
·临床医学· 文章编号: 1002－0217( 2019) 01－0032－04

收稿日期: 2018-01-31

作者简介:左学良( 1984-) ，男，主治医师，( 电话) 15156300128，( 电子信箱) zuoxueliang0202@ 126．com;

蔡 娟，女，主治医师，( 电子信箱) caijuan1987@ yeah．net，通信作者。

直肠癌术后非计划再手术的原因及危险因素分析
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【摘 要】目的:探讨直肠癌术后非计划再手术的原因及危险因素。方法:回顾性分析 2012年 1月 ～2016年 12月皖南医学院
第一附属医院胃肠外科行直肠癌手术 1093例，术后非计划再手术 35 例，分析其原因及危险因素。结果: 35 例非计划再手术
患者中，术后吻合口瘘 12例( 34. 3%) ，肠梗阻 8例( 22. 8%) ，造瘘口坏死或回缩 6例( 17. 1%) ，腹腔出血 3例( 8. 6%) ，切口裂
开 3例( 8. 6%) ，造口旁小肠内疝 2例( 5. 7%) ，腹腔感染 1例( 2. 9%) ，32例治愈，3例死亡。单因素和多因素分析结果显示，
男性、糖尿病、术中出血多是非计划再手术的独立危险因素( P＜0. 05) 。结论:直肠癌术后非计划再手术最常见原因是吻合口
瘘，肠梗阻和造口缺陷也是其常见原因，对于合并糖尿病、术中出血量多的男性直肠癌患者，要注意防范术后非计划再手术的
风险。
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Analysis on the causes and risk factors for unplanned reoperation following rectal cancer
surgery

ZUO Xueliang，WANG Jinguo，WANG Junfeng，LIANG Linhu，CAI Juan
Department of Gastrointestinal Surgery，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the causes and risk factors for unplanned reoperation following rectal cancer surgery．Methods: Ｒetrospective analysis

was performed regarding the causes and risk factors in 35 of 1093 cases undergone unplanned reoperation following rectal cancer surgery in our department

between January 2012 and December 2016．Ｒesults: Unplanned reoperation in the 35 cases was associated with postoperative anastomotic fistula in 12

( 34. 3%) ，intestinal obstruction in 8( 22. 8%) ，stoma necrosis or retraction in 6 ( 17. 1%) ，intra-abdominal hemorrhage in 3 ( 8. 6%) ，incision disruption

in 3( 8. 6%) ，parastomal internal hernia in 2( 5. 7%) ，and abdominal infection in 1( 2. 9%) ．A total of 32 patients were cured，and 3 deaths occurred．Uni-

variate and multivariate factor analyses showed that male，diabetes，and massive intraoperative blood loss were independent risk factors for unplanned reop-

eration( P＜0. 05) ．Conclusion: The most common causes for unplanned reoperation after rectal cancer surgery are associated with anastomotic leakage，in-

testinal obstruction and stoma defects．More attention should be paid to male patients concomitant with diabetes and those with massive intraoperative blood

loss in order to prevent unplanned reoperation following rectal cancer surgery．

【Key words】rectal neoplasm; unplanned reoperation; postoperative complication; risk factors

非计划再手术是指在同一次住院期间，对经过

手术处理后的患者实施再次或多次手术，以治疗初

次手术后出现的直接或间接并发症，一般发生在初

次术后 1个月内，原因包括医源性因素 ( 即手术误
操作或疗效不佳必须施行再次手术) 和非医源性因

素( 即患者病情出现严重术后并发症需要进行再次

手术) ［1］。近期有文献报道，结直肠癌术后近期非
计划再手术发生率为 1. 4%～7. 3%［2－3］，但是对于直

肠癌术后非计划再次手术的原因和危险因素分析较

少。本文回顾性分析 35 例直肠癌非计划再手术的
患者临床资料，旨在研究其发生的主要原因及可能

的危险因素，以利于加强围手术期患者的管理，总结

预防措施，降低非计划再手术的发生率。

1 资料与方法
1．1 一般资料 2012年 1月～2016年 12月在弋矶
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山医院胃肠外科行直肠癌手术的患者 1093例，所有
患者均为肿瘤 TNM分期Ⅰ～Ⅲ期，术后非计划再手
术 35 例，发生率为 3. 2%，其中男性 29 例，女性 6
例，年龄 41～82岁，中位年龄 67 岁。行 Dixon 术 21
例，Miles 术 11 例，Hartman 术 3 例; 腹腔镜手术 19
例，开腹手术 16例。非计划再手术与初次手术的时
间间隔为 2～24 d。
1．2 观察指标 比较两组患者的临床病理资料，分
析可能与非计划再手术相关的危险因素，具体包括

性别( 男、女) ，年龄( ＜60 岁、≥60 岁) ，术前有无基
础疾病( 肺疾病、高血压、糖尿病) ，体质量指数( BMI
≤25 kg /m2、＞25 kg /m2 ) ，有无腹部手术史，有无术

前贫血，有无术前低蛋白血症，有无术前肠梗阻，初

次手术方式 ( 腹腔镜、开腹 ) ，术中出血量 ( ≤200
mL、＞200 mL) ，手术时间( ≤180 min、＞180 min) 和
肿瘤 TNM分期( Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ) 。
1．3 统计学处理 采用 SPSS 18. 0 软件进行统计
分析。两组间采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，采
用多因素 Logistic回归分析危险因素。P＜0. 05为差
异有统计学意义。

2 结果
2．1 直肠癌术后非计划再手术的原因和结局 35
例非计划再手术患者中，吻合口瘘 12 例( 34. 3%) ，
肠梗阻 8 例 ( 22. 8%) ，造瘘口坏死或回缩 6 例
( 17. 1%) ，腹腔出血 3 例 ( 8. 6%) ，切口裂开 3 例
( 8. 6%) ，造口旁小肠内疝 2 例( 5. 7%) ，腹腔感染 1
例( 2. 9%) 。32 例治愈，2 例因术后感染性休克死
亡，1例放弃治疗自动出院，见表 1。
2．2 直肠癌术后非计划再手术的治疗 吻合口瘘
患者行横结肠造口、腹腔双套管冲洗术;肠梗阻患者
行腹腔粘连松解术; 造瘘口坏死或回缩患者行造瘘

口重建术;腹腔出血患者行剖腹探查止血术;切口裂

开患者行清创引流、减张缝合术;造口旁小肠内疝患
者行小肠内疝复位术; 腹腔感染患者行腹腔引流术

( 见表 1) 。

表 1 35例直肠癌术后非计划再手术的原因及治疗转归

再手术原因 n 再手术方式 转归

吻合口瘘 12
横结肠造口双

套管冲洗术

2例死亡，

1例自动出院
肠梗阻 8 肠粘连松解术 好转

造瘘口坏死或回缩 6 造瘘口重建术 好转

腹腔出血 3 剖腹探查止血术 好转

切口裂开 3 减张缝合术 好转

造口旁小肠内疝 2 小肠内疝复位术 好转

腹腔感染 1 腹腔冲洗术 好转

2．3 直肠癌术后非计划再手术的相关危险因素
观察指标中男性、术前低蛋白血症、糖尿病、术中出
血多与术后直肠癌非计划再手术发生率差异有统计

学意义。年龄、术前心肺疾病、腹部手术史、术前贫
血、BMI、术前有无肠梗阻、腹腔镜或开腹手术、手术
时间和肿瘤 TNM 分期与直肠癌非计划再手术发生
率差异无统计学意义( 见表 2) 。多因素 Logistic 回
归分析提示男性、糖尿病和术中出血量多是直肠癌
术后非计划再手术的独立危险因素( 见表 3) 。

表 2 影响结直肠癌非计划再手术的相关危险因素

观察指标
非计划再手

术组( n= 35)
未再手术组

( n= 1058)
χ2 P

性别 7．411 0．006
男 29 635
女 6 423
年龄 /岁 1．902 0．168
＜60 10 425
≥60 25 633

BMI / ( kg /m2 ) 3．711 0．054
≤25 17 682
＞25 18 376
术前心肺疾病 0．412 0．521
有 8 294
无 27 764
术前糖尿病 8．358 0．004
有 13 189
无 22 869
术前低蛋白血症 6．605 0．010
有 11 162
无 24 896
腹部手术史 0．498 0．481
有 6 138
无 29 920
术前肠梗阻 0．206 0．557
有 4 97
无 31 961
术前新辅助化疗 0．025 1．000
有 2 69
无 33 989
初次手术方式 1．744 0．187
腹腔镜 19 689
开腹 16 369
术中出血量 /mL 10．299 0．001
≤200 15 726
＞200 20 332
手术时间 /min 1．444 0．230
≤180 13 502
＞180 22 556
肿瘤 TNM分期 0．524 0．770
Ⅰ 7 202
Ⅱ 17 575
Ⅲ 11 281
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表 3 直肠癌非计划再手术的多因素 Logistic回归分析

观察指标 β SE Wald χ2 P OＲ 95%CI

性别 1．031 0．431 5．720 0．017 2．803 1．204～6．524

术前糖尿病 1．122 0．404 7．702 0．006 3．070 1．390～6．780

术前低蛋白血症 0．473 0．425 1．243 0．265 1．605 0．699～3．689

术中出血量 0．743 0．362 4．221 0．040 2．103 1．035～4．274

3 讨论
直肠癌术后非计划再手术原因复杂，再手术不

仅会延长患者住院时间、增加经济负担，还会影响后
续治疗计划，更为严重的是会显著增加患者围手术

期病死率［4］。因此总结直肠癌术后再手术的原因
及危险因素，能够降低再手术的发生率，具有重要的

临床应用价值。
3．1 原因分析 直肠癌术后非计划再手术的主要
原因是由于初次手术相关的并发症引起的，最常见

为吻合口瘘、肠梗阻和切口裂开［5］。①吻合口瘘:
男性、糖尿病和术前新辅助放化疗的直肠癌患者术
后吻合口瘘的发生率较高［6］，多数吻合口瘘患者经

双套管冲洗、营养支持等保守治疗后瘘口能够愈合，
但是少数也会出现需要及时手术干预的严重并发

症;②肠梗阻: 多数发生于 Miles 术后，小肠易坠入
盆底或与腹壁粘连形成梗阻，经保守治疗无效的患

者需要再次手术; ③腹腔出血: 由于术中止血不彻
底，当出血量大时需手术探查止血;④造口旁小肠内
疝:造口的结肠与侧腹壁之间的空隙关闭不全时，小

肠易疝入空隙引起梗阻，需要再次手术治疗;⑤切口
感染或裂开:切口裂开多由于患者肺部感染剧烈咳

嗽所致，需再次手术清创后减张缝合; ⑥造瘘口狭
窄、坏死、回缩: 再手术造瘘口重建; ⑦其他: 腹腔脓
肿、肠缺血坏死等也是非计划再手术的原因。
3．2 危险因素分析 既往已有相关文献报道结直
肠癌术后非计划再手术可能的危险因素，吴泽生等

认为男性、高体质量指数、术中出血多、肿瘤分期晚
合并高血压病及糖尿病是结直肠癌术后再次手术可

能的危险因素［7］。曹飞龙等指出影响结直肠癌术
后再次手术的危险因素是性别、术后并发症和围手
术期输血［8］。本研究只针对直肠癌术后再手术的
危险因素进行探讨，结果显示男性、糖尿病和术中出
血＞200 mL 为直肠癌术后再手术的独立危险因素。
①性别:国外研究发现男性术后结直肠癌非计划再
手术发生率较女性大。分析产生这种差异的原因可
能与生理结构差异有关，男性生理上骨盆狭窄，易造

成输尿管和精囊腺损伤、骶前出血等并发症，并且男
性患者结直肠癌术后发生肠梗阻的概率较女性

高［9］。②患者自身状态: 患者术前营养状态差、低
蛋白血症、糖尿病等会增加术后吻合口瘘、切口裂开
等并发症的发生概率。③医生技术水平: 有研究表
明经验丰富的医生是结直肠癌术后再手术的保护因

素，同时腹腔镜手术可降低术后切口感染、术后肠梗
阻和切口疝的风险［7］。④BMI: 已有报道肥胖患者
发生切口感染、裂开或造口坏死、回缩的概率大大增
加［10］，本研究也发现高 BMI为直肠癌非计划再手术
可能的危险因素( P = 0. 054) ，但是需要大样本研究
进一步证实。
3．3 预防 为避免术后非计划再手术的发生，术前
全面评估、完善准备和术中仔细操作极其重要。①
术前纠正合并症，维持机体良好的营养状况，控制血

糖水平;②对于吻合口瘘的高危人群，在保证淋巴结
清扫的前提下，保留吻合口的良好血供;③对于术前
严重肠梗阻的患者，应行结肠造口，对于轻度不全性

肠梗阻的患者，可行一期吻合，必要时预防性末端回

肠造口［11］，以减少术后吻合口瘘的发生率; ④腹腔
镜经验丰富的医生尽量选择微创手术; ⑤术中止血
彻底;⑥术中应避免造瘘口肠段系膜分离过多、术中
压迫或过度牵拉肠系膜、造瘘口腹壁切口过小等因
素，减少术后造瘘口坏死和狭窄的概率;⑦关腹前理
顺肠管，放置通畅引流，减少术后渗出引起粘连。
综上所述，直肠癌术后非计划再手术原因复杂，

我们在临床上需重视术前预防、术中避免误损伤和
尽可能减少出血，从而降低术后再手术的发生率。
另外，本研究的再手术病例数相对较少，可能会导致

结果出现偏倚。对于直肠癌术后非计划再手术的独
立危险因素，仍需进一步多中心、大样本研究。
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度减低和空洞生成，按照 ＲECIST 标准体积上无改
善，但患者持续临床获益，与其他抗血管生成靶向药

物相似，故在评估临床疗效时需考虑肿瘤密度变化。
不良反应多为Ⅰ ～Ⅱ度，Ⅲ ～Ⅳ度少见，观察组乏
力、高血压发生率高，均经对症治疗后好转，不良反
应易控，安全性高。
综上所述，Her-2 阴性晚期胃癌二线应用阿帕

替尼联合紫杉醇方案较单药紫杉醇治疗延长中位无

进展生存期，不良反应较轻。由于本研究样本量较
小，需扩大样本量进一步研究，为 Her-2阴性晚期胃
癌二线治疗提供新的选择。
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