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结肠癌根治术后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级及其危险因素分析
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［摘　 要］ 　 目的　 探讨导致结肠癌根治术后并发症发生的危险因素及其与 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级的关系。 方法　 回顾性分析

２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月我院收治的 ６０ 例行结肠癌根治术患者的临床资料，统计其术后并发症情况，并进行 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分

级。 根据有无并发症将患者分为发生组和未发生组，应用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法明确导致术后并发症发生的危险因

素，并分析危险因素与 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级的关系。 结果　 结肠癌根治术后并发症发生率为 ２５． ００％，Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级为Ⅰ级、Ⅱ级、
Ⅲａ 级、Ⅲｂ 级、Ⅳ级患者的并发症发生率分别为 ３． ３３％、１１． ６７％、３． ３３％、３． ３３％、３． ３３％；发生组和未发生组患者性别、年龄、ＢＭＩ、术
前 ＷＢＣ、术前 Ｈｂ、合并高血压、合并冠心病、术后造瘘、手术部位比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；发生组 ＡＳＡ Ⅲ ～ Ⅳ级、
ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ≥１４ 分、合并糖尿病、ＴＮＭ Ⅲ ～Ⅳ期、肿瘤低分化、开腹根治术、手术时间≥１５０ ｍｉｎ 患者构成比均高于未发生组，差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），且经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析证实上述指标均是导致术后并发症发生的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；不同 ＡＳＡ 分

级、不同 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分、不同 ＴＮＭ 分期、不同手术方式、不同手术时间、不同肿瘤分化程度、是否合并糖尿病患者行结肠癌根治术

后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 结肠癌根治术后并发症 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级主要为

Ⅱ级，导致术后并发症发生的危险因素包括 ＡＳＡ Ⅲ ～ Ⅳ级、ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ≥１４ 分、合并糖尿病、ＴＮＭ Ⅲ ～ Ⅳ期、肿瘤低分化、开腹根

治术、手术时间≥１５０ ｍｉｎ，且危险因素影响术后并发症 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级。
［关键词］ 结肠癌根治术；并发症；Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级；危险因素
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　 　 结肠癌是结肠黏膜上皮恶性病变，临床调查表明，
世界范围内每年结肠癌新发病例约 ８００ 万，占全部新

发恶性肿瘤的 １０％以上，且随着人们生活节奏的不断

加快，结肠癌发病率逐年升高［１］。 目前，结肠癌根治

术后并发症的防治仍是肠外科医师关注的焦点。 虽然

对结肠癌根治术后并发症及其危险因素的研究较

多［２⁃４］，但对结肠癌术后并发症的分级方法不尽相同，
无法进行综合的比较和评价。 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级法是

根据术后并发症严重程度和处理手段进行分级的方

法，为术后并发症的定义和严重程度分级提供了一个

信度与效度均优的平台，在胃肠外科术后并发症评估

中具有重要的价值［５⁃６］。 本研究通过对既往收治的

６０ 例行结肠癌根治术患者的临床资料进行回顾性分

析，将其术后并发症进行 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级，并探讨

术后并发症发生的危险因素及其与 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分

级的关系，以期为结肠癌根治术后并发症的防控提供

新方向。 现报告如下。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

回顾性分析 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月我院收治

的 ６０ 例行结肠癌根治术患者的临床资料，其中男 ３７ 例，
女 ２３ 例；年龄 ３０ ～ ８０ 岁，平均（６２． １５ ± １１． ７６）岁；ＢＭＩ
（２２． ６０ ± ２． ６９） ｋｇ ／ ｍ２；美国麻醉师协会 （ ＡＳＡ） 分

级［７］：Ⅰ ～Ⅱ级 ３３ 例、Ⅲ ～ Ⅳ级 ２７ 例；急性生理与慢

性健康评分⁃Ⅱ （ ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ 评 分 ） ［８］： ≥ １４ 分 者

１１ 例、 ＜ １４ 分者 ４９ 例；合并糖尿病者 ６ 例、高血压

１０ 例、冠心病 ８ 例； ＴＮＭ 分期［９］：Ⅰ期 １０ 例、Ⅱ期

１９ 例、Ⅲ期 ２４ 例、Ⅳ期 ７ 例；肿瘤分化程度［１０］：高分化

３２ 例、中分化 ２３ 例、低分化 ５ 例；手术方式：腹腔结肠

癌根治术 ４５ 例、开腹根治术 １５ 例；结肠造瘘者 ４ 例；
手术部位：左半结肠 ４３ 例、右半结肠 １７ 例。 本研究经

医院伦理委员会审批。
纳入标准：①组织病理学确诊为结肠癌；②行结肠

癌根治术治疗；③术后预计生存期 ＞ １ 年；④临床资料

完整。 排除标准：①术前接受化疗或发现远端转移；
②合并其他肿瘤；③合并严重凝血功能障碍；④妊娠

期、哺乳期。
１． ２　 方法

１． ２． １　 并发症 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级　 　 统计患者术后

１ 个月内并发症发生情况，如切口感染、出血、淋巴漏、
吻合口瘘、肠梗阻等。 根据 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级系统［１１］

将术后并发症进行分级：Ⅰ级，不需要药物介入治疗，
无危及生命的并发症，但允许适当给予止吐药、解热

药、镇痛药、平衡电解质类药物及物理治疗；Ⅱ级，除
Ⅰ级药物治疗以外还需进行输血、肠外营养治疗；
Ⅲａ 级，无需在基础麻醉下进行手术、内镜、放射及介

入治疗；Ⅲｂ 级，需在基础麻醉下进行手术、内镜、放射

及介入治疗；Ⅳ级，威胁生命，需入住 ＩＣＵ 监护治疗。
１． ２． ２　 分组和调查　 　 根据有无并发症将所有患者

分为发生组和未发生组，统计 ２ 组患者年龄、性别、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、术前 ＷＢＣ、术前 Ｈｂ、ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评

分、是否合并糖尿病、高血压、冠心病、ＴＮＭ 分期、肿瘤

分化程度、手术方式、是否造瘘、手术部位、手术时间。
１． ２． ３ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 　 对 １６ 个可能引起术后

并发症的危险因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，具体赋值结

果见表 １。

表 １　 自变量赋值结果

自变量 赋值

年龄（Ｘ１） ≤６０ 岁 ＝ ０、 ＞ ６０ 岁 ＝ １
性别（Ｘ２） 女性 ＝ ０、男性 ＝ １
ＢＭＩ（Ｘ３） ＜ ２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ ＝ ０、≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ ＝ １
ＡＳＡ 分级（Ｘ４） Ⅰ ～ Ⅱ级 ＝ ０、Ⅲ ～ Ⅳ级 ＝ １
术前 ＷＢＣ（Ｘ５） ≤１０ × １０９ ／ Ｌ ＝ ０、 ＞ １０ × １０９ ／ Ｌ ＝ １
术前 Ｈｂ（Ｘ６） ≤１１０ ｇ ／ Ｌ ＝ ０、 ＞ １１０ ｇ ／ Ｌ ＝ １
ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分（Ｘ７） ≥１４ 分 ＝ ０、 ＜ １４ 分 ＝ １
合并糖尿病（Ｘ８） 否 ＝ ０、是 ＝ １

自变量 赋值

合并高血压（Ｘ９） 否 ＝ ０、是 ＝ １
合并冠心病（Ｘ１０） 否 ＝ ０、是 ＝ １
ＴＮＭ 分期（Ｘ１１） Ⅰ ～ Ⅱ期 ＝ ０、Ⅲ ～ Ⅳ期 ＝ １
肿瘤分化程度（Ｘ１２） 高分化 ＝ ０、中分化 ＝ １、低分化 ＝ ２
手术方式（Ｘ１３） 腹腔镜根治术 ＝ ０、开腹根治术 ＝ １
是否造瘘（Ｘ１４） 是 ＝ ０、否 ＝ １
手术部位（Ｘ１５） 左半结肠 ＝ ０、右半结肠 ＝ １
手术时间（Ｘ１６） ≥１５０ ｍｉｎ ＝ ０、 ＜ １５０ ｍｉｎ ＝ １

１． ３　 观察指标

观察结肠癌根治术后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分

级，采用单因素方法分析发生组和未发生组的影响因

素差异，计算术后并发症发生影响因素的比值比（ＯＲ）
及 ９５％可信区间（ＣＩ），采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

法明确导致术后并发症发生的危险因素，并分析危险

因素与 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级的关系。
１． ４　 统计学分析

应用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２． ０ 分析处理数据，计数

资料以率（％ ）表示，进行 χ２ 检验；等级计数资料采用
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秩和检验；应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法分析计算 ＯＲ 及

９５％ ＣＩ；Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 结肠癌根治术后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级

本研究中结肠癌根治术后共出现并发症 １５ 例，占
２５． ００％；Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲａ 级、Ⅲｂ 级、
Ⅳ级患者的并发症发生率分别为 ３． ３３％、１１． ６７％、
３． ３３％、３． ３３％、３． ３３％，见表 ２。

表 ２　 结肠癌根治术后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级

并发症 ｎ
构成比

（％ ）
Ⅰ级 ２ ０３． ３３

切口感染 １ ０１． ６７
发热 １ ０１． ６７

Ⅱ级 ７ １１． ６７
肠梗阻 １ ０１． ６７
吻合口狭窄 １ ０１． ６７
吻合口出血 １ ０１． ６７
腹腔感染 １ ０１． ６７
切口感染 ２ ０３． ３３
胃瘫 １ ０１． ６７

并发症 ｎ
构成比

（％ ）
Ⅲａ 级 ２ ３． ３３

吻合口瘘 １ １． ６７
吻合口出血 １ １． ６７

Ⅲｂ 级 ２ ３． ３３
肠梗阻 １ １． ６７
造口坏死 １ １． ６７

Ⅳ级 ２ ３． ３３
腹腔感染 １ １． ６７
腹腔出血 １ １． ６７

２． ２　 术后并发症发生的单因素分析

发生组和未发生组患者性别、年龄、ＢＭＩ、术前

ＷＢＣ、术前 Ｈｂ、是否合并高血压、是否合并冠心病、是
否术后造瘘、 手术部位比较， 差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；发 生 组 和 未 发 生 组 患 者 ＡＳＡ 分 级、
ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分、是否合并糖尿病、ＴＮＭ 分期、肿瘤分

化程度、手术方式、手术时间比较，差异均有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ３　 术后并发症发生的多因素分析

经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，ＡＳＡ Ⅲ ～ Ⅳ级、ＡＰＡＣＨＥ⁃
Ⅱ≥１４ 分、合并糖尿病、ＴＮＭ Ⅲ ～ Ⅳ级、肿瘤低分

化、开腹根治术、手术时间≥１５０ ｍｉｎ 均是术后并发

症发生的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
２． ４　 危险因素与 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级的关系

不同 ＡＳＡ 分级、不同 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分、是否合并

糖尿病、不同 ＴＮＭ 分期、不同手术时间、不同手术方

式、不同肿瘤分化程度患者行结肠癌根治术后并发症

的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级比较， 差异均有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。

３　 讨论

术后并发症及其严重程度是评价手术安全性的主

要指标［１２⁃１３］。 目前结肠癌根治术后并发症分级及其

表 ３　 术后并发症发生的单因素分析［例（％）］

影响因素
发生组

（ｎ ＝１５）

未发生组

（ｎ ＝４５）
χ２ ／ Ｚ Ｐ

性别 男 ０８（５３． ３３） ２９（６４． ４４）
女 ０７（４６． ６７） １６（３５． ５６）

０． ５８８ ０． ４４３

年龄 ≤６０ 岁 ０３（２０． ００） １８（４０． ００）
＞ ６０ 岁 １２（８０． ００） ２７（６０． ００）

１． ９７８ ０． １６０

ＢＭＩ ＜ ２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ １０（６６． ６７） ２６（５７． ７８）
≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ ０５（３３． ３３） １９（４２． ２２）

０． ３７０ ０． ５４３

ＡＳＡ 分级 Ⅰ ～Ⅱ级 ０４（２６． ６７） ２９（６４． ４４）
Ⅲ ～Ⅳ级 １１（７３． ３３） １６（３５． ５６）

６． ４８７ ０． ０１１

术前 ＷＢＣ ≤１０ ×１０９ ／ Ｌ ０７（４６． ６７） １１（２４． ４４）
＞１０ ×１０９ ／ Ｌ ０８（５３． ３３） ３４（７５． ５６）

２． ６４６ ０． １０４

术前 Ｈｂ ≤１１０ ｇ ／ Ｌ ０５（３３． ３３） １４（３１． １１）
＞１１０ ｇ ／ Ｌ １０（６６． ６７） ３１（６８． ８９）

０． ０２６ ０． ８７３

ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分 ≥１４ 分 ０６（４０． ００） ０５（１１． １１）
＜ １４ 分 ９（６０． ００） ４０（８８． ８９）

６． ２７１ ０． ０１２

合并糖尿病 是 ０４（２６． ６７） ０２（４． ４４）
否 １１（７３． ３３） ４３（９５． ５６）

０６． １７３ ００． ０１３

合并高血压 是 ０３（２０． ００） ０７（１５． ５６）
否 １２（８０． ００） ３８（８４． ４４）

００． １６０ ００． ６８９

合并冠心病 是 ０３（２０． ００） ０５（１１． １１）
否 １２（８０． ００） ４０（８８． ８９）

００． ７６９ ００． ３８０

ＴＮＭ 分期 Ⅰ ～Ⅱ期 １１（７３． ３３） １８（４０． ００）
Ⅲ ～Ⅳ期 ０４（２６． ６７） ２７（６０． ００）

０５． ００６ ００． ０２５

肿瘤分化

程度

高分化 ０６（４０． ００） ２６（５７． ７８）
中分化 ０５（３３． ３３） １８（４０． ００）
低分化 ０４（２６． ６７） ０１（２． ２２）

０８． ８００ ００． ００３

手术方式 腹腔镜根治术 ０６（４０． ００） ３９（８６． ６７）
开腹根治术 ０９（６０． ００） ０６（１３． ３３）

１３． ０６７ ００． ０００

是否造瘘 是 ０２（１３． ３３） ０２（４． ４４）
否 １３（８６． ６７） ４３（９５． ５６）

０１． ４２９ ００． ２３２

手术部位 左半结肠 ０９（６０． ００） ３４（７５． ５６）
右半结肠 ０６（４０． ００） １１（２４． ４４）

０１． ３４１ ００． ２４７

手术时间 ≥１５０ ｍｉｎ １２（８０． ００） ０６（１３． ３３）
＜ １５０ ｍｉｎ ０３（２０． ００） ３９（８６． ６７）

２３． ８１０ ００． ０００

表 ４　 术后并发症发生的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＡＳＡ Ⅲ ～Ⅳ级 ０． ９１６ ０． ３１７ ８． ３５０ ０． ００１ ２． ４９９ １． ３７９ ～ ３． ６２０

ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ≥１４ 分 ０． ８６５ ０． ３１０ ７． ７８６ ０． ００５ ２． ３７５ １． ３２７ ～ ３． ４３５

合并糖尿病 １． ２０３ ０． ３０２ １５． ８６８ ０． ０００ ３． ３３０ ２． ００５ ～ ４． ７６９

ＴＮＭ Ⅲ ～Ⅳ期 １． ３５４ ０． ４２０ １０． ３９３ ０． ０００ ３． ８７３ １． ２２４ ～ ６． ５１２

手术时间≥１５０ ｍｉｎ ０． ９５４ ０． ２２１ １８． ６３４ ０． ０００ ２． ５９６ １． １０３ ～ ４． ０９４

开腹根治术 １． ５８２ ０． ３４８ ２０． ６６６ ０． ０００ ４． ８６５ ２． １５２ ～ ７． ５７２

肿瘤分化程度

　 中分化 ｖｓ． 高分化 ０． １００ ０． ２５３ ０． １５６ ０． １７８ １． １０５ ０． ５２７ ～ １． ６８３

　 低分化 ｖｓ． 高分化 １． ００８ ０． ２８９ １２． １６５ ０． ０００ ２． ７４０ １． ８４０ ～ ３． ６３７

严重程度评价尚无统一标准，故关于导致结肠癌根治

术后并发症发生的研究也不尽一致。 既往研究发现，
Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级常应用于胃癌根治术后并发症分级

及严重程度的评估，提示该分级标准不仅可对患者术
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表 ５　 危险因素与 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级的关系

　 　 　 危险因素 ｎ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲａ 级 Ⅲｂ 级 Ⅳ级 Ｚ Ｐ
ＡＳＡ 分级 Ⅰ ～ Ⅱ级 ３３ １（３． ０３） ２（６． ０６） １（３． ０３） １（３． ０３） ０（０． ００）

Ⅲ ～ Ⅳ级 ２７ １（３． ７０） ５（１８． ５２） １（３． ７０） １（３． ７０） ２（７． ４１）
１５． １６９ ０． ０００

ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分 ≥１４ 分 １１ １（９． ０９） ３（２７． ２７） ０（０． ００） １（９． ０９） １（９． ０９）
＜ １４ 分 ４９ １（２． ０４） ４（８． １６） ２（４． ０８） １（２． ０４） １（２． ０４）

１６． ８００ ０． ０００

合并糖尿病 是 ０６ １（１６． ６７） １（１６． ６７） １（１６． ６７） ０（０． ００） １（１６． ６７）
否 ５４ １（１． ８５） ６（１１． １１） １（１． ８５） ２（３． ７０） １（１． ８５）

２２． ０６４ ０． ０００

ＴＮＭ 分期 Ⅰ ～ Ⅱ期 ２９ ２（６． ９０） ５（１７． ２４） ２（６． ９０） １（３． ４５） １（３． ４５）
Ⅲ ～ Ⅳ期 ３１ ０（０． ００） ２（６． ４５） ０（０． ００） １（３． ２３） １（３． ２３）

０９． １４２ ０． ００１

手术时间 ≥１５０ ｍｉｎ ２３ １（４． ３５） ６（２６． ０９） １（４． ３５） ２（８． ７０） ２（８． ７０）
＜ １５０ ｍｉｎ ３７ １（２． ７０） １（２． ７０） １（２． ７０） ０（０． ００） ０（０． ００）

１０． ６４８ ０． ０００

手术方式 腹腔镜根治术 ４５ ２（４． ４４） ３（６． ６７） ０（０． ００） １（２． ２２） ０（０． ００）
开腹根治术 １５ ０（０． ００） ４（２６． ６７） ２（１３． ３３） １（６． ６７） ２（１３． ３３）

１２． １９０ ０． ０００

肿瘤分化程度 高分化 ３２ ０（０． ００） ５（１５． ６３） １（３． １３） ０（０． ００） ０（０． ００） ２９． １８７ ０． ０００
中分化 ２３ ２（８． ７０） １（４． ３５） １（４． ３５） １（４． ３５） ０（０． ００）
低分化 ０５ ０（０． ００） １（２０． ００） ０（０． ００） １（２０． ００） ２（４０． ００）

后恢复情况进行预测，还可早期筛选出存在高危因素

的患者，进而提前制定个体化干预措施，降低并发症发

生率［１４⁃１５］。 本研究发现，结肠癌根治术后并发症发生

率为 ２５． ００％ ，Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲａ
级、Ⅲｂ 级、Ⅳ级患者的并发症发生率分别为 ３． ３３％ 、
１１． ６７％ 、３． ３３％ 、３． ３３％ 、３． ３３％ ，提示结肠癌根治术

后并发症 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级主要为Ⅱ级。 邢俊杰

等［１６］的回顾性分析结果显示，老年结肠癌根治术后并

发症主要为肠梗阻、吻合口瘘、胃潴留等。 段照华

等［１７］研究发现，老年患者结肠癌根治术后并发症发生

率为 ２７． ８％ ，且以感染和栓塞形成为主。 本研究术后

并发症发生率与上述报道相近，但本研究中术后并发

症以吻合口瘘、吻合口狭窄、吻合口出血为主，分析原

因可能是各项研究纳入的患者手术切除范围差异以及

术后照护措施不同等导致的并发症发生类型不同。 此

外，本研究 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级结果显示，结肠癌根治

术后并发症总发生率较高，证实对此类患者并发症发

生的危险因素及其与 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级的关系进行

深入探讨十分必要。
本研究显示，ＡＳＡ Ⅲ ～Ⅳ级、ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ≥１４ 分、

合并糖尿病、ＴＮＭ Ⅲ ～ Ⅳ期、肿瘤低分化、开腹根治

术、手术时间≥１５０ ｍｉｎ 均是导致术后并发症发生的独

立危险因素，且存在上述危险因素的患者行结肠癌根

治术后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级与不存在上述危

险因素的患者比较差异显著，提示导致术后并发症发

生的危险因素较多，控制临床危险因素可影响术后并

发症 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级。 ＡＳＡ Ⅲ ～ Ⅳ级患者多存在

病情严重、活动受限情况，围术期耐受力与Ⅰ ～Ⅱ级患

者相比较弱，术后并发症发生风险增加［１８］。 ＡＰＡＣＨＥ⁃
Ⅱ评分的增加提示患者病情加重，手术耐受力较弱，预

后恢复较差，术后并发症发生风险高。 国内外均有研

究证实，合并糖尿病是外科手术后并发症发生的独立

危险因素，可增加术后感染的风险［１９⁃２１］，本研究结果

与之相符。 合并糖尿病的患者机体长期处于高糖状

态，免疫力下降且组织修复能力较弱，易延缓切口愈

合，增加感染风险及并发症发生风险［２２］。 低分化肿瘤

提示细胞增殖、转移及浸润能力强，ＴＮＭ Ⅲ ～ Ⅳ期患

者淋巴结浸润深度较深、范围较广，肿瘤低分化及

ＴＮＭ Ⅲ ～ Ⅳ期患者术中均需彻底清扫，清扫操作对脏

器的刺激及创伤较大，机体应激反应强烈，术后并发症

发生率增加［２３］。 有研究认为，晚期结肠癌患者多存在

淋巴结广泛浸润、肿瘤转移等情况，若实施手术会对机

体造成极大的创伤，产生强烈的应激反应，还可能导致

机体强烈的免疫损伤，增加术后并发症的风险［２４］，类
似的结论在 ＭｃＳｏｒｌｅｙ 等［２５］ 的报道中也得到了证实。
开腹手术创伤较大，对腹腔造成的干扰较大，且机体应

激反应强烈，会增加术后并发症发生风险。 手术时间

的延长提示患者麻醉时间延长，侵入性麻醉操作容易

导致病原菌侵入，非致病菌易转化为致病菌，增加术后

呼吸道感染并发症发生率［２６］。
结肠癌根治术后并发症 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级主要

为Ⅱ级，导致术后并发症发生的危险因素包括 ＡＳＡ
Ⅲ ～Ⅳ级、ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ≥１４ 分、合并糖尿病等，且危险

因素影响术后并发症 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ 分级。 提示临床医

师应采取有效干预措施以减少术后并发症，如准确评估

患者状态、选择合适的手术方式、充分做好术前准备、缩
短手术时间等；对于 ＡＳＡ Ⅲ～Ⅳ级、ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ≥１４ 分、
ＴＮＭ Ⅲ ～Ⅳ期、肿瘤低分化的结肠癌患者，术前应综

合评估其身体状况，注重支持治疗，以增强机体耐受

力；对于合并糖尿病患者，术前应严格控制血糖水平，

６５５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



待降至正常水平后再进行手术。 本研究根据是否存在

上述危险因素对患者进行分组，发现 ２ 组患者 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃
Ｄｉｎｄｏ 分级不同，再次提示临床中应给予存在危险因

素的患者重点关注，并采取有效应对措施以减少术后

并发症。 本研究不足之处在于所选样本量较少，可能

使研究结果出现一定偏倚，今后需延长研究时间及扩

大样本量，进一步探讨结果的准确性。
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［１４］ 苏晓文，邓建中，梁伟成． 胃癌微创手术后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ⁃Ｄｉｎｄｏ

分级及影响因素［ Ｊ］ ． 中国普通外科杂志，２０１７，２６（１０）：１２９７ －
１３０３． ｄｏｉ：１０． ３９７８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ６９４７． ２０１７． １０． ０１２．

［１５］ Ｏｈ ＴＫ，Ｊｉ Ｅ，Ｎａ ＨＳ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｒｅｖｅｒｓａｌ ａｇｅｎｔ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ ａｎｄ ｓｕｇａｍｍａｄｅｘ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉ⁃
ｍｏｒｅ）， ２０１９， ９８ （ ２６ ）： ｅ１６１４２． ｄｏｉ： １０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００
１６１４２．

［１６］ 邢俊杰，张辰新，杨晓虹，等． 腹部无切口经直肠取出标本的腹腔

镜乙状结肠癌根治术与传统腹腔镜手术近期效果比较［ Ｊ］ ． 中华

胃肠外科杂志，２０１７，２０ （６）：９６ － １０１． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ － ０２７４． ２０１７． ０６． ０１５．

［１７］ 段照华，彭　 科，文先华． 老年结肠癌根治术后并发症发生的影响

因素［Ｊ］ ． 实用癌症杂志，２０１６，３１（２）：１０３ － １０６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００１ － ５９３０． ２０１６． ０２． ０３０．

［１８］ 刘力婕，武雪亮，王玉佳，等． 主观全面评估营养筛查对结肠癌术

后并发症的预测［ Ｊ］ ． 实用医学杂志，２０１８，３４ （１）：２５６０ － ２５６３．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ５７２５． ２０１８． １５． ０２６．

［１９］ 吴　 昕，林国乐，邱辉忠，等． 腹腔镜右半结肠癌根治术后吻合口

瘘的原因分析及对策［Ｊ］ ． 中华胃肠外科杂志，２０１７，２０（６）：６７１ －
６７４． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１７． ０６． ０１６．

［２０］ Ｋｉｍ ＪＳ，Ｐａｒｋ ＷＣ，Ｌｅｅ ＪＨ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｐａ⁃
ｒｏｓｃｏｐｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｊｏｙｓｔｉｃｋ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｅ ｈｏｌｄｅｒ （Ｓｏｌｏａｓｓｉｓｔ ＩＩ） ｏｒ ａ ｈｕｍａｎ ａｓｓｉｓｔａｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｏｌｏｐｒｏｃ⁃
ｔｏｌ，２０１９，３５（４）：１８１ － １８６． ｄｏｉ：１０． ３３９３ ／ ａｃ． ２０１８． １０． １８．

［２１］ Ｓｕ Ｈ，Ｊｉｎ ＷＳ，Ｗａｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａ⁃ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｄｅｌｔａ⁃ｓｈａｐｅｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ （Ｏｘｆ），２０１９，７（４）：２７２ －
２７８． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｇａｓｔｒｏ ／ ｇｏｙ０５１．

［２２］ 曹　 旭，李蓬秋，张学军，等． 快速血酮检测对门诊糖尿病患者高

血糖急性并发症筛查的价值［ Ｊ］ ． 中华实用诊断与治疗杂志，
２０１５，２９（８）：８３１ － ８３２． ｄｏｉ：１０． １３５０７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ３４７４． ２０１５．
０８． ０４０．

［２３］ Ｓｃｈｍｏｅｃｋｅｌ Ｅ，Ｋｉｒｃｈｎｅｒ Ｔ，Ｍａｙｒ Ｄ． ＳＡＴＢ２ ｉｓ ａ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖａｒｙ ａｎｄ ａｎ
ｏｖａｒｉａｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ａ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ
（ＬＡＭＮ）： ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１８，
２１４（３）：４２６ － ４３０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｒｐ． ２０１７． １２． ００８．

［２４］ 赵玉洲，韩广森，霍明科，等． 纳米碳示踪技术联合动脉血管入路淋

巴结分检法在乙状结肠癌根治术中的应用价值［Ｊ］． 中华消化外科

杂志，２０１８，１７（２）：１６８ － １７２． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ９７５２．
２０１８． ０２． ００９．

［２５］ ＭｃＳｏｒｌｅｙ ＳＴ，Ｄｏｌａｎ ＲＤ，Ｒｏｘｂｕｒｇｈ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｄｏｓｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，４５（９）：
１６１３ －１６１８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｓｏ． ２０１９． ０５． ０２０．

［２６］ 程太平，张　 杰，孔令军，等． 高龄患者全身麻醉气管插管术后下

呼吸道感染病原学特点及危险因素分析［ Ｊ］ ． 中华医院感染学杂

志，２０１７， ２７ （ ２１ ）： ４９０８ － ４９１１． ｄｏｉ： １０． １１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ． ２０１７ －
１７０７９８．

（编辑：左艳芳）

７５５局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


