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Abstract
Colorectal cancer (CRC) is one of the most common 

malignant tumors in the world, and its morbidity and 
mortality both rank third among all malignant tumors 
in China. Rectal cancer accounts for 60%-70% of cases 
of CRC. With the in-depth study of the pathogenesis 
of CRC and the mechanism of tumor metastasis, and 
the improvement of surgical techniques and methods, 
anal sphincter surgery for middle and low rectal cancer 
is increasing gradually. Although the quality of life of 
the patients improves significantly after anal sphincter 
preservation for rectal cancer, anastomotic leakage is 
still one of the most common and serious complications. 
Studies show that the incidence of anastomotic leakage 
after surgery for low rectal cancer is 3%-21%, and the 
death rate is up to 3%. Therefore, a comprehensive 
assessment of patients and analysis of risk factors 
before operation is of great significant for reducing 
the potential risk of anastomotic leakage and choosing 
surgical approach and appropriate preventive measures 
to prevent and reduce the occurrence of anastomotic 
leakage. In this paper, we summarize the recent research 
on anastomotic leakage after rectal cancer surgery in 
order to help other clinicians reduce the incidence of 
anastomotic leakage in clinical practice.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是全球常见的恶性
肿瘤之一, 在我国其发病率和死亡率均居所有恶性
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魏东. 直肠癌术后吻合口瘘的防治进展
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肿瘤的第三位. 其中直肠癌占所有CRC总发病率的
60%-70%. 随着对直肠癌发病机制和肿瘤转移机制的
深入研究, 以及手术技术方法的不断改进, 中低位直
肠癌保肛手术逐渐增多, 患者生活质量虽然得到明
显改善, 但吻合口瘘仍是直肠癌保肛手术后最常见
和最严重的并发症之一. 研究显示直肠癌术后吻合
口瘘的发生率为3%-21%, 死亡率高达3%. 因此, 术前
对患者进行全面检查, 对危险因素进行综合分析, 对
于减少潜在吻合口瘘的风险, 选择合适的手术方式
和预防措施, 从而有效的预防和减少吻合口瘘的发
生有重要意义. 本文对直肠癌术后吻合口瘘的危险
因素和防治进展进行综述, 以期能降低吻合口瘘的
发生率. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 低位直肠癌; 外科手术; 吻合口瘘; 预防性造口

核心提要: 结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是全球第

三大常见恶性肿瘤 , 而直肠癌占所有CRC总发病率的

60%-70%. 吻合口瘘是直肠癌保肛手术后常见的最严重

并发症之一, 若得不到及时处理, 死亡率高达3%. 因此分

析吻合口瘘的病因, 了解引发吻合口瘘的危险因素, 对临

床可能发生的吻合口瘘进行有效的预防, 减少吻合口瘘

的发生, 提高手术安全性和患者的生活质量. 

魏东. 直肠癌术后吻合口瘘的防治进展. 世界华人消化杂志 2018; 26(32): 

1849-1856  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v26/
i32/1849.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i32.1849

0  引言

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是全球常见的恶性肿

瘤之一, 在我国发病率和死亡率目前均居恶性肿瘤的第

三位[1], 其中直肠癌占所有CRC总发病率的60%-70%. 随
着直肠癌的发病和转移机制的深入研究, 以及新的技术

和新的手术方法的发展, 同时患者强烈的保肛愿望, 使
低位和超低位直肠癌保肛手术的患者也逐渐增多; 但术

后吻合口瘘依然是直肠癌患者最常见最严重的并发症

之一, 其发生率仍可达3%-21%[2-6], 其中吻合口瘘的90 d
死亡率高达3%[7,8]. 本文就直肠癌吻合口瘘的危险因素

和防治进展进行综述. 

1  吻合口瘘的分类和分级

直肠吻合口瘘的分类方法较多, 有根据吻合口瘘发生

的部位分类, 也有根据瘘的症状轻重分类, 亦有根据位

置高低分类[9]; 临床上常将吻合口瘘发生的时间早晚分

为早期瘘和晚期瘘[10], 但是国内外仍没有一个统一的分

类标准, 有学者研究发现不同的判断标准多达29个[11]. 

2010年国际直肠癌研究小组提出了其分级系统的具体

指南[12], 该指南根据临床症状的轻重和是否需要手术将

瘘分为A、B、C三个等级, 这些分类方法在指导临床诊

治起到了非常重要的作用, 但是仍不是吻合口瘘的准确

判断方法, 这也是导致各家报道吻合口瘘的发生率有较

大的差异. 制定一个统一的, 临床易于掌握判断和分类

标准, 对于吻合口瘘的诊断和治疗有重要意义. 

2  影响吻合口瘘形成的危险性因素

2.1 病人因素

2.1.1 性别和年龄: 多数研究表明男性患者吻合口瘘的

发生率要高于女性患者[13,14], 这可能是由于骨盆解剖

差异造成, 女性的骨盆空间较男性宽大, 有更多的操

作空间, 对手术视野显露充分, 可以在直视下吻合操

作, 避免了盲目的吻合. Lipska等[15]在541例直肠切除术

后患者的研究中发现男性是发生的高危因素; 李思源

等[14]在一组390例患者研究中, 男性吻合口瘘的发生率

12.4%(25/210), 女性5.3%(10/189); 年龄因素对吻合口瘘

的影响学术界有不同的看法[15-17], 有研究表明年龄并不

增加直肠术后吻合口瘘的风险, 多数研究认为≥60岁是

吻合口瘘的危险因素[13,14], 更多的研究证实年龄因素对

吻合口瘘有影响, 但不是独立的危险因素. 尽管如此, 对
于年龄大于70岁的患者, 预防术后并发症的发生仍是值

得外科医生高度重视的因素. 
2.1.2 营养和慢性疾病: 患者围手术期的营养状态对直

肠癌术后吻合口愈合影响较大, 如果术前患者有营养不

良、重度贫血和低蛋白血症等因素均可增加术后吻合

口瘘的发生率[5]. 严重的营养不良是造成吻合口愈合不

良的危险因素之一, 多项研究发现术前血浆清蛋白低于

3.5 mg/dL是影响吻合口愈合的重要风险[18-21]; Golub[22]

术前血浆清蛋白低于3 mg/dL吻合口瘘的发生率为6.9%, 
而高于3.0 mg/dL吻合口瘘的发生率仅为2.8%; 中重度

贫血患者易发生吻合口瘘, Zaharie等[21]研究提出血红蛋

白＜9.9 mg/dL是发生吻合口瘘的主要风险; 贫血患者常

常合并低蛋白血症, 红细胞携氧不足造成组织缺氧, 吻
合口愈合障碍, 切口感染. 糖尿病患者发生吻合口瘘的

几率明显大于非糖尿病患者[22,23], 糖尿病患者的糖和蛋

白代谢紊乱、小动脉血管硬化、末梢循环供血不足是

造成吻合口愈合不良的重要危险因素之一[24], Eriksen
等[25]研究结果证实了应用糖皮质激素的患者吻合口瘘

的发生率明显高于未应用糖皮质激素组. 因此, 术前积

极的纠正营养不良和贫血, 调整和治疗慢性疾病, 能减

少和预防吻合口瘘的发生. 
2.2 肿瘤相关因素

2.2.1 肿瘤的位置: 直肠肿瘤距肛缘的距离是吻合口瘘

的一个重要的影响因素. 一项结直肠肿瘤前瞻性多中心
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大样本的研究显示[26]: 术后结肠癌吻合口瘘的发生率为

2.9%, 直肠癌吻合口瘘的发生率为12.7%. 肿瘤距肛门越

近发生吻合口瘘的风险越高, 成正相关[18,27]. 当肿瘤距

肛缘<6 cm时, 其距肛缘越近, 发生风险越高. Vignali等[28]

在对1014例直肠癌保肛手术患者的研究中将吻合口距

肛缘距离分为≤7 cm组和＞7 cm组进行对比, 吻合口瘘

的发生率分别为5.9%和0.9%; Zhou等[29]对738例直肠癌

保肛手术的研究也得出相同的结果; 与手法吻合相比, 
肠腔吻合器械吻合是否可降低吻合口瘘的风险是有争

议的[30,31], 2002年Lustosa等[32]的一项1233例随机研究中

也证明两者之间吻合口瘘的发生率没有关系. 直肠肿瘤

距肛门的距离越近, 吻合口瘘发生率越高已被外科医生

接受, 尽管吻合器的广泛应用推广, 也未能降低吻合口

瘘的发生率, 因此对距肛缘小于5 cm的肿瘤患者, 尤其

是男性患者, 应采取必要的措施(如预防性造口)预防吻

合口瘘的发生. 
2.2.2 肿瘤的病理分期: 何思源等[14]对390例直肠癌研究

发现, Dukes分期A和B期吻合口瘘的发生率为5.2%, 而
C和D期吻合口瘘的发生率高达11.4%. 何庆飞等[33]的研

究显示Ⅲ期CRC患者吻合口瘘的发生率是Ⅰ、Ⅱ期的3
倍, 提示肿瘤越大, 分期越晚吻合口发生率越高, 这可能

与盆腔的空间有限有关; 肿瘤越大, 空间越小, 手术的难

度就越大; 加之肿瘤越大, 清扫的范围也就增大, 创伤也

越大, 手术时间也会延长, 出血也就越多, 丢失蛋白也越

多, 这些都是造成吻合口瘘增多的因素[34]. 因此, 对于Ⅲ

期肿瘤应积极进行新辅助放化疗, 使肿瘤缩小、降期, 
降低手术操作难度, 提高保肛率, 减少吻合口瘘的发生. 
2.2.3 术前新辅助放化疗: 目前新辅助治疗在临床中的

应用也逐渐增多, 通过全身的化疗和局部放疗可以使直

肠肿瘤缩小、降期, 显著增加了手术的切除率, 提高了

保肛率, 降低了局部复发率[35]. 但是新辅助治疗也不可

避免的会对吻合口血运造成影响, 引发慢性炎症反应, 
从而发生吻合口瘘; 而全身化疗的细胞毒作用, 也对吻

合口的愈合造成影响[36]. Kobayashi等[37]发现术前放疗

可增加吻合口瘘的风险. Eriksen等[38]和Pettersson等[39]的

研究也证实了这一观点. 这可能是因为长期放化疗造

成肿瘤周围正常组织小血管闭锁, 周围组织损伤、水

肿, 放疗后组织修复能力减弱, 影响吻合口愈合. 亦有研

究认为术前放化疗不增加吻合口瘘的发生率[40,41], 但是, 
顾晋等[42]认为, 造成这种现象的原因是吻合口瘘常在

术后3 mo以后发生, 病人多已出院而造成的漏诊所致, 
Taflampas等[43]的研究也得出了类似的结果. 术前新辅助

放化疗对吻合口的愈合有影响, 能增加吻合口瘘的发生

率, 因此对此类病人应行预防性造口, 减少吻合口瘘的

发生. 

2.3 手术相关因素

2.3.1 微创技术: 腹腔镜手术与开腹手术低位直肠癌前

切除术后吻合口发生率方面, 各种研究结果不尽相同. 
与开腹手术相比, 腹腔镜手术操作更精确, 对周围组织

血管神经等损伤更小, 术后恢复较快[44]. 但微创手术后

的吻合口瘘更易受操作困难相关因素的影响[45], 而且腹

腔镜低位直肠癌根治术是精确、高难度的手术, 需要有

较长的学习曲线, 因此对于存在吻合口瘘高危因素的患

者, 手术治疗时应予密切注意. 张冬辉[46]等的研究中, 处
于腹腔镜学习组吻合口瘘发生率明显高于开放组手术

和腹腔镜成熟组, Bennis等[47]指出腹腔镜虽然具有创伤

小等优点, 但瘘的风险较高, 可能由于术者对手术器械

的熟练度及手术视野的不适应引起的. 而对于熟料掌握

腹腔镜直肠癌根治术的团队来说, 吻合口瘘的发生率明

显降低, Kang等[48]针对结直肠吻合口瘘的一项临床研究

结果认为, 腔镜的应用可以减少吻合口瘘的发生. 
腹腔镜手术是否降低吻合口瘘的发生率仍有争议, 

但腹腔镜手术与开腹手术相比至少不增加吻合口瘘的

发生率已得到了众多研究的证实和外科医师的认可. 
2.3.2 术者因素: 有研究显示, 吻合口瘘的发生率与外科

医生的手术经验、年资的高低和是否受过专科培训有

关[49,50], 专科医生和高年资医生吻合口瘘的发生率低[51]. 
研究还显示每年手术量大于40例的医生优于小于40例
的医生, 高年资医生低于低年资医生. 亦有研究显示受

过系统专科培训的结直肠外科医师吻合口瘘的发生率

低[52], 这也间接说明了专科医生培训的重要性. 
2.3.3 吻合口的张力和吻合口血运: 吻合口张力过大是

直接造成吻合口瘘的危险因素之一. 随着切除位置的降

低吻合口的张力逐渐增大, 尤其是肥胖、生理性乙状结

肠较短的患者, 直肠切除术后吻合口瘘的发生率明显增

高[53]; 在手术分离吻合的过程中凡是造成血管损伤和影

响血供的各种因素, 如系膜畸形或变异、血管位置结扎

不当、高龄老人血管硬化、TME手术系膜游离过多等

因素都可造成吻合口张力过大和吻合口血运不足[54,55]. 
因此术中充分游离, 保证吻合口无张力和良好的血运是

预防吻合口瘘的关键. 
2.3.4 术前肠道准备和吻合口周围感染: 有研究表明[56]

术前行肠道准备和未行肠道准备吻合口瘘的发生率分

别为6.3%和16.7%; 因急诊而未行机械性肠道准备其术

后吻合口瘘的概率是术前机械性肠道准备的择期手术

的2.58倍[57]; 但是亦有多个RCT研究及Meta分析结果显

示, 术前进行机械性肠道准备可能会引起患者呕吐、紧

张、水电解质紊乱和肠道水肿等, 不能降低吻合口瘘的

风险[58]. 未行机械性肠道准备与行机械性肠道准备吻合

口瘘的发生率没有差异. 吻合口周围感染亦是引起吻合
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口瘘的因素之一, 多种原因可以造成和增加吻合口周围

感染的机会, 如肠道准备不佳、术中污染、术后引流管

位置放置不当造成吻合口周围积液积血均易造成吻合

口周围感染, 从而增加吻合口瘘的风险[59]. 尽管是否行

术前常规肠道准备没有统一的意见, 但是对术前有机械

性肠梗阻或者术中发现肠道内有大量粪便的患者应积

极行预防性造口, 防止吻合口瘘的发生. 
2.3.5 麻醉和手术因素: 美国麻醉医师协会(ASA)分级, 
分级≥Ⅲ与吻合口瘘的风险增加密切相关[60,61]. ASA分

级越高, 吻合口瘘的发生率越高, ASA分级与直肠癌吻

合口瘘成正比. 有研究表明大量输血会影响吻合口的愈

合, Tadros等[62]发现输血增加吻合口感染和吻合口愈合

不良的风险, 术中大量输血也提示术中出血、手术困

难、术中出现意外, 都是影响吻合口愈合不良的因素. 
输血造成吻合口愈合不良的具体机制尚不清楚, 可能与

输血造成免疫系统抑制, 术后易造成吻合口周围感染影

响了吻合口愈合有关. 

3  吻合口瘘的预防

3.1 NRS2002营养风险评估 NRS2002是欧洲肠内肠外

营养学会推荐的评分标准, 是欧洲住院患者评估营养

风险的首选工具. 其评分标准是: (1)营养状况受损评分

(0-3分); (2)疾病严重程度评分(0-3分); (3)年龄评分; 在
以上评分基础上年龄≥70岁者加1分; 总分为0-7分, 在
评分≥3分者为有营养风险. 就外科手术而言, 营养风险

强调的是与营养因素有关术后并发症的风险, 而不仅

限于出现营养不良的风险[63]. 2016年申连东等[64]研究表

明NRS2002评分有助于预测术后吻合口瘘发生的风险, 
Yang等[65]对753例直肠癌手术患者术前应用NRS2002进
行营养评估证实是可行的, 我国学者的研究也证实了

NRS2002的可行性[65-69]. 术前正确的评估患者的营养状

态, 并积极纠正营养不良, 能有效的预测和预防吻合口

瘘的发生. 
3.2 结直肠瘘的预测 研究表明术前或术中评价结直肠

切除术后吻合口瘘的发生风险, 是决定是否进行保护

性造口的关键问题. 仅凭临床经验来判断是不够的, 需
要一个客观准确的评分系统作为临床决定的参考[70]. 
Dekker等[71]制订的结直肠瘘的预测(colon leakagc score, 
CLS)系统, 总结了近20年内64篇关于左半结直肠切除

术后吻合口瘘的研究报道, 通过Logistic回归模型得出

了11项临床因素作用的评价指标, 到目前为止, CLS评
分系统是唯一用于预测吻合口瘘, 指导术中决定的评分

系统; 它以11作为判断标准, 分值越大危险性越大. 2015
年喻学桥等[72]、2016年李良等[73]和2017年胡海等[74]均

认为CLS评分系统对预测结直肠切除术后吻合口瘘有

临床价值, 可作为预测结直肠切除术后吻合口瘘的风险

因素. 但是CLS评分系统仍有一定的局限性, 这是因为

CLS评分系统选择的评价指标均不是结直肠吻合口瘘

的独立风险因素, 虽然CLS评分系统的评价指标兼顾了

术前、术中临床因素, 但缺少关于术前营养状况和基础

疾病的评估; 同样评分系统也没有, 包括吻合口血运、

吻合口张力以及吻合技术等, 这些引起吻合口瘘的关

键因素, 需进一步完善, 同时该评分系统尚缺乏大样

本、多中心前瞻性随机对照研究来证实CLS系统的临

床价值. 
3.3 预防性造口的合理选择 吻合口瘘是结直肠手术后

的严重并发症, 是导致患者术后死亡的主要原因之一. 
虽然吻合技术和吻合器械不断发展和提高, 吻合口瘘的

发生仍然难以避免, 尤其是中低位直肠癌保肛手术发生

率更高[75]. 对于高风险患者, 临床上常通过保护性造口

术预防吻合口瘘的发生; 已有的随机临床研究和荟萃分

析结果显示, 保护性造口能够降低结直肠吻合口瘘发生

后感染的危害程度, 降低急诊二次手术率和死亡率[76]. 
保护性造口同时也会使生活质量下降, 需要Ⅱ期手术, 
并发症和医疗费增加等问题[77]. 是否为了10%左右可能

出现的并发症而使90%的患者降低生活质量呢？因此, 
中低位直肠癌手术常规行预防性造口备受争议. 

支持者认为对中低位直肠癌手术吻合时应常规行

预防性造口, Eriksen等[40]对权威54家医院1958例患者进

行了多中心前瞻性队列研究, 认为对距肛门＜6 cm的手

术可降低60%吻合口瘘风险; Pecters等[78]对924例回顾

性研究也证实预防性造口能降低吻合口瘘和再手术率; 
而反对者指出了不同的看法, 瑞典Marthisesen[79]进行了

一项大宗随机选择回顾性研究显示, 6833例直肠癌前

切除患者抽取432例纳入研究, 造口组瘘发生率15%, 未
造口组瘘的发生率为12%, 没有明显差异; Enrer等[80]对

681例低位直肠癌的回顾性研究也得出同样的结果, 不
建议行预防性造口. 仔细分析这些争议主要有两个方面

的原因, 首先大部分研究是为非随机研究, 或者仅是随

机抽样研究, 而非真正的随机对照研究, 造成比例选择

的偏移, 预防性造口选择往往是以医生的个人主观判断

为主; 另一方面, 中低位直肠癌吻合口瘘的发生与多种

因素有关, 凡是导致发生率升高的因素发生变化, 吻合

口瘘的发生率也会有变化, 如性别、年龄等[81]. 而预防

性造口的多中心研究结果都倾向于支持采用预防性造

口. Parrastie等[82]的RCT研究, 造口组的吻合口发生率为

16%, 未造口组瘘的发生率为32%, 造口组明显低于未造

口组; Matlhiessen等[83]对234例低位直肠癌的RCT研究, 
造口组和未造口组吻合口瘘的发生率为10.3%和28%, 
造口组明显低于未造口组; Chude等[84]的研究, 256例＜
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5 cm直肠癌, 造口组和未造口组发生吻合口瘘的比例为

2.2%和10%, 考虑到保护性造口需Ⅱ期手术, 并发症和

医疗费用增加等因素. 因此是否行保护性造口应取决于

对吻合口瘘发生风险的临床判断[85,86]. 越来越多的临床

研究显示, 吻合口瘘的发生与患者的性别、年龄、营养

状态、ASA评分、吻合口位置、吸烟、饮酒等多因素

存在相关性, 但不是吻合口瘘的独立风险因素, 很难拿

出一个确切的指标来指导预防性造口的选择. 因此, 对
吻合口瘘的高危人群进行界定, 并对高危人群进行预防

性造口, 不但可减少吻合口瘘的发生率, 还能避免不必

要的造口手术, 提高患者的生活质量. 笔者结合众多研

究的结果认为以下人群可作为预防性造口的高位人群: 
(1)NRS2002评分≥3分; (2)CLS评分≥11分; (3)麻醉ASA
分级Ⅲ以上; (4)术前新辅助放化疗的患者; (5)肿瘤位置

≤5 cm; (6)TNM分期Ⅲ、Ⅳ期患者; (7)术前肠梗阻和肠

道大出血患者. 对这些高危人群可考虑行预防性造口. 
然而对行预防性造口患者, 选择造口的部位也有争

议, 有学者认为[87]回肠末端造瘘操作简单, 口径小, 脱垂

率低, 容易还纳, 吻合成功率高. 而横结肠双腔造瘘术后

切口容易发生感染, 造瘘口脱垂率高[88], 推荐行回肠末

端双腔造口. 而另一些学者认为[89,90]小肠造口易造成脱

水、水电解质紊乱, 且造瘘口周围皮肤溃疡、感染的发

生率高, 因此建议行横结肠造口. 但是多数学者均认为

预防性造口是临时性的, 一般均在6 wk后还纳, 回肠造

口还有利于早期进食水, 临床上大多数医生选择采用回

肠造口. 

4  吻合口瘘的治疗

首先是通过检查明确是否有吻合口瘘, 以及瘘的大小、

部位与周围器官的关系. 常用的判断吻合口瘘的临床诊

断要点如下: (1)不明原因的体温突然升高; (2)白细胞和

降钙素原增高[91]; (3)出现腹膜刺激征; (4)引流管引出气

体和粪样内容物, 且引流量增加; (5)CT或MRI检查吻合

口不连续, 周围炎性渗出液增多, 有积气; (6)碘油造影

可见造影剂流出到肠腔外; (7)直肠指诊可明确吻合口

是否完整; (8)剖腹探查见吻合口瘘[92], 吻合口瘘一旦确

诊, 均需立即引起重视, 马上处理, 常用的处理方法有非

手术治疗和手术治疗两种. 
4.1 非手术治疗: 多数患者经保守治疗均可治愈, 特别

是Rahbari分级A和B级的患者, 首先应采取保守治疗[93]

具体措施包括: (1)立即给予禁食水和胃肠减压, 减少胃

肠道负荷; (2)给予肠外营养, 纠正营养不良; (3)正确合

理的选择抗生素, 加强抗炎治疗; (4)充分有效的冲洗引

流, 改善吻合口周围环境, 促进创面愈合. 可根据情况选

择彩超引导下穿刺引流, 大多数吻合口瘘患者经上述处

理2-3 wk后可自行愈合. 
4.2 手术治疗: 对于Rahbari分级C级, 吻合口瘘较大, 引
流量较多, 伴有弥漫性腹膜炎, 保守治疗难以有效控制

病情, 并呈加重趋势的患者应果断采取手术治疗, 彻底

清除坏死组织及清理腹腔浓液, 大量生理盐水清洗腹

腔, 吻合口周围放置引流管或双套管. 同时根据病人的

实际情况选择视病情采取近端肠管转流术或Hartmann
手术.

总之, 直肠癌吻合口瘘是直肠癌术后最严重的并发

症之一, 不仅发生率和死亡率高, 而且还增加住院时间

和费用, 降低患者的生活质量, 是结直肠外科的难点问

题之一, 值得外科医生高度重视. 术前对患者进行全面

的检查, 对危险因素进行综合分析, 客观准确的评估可

能发生的危险因素, 对于减少潜在吻合口瘘的风险, 选
择合适的手术方式和预防措施, 有效预防或减少吻合口

瘘的发生有重要意义. 
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1

格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. (2)材料和

方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献

即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中

应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 

表应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公

知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以

使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解

分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、

▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 

黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm

×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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