agnosis and treatment of anastomotic fistula after colorectal cancer surgery are still a problem that 
needs further research. This article reviews the risk factors, diagnosis and treatment of anasto-
motic fistula after colorectal cancer operation. 
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1. 引言 

结直肠癌的发病率以及死亡率较高，最新的统计显示，全球每年大约 50 万例结直肠癌患者死亡，每

年新发病例约有 100 多万例[1]，其发病率与死亡率在我国都居于第三位。目前对于结直肠癌的主要治疗

方法以根治性手术切除为主[2]。结直肠癌术后有着较多的并发症，其中以吻合口瘘为最为严重的并发症，

与早期和长期的发病率和死亡率相关，且发生率 6%~22% [3]。近年来也有大量关于结直肠癌术后吻合口

瘘的研究报道，本文就结直肠癌术后吻合口瘘的最新临床研究做一综诉。 

2. 结直肠癌术后吻合口瘘的相关危险因素 

目前有大量研究表明，结直肠吻合口瘘存在多种危险因素，荷兰 Arron MNN [4]等人的研究结果显示：

男性、ASA ≥ 3、术后病理分期为 T3-4、新辅助治疗、急诊手术以及多粘膜切除，被视为结肠癌手术后

吻合口瘘的危险因素。同时高龄以及术前新辅助化疗是直肠癌术后吻合口瘘的危险因素之一。另外结直

肠癌患者营养指标是评估术后吻合口瘘的重要因素，一些研究证明了术前的营养不良与吻合瘘存在关联，

术前体重指数高于 30 kg/m2 是吻合口漏的独立因素[4]。 
在 Ionescu D [5]等人的一项关于低蛋白血症与择期手术的结直肠患者术后并发生症的相关研究中，

对比了正常指标的血清白蛋白患者和低白蛋白血症患者两者之间的并发症发病率。结果显示：血清白蛋

白正常组和低白蛋白血症组分别吻合口瘘发生为 2.3%和 13.3%，在白蛋白正常组患者吻合口瘘发生率明

显低于低白蛋白血症组，多因素分析显示，中度低白蛋白血症患者 OR 为 6.65 [95%CI: 2.01~21.96]，在

多因素分析中同时重度低白蛋白血症患者吻合口瘘发生率为：24.75 [95%CI: 6.75~90.67]。而饮酒与吸烟

之间的关联使风险比增加至 1.96 [95%CI: 0.51~7.46]。此项研究表明，蛋白水平低是吻合口瘘发生的危险

因素原因是低蛋白血症的患者机体的免疫功能较差、营养不良，造成术后人体蛋白合成不足，从而影响

机体的愈合而发生吻合口瘘。 
在曾庆智[6]等人的一项关于糖尿病与结直肠癌术后吻合口瘘研究中，显示糖尿病病人发生术后吻合

口的几率要大于未患糖尿病的患者，原因是高血糖会影响吻合口的愈合同时还能够造成免疫力低下，增

加了术后感染的可能。糖尿病患者一般都会有微血管的病变，这些会造成局部血运较差，不利于吻合口

的恢复。这些都是造成术后吻合口瘘的相关危险因素。 
有研究显示，围术期用药也与术后吻合口瘘存在一定关系，在 Huang Y [7]等人的一项随机荟萃研究中，

对 17 项研究结果进行了荟萃分析，其中包括了 26,098 名结直肠癌手术患者，对所有研究的分析显示，没有

用非甾体抗炎药组的吻合瘘发生率显著降低(合并比值比(OR) = 2.00，95%可信区间(CI) = 1.48~2.71，P < 
0.00001)。而亚组的分析结果显示，非选择性非甾体抗炎药与吻合口瘘的风险存在较高相关(合并 OR = 2.02，
95%CI = 1.62~2.50，P < 0.00001)。然而，无非甾体抗炎药组和选择性非甾体抗炎药组吻合口漏发生率无差异

(P = 0.05)。该研究结果显示围手术期非甾体抗炎药的使用，同样也是危险因素之一。而在手术中肿瘤位置与
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术后吻合口瘘的发生是具有相关性的，研究证明，肿瘤位置距肛门位置越低，手术中需要游离的范围就很大，

吻合口张力就比较大容易引起机体缺血从而导致吻合口愈合不良，因此吻合口瘘发生机率就越大[8]。而在袁

荣华[9]等人的一项回顾性研究中，研究了 42 例吻合口瘘的患者，其得出结果示：高龄、糖尿病、吻合口位

置低、术前未行肠道准备、术前行新辅助放化疗等是结直肠癌术后吻合口瘘发生的相关危险因素。 
吻合口瘘是一种严重并发症[10]，关于其发生的危险因素也一直在研究探索中，另外，术中术后的输

血、经肝引流管放置、机械性灌肠以及肠道菌群等因素仍然需要更多临床实验结果验证。 

3. 结直肠癌术后吻合口瘘诊断 

目前研究来看，结直肠癌术后吻合口瘘诊断依然主要是依靠实验室检查及影像学标准。部分指标被

公认为是结直肠癌术后吻合口瘘的诊断要点，但一些新的指标目前也在不断探索之中，目前对结直肠癌

术后吻合口瘘早期预测也进行了大量研究。李柱[11]等人进行了一项关于 CRP 在结直肠癌术后吻合口瘘

的价值分析，该研究回顾性分析了术后第 1、3、5 腹腔引流液、血清的 CRP 指标，结果显示：血清 CRP
和腹腔引流液 CRP 是诊断结直肠癌术后吻合口瘘的可靠指标，第 5 天是重要观察时间。另外孟闯[12]等
人的也进行了一项研究，该研究通过分析患者(n = 118 例)术后第 1 天、第 3 天、第 5 天，盆腔引流液

MMP-2、MMP-9、CRP、IL-1β、TNF-α的水平，进而评估相关指标对直肠癌术后进行吻合口瘘的预测价

值。结果发现：对于接受直肠癌根治术的患者，术后联合检测盆腔引流液 MMP-2、MMP-9、CRP、IL-1β、
TNF-α 可有效预测术后早期吻合口瘘。而影像学诊断在结直肠吻合口瘘中也同样具有重要作用，P.Kauv 
[13]等人，通过 CT 联合逆行造影灌肠，对 153 例结直肠术后患者进行了分析，结果显示 CT 联合逆行造

影灌肠对于诊断结直肠癌术后吻合口瘘准确可靠。另外，在施显军[14]等人的研究中，将 144 例患者分为

吻合口瘘组和非吻合口瘘组进行了一项回顾性分析，该研究结果指出，预后营养指数和 NLR，是早期预

测结直肠癌术后吻合口瘘重要指标。另外吴国刚[15]等人的研究结果也显示，PCT 和 CRP 对于早期诊断

结直肠癌术后吻合口瘘有重要意义，术后第 5 天 PCT 联合 CRP 可用于早期预测吻合口瘘。因此预后营

养指数、NLR、MMP-2、MMP-9、CRP、IL-1β、TNF-α、CRP 以及 PCT 作为早期诊断结直肠癌术后吻

合口瘘的重要指标。 

4. 结直肠癌术后吻合口瘘的治疗 

结直肠癌吻合口瘘会增加患者死亡率。因此关于术后吻合口瘘的治疗，一直在研究及探索之中。而

目前对于结直肠吻合口瘘的治疗，几乎没有明确的意见。目前对于吻合口瘘主要是有保守治疗及手术治

疗两个方向。Chen WT [16]等人的一项研究证明明：腹腔镜复诊和联合肛门镜修复用于结直肠癌术后吻

合口瘘早期管理及治疗安全可性。在 Vennix S [17]等人的研究中，将 58 例术后吻合口瘘的患者按照

Clavien-Dindo 分级 > IIIb 并把他们分为腔镜组和开腹组，并进行二次手术。该研究结果显示：腹腔镜再

介入可能是腹腔镜结直肠手术后吻合口渗漏的安全可行治疗方法。另外 Vignali A [18]等人研究结果显示

腹腔镜再介入治疗右结肠切除术后吻合口漏与体内吻合术，是一种安全的选择，具有可接受的发病率和

死亡率。总之，二次腹腔镜手术对于治疗结直肠癌术后吻合口瘘，从目前研究结果来看安全可靠。 
结直肠癌术后吻合口瘘患者部分可经保守治疗治愈，腹腔双套管持续冲洗引流在谭国强[19]等人的研

究中结果显示腹腔双套管冲洗引流是治疗结直肠癌术后吻合口瘘的有效方法。Yan S [20]，等人也报道了

对结直肠癌术后患者通过双套管冲洗和引流、部分胃肠外和肠内营养以及抗生素使用等保守治疗，也可

使部分患者治愈；该研究指出保守治疗(如双袖灌水和引流或膀胱引流)可能是想要避免造口术的患者的一

种选择。生长抑素能减少消化液的分泌在一定程度上还减轻了对吻合口残端的消化、溶解作用。同时还

具有改善吻合口处粘膜微循环、粘膜修复作用，从而加速康复。在王会涛[21]，等人的一项研究证明生长
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抑素可促进结直肠癌术后吻合口瘘闭合，减少并发症的发生。同时在陈康寿[22]等人的研究结果中也得到

了相似结论。另外有研究者报道复方泛影葡胺注射液运用于结直肠癌术后吻合口瘘的治疗，也能取得良

好的疗效[23]。 
国外对于结直肠癌术后吻合口瘘治疗也进行了大量研究。OTSC 近年来也用于结直肠癌术后吻合口

瘘的治疗，Kayano H [24]等人的一项回顾性研究显示，结直肠术后使用 OTSC 进行吻合口瘘位点闭合是

一种有用的微创治疗，与引流相结合时能取得较好治疗效果。海绵内膜治疗是一种治疗结直肠手术后吻

合口渗漏患者的新方法，海绵内膜的应用首先使用内窥镜来确定吻合口瘘的位置及渗液长度，是否有脓

肿形成然后彻底冲洗他们，按照脓肿的大小和程度切取相等大小海绵内膜，使用探针将海绵内膜放置在

合适的位置。与此同时将海绵内膜与低真空吸瓶连接产生一个 150 mmHg 的负压。因吻合口瘘相应的地

方不是无菌的，所以这个海绵内膜需要 48~72 h 更换一次。取出海绵内膜通常是在有意识的镇静作用下，

来达到镇痛有利于更换海绵内膜。置入的海绵的大小随着海绵腔体大小改变。来回反复治疗直到观察肉

芽组织生长、纤维蛋白和坏死组织的减少，直至瘘口闭合。在 Strangio G [25]的一项研究中指出海绵内治

疗结直肠癌术后吻合口瘘疗效可靠、耐受性好且并发症发病率较低。从目前关于结直肠癌术后文本和口

瘘治疗研究进展来看，只有少数 Clavien-Dindo 分级>IIIb 严重患者需要手术治疗，而在大多数患者均可

经肠内外营养、加强引流而治愈[26]。当然我们也期待更多关于结直肠术后吻合口瘘相关报道，以期给患

者带来更多福音。 

5. 结直肠癌术后吻合口瘘的预防措施 

结直肠癌术后吻合口瘘的发生与多种危险因素有关，在郭杰明、徐婷婷[27]等人的一项回顾性研究中

表明吻合口瘘的治疗和预防环节，应更加注意预防环节。其相关预防措施如下：1) 积极改善患者的术前

营养状况、免疫功能，加强支持治疗，提高机体在术后的血供能力并改善手术后的贫血及抗感染的前提

下，行择期手术治疗，以达到减少吻合口瘘的发生几率。2) 对于糖尿病患者根据术中情况尽可能保留左

结肠动脉，改善局部供血不足，在张迎泽等人[28]的一项研究中指出保留左结肠动脉可以改善局部远端血

供。3) 手术操作中应尽量注意精细操作，避免牵拉，保护周围神经，注意吻合血管的血供及张力情况，

吻合器的选择应适中，特别是男性骨盆和盆腔要高于女性，所以在术中操作时更加要注意加固操作。4) 术
前完善肠道准备，一方面减少了肠道的细菌和毒素降低了术后感染的发生，另一方面减轻了腹腔内的液

体对机体的刺激作用。从而达到减少术后吻合口瘘的发生风险。Yeh CY 等[29]研究显示术前未行清洁灌

肠的患者发生吻合口瘘几率大于术前接受清洁灌肠的患者。5) 术后可适当扩肛，促进渗出物的引流、排

出以达到降低吻合口的张力，其次也要密切观察引流液的情况若发生引流不通畅的情况，应积极查明原

因对症处理。综上所述对于结直肠癌术后吻合口瘘的预防措施仍需从术前、术中、术后几个环节来预防，

以达到减少吻合口瘘的发生几率，改善患者的生活质量。期待后期有更多的关于结直肠癌术后吻合口瘘

的预防措施报道，来造福患者。 

6. 小结 

结直肠癌术后吻合口瘘部分患者可通过保守治疗痊愈，病情较为严重者仍需通过手术干预。而早期

预防、早期诊断、早期治疗是阻止疾病恶化的关键。这需要我们发现更多的危险因素，提高诊断技术，

以及制定标准的治疗方案。我们期待更多的研究结果，能够为患者带来更多福音。 
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