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腹腔镜直肠癌术后迟发性吻合口漏案例分析与预防
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【摘要】 目的 探讨腹腔镜直肠癌术后发生迟发性吻合口漏的影响因素及其预防措施。方法 2015

年 1 月 -2020 年 1 月期间笔者所在医院有 5 例直肠癌患者在接受腹腔镜直肠癌根治术后 1 月余发生吻合口

漏，观察分析该 5 例迟发性吻合口漏患者的临床表现及特点。结果 5 例患者确诊吻合口漏的平均时间为

(37 .3 ±7 .8 ) 天，4 例表现为吻合口旁脓肿形成，1 例表现为直肠阴道漏。按照吻合口漏临床严重程度分级，

所有患者均为 B 级。肠镜检查发现 5 例患者均存在不同程度吻合口狭窄，4 例患者有明显的吻合口近端结肠

粘膜缺血坏死脱落表现。2 例患者通过加强抗炎治疗治愈，2 例给予腹腔穿刺引流治愈，1 例接受了末段回肠

造口术。结论 腹腔镜直肠癌根治术后发生迟发性吻合口漏可能与各种原因导致的吻合口近端结肠缺血有

关，通常会出现不同程度吻合口狭窄，保守治疗多能治愈。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors and preventive measures of delayed anastomotic 

leakage after laparoscopic rectal cancer operation. Methods From January 2015 to January 2020 , 5 cases of rectal 

cancer patients in our hospital had anastomotic leakage after laparoscopic radical resection. These leakages all 

occurred one month after operation. The clinical manifestations and characteristics of these 5 cases were observed 

and analyzed. Results The mean time of diagnosis of anastomotic leakage was (37 .3 ± 7 .8 ) days in 5 cases. Four 

cases showed abscess formation near the anastomotic opening, and 1 case showed rectovaginal fistula. According 

to the classification of clinical severity of anastomotic leakage, all patients were classified as grade B. At the time 

of examination, the anastomotic stenosis was found in different degrees. In 4 cases, the colon mucosa near the 

anastomotic opening was found to be obviously ischemic and necrotic. Two patients were cured by strengthening 

anti-inflammatory treatment, two patients were cured by abdominal puncture and drainage, and one patient received 

terminal ileostomy. Conclusion The occurrence of delayed anastomotic leakage in laparoscopic rectal cancer 

patients may be related to the ischemia of proximal colon caused by various reasons, and the anastomotic stenosis may 

occur in different degrees, which can be cured by conservative treatment.
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腹腔镜直肠癌根治术的技术进步，极大提高了中

低位直肠癌的保肛成功率，但吻合口漏仍是该手术的

主要并发症之一［1］。时至今日，我们对吻合口漏的发

生原因及发病机制仍不完全明了。大多数的吻合口漏

一般发生在手术后 2 周内［2］，而发生在术后 1 月的迟

发性吻合口漏相对少见。我科在 2015 年 1 月 -2020

年 1 月期间有 5 例直肠癌术后的吻合口漏出现于手术

1 月后，观察分析该 5 例患者的临床资料，以探讨导致

迟发性吻合口漏的影响因素及其防治措施。

1 资料与方法

1 .1 一般资料　

2015 年 1 月 -2020 年 1 月期间，我科有 5 例直肠

癌患者于手术 1 月后出现了吻合口漏，发生吻合口漏

的平均时间为 (37 .3 ±7 .8 ) 天（自手术日算起）。该 5

例患者中，男性 3 位，女性 2 位，平均年龄 65 .8 岁。所

有患者术前均经肠镜病理及腹部 CT 检查明确诊断为

直肠癌，病灶下缘距离齿状线 4 cm~10 cm，术前临床

分期为Ⅱ～Ⅲ期，3 例合并高血压，2 例合并糖尿病，

均在术前控制良好。所有患者术前均未接受放化疗等

新辅助治疗。

1 .2 方法

1.2.1 手术方法 所有患者均接受腹腔镜根治手术（Dixon

术式），遵循全直肠系膜切除术（totalmesorectalexcision，

TME）原则，结直肠吻合均采用吻合器端端吻合，不常

规关闭盆底腹膜，吻合口旁预置了双套管引流。所有

患者均未行预防性肠造口，但均留置了肛管，于术后 4

天～ 6 天肛门排气后拔除。

1 . 2 . 2 吻合口漏诊断与分级 直肠癌术后吻合口

漏尚无统一的诊断标准，目前主要通过生命体征、

症状、腹腔引流液、辅助检查及手术探查等方式给予

诊断。如若患者术后出现以下症状，基本可认为存

在吻合口漏：（1）术后出现反复发热及腹痛或腹膜炎

体征；（2）骶前引流管引流液突然增多，引流液混浊

或有粪样物或脓液，切口溢出粪水；（3）术后经肛门

造影或腹部 CT 检查，提示吻合口漏或盆腔脓肿形

成，直肠指诊触及吻合口缺损，剖腹探查发现吻合口

裂开［3］。

根据国际直肠癌研究组 (International Study Group 

of Rectal Cancer, ISREC) 吻合口漏的临床严重程度分

级法，吻合口漏可分为 3 级：A 级：患者术后无特殊临

床症状体征，仅可能在造口闭合前发现漏，可能导致造

口闭合延迟，对术后恢复无影响；B 级：患者腹膜炎临

床表现不典型或较局限，需抗感染及局部引流治疗；C

级：患者有腹膜刺激征和其他腹腔感染的临床表现，

严重者出现粪性腹膜炎，需急诊手术干预。5 例患者分

级均为 B 级，其中 4 例患者表现为发热（37 ~39℃）、下

腹、骶尾部、会阴部疼痛，耻骨上压痛，肛门坠胀感，CT

显示吻合口周围脓肿形成并有气液体影。1 例表现为

低热，阴道有粪性液体排出。所有患者 CT 显示吻合口

周围组织水肿，渗出性炎症改变。所有患者血常规检

查均有白细胞不同程度升高（10 ×109 / Ｌ ~18 ×109 /

Ｌ），以中性粒细胞升高为主。仔细回溯病史，发现其

中 3 例患者术后早期即出现过中到高热，但使用抗生

素后体温缓慢恢复到正常。

2 结果

2 .1 肠镜检查结果

5 例患者肠镜检查均发现不同程度的吻合口水

肿，狭窄现象，严重者肠镜不能通过。4 例患者存在吻

合口近端结肠肠道粘膜糜烂，甚至大片粘膜脱落，肠管

表面斑片样溃疡形成，粘膜缺失处的肠壁肉芽增生，

其中直肠阴道吻合口漏者可见吻合口 9 点方向处有缺

损，见图 1。

图 1 5 例患者肠镜下吻合口及肠粘膜表现

注：A 吻合口狭窄，有糜烂肠粘膜自吻合口流出 ,B 吻合口狭窄，其近端肠管黏膜糜
烂 ,C 吻合口狭窄，其近端肠管黏膜糜烂，斑片状剥脱 ,D 吻合口狭窄，其近端肠管黏膜
几乎完全脱落 , E 吻合口狭窄，合并直肠阴道漏

2 .2 治疗结果

1 例直肠阴道吻合口漏患者行末端回肠造口术

后，低热及直肠刺激症状迅速缓解，1 月后复查肠镜见

吻合口漏已经愈合，3 月后行造口回纳术。2 例吻合

口漏患者通过加强抗炎治疗，并改完全服用肠内营养

制剂半月后发热及腹痛症状缓解。另有 2 例患者于超

声定位下行脓腔穿刺引流，并在加强抗感染及营养支

持情况下症状缓解。所有患者均有不同程度吻合口狭

窄，3 例患者在此后的随访过程中多次予以手指扩肛

得到改善 . 另有 2 例吻合口狭窄较为严重，在内镜下行

狭窄处放射状切开并行手指多次扩肛，能够维持尚满

意的排便，见表 1。
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3 讨论

吻合口漏始终是直肠癌手术后不可避免的严重并

发症，发生率大约为 5 %~15 %左右。影响患者是否会

发生吻合口漏的因素较多，肥胖，长期吸烟史，营养不

良，肿瘤分期较晚，术前行新辅助治疗等，均会提高吻

合口漏的发生机会，而患者的肠管条件，吻合口位置的

高低，手术时长，术中出血的多少，吻合口血运情况，吻

合口的张力大小，也与吻合口漏的发生息息相关［4 -6］。

大多数吻合口漏多发生在术后 5 天~14 天左右，通

常将手术 30 天内发生的吻合口漏定义为早发型,手术

30 天后发现的吻合口漏则定义为迟发型吻合口漏。早

期的吻合口漏临床表现一般较为严重，多为B、C级，往

往需要通过积极的手术及引流才能改善临床症状［7］。

发生在术后 1 月的吻合口漏较为少见，有文献报道发生

率不足 2 %［8］。我们经治的这 5 例吻合口漏均发生在

术后 1 月左右，但临床症状均较轻，除一例直肠阴道漏

表现为阴道有粪水样液体流出外，其余患者主要表现

为发热，下腹隐痛，均无腹膜炎体征出现。引起我们注

意的是 5 例患者通过肠镜检查，发现吻合口均有有不

同程度的狭窄。其中 4 例患者吻合口近端肠管出现肠

道粘膜剥脱，溃疡形成现象，和临床上缺血性肠病中结

肠缺血的肠镜表现极为相似［9］，这使我们意识到，此类

患者的吻合口漏可能与吻合口近端肠管的供血不足有

密切的关系。

缺血性肠病通常表现为肠粘膜及粘膜下层出现

出血及水肿，粘膜呈暗红色。伴随病程的进展及病变

的加重，表层粘膜坏死、溃疡形成，由于肠道局部发

生纤维化，因此病变自愈后可因瘢痕形成引起肠狭

窄［10］。发病的原因主要与动脉粥样硬化、栓塞有关，

如结节性多动脉炎、系统性红斑狼疮等。一些血液病

变如真性红细胞增多症、血小板增多症等患者，其血

液处于高凝状态，也易形成血栓或栓子而堵塞肠道

血管。还有一类是内脏血流量下降引发的肠道缺血，

如冠心病、心瓣膜病或心律失常所致的心排出量降

低，低血压休克等［11］。

回顾 5 位患者的资料，可以发现尽管未合并上述

疾病，但普遍存在以下高危因素，例如均有高血压或糖

尿病，均为肿瘤患者，血液本身处于高凝状态。该类患

者的结肠血管条件可能本就不佳，一旦手术切断了肠

系膜下动脉后，仅仅依靠结肠边缘弓已不能满足远端

肠管的血供需求，而术中血压的波动，术后的低血压状

态，也可能导致边缘动脉微血栓的形成，虽不至于导致

肠坏死，但对缺血更为敏感的肠粘膜容易出现坏死，剥

脱，溃疡形成，并进而影响吻合口的愈合。初期的隐匿

性漏可能症状不明显，但粘膜的不断坏死脱落使漏口

始终不能完全愈合，最终造成漏口外盆腔脓肿形成，或

者穿破阴道壁形成直肠阴道漏［8］。由于该类型漏发生

发展的时间较长，漏口周围已经形成包裹，因此临床症

状多不严重，多表现为吻合口旁脓肿，通过加强抗炎及

通畅引流，症状多能迅速缓解，但后期出现的吻合口狭

窄，则需要通过反复扩肛以维持吻合口通畅。

由于我们未常规对早期吻合口漏的患者进行肠镜

检查，因此尚不能明确早期漏患者中有多大比例存在

类似问题，但肯定存在因肠道血供不足导致的吻合口

漏。随着老年患者的增多，吻合口血供问题日益被临

床医生所重视，老年患者常合并代谢疾病，尤其是血管

病变，再加上很多患者术后会发生全身系统性的血液

灌注下降，均会导致术后吻合口血供不足。近年来，

越来越多的结直肠外科医生开始倾向做保留左结肠动

脉的直肠癌根治术，原因也在于想尽量改善术后结肠

血供［12］。通常结肠血供来源于肠系膜上、下动脉在结

肠旁形成的一个完整的边缘动脉弓，边缘动脉不受损

伤，结肠断端的血运就能得到保证。然而，在结肠血

管有变异导致边缘血管弓不完整，或者边缘弓血管本

身有硬化，狭窄等情况时，一旦高位离断肠系膜下动

脉，则远端结肠血运就可能出现不足，给吻合口的安全

带来隐患。保留左结肠动脉的方式，确实能够最大限

度的改善远端结肠血供情况，理论上能够降低吻合口

漏的发生率［13］。当然，手术中避免血压过大波动，术

后做好抗凝措施也对预防结肠供血不足甚为重要。此

外，目前荧光显示技术也在逐步运用于临床，该技术通

过动脉注射吲哚菁绿等荧光显示剂，能够较为有效的

观察到术中吻合口近端肠管的血供情况，对于预防吻

合口血供不足导致的吻合口漏有较大帮助［14］。

由于病例数较少，我们尚不能对迟发性吻合口漏

的具体原因有全面的认识，但远端结肠血供不足应该

是重要的致病因素，因此对于高龄，合并高血压、糖尿

表 1 5 例患者的临床资料

序号 性别 年龄 高血压 糖尿病 确诊时间（天） 发热 腹痛 吻合口旁脓肿 吻合口狭窄 直肠阴道漏 治疗方法 肠镜下粘膜糜烂

1 男 72 + + 33 + + + + - 穿刺 +

2 男 56 - - 37 + + + + - 保守 +

3 男 68 + + 41 + + + + - 穿刺 +

4 女 67 + + 39 + + + + - 保守 +

5 女 62 - - 32 + - - + + 造口 -
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病的老年患者，选择性的行保留左结肠血管的直肠癌

根治手术，应该能在一定程度上避免迟发性吻合口漏

的发生。
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