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腹腔镜直肠癌前切除术后吻合口漏的预防及诊疗措施
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【摘要】　吻合口漏是腹腔镜直肠癌手术后较为常见且影响患者术后恢复的并发症之一，特别是

在“规范化、流程化的新辅助治疗模式全面推广”及“超低位直肠癌保肛技术和理念逐渐成为可能”的

两大背景下，如何降低或预防吻合口漏至关重要。张力和血供是保证吻合成功的关键因素，在腹腔镜

直肠癌手术中，以降低吻合口张力和改善吻合口血供为核心，可在一定程度上预防或降低吻合口漏的

发生。本文将重点从直肠癌手术后吻合口漏的危险因素、预防手段以及治疗措施等方面进行阐述。
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【Abstract】 Anastomotic leakage is a common complication in laparoscopic rectal cancer 
surgery, which can significantly impact patient recovery. This issue becomes even more critical in the 
context of the widespread application of standardized and procedural neoadjuvant patterns, as well 
as the increasing feasibility of anal-preserving surgery for ultra-low rectal cancer. Therefore, 
strategies to reduce or prevent anastomotic leakage are of paramount importance. Anastomotic 
tension and blood supply are two key factors that contribute to the success of anastomosis. In 
laparoscopic rectal cancer surgery, minimizing anastomotic tension and optimizing blood supply are 
essential to preventing or mitigating the occurrence of anastomotic leakage. This article would 
discuss the risk factors, preventive measures, and treatment approaches for postoperative 
anastomotic leakage in rectal cancer surgery.
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直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，其发病率和死

亡率逐年上升，且呈年轻化趋势［1］。以“新辅助放化疗+全
直肠系膜切除术+术后辅助化疗”为核心的综合治疗模式为

局部进展期直肠癌的治疗奠定了基础，全程新辅助治疗、免

疫治疗、去放疗的新辅助化疗以及靶向治疗等多维治疗手

段进一步改善了中低位局部进展期直肠癌的肿瘤学疗效，

越来越多的低位甚至超低位直肠癌保肛手术成为可能［2-3］。

由于肿瘤位置低以及新辅助放化疗等原因，吻合口漏也是

结直肠外科医师无法回避的一个重要话题，其发病率为

2.4%~15.9%［4］。

根据国际直肠癌研究组的定义，吻合口漏是指在结

肠-直肠或结肠-肛管吻合部位的肠壁连续性的中断或缺损，

使得肠腔内外间室连通（包括重建直肠储袋缝线部位的漏）

以及吻合口旁出现盆腔脓肿［5］。有关直肠癌手术后吻合口
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漏的临床研究较多，本文主要探讨其发生发展的危险因素

及预防措施，并就是否保留左结肠血管、预防性肠造口的作

用、术后留置腹或盆腔引流管、吻合口加固缝合、改善闭合

与吻合技术以及预置肛管等方面展开讨论，以期增加对吻

合口漏的进一步认识。

一、术后吻合口漏的危险因素

参考中华医学会结直肠外科学组 2019年发布的《中国

直肠癌手术吻合口漏诊断、预防及处理专家共识》相关内

容，可从手术前、手术及手术后 3个维度全面阐述直肠癌术

后吻合口漏的危险因素［6-7］，见图1。

1.手术前因素：结合临床经验和既往文献报道，可将

手术前因素细分为肿瘤相关和非肿瘤相关。（1）肿瘤相关

因素，即肿瘤分期、大小以及新辅助放化疗等与直肠癌手

术后吻合口漏的发生相关［8］。新辅助放化疗有利有弊。

多项随机对照研究及 Meta 分析均指出，新辅助放化疗是

中低位局部进展期直肠癌手术后吻合口漏的独立危险因

素，其主要原因首先是放化疗造成微小血管闭塞，影响吻

合口血供；其次是放化疗导致盆腔组织纤维化粘连严重以

及系膜水肿等，增加手术难度，影响手术切除的标本质量，

增加吻合口漏的风险［9-10］。另有研究报道，肿瘤直径>5 cm
者发生吻合口漏的风险也明显增加，肿瘤分期越晚，如

T4 期，根治性手术难度大，切除范围广，吻合口漏的风险

相应增加［11］。（2）非肿瘤相关因素，即一般身体状况［12］。

男性是吻合口漏的独立危险因素［13］。通常来讲，男性骨盆

窄而深，特别在接受新辅助放化疗后的肥胖男性中，组织

水肿、系膜肥厚、骨盆狭窄致操作空间狭小等诸多因素增

加手术难度和手术时间，使得吻合口漏的风险相应地增

加［4，6，10］。此外，如美国麻醉师协会分级>Ⅱ级、肥胖、吸烟

和饮酒、合并基础疾病多（糖尿病、低蛋白血症和肾功能不

全）以及应用免疫抑制剂等，也是直肠癌手术后发生吻合

口漏的危险因素［11］。

2.手术因素：吻合口张力和血供是影响吻合质量的两

个关键因素，以此为核心，可将手术相关因素归纳如下：（1）
手术入路：全直肠系膜切除术（total mesorectum excision， 
TME）是直肠癌手术的原则和基本要求，由于需要完整切除

系膜，TME手术发生吻合口漏的风险大于非TME手术［14-15］。

此外，经肛全直肠系膜切除术发生吻合口漏的风险也增加，

我们认为，这与经肛操作时空间狭小、组织解剖界限不清等

有关，且多数经肛手术者肿瘤位置极低，而肿瘤位置低本身

就是吻合口漏的一大危险因素［16］。（2）吻合口与肛缘距离：

该因素已被多数研究所证实［7，12，17］。文献报道，吻合口距离

肛缘<5 cm是直肠癌手术后吻合口漏的危险因素［17］。在临

床上，特别是新辅助放化疗后的超低位直肠癌患者，吻合口

距肛缘多在2 cm左右，此类患者发生漏的风险也明显增加；

（3）其他：研究表明，直线切割闭合器的数目超过 3 个将使

得吻合口漏的风险提高 1.4倍［18］。此外，术中出血量及围手

术期输血量与吻合口漏具有相关性，但缺乏高级别证据支

持。预防性肠造口和保留左结肠动脉是否为吻合口漏的保

护性因素也存在较大争议，尚待进一步研究证实［19］。

3. 手术后因素：吻合口漏多发生在术后 3~7 d，术后管

理尤为重要，如纠正低蛋白血症、贫血和高血糖等［17］。吻合

口出血也是吻合口漏的危险因素之一，两者可能互为因果

关系。我们发现，吻合口出血同时合并漏，凝血块集聚在吻

合口周围，影响其愈合；也有吻合口漏发生后，局部积液积

脓，细菌滋生，腐蚀吻合口周围血管，导致吻合口出血；此

外，术后过早排便以及腹泻等因素也可能与术后吻合口漏

的发生有一定关系［20］。

二、术后吻合口漏的预防策略

吻合口漏与多种因素密切相关，在腹腔镜直肠癌根治

术中，确保吻合口无张力和良好的血供是必须遵循的重要

原则，围绕这一原则所做的预防性措施才会发挥实际

作用［20］。

1.保留左结肠血管：多数研究认为，保留左结肠血管有

助于预防或降低吻合口漏的发生［21-22］。根据是否保留左结

肠动脉，可将肠系膜下血管结扎分为高位和低位结扎［22］。

高位结扎是指在肠系膜下动脉根部 1~2 cm处离断，并未保

留左结肠动脉，但淋巴结清扫更彻底，而低位结扎则要求保

留左结肠动脉，吻合口血运较好，而且能保留更多的肠管和

系膜，使得吻合口张力相应的减小［23］。一项纳入 14个回顾

性研究和 4 个随机对照研究的系统性综述指出，与高位结

扎相比，低位结扎可明显降低直肠癌术后吻合口漏的发生

率（OR=1.33，95% CI：1.10~1.62，P=0.004）［21］。我们发现，中

低位局部进展期直肠癌在新辅助放化疗后，肠系膜下动脉

根部淋巴结，即第 253 组淋巴结的转移率极低，因此，大范

围清扫第 253组淋巴结的实际临床意义有待进一步研究证

实，在此背景下，低位结扎似乎是更优的选择［19］。确切结论

仍需大样本量的随机对照研究加以证实。

2.预防性肠造口：预防性肠造口能否降低或预防吻合

口漏的发生，尚存较大争议［12，24］。目前达成共识的是，预防

性肠造口可降低或减轻吻合口漏后腹腔感染的严重程度，

注：Alb 为白蛋白；NSAIDS 为非甾体类抗炎药；ASA 为美国麻醉医

师协会；BMI 为体质指数；LCA 为左结肠动脉；LNND 为侧方淋巴

结清扫术；TME 为全直肠系膜切除术；taTME 为经肛全直肠系膜

切除术

图1　直肠癌术后发生吻合口漏的危险因素分析
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降低致死率和二次手术率［25］。预防性肠造口的作用有二：

一是转流，解决粪便的排出问题；二是为吻合口的生长和愈

合提供充足的时间和空间，避免过早通过粪便，影响吻合口

愈合。即使发生吻合口漏，最关键的治疗手段仍然是粪便

转流和抗感染治疗。预防性肠造口能够同时实现转流和抗

感染的双重效果。通过转流，仅有少量粪便可能通过造口

进入腹腔，从而减少了粪源性腹膜炎的发生风险，并减轻了

可能发生的感染的严重程度。结合有效的引流措施，多数

患者可以通过保守治疗获得较好的疗效［26］。

但并非所有患者都需行预防性肠造口。研究显示，合

并男性、吸烟、糖尿病、低蛋白血症、手术时间长、术中输血

量大、肿瘤分期晚、吻合口距肛缘位置低以及新辅助放化疗

等因素者，出现吻合口漏的风险较高，这类患者可选择性地

接受预防性肠造口［12］。

3.术后留置腹（盆）腔引流管：腹腔镜直肠癌根治术后

推荐常规留置腹（盆）腔引流管，引流管放置在骶前吻合口

附近，具有两方面的作用：（1）预防作用：通畅引流是腹部

外科手术后管理及恢复的重要原则。及时引流出骶前积

存的渗液对于预防并发症至关重要。如果局部引流不畅，

积血和积液可能会导致细菌滋生，进而引发感染。这种感

染可能会腐蚀吻合口，导致吻合口出血甚至吻合口漏。因

此，在骶前吻合口附近放置两根相通的引流管以充分引

流，在本中心是一种常规的预防措施。（2）治疗作用：我们

发现，直肠癌逐渐呈现出两个特点：以中低位为主，新辅助

治疗理念和模式渐趋规范化和普及化。对于多数接受过

新辅助治疗的中低位直肠癌患者，预防性肠造口已经成为

一种常规的治疗手段，这在本中心的比例可达 95% 左

右［27］。因此，对于这部分造口患者若发生吻合口漏，通畅

引流将发挥关键作用。

4.腔内器械吻合后辅以加固缝合：加固缝合能否预防

吻合口漏尚缺乏高级别循证医学证据支持。腹腔镜下消化

道重建既可以“吻”，也可以“缝”，在完成吻合后发现吻合口

血供欠佳，张力较大时可考虑进行加固缝合，现多采用倒刺

线连续缝合，主要适用于经验丰富、腔镜操作熟练的外科医

生，因为有造成吻合口撕裂导致吻合失败的风险，“得不偿

失”。此外，对于骨盆狭小、吻合口位置极低的患者，不应尝

试腹腔内加固缝合。国内也有中心开始探索经肛加固缝

合，其疗效有待进一步证实。

5.术中漏气试验检测吻合口的完整性：漏气试验可用

来检测吻合口完整性，是识别机械性不完全吻合最常用的

方法［28］。目前，漏气试验的检测方法及诊断标准尚不统一，

受多种混杂因素影响，如腹腔压力及灌水量等，易出现假阴

性结果。一旦发现漏气试验为阳性，则需采取补救措施，如

加固缝合、重建吻合口或行预防性肠造口等，以期降低或预

防吻合口漏的发生［29］。

6.改善闭合与吻合技术，提高吻合口质量：腹腔镜直肠

癌保肛手术的关键步骤是肿瘤远端直肠的离断［1］。我们在

临床工作中可能会遇到如下困惑：（1）在离断低位直肠时，

钳口内组织外溢，实际切割缝合长度易受影响且难以把握，

可能造成多次切割，而如前所述，直线切割闭合器的数目超

过 3 个，吻合口漏的风险也相应的增加［18］；（2）感染、水肿、

纤维化的脆弱组织和厚组织容易导致成钉不良，压榨后阻

力较大，甚至出现直肠远端裂开的情形，进而增加出血和漏

的风险［3］；（3）低位直肠，特别是肥胖男性，骨盆狭窄致操作

空间狭小，系膜肥厚增加手术难度，器械置入难度高，操作

容易形成夹角，吻合器在狭小空间内很难发挥最佳闭合效

果，造成多次切割［13］。

基于此，避开骨盆狭窄、系膜肥厚等客观原因，改善闭

合与吻合技术，提高吻合口质量也至关重要。我们根据临

床经验和文献报道，总结可从以下几个方面来提高吻合质

量。（1）充分裸化肠管。对于低位直肠癌，完整的系膜切除

是基本遵循，肿瘤位置越低，受术野和视野等的影响，在狭

小空间内进行肠管的充分裸化，特别是在盆底肌位置，难度

明显增加。我们的经验是，遵循邱辉忠教授提倡的“敌后

深入 两面包抄 前方突破”的模块化解剖理念，首先充分

游离直肠后方直到盆底肌附近，在一侧完成游离后，可先使

用直线切割闭合器进行切割的第 1枪，离断部分直肠后，操

作空间扩展，肠管张力降低后，再进行剩余部分肠管的裸

化，可在一定程度上降低手术难度［30］。（2）选择合适的闭合

器钉仓。根据组织厚度选择合适的钉仓颜色，通常选择

60 mm 的蓝钉仓，切割效果满意，离断时尽量保证压榨充

分，等待 15 s待组织液充分排空后进行离断。（3）保证与肠

管长轴垂直的方向进行离断。在确证吻合质量的前提下，尽

量减少吻合器数量，除上述充分裸化肠管外，闭合器置入的

角度也很关键，此刻更加凸显助手的重要作用。可选用加长

组织钳，在助手的配合下充分牵拉肠管，使其成为一个展开

的平面，调整好闭合器角度进行垂直离断，避免形成“猫耳

朵”。若无法保证一枪离断者，可进行有计划的两枪离断，并

使两枪的交叉点位于中央位置。（4）电动吻合器。电动吻合

器逐渐开始应用于临床，小宗样本的临床试验已经证实了其

安全性和有效性［31］。由于直肠吻合位置较低，操作空间狭

小，易造成牵拉和损伤；直肠吻合口重建多由助手完成，操作

经验水平及吻合质量参差不齐。电动吻合器电动击发更稳

定，击发过程中均匀施力，减少头端的牵拉晃动，可减少吻合

口相关并发症的发生，当然，这一结论仍需更大样本量临床

研究所证实。

7.术后预置肛管：尽管目前研究多认为术后预置肛管

并不能降低或预防吻合口漏的发生，术后预置肛管仍在临

床中发挥重要作用［32］。Zhao等［32］的多中心随机对照研究探

讨了肛管引流在直肠癌术后吻合口漏的预防作用，肛管引

流组和非肛管引流组分别纳入 280 例患者，结果表明，两

组在吻合口漏发生率方面差异并无统计学意义（6.4% 比

6.8%，P=0.87）。张成仁等［33］的一项纳入 3篇随机对照研究

的Meta分析结果显示，与未放置肛管组相比，尽管总体吻合

口漏发生率（5.5%比 7.9%，P=0.120）和 B级漏发生率（4.5%
比 3.8%，P=0.560）无明显差异，但放置肛管组的 C 级漏发
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生率（1.6% 比 4.5%，P=0.003）和再手术率（0.9% 比 4.3%，

P=0.001）均明显降低。

8.其他：任何有助于改善吻合口血供和降低吻合口张

力的措施均可能在一定程度上预防或降低直肠癌术后吻合

口漏的发生风险，或减轻吻合口漏发生后的严重程度。参

考 2019 版的《中国直肠癌手术吻合口漏诊断、预防及处理

专家共识》，将吻合口漏的预防分为术前预防、术中预防和

术后预防这三个维度［6］。由此可见，把握好张力和血供这

两个核心原则至关重要。

三、小结

通畅引流和抗感染治疗是直肠癌术后吻合口漏诊治的

两个关键措施，粪便转流是未造口患者吻合口漏治疗的首

要原则［34-35］。吻合口漏的治疗可分为手术治疗和非手术治

疗，具体治疗方案应综合考虑患者吻合口漏的位置、腹腔感

染的严重程度、是否有预防性造口、患者一般状况等因素综

合决定［36-37］。非手术治疗主要是保证引流通畅、禁食水、静

脉营养、抗感染等，而手术治疗首选预防性肠造口术，可选

择回肠或横结肠造口术，症状严重者可能需坏死肠管切除

和清创等［38］。
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