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摘  要 

目的：分析新辅助化疗对腹腔镜辅助胃癌根治术后吻合口并发症的发生及吻合口并发症对远期预后的

影响。方法：回顾性分析2010年1月至2020年1月在青岛大学附属烟台毓璜顶医院行腹腔镜辅助胃癌

根治术的1199例胃癌患者的临床病理资料及术后吻合口并发症发生情况，包括吻合口漏、吻合口狭窄

和吻合口出血。根据患者是否接受过新辅助化疗将其分为新辅助化疗组(170例)和非新辅助化疗组

(1029例)。分析术前新辅助化疗与腹腔镜辅助胃癌根治术后吻合口并发症发生率的关系及吻合口并发

症对胃癌预后的影响，并使用倾向性评分匹配(PSM)消除两组的潜在混淆偏差后，比较两组吻合口并

发症发生率的差异及吻合口并发症与远期预后的关系。结果：PSM之前，新辅助化疗组和非新辅助化

疗组的吻合口并发症的发生率，包括吻合口漏、吻合口狭窄和吻合口出血，均没有明显差异(P > 0.05)。
PSM之后，新辅助化疗组和非新辅助化疗组的吻合口并发症的发生率，包括吻合口漏、吻合口狭窄和

吻合口出血，均没有明显差异(P > 0.05)。二分类Logistic回归分析显示，贫血、肺炎是腹腔镜辅助胃

癌根治术后吻合口漏的独立危险因素(P < 0.05)，新辅助化疗并不是术后吻合口漏的独立危险因素(P > 
0.05)。根据有无吻合口并发症，将1199名患者分为2组，构建生存曲线并进行生存分析，结果发现无

吻合口并发症患者较吻合口并发症患者的5年生存率更好(2.326 (1.570~3.448), P < 0.001)。结论：新

辅助化疗对腹腔镜辅助胃癌根治术后吻合口并发症的发生率没有明显影响，发生吻合口并发症的患者

预后不良。 
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Abstract 
Objective: To analyze the occurrence of neoadjuvant chemotherapy on anastomotic complications 
after laparoscope-assisted radical gastric cancer surgery and the influence of anastomotic com-
plications on the long-term prognosis. Methods: The clinical and pathological data of 1199 pa-
tients with gastric cancer who underwent laparoscope-assisted radical gastrectomy in Yantai Yu-
huangding Hospital Affiliated to Qingdao University from January 2010 to January 2020 were re-
trospectively analyzed, including anastomotic leakage, anastomotic stenosis and anastomotic 
bleeding. According to whether the patients had received neoadjuvant chemotherapy, they were 
divided into neoadjuvant chemotherapy group (170 cases) and non-neoadjuvant chemotherapy 
group (1029 cases). Objective: To analyze the relationship between preoperative neoadjuvant 
chemotherapy and the incidence of anastomotic complications after laparoscope-assisted radical 
gastrectomy and the impact of anastomotic complications on the prognosis of gastric cancer. After 
eliminating the potential confusion bias between the two groups by propensity score matching 
(PSM), the difference of incidence of anastomotic complications between the two groups and the 
relationship between anastomotic complications and long-term prognosis were compared. Re-
sults: Before PSM, there was no significant difference in the incidence of anastomotic complica-
tions, including anastomotic leakage, anastomotic stenosis and anastomotic bleeding between 
neoadjuvant chemotherapy group and non-neoadjuvant chemotherapy group (P > 0.05). After 
PSM, there was no significant difference in the incidence of anastomotic complications either, in-
cluding anastomotic leakage, anastomotic stenosis and anastomotic bleeding between neoadju-
vant chemotherapy group and non-neoadjuvant chemotherapy group (P > 0.05). Binary logistic 
regression analysis showed that anemia andpneumonia were independent risk factors for anas-
tomotic leakage after radical gastrectomy (P < 0.05), and neoadjuvant chemotherapy was not in-
dependent risk factor for anastomotic leakage after radical gastrectomy (P > 0.05). According to 
whether there were anastomotic complications, 1199 patients were divided into two groups. The 
survival curve was constructed, and the survival analysis was carried out. The results showed that 
the 5-year survival rate of patients without anastomotic complications was better than that of pa-
tients with anastomotic complications (2.326 (1.570~3.448), P < 0.001). Conclusion: Neoadjuvant 
chemotherapy has no significant effect on the incidence of anastomotic complications after lapa-
roscope-assisted radical gastric cancer surgery, and the prognosis of patients with anastomotic 
complications is poor. 
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1. 引言 

尽管胃癌外科手术经历了几十年的发展历程，随着科技的进步手术方式也不断革新，但吻合口并发

症依然是胃癌术后最严重的并发症之一，包括吻合口漏、吻合口狭窄和吻合口出血等，严重影响患者术

后的康复与远期生存[1]。腹腔镜手术作为一种新兴的手术方式，不仅对患者的创伤较小，而且其术后并

发症的发生率比开放手术更低，近些年已经被普遍应用[2]，例如在胃肠肿瘤手术、妇科手术等[3] [4]。
新辅助化疗不仅可以杀死肿瘤细胞，而且可以杀死正常细胞，降低机体的抵抗力，影响患者的愈合能力

[5]。新辅助化疗能否影响腹腔镜下胃癌术后吻合口并发症的发生目前尚有争议。本研究通过采用倾向性

评分匹配的方法进行分析，探讨新辅助化疗是否是腹腔镜辅助胃癌根治术后吻合口并发症发生的独立危

险因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究共纳入在2011.01至2020.01于青岛大学附属烟台毓璜顶医院行腹腔镜辅助胃癌根治术的1199
例胃癌患者，根据是否接受新辅助化疗将其分为新辅助化疗组和非新辅助化疗组。新辅助化疗组纳入 170
例患者，其中男:女为 123:47，年龄为 36~82 岁。非新辅助化疗组纳入 1029 例患者，其中男:女为 737:292，
年龄为 23~87 岁。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：① 原发性胃癌，均行腹腔镜辅助胃癌根治术；② 术后病理学检查证实为胃腺癌；③ 临
床病理资料完整可靠。④ 新辅助化疗患者均行 XELOX 方案，XELOX 新辅助化疗方案：卡培他滨(1000 
mg/m2，口服，bid，持续两周) + 奥沙利铂(130 mg/m2，静滴，第一天)，间隔一周，每三周为一个周期。

术前行 2~3 个周期新辅助化疗，在结束化疗后 4~6 周，排除相关手术禁忌后行胃癌根治术；⑤ 所有患者

术后 8 周内开始辅助化疗，其中新辅助化疗组仍采用术前新辅助化疗方案，保证围手术期化疗达 8 个周

期，手术组按照术后病理结果决定具体化疗方案。 
排除标准：① 未行根治性手术的患者；② 有严重的基础疾病；③ 合并其他系统恶性肿瘤；④ 临

床病理资料不全或失访患者。⑤ 新辅助化疗患者未行 XELOX 方案；⑥ 术后未行辅助化疗。 

2.3. 研究方法 

收集患者以下资料：① 一般资料：年龄、性别、身高、体重；② 临床病理资料：肿瘤的部位、分

化程度(参照日本《胃癌处理规约》第 15 版规定)、肿瘤直径、Borrmann 分型、浸润深度、淋巴结转移、
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TNM 分期、淋巴结检出数、脉管癌栓、神经浸润、手术术式、术后化疗等情况；③ 生活习惯：吸烟史；

④ 合并其他疾病：糖尿病、高血压、贫血、肺炎。 
采纳电话、短信、门诊复查的途径进行随访，随访时间截至 2020 年 1 月，计算术后 5 年累积生存率。 

2.4. 统计方法 

应用 IBM SPSS 25.0 统计软件进行统计分析。对于非匹配样本，分类变量采用 χ2检验或 Fisher 确切

概率法进行分析，数值变量采用独立样本 t 检验进行分析。对于配对样本，分类变量使用 McNemar’s test
进行分析，数值变量使用配对样本 t 检验进行分析。采用二分类 Logistic 回归分析对吻合口漏的预测因素

进行多因素分析；运用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，并使用 Log Rank 检验评估术后吻合口并发症对远

期生存是否具有显著影响。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. PSM 前后新辅助化疗组与非新辅助化疗组各项临床病理因素的特征 

本研究共纳入 1199 例胃癌患者，其中新辅助化疗组 170 例，非新辅助化疗组 1029 例，在应用 PSM
之前，新辅助化疗组和非新辅助化疗组的患者在年龄、BMI 分级、肿瘤大小、Borrmann 分型、分化程度、

肿瘤浸润深度、淋巴结转移数目、TNM 分期、脉管癌栓、神经浸润、肿瘤部位及肺炎患病率等方面具有

显著性差异；PSM 之后新辅助化疗组和非新辅助化疗组各项临床病理因素无明显差异，减少了两组的各

种混杂因素，减少了偏倚，有利于后续新辅助化疗对术后吻合口并发症的影响进行分析(如表 1)。 
 
Table 1. Demographic and clinical characteristics before and after propensity score-matching 
表 1. 倾向性评分匹配前后的人口学和临床特征 

变量 
PSM 之前 PSM 之后 

新辅助化疗组
(n = 170) 

非新辅助化疗组
(n = 1029) P 值 新辅助化疗组(n 

= 132) 
非新辅助化疗

组(n = 132) P 值 

男:女 123:47 737:292 0.845 98:34 97:35 1.000 

年龄(岁) 62.82 ± 8.595 60.55 ± 9.939 0.005* 62.18 ± 8.926 60.43 ± 9.373 0.126 

BMI (kg/m2)： 
(消瘦:正常:超重:肥

胖) 
4:98:44:24 41:502:371:115 0.032* 3:74:34:21 6:73:40:13 0.221 

肿瘤大小 3.845 ± 2.006 4.995 ± 2.678 <0.001* 4.107 ± 2.077 4.337 ± 2.186 0.685 

吸烟史 
(是:否) 

60:110 316:713 0.233 44:88 57:75 0.166 

糖尿病 
(阳性:阴性) 

19:151 138:891 0.424 18:114 19:113 1.000 

贫血 
(阳性:阴性) 

9:161 60:969 0.781 8:124 17:115 0.093 

高血压 
(阳性:阴性) 

37:133 176:853 0.141 30:102 33:99 0.775 

肺炎 
(阳性:阴性) 

12:158 36:993 0.028* 8:124 8:124 1.000 

Borrmann 分型 
早期胃癌:Ⅰ型:Ⅱ型:Ⅲ

型:Ⅳ型 
0:16:20:116:18 149:57:8:738:77 <0.001* 14:19:89:10 13:12:96:11 0.461 
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Continued 

分化良好:分化不良 56:114 254:775 <0.023* 35:97 26:106 0.200 

T 分期 
(T1:T2:T3:T4) 0:36:80:54 147:133:90:659 <0.001* 0:28:62:42 0:20:59:53 0.088 

N 分期 
(NO:N1:N2:N3) 12:66:73:19 355:156:263:255 <0.001* 12:50:56:14 13:44:54:21 0.303 

TNM 分期 
(Ⅰ期:Ⅱ期:Ⅲ期:Ⅳ期) 

6:75:89:0 179:126:724:0 <0.001* 6:54:72:0 3:53:76:0 0.276 

LVI 
(阳性:阴性) 41:129 133:896 <0.001* 26:106 32:100 0.377 

PNI 
(阳性:阴性) 35:135 882:147 0.034* 17:115 21:111 0.584 

肿瘤部位 
(胃窦:胃体:胃底:复

合部位) 
104:38:21:7 657:209:48:115 <0.001* 81:31:15:5 85:27:6:14 0.851 

手术方式 
近端胃切除:全胃切

除:远端胃切除 
14:55:101 46:321:662 0.093 4:51:77 7:52:73 0.457 

注：肿瘤病理分期均采用第 8 版胃癌 TNM 分期标准；PSM：倾向性评分匹配；LVI：脉管癌栓；PNI：神经浸润。

BMI 分级：消瘦 < 18.5、正常：18.5~23.9、超重：24~27.9、肥胖：≥28；肿瘤大小根据术后标本所测；*表示 P < 0.05，
有统计学意义。 

3.2. PSM 前后新辅助化疗对术后吻合口并发症的影响 

PSM 之前，新辅助化疗组吻合口并发症的发生率约 8.2%，其中包括胃肠吻合口漏(4.7%)、吻合口狭

窄(2.3%)、吻合口出血(1.2%)，非新辅助化疗组吻合口并发症的发生率约 7.4%，其中包括胃肠吻合口漏

(4.2%)、吻合口狭窄(2.4%)、吻合口出血(0.8%)；两组之间各项吻合口并发症的发生率并没有显著性差异。

PSM 之后，新辅助化疗组吻合口并发症的发生率约 9.0%，其中包括胃肠吻合口漏(5.3%)、吻合口狭窄

(3.0%)、吻合口出血(0.7%)，非新辅助化疗组吻合口并发症的发生率约 9.0%，其中包括胃肠吻合口漏

(7.5%)、吻合口狭窄(1.5%)、吻合口出血(0%)；两组之间各项吻合口并发症的发生率依旧没有显著性差异。

在 PSM、消除混杂因素前后，两组之间的术后吻合口并发症的发生率并无显著性差异，说明新辅助化疗

并不是腹腔镜辅助胃癌根治术后吻合口并发症的独立危险因素(如表 2)。 
 
Table 2. Influence of neoadjuvant chemotherapy on postoperative complications before and after propensity score-matching 
表 2. 倾向性评分匹配前后新辅助化疗对术后并发症的影响 

变量 
PSM 之前 PSM 之后 

新辅助化疗

组(n = 170) 
非新辅助化疗组

(n = 1029) P 新辅助化疗组
(n = 132) 

非新辅助化疗组
(n = 132) P 

吻合口并发症： 14 77 0.732 12 12 1.000 

胃肠吻合口漏 8 43 0.752 7 10 0.581 

吻合口狭窄 4 25 1.000 4 2 0.688 

吻合口出血 2 9 1.000 1 0 1.000 

注：PSM：倾向性评分匹配。 
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3.3. 吻合口并发症影响因素的二分类 Logistic 回归分析 

在 PSM 之前，二分类 Logistic 回归分析显示，伴有贫血、肺炎的患者术后吻合口并发症的发生率显

著提高。其余临床病理因素在本研究结果中并没有显示是胃癌术后吻合口并发症的独立危险因素(如表

3)。 
 
Table 3. Binary logistic regression analysis of influencing factors of anastomotic complications in 1199 patients with gastric 
cancer 
表 3. 1199 例胃癌患者吻合口并发症影响因素的 logistic 回归分析 

影响因素 OR 值(95%CI) P 值 

贫血：  P < 0.001* 

否 1  

是 4.129 (2.083~8.186)  

肺炎：  P < 0.001* 

否 1  

是 4.014 (1.835~8.778)  

注：*表示 P < 0.05，有统计学意义。 

3.4. 术后吻合口并发症对预后的影响 

根据有无吻合口并发症，将 1199 例胃癌患者分为 2 组，随访收集这些患者 5 年的生存资料，构建生

存曲线并进行生存分析，结果发现无吻合口并发症患者较吻合口并发症患者预后更好。因此研究吻合口

并发症的影响因素至关重要。HR(95%CI) = 2.326 (1.570~3.448)，P < 0.001 (log rank test) (如图 1)。 
 

 
Figure 1. Kaplan-Meier curve comparing the overall 
survival rate of patients with anastomotic complica-
tions or not 
图 1. 比较有无吻合口并发症患者总生存率的

Kaplan-Meier 曲线 

4. 讨论 

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，是世界上第五大常见的恶性肿瘤，占肿瘤死亡原因的第三位，危害

人类的身体健康[6]。很多患者在胃癌早期往往症状不明显，大多数就诊时已经处于疾病中晚期[7]。术前

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131018


于彬 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131018 119 临床医学进展 
 

进行新辅助化疗可以使肿瘤缩小，降低了肿瘤分期、提高了手术的 R0 切除率[8]，越来越多的患者接受

新辅助化疗并从中受益。但新辅助化疗是一般双刃剑，在消灭肿瘤细胞的同时，它也会损害正常的细胞

和组织，导致机体免疫力低下，产生一系列并发症。胃癌的主要治疗手段是手术切除，其预后潜在的严

重并发症有关，如吻合口漏、吻合口狭窄和吻合口出血等。这些吻合口并发症不仅降低患者的生存质量，

带给患者痛苦的治疗经历，而且会严重影响患者的术后康复甚至危及患者的生命，预后不良[9]。目前已

经明确吻合口并发症的发生与患者的自身因素以及外部因素有关。自身因素包括是否患有糖尿病、低蛋

白血症、贫血、肺炎、高血压、长期吸烟史、应用抗血管生成的靶向药物治疗等，外部因素包括胃肠重

建的手术方式、吻合口缝线的张力以及手术者的熟练度等。但关于新辅助化疗与术后吻合口并发症的关

系争议不休。 
本研究在倾向性评分匹配前后均未发现新辅助化疗与胃癌术后吻合口并发症(包括吻合口漏、吻合口

狭窄和吻合口出血)的发生率相关，且二分类 logistic 回归分析亦没有发现新辅助化疗是吻合口并发症发

生的独立危险因素。 
吻合口漏的发生率约 2.1%~14.6%，死亡率高达 50%多，是胃癌患者生存不良的独立预测因素，其治

疗方式包括引流、营养支持、防止严重败血症或保守治疗失败时考虑进行二次手术，但目前依旧没有非

常有效的治疗手段[10] [11] [12]。目前普遍认为影响胃癌术后发生吻合口漏的 3 个主要因素是吻合口血供

不良、吻合口张力过大以及吻合口处肠管局部情况不佳。吻合口血供与许多因素有关，包括糖尿病、贫

血、肺炎、营养不良、长期吸烟、抗血管药物等，均会导致吻合口处微循环的血供不足而发生吻合口漏。

而吻合口张力与手术时游离肠管的长度以及手术方式有关。而吻合口处的肠管情况可能与是否具有肠梗

阻、营养情况以及是否行新辅助化疗有关。由此可见，新辅助化疗有可能是吻合口漏的危险因素，它可

能通过影响吻合口局部的组织愈合能力以及微循环血液的供应，来影响吻合口漏的发生[13] [14]。新辅助

化疗亦可降低患者机体抵抗力，容易并发肺部感染，导致血液中氧分压降低，影响吻合口愈合。但目前

许多中心通过研究表明，是否行新辅助化疗与吻合口漏发生的风险无关[15] [16]。新辅助化疗会缩小肿瘤

体积，提高手术的 R0 切除率，保留更多的肠管，减少吻合口张力，有利于吻合口的愈合。Maggiori 等人

的研究发现，新辅助化疗后导致的病理完全缓解会致使患者术后吻合口漏或感染的相关并发症的发生率

降低[17]。随着新型化疗药的不断问世，目前新辅助化疗的药物精确度更高，所带来的副作用也逐步缩小

[18]，而且肿瘤退缩也会在某种程度上抵消肿瘤体积较大所带来的手术困难，这也可能是导致吻合口漏发

生率未增加的原因之一。 
吻合口狭窄多因术后吻合口组织水肿、炎症导致组织增生或瘢痕挛缩，最终导致消化道梗阻，营养

障碍，进而影响患者术后的康复。目前认为吻合口狭窄的主要原因是手术后胃管的宽度以及吻合口缝合

的方式等因素[19] [20]。新辅助化对于吻合口狭窄的影响目前没有明确的定论，Zhu 等人通过单因素和多

因素分析，新辅助化疗并不是吻合口狭窄的独立危险因素[19]。这与本研究结果相同，新辅助化疗可能会

引起组织水肿、机体免疫力下降致炎症组织增生等情况[13]，但其缩小了肿瘤，有利于更好的进展手术，

对吻合口狭窄的作用远不如手术及缝合方式。 
术后吻合口出血是一种不常见但可能危机生命的并发症，严格的外科手术对于预防术后出血至关重

要，目前大部分研究认为，术后吻合口出血与吻合口缝合方式(包括手动缝合和订书机吻合)、胃肠重建方

式、手术过程中止血不完全等因素有关[21] [22]。新辅助化疗与吻合口出血的关系这方面研究较少，目前

尚无明确机制阐明两者的关系，但就本研究而言，新辅助化疗对吻合口出血并没有明显作用。新辅助化

疗血液毒性作用可能导致血液中血小板减少，某些凝血因子减少，出血风险增加[23] [24]；但这些作用机

制与手术方式、术中止血相比，其效应可能微乎其微。由于本研究纳入出血样本较少，结果可能产生偏

倚，有待进一步拓展样本进行探索。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131018


于彬 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131018 120 临床医学进展 
 

新辅助化疗是一种有效的治疗手段，降低肿瘤分期，提高手术切除率，延长患者的生存时间。吻合

口并发症是一种术后严重的、不能完全避免的并发症，虽然新辅助化疗与吻合口并发症可能存在一些潜

在的作用机制，但新辅助化疗并不是吻合口并发症发生的独立危险因素。 
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