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Abstract  	
AIM: To analyze the risk factors for anastomotic 
fistula after Dixon operation in patients with rec-
tal cancer.  

METHODS: Clinical data for 289 patients who 
underwent Dixon operation for rectal cancer 
from April 2009 to April 2013 at our hospital 
were retrospectively analyzed. Factors including 
gender, age, diabetes, TNM stage, nutritional in-
dices and the distance between the anastomosis 
site and anal edge were analyzed statistically.  

RESULTS: Among the factors possibly affect-
ing the development of anastomotic fistula after 
Dixon operation for rectal cancer, the relative 
risk of TNM stage was biggest (OR = 2. 165), and 
that of the distance between the anastomosis site 
and anal edge was smallest (OR = 0. 194). 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

直肠癌Dixon手术后吻合口瘘相关因素的Logistic分析289例

张展志, 于军辉, 刘 刚, 廖代祥, 罗成华

®

■背景资料
我国直肠癌的发
病率逐年增高, 且
患者中低位直肠
癌所占比例可达
70%, 行Dixon手
术可免除肠造口
带来的生活上的
不便及心理上的
困扰, 但术后的吻
合口瘘是较为严
重的并发症, 严重
影响患者术后的
康复过程, 甚至可
导致死亡. 研究吻
合口瘘发生的相
关因素, 围手术期
针对可变因素采
取积极措施, 可以
降低其发生几率. 
对高危患者吻合
口瘘的发生提高
警惕, 早发现, 早
采取可靠措施, 也
可降低死亡率减
轻患者痛苦并节
省医疗费用. 

CONCLUSION: Among the factors possibly af-
fecting the development of anastomotic fistula 
after Dixon operation for rectal cancer, TNM 
stage is the biggest risk factor, and the distance 
between the anastomosis site and anal edge is 
the biggest protective factor. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 研究直肠癌患者行Dixon手术后发生吻
合口瘘的相关因素.  

方法: 回顾性分析2009-04/2013-04我院收治
的289例行Dixon手术直肠癌患者的性别、年
龄、伴有糖尿病、TNM分期、营养指标和吻
合口距肛缘距离的情况, 统计吻合口瘘的发生
情况, 并进行Logistic回归分析. 

结果: 直肠癌Dixon手术后吻合口瘘的相关因
素中, 相对危险度最大的是TNM分期(OR = 
2.165), 相对危险度最小的是吻合口距肛缘距
离(OR = 0.194). 

结论: 直肠癌Dixon手术后吻合口瘘的相关因
素中TNM分期是最大的危险因素, 吻合口距
肛缘距离是最大的保护因素.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 围手术期, 通过营养支持和控制血糖, 
针对可变因素采取积极措施, 可以降低直肠癌

Dixon手术后吻合口瘘的发生几率. 直肠癌Dixon
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■研发前沿
经过相关因素的
分 析 ,  可 筛 选 出
术后吻合口瘘的
高 危 患 者 .  在 行
Dixon手术的同时
可进行预防性的
回 肠 造 口 ,  术 后
3-6 mo, 视患者的
恢复情况, 再行造
口还纳, 这样可以
有效降低吻合口
瘘的发生率, 提高
直肠癌保肛手术
的安全性.

术后吻合口瘘的最大危险因素是TNM分期, 最大

保护因素是吻合口距离肛门距离, 对高危患者吻

合口瘘的发生提高警惕, 早发现, 早采取可靠措

施, 也可降低死亡率减轻患者痛苦并节省医疗费

用, 对高危患者同时进行预防性的回肠造口, 术
后3-6 mo, 视患者的恢复情况, 再行造口还纳, 这
样可以进一步降低吻合口瘘的发生率,  进一步提

高直肠癌保肛手术的安全性. 
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0  引言

直肠恶性肿瘤患者, 男女比例为2∶1, 多数为

高龄患者, 低位直肠癌占70%, 确诊时往往超过

30%伴有营养不良. 吻合口瘘是较严重的并发

症, 尤其是继发严重感染时, 可危及生命. 分析

吻合口瘘的危险因素, 对直肠癌手术的安全性

具有重要意义[1]. 多数吻合口瘘可经双套管冲洗

等保守治疗治愈, 少数经久不愈的还需要手术

治疗. 理解吻合口瘘发生的危险因素, 围手术期

针对可变因素采取积极措施, 可以降低其发生

几率. 对高危患者吻合口瘘的发生提高警惕, 早
发现, 早采取可靠措施, 也可降低死亡率减轻患

者痛苦并节省医疗费用. 故此进行了本研究分

析, 观察分析结果如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-04/2013-04于我科行Dixon
手术的289例直肠癌患者均具有完整临床病理

资料, 其男179例、女110例, 年龄32-82岁, 平均

57.5岁. 伴有糖尿病者79例. 住院期间平均血红

蛋白水平为95 g/L , 平均白蛋白水平为33 g/L, 平
均吻合口距离肛缘为5.3 cm, 手术后TNM分期为

Ⅰ期 55例、Ⅱ期95例、 Ⅲ期98例、 Ⅳ期41例, 
术后吻合口瘘33例(表1, 表2). 
1.2 方法 统计此289例患者年龄、性别、合并糖

尿病及TNM分期情况, 住院期间血红蛋白、白

蛋白水平, 手术中吻合口距离肛缘的距离, 统计

其行Dixon术后的吻合口瘘的发生率. 并将上述

各项数据进行Logistic回归分析. 
统计学处理 全部数据均用SPSS13.0软件包

处理行检验, P <0.05为差异有统计学意义.   

2  结果

Logistic回归分析显示, 此组直肠癌患者, Dixon
手术后吻合口瘘的相关因素中TNM分期是最大

的危险因素, 吻合口距肛缘距离是最大的保护

因素(表3, 表4). 

3  讨论

在西方国家, 直肠癌的发病率和死亡率居高不

下, 在东亚如中国、日本、韩国和新加坡的发

病率经历了2-4倍的增长[2]. 在我国已经发现的

直肠癌患者中, 低位直肠癌占很高的比例. 保留

肛门可明显提高患者的生活质量, 配合放疗可

以提高手术的切除率, 临床的需求很大. 低位保

肛的手术方式包括低位前切除术(Dixon)、经括

约肌间切除术(ISR)、经会阴切除术(Apear). 手
工吻合后吻合口瘘的发生率是吻合器吻合的2
倍[3], 所以临床上目前常规使用吻合器吻合. 其
中目前仍旧以Dixon作为主流手术方式, 距离肿

瘤远侧2 cm处切段直肠, 双吻合器切除肿瘤并行

吻合, 可以使绝大部分低位直肠癌得到根治, 但
仍旧有一定的吻合口瘘的发生率. 随着全直肠

系膜切除术的推广及保肛手术的增加, 直肠癌

前切除术后吻合口瘘的发生率也在升高[4]. 目前

有关的资料表明, 双吻合器法Dixon手术后的吻

合口瘘发生率在10%左右[5]. 多个因素参与吻合

口瘘的发生. 
首先, 男性患者多发直肠癌, 而在行Dixon手

术的患者中男性发生吻合口瘘的几率更大. 这
可能与男性的骨盆相对女性狭窄有关. 女性盆

腔宽大, 子宫在盆腔中占有一定的空间, 术野暴

露清楚, 吻合口周围空隙较大, 利于手术操作且

吻合口的张力容易控制, 吻合更加准确且不良

损伤少[6]. 而在进行肿瘤切除和进行肠管吻合的

时候, 男性的骨盆狭窄, 使得操作困难性加大, 
从而影响了吻合器吻合的质量, 并影响了吻合

口肠管浆膜层的减张加固缝合, 甚至在某些极

端困难的情况下, 无法行减张缝合. 从而相对于

女性有可能增加吻合口瘘的发生率[7]. 
其次, 目前直肠癌的患者日趋年轻化, 但仍

旧以中老年患者居多. 老年患者合并多种内科

疾病且多伴有营养不良, 尤其是老年患者的代

谢率低, 组织愈合能力差, 从而相对于较年轻的

患者有可能增加吻合口瘘的发生率.  
糖尿病患者普遍抗感染能力差, 此观点已经

被普遍接受. 由于组织内和血液内的高血糖, 影
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■相关报道
国内的周灿等以
19篇关于直肠癌
术后吻合口瘘的
文献为基础, 进行
Meta分析, 系统阐
述了多个危险因
素与吻合口瘘发
生的相关性, 并纳
入了放疗及急诊
手术等因素, 为我
们提供了较为全
面详实参考资料.

响了巨噬细胞的趋化能力, 使其从血管内皮间

隙进入感染组织的效率下降. 吻合口是易于形

成脓肿的位置, 如果患者的抗感染能力差, 就容

易形成吻合口脓肿, 进一步形成吻合口瘘. 因此

围手术期糖尿病的内科治疗, 将血糖控制在安

全范围, 是减少吻合口瘘的有效方法之一. 赵航

等[8]报道, 糖尿病患者术后吻合口瘘的发生率高

于无糖尿病患者. 
蛋白质是反映机体营养状态的重要指标. 大

量的研究证明蛋白质能量营养不良对免疫系统

的各个环节均有显著的影响. 肿瘤患者多伴有

营养不良及免疫抑制, 随着病情的发展而加重. 
术后患者的营养及免疫机制较术前差, 这可能

与手术的创伤和术后没能及时应用早期营养有

关. 营养和免疫功能低下, 造成组织尤其是吻合

口的生长和修复能力下降, 从而引起吻合口瘘

的几率增加. 大多学者认为营养及免疫功能的

低下与术后的吻合口瘘呈正相关, 增强直肠癌

患者的术前术后的营养支持, 可降低吻合口瘘

的发生率. Luna-Pérez等[9]认为, 血浆清蛋白水平

低于30 g/L是吻合口瘘的独立危险因素, 术前纠

正患者的贫血和低蛋白血症有助于减少术后吻

合口瘘的发生. 因此测定直肠癌患者手术前后

的营养及免疫功能, 并对结直肠癌患者进行营

养支持是十分必要的.  
行Dixon手术时, 切除的肿瘤位置越低, 吻合

和行减张缝合时的困难性就越大, 因此会影响到

吻合的质量, 增加瘘形成的几率. 低位直肠癌切

除后, 两侧的肠管直径相差较大, 肠蠕动恢复后

会影响内容物的通过顺畅程度, 也可增加瘘的发

生率. 直肠解剖特点是腹膜反折以下10 cm的直

肠段缺乏浆膜层, 耐受张力能力差[10]. 因此吻合

口距离肛缘的位置越低其发生吻合口瘘的几率

越大是有一定道理的. 此外吻合口有张力是吻合

口瘘发生的另一个原因, 没有充分的游离左半结

肠或左结肠动脉弓较短是吻合口张力大的主要

原因. 术后及时的扩张肛门, 或有效的放置肛门

排气管, 都是预防吻合口瘘的有效措施. 
当然, 手术操作也是直肠癌术后吻合口瘘的

重要因素. 吻合口针距过密或过稀、线结结扎

过紧或过松, 均不利于组织靠拢修复及止血, 易
增加感染机会, 且吻合口张力过大、吻合口血

运不良等均能增加吻合口瘘的发生. 然而, 随着

直肠癌外科治疗方法的不断改进及吻合器的应
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表  3  吻合口瘘7个可能的危险因素的赋值

     因素 自变量名                                    赋值说明

性别 VAR00001 男 = 0  女 = 1

糖尿病 VAR00002 无 = 0  有 = 1

年龄(岁) VAR00003 <45 = 1 45-54 = 2 55-65 = 3 >65 = 4

TNM分期 VAR00004 Ⅰ期 = 1 Ⅱ期 = 2 Ⅲ期 = 3 Ⅳ期 = 4 

血红蛋白(g/L) VAR00005 <60 = 1  60-89 = 2  90-120 = 3  >120 = 4

白蛋白(g/L) VAR00006 <25 = 1  25-29 = 2  30-35 = 3  >35 = 4

吻合口距肛缘距离(cm) VAR00007 <3 = 1   3-6 = 2    7-10 = 3   >10 = 4  

吻合口瘘 Constant 无 = 0  有 = 1

表  1  289例直肠癌患者的临床资料 (n )

       性别(n ) 糖尿病(n )                     年龄(岁)            TNM分期       

  男   女  有   无 ＜45 45-54 55-65 ＞65 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期         

179 110 79 210     8    99     90    92  55  95  98  41       

表  2  289例直肠癌患者的临床资料 (n )

       血红蛋白水平(g/L) 白蛋白水平(g/L) 吻合口距肛缘距离(cm) 吻合口瘘(n )

<60 60-89 90-120 >120 <25 25-29 30-35 >35 <3 3-6 7-10 >10 有 无  

 92 49 50 98 55 95 90 49 45 84 95 65 33 256
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■创新盘点
此篇文章提出了
最大危险因素是
TNM分期 ,  最大
保护因素是吻合
口距离肛门距离
的观点, 提炼出了
多因素中的主要
因素.

用, 缩短了吻合时间, 吻合切口缘组织整齐, 组
织反应轻, 提高了吻合质量, 减少了瘘的发生率. 
因此, 吻合器吻合的安全性优于或等于手法吻

合[11]. 本组患者全部采用双吻合器法进行手术, 
消除了手术方式带来的影响. 

分期越晚、手术范围越大、肿瘤位置越低

者, 手术难度越大, 且相对增加了吻合口的张力, 
影响局部愈合及抗感染能力, 并加大细菌污染

的机会[12]; 并且TNM分期越晚的患者, 肿瘤体积

越大, 病变范围越广, 在手术时切除范围较广泛, 
手术操作难度更大, 甚至远断端有癌细胞残留, 
增加术后吻合口瘘的发生率. 

对于术前辅助放疗或新辅助放化疗是否影

响吻合口瘘的发生几率, 有着不同的观点. Mar-
tel等[13]在其研究中证实术前新辅助放化疗并没

有影响吻合口瘘的发生率, Alves等[14]及杨建光

等均认为放射治疗将增大术后发生吻合口瘘的

风险. 随着术前辅助放疗和新辅助放化疗病例

数的增加, 我们将在以后的研究中进一步探讨

其对吻合口瘘的影响. 
直肠癌术后发生吻合口瘘后, 主要采取3种

处理方式: 保守治疗、积极手术治疗、先保守

治疗, 病情无明显缓解后采取手术治疗[15]. 关于

吻合口瘘发生后的治疗方式选择, 有人推荐首

选保守治疗[16]. 大部分的瘘是可以经保守治疗治

愈的, 其中最主要的措施是充分的骶前冲洗引

流, 并加强抗炎和营养治疗. 营养治疗可使用肠

外营养, 如需肠内营养, 可口服要素饮食, 不产

生粪便, 为瘘口生长创造良好的环境. 如长期不

愈合, 可行横结肠造口, 粪便转流, 待瘘口痊愈
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表  4  Logistic回归分析结果

     
回归系数 标准误 Wald Df P 值 Exp(B) OR值

95%CI for EXP(B)

下限 上限

第1步 VAR00001 -0.145 0.511 0.081 1 0.776 0.865 0.317 2.356

VAR00002 0.536 0.562 0.912 1 0.340 1.710 0.568 5.144

VAR00003 -0.219 0.267 0.673 1 0.412 0.803 0.476 1.356

VAR00004 0.786 0.271 8.423 1 0.004 2.195 1.291 3.733

VAR00005 -0.266 0.192 1.910 1 0.167 0.767 0.526 1.118

VAR00006 -0.481 0.223 4.665 1 0.031 0.618 0.399 0.956

VAR00007 -1.558 0.379 16.897 1 0.000 0.211 0.100 0.443

Constant 1.202 1.699 0.500 1 0.479 3.327   

第2步 VAR00002 0.496 0.540 0.842 1 0.359 1.642 0.569 4.734

VAR00003 -0.226 0.266 0.719 1 0.396 0.798 0.474 1.344

VAR00004 0.779 0.268 8.423 1 0.004 2.179 1.288 3.687

VAR00005 -0.260 0.192 1.848 1 0.174 0.771 0.530 1.122

VAR00006 -0.496 0.216 5.254 1 0.022 0.609 0.398 0.931

VAR00007 -1.569 0.377 17.315 1 0.000 0.208 0.099 0.436

Constant 1.209 1.689 0.513 1 0.474 3.351   

第3步 VAR00002 0.551 0.534 1.065 1 0.302 1.736 0.609 4.946

VAR00004 0.775 0.268 8.340 1 0.004 2.171 1. 283 3.673

VAR00005 -0.276 0.191 2.084 1 0.149 0.759 0.522 1.104

VAR00006 -0.457 0.211 4.706 1 . 030 0.633 0.419 0.957

VAR00007 -1.551 0.376 16.982 1 0.000 0.212 0.101 0.443

Constant 0.469 1.450 0.105 1 0.746 1.599   

第4步 VAR00004 0.703 0.253 7.721 1 0.005 2.021 1.230 3.319

VAR00005 -0.276 0.190 2.103 1 0.147 0.759 0.522 1.102

VAR00006 -0.477 0.212 5.067 1 0.024 0.621 0.410 0.940

VAR00007 -1.709 0.339 25.387 1 0.000 0.181 0.093 0.352

Constant 1.288 1.197 1.158 1 0.282 3.624   

第5步 VAR00004 0.773 0.253 9.287 1 0.002 2.165 1.317 3.559

VAR00006 -0.511 0.208 6.049 1 0.014 0.600 0.400 0.902

VAR00007 -1.641 0.323 25.881 1 0.000 0.194 0.103 0.365

Constant 0.372 1. 032 0.130 1 0.718 1. 451   
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后, 再还纳造口. 本组33例吻合口瘘患者, 经保

守治疗痊愈30例, 发现瘘开始治疗到痊愈时间

为5-40 d. 3例长时间不愈合, 经造口转流后愈合, 
二期还纳造口, 效果良好. 

直肠癌Dixon手术后吻合口瘘的相关因素中

TNM分期是最大的危险因素, 吻合口距肛缘距

离是最大的保护因素. 同时, 加强围手术期血糖

的控制, 加强围手术期的营养支持, 手术中充分

游离, 尽可能降低吻合口的张力, 术后放置肛门

排气管或手法扩肛都是降低吻合口发生率的有

效措施. 双套管冲洗和结肠造口为有效治疗手

段. 由于样本量较小, 不能将更多的相关因素进

行Logistic回归分析. 待扩大样本量后我们将纳

入术前辅助放疗和新辅助放化疗, 肿瘤分化级

别等更多因素进行分析, 并横向比较不同低位

保留肛门的手术方式的效果, 以期得到更全面

客观的结论. 
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■同行评价
本文具有一定指
导意义.
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