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腹腔镜全直肠系膜切除保肛根治术后近期并发症及其危险因素分析
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［摘　要］　目的　探讨直肠癌患者腹腔镜全直肠系膜切除（ＴＭＥ）保肛根治术后近期并发症的发生情况及其危险因素。
方法　回顾性分析２４５例直肠癌患者的临床资料，采用 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统对并发症进行分级评估。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析患者发生术后并发症的独立危险因素，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，生存分析采用Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验。结果　所有患者均
顺利完成手术，有４９例（２０％）患者术后发生并发症，无死亡病例。年龄≥６５岁、术中出血量≥１００ｍＬ、吻合口距肛缘距离 ＜３ｃｍ
是直肠癌患者术后并发症发生的独立危险因素。生存时间在患者年龄＜６５岁或≥６５岁、术中出血量＜１００ｍＬ或≥１００ｍＬ、吻合口
距肛缘距离＜３ｃｍ或≥３ｃｍ间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　年龄≥６５岁、术中出血量≥１００ｍＬ和吻合口距肛缘
距离＜３ｃｍ是直肠癌患者行腹腔镜ＴＭＥ保肛根治术后并发症发生的独立危险因素。术前对于高危患者，应该积极采取纠正措施，
术中精细操作，控制术中出血，以减少并发症的发生，加速患者康复。
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　　近年来随着人口老龄化、生活节奏加快、生活水平
不断提高和饮食结构的改变，直肠癌的发病率逐年增

加［１］。目前腹腔镜全直肠系膜切除术（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）已经广泛用于直肠癌的根治性治疗，
患者５年生存率为７０％左右［１２］。术后并发症是评价

手术质量的主要指标，可在一定程度上影响患者的预

后，相关文献报道的直肠癌患者术后并发症发生率差

异较大，且相关并发症的严重程度也无法判断，因此，

亟需采用统一的分级标准对并发症进行研究。

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统是一种评估并发症的可靠方
法［３］。该分级系统由Ｃｌａｖｉｅｎ于１９９２年首次提出并用
于评估普通外科并发症，国内目前已将其应用于评估

胃癌手术、结肠癌手术和胰十二指肠手术等的术后并

发症，但是ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统用于评估直肠癌患
者腹腔镜ＴＭＥ保肛根治术后的并发症尚未见相关报
道，因此，本研究回顾性分析我院普通外科行腹腔镜

ＴＭＥ保肛根治术的直肠癌患者资料，采用ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ
分级系统对患者的术后并发症进行分级，并分析术后并

发症发生的危险因素，为优化围术期管理，减少术后并

发症提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１６年１月至２０２０年５月在南通大学附属

泰州市人民医院普通外科进行手术的２４５例直肠癌患
者。纳入标准：①年龄≥１８岁；②中低位直肠癌，行腹
腔镜ＴＭＥ保肛根治术，且术后病理证实为直肠癌，切
缘阴性，切缘距肿瘤距离≥２ｃｍ，直肠系膜完整。排除
标准：①肿瘤广泛转移；②存在严重器官功能障碍；
③中转开腹；④既往有盆腔手术史；⑤急诊手术；
⑥有放化疗史；⑦临床资料及随访资料不完整。本研
究经南通大学附属泰州市人民医院医学伦理委员会

批准（ＫＹ２０２００８７０１）。
１．２　资料收集及观察指标

采用ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统［３］对术后３０ｄ患者
并发症发生情况进行分级评估。通过我科临床数据库

及电子病历收集可能影响患者发生术后并发症的因

素，包括年龄、性别、ＢＭＩ、术前白蛋白、术前血红蛋白、

合并糖尿病、合并高血压、腹部手术史、术中出血量、术

中输血、手术时间、预防性造口、肿瘤直径、吻合口距肛

缘距离、肿瘤浸润深度和肿瘤 Ｎ分期。术后所有患者
通过门诊或者电话进行随访，随访时间截至 ２０２０年
６月，记录患者生存时间。
１．３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，计数资料
组间比较使用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，采用单因素
分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者发生术后并发症
的危险因素，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，生存
分析采用Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　并发症发生情况及分级
所有患者均顺利完成手术，有４９例（２０％）患者

发生了７４例次并发症。２例患者因吻合口瘘出现腹
腔感染，再次全身麻醉下行腹腔冲洗引流、近端横结肠

造口手术，其中１例患者术后转至 ＩＣＵ继续治疗；１例
患者因呼吸衰竭转至 ＩＣＵ治疗；１例因心脑血管意外
转至ＩＣＵ继续治疗；无死亡病例（表１）。

表１　患者术后近期并发症ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级（例）
并发症 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲａ级 Ⅲｂ级 Ⅳａ级 合计

吻合口瘘 ０ ２ ３ ２ １ ８
肠梗阻 ０ ５ ０ ０ ０ ５
术后出血 １ ３ ０ １ ０ ５
切口感染 ３ ６ ３ ０ ０ １２
腹腔感染 ０ ５ ４ ２ １ １２
肺部感染 ０ ７ ０ ０ ０ ７
泌尿系统感染 ０ ３ ０ ０ ０ ３
尿潴留 １８ ０ ０ ０ ０ １８
心脑血管意外 ０ １ ０ ０ １ ２
呼吸衰竭 ０ ０ ０ ０ １ １
肾功能衰竭 ０ １ ０ ０ ０ １

２．２　影响患者发生术后并发症的危险因素分析
单因素分析结果显示，年龄、术前血红蛋白、术中

出血量、术中输血、肿瘤直径、吻合口距肛缘距离与患

者发生术后并发症相关（Ｐ＜０．０５），见表２。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥６５岁、术中出血量
≥１００ｍＬ、吻合口距肛缘距离＜３ｃｍ是患者术后并发
症发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表２　单因素分析结果［例（％）］

指标 ｎ 并发症 χ２ Ｐ
性别 男 １４９ ３２（２１．５）０．５１８０．５１６

女 ９６ １７（１７．７）
年龄 ＜６５岁 ９７ １１（１１．３）７．５２６０．００６

≥６５岁 １４８ ３８（２５．７）
ＢＭＩ ＜１８．５ｋｇ／ｍ２ ５８ １７（２９．３）４．１１７０．０５９

≥１８．５ｋｇ／ｍ２ １８７ ３２（１７．１）
术前白蛋白 ＜３５ｇ／Ｌ ７８ １９（２４．４）１．３５９０．３０３

≥３５ｇ／Ｌ １６７ ３０（１８．０）
术前血红蛋白 ＜９０ｇ／Ｌ ４８ １６（３３．３）６．６３３０．０１５

≥９０ｇ／Ｌ １９７ ３３（１６．８）
合并糖尿病 有 ６８ １９（２８．０）３．７１００．０７３

无 １７７ ３０（１７．０）
合并高血压 有 １０７ ２４（２２．４）０．７０１０．４２４

无 １３８ ２５（１８．１）
腹部手术史 有 ２８ ６（２１．４） ０．０４００．８０５

无 ２１７ ４３（１９．８）
术中出血量 ＜１００ｍＬ ２１６ ３７（１７．１）９．３９７０．００５

≥１００ｍＬ ２９ １２（４１．４）
术中输血 有 ９ ５（５５．６） ７．３８２０．０１８

无 ２３６ ４４（１８．６）
手术时间 ＜１５０ｍｉｎ ８５ １２（１４．１）２．８１５０．１３０

≥１５０ｍｉｎ １６０ ３７（２３．１）
预防性造口 是 ３２ ５（１５．６） ０．４４００．６３９

否 ２１３ ４４（２０．７）
肿瘤直径 ＜５ｃｍ １０８ ２９（２６．９）５．６６７０．０２４

≥５ｃｍ １３７ ２０（１４．６）
吻合口距肛缘距离 ＜３ｃｍ ９８ ３０（３０．６）１１．４９７０．００１

≥３ｃｍ １４７ １９（１３．０）
肿瘤浸润深度 Ｔ１～Ｔ２ ５８ ８（１３．８） １．８３００．１９４

Ｔ３～Ｔ４ １８７ ４１（２２．０）
肿瘤Ｎ分期 Ｎ０ ８３ １４（１６．９）０．７０５０．４４０

Ｎ１～Ｎ３ １６２ ３５（２１．６）

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
年龄≥６５岁 ３．１４５（１．１３１～５．１６２） ０．００６
术前血红蛋白≥９０ｇ／Ｌ ０．９０５（０．６６５～１．３２４） ０．４１８
术中出血量≥１００ｍＬ ２．８９２（１．０７８～４．３６７） ０．０２２
术中输血 １．０４８（０．８３２～１．１５７） ０．３４８
肿瘤直径≥５ｃｍ １．３０３（０．９４５～１．５３９） ０．２９６
吻合口距肛缘距离＜３ｃｍ ０．４８６（０．０９６～０．８６５） ０．０３８

赋值说明：年龄，＜６５岁 ＝０，≥６５岁 ＝１；术前血红蛋白，
＜９０ｇ／Ｌ＝０，≥９０ｇ／Ｌ＝１；术中出血量，＜１００ｍＬ＝０，
≥１００ｍＬ＝１；术中输血，无 ＝０，有 ＝１；肿瘤直径，＜５ｃｍ＝０，
≥５ｃｍ＝１；吻合口距肛缘距离，≥３ｃｍ＝０，＜３ｃｍ＝１

２．２　各影响因素对患者术后生存率的影响
所有患者术后随访 １～５３个月，中位随访时间

２７个月。Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验结果显示，生存时间在患者
年龄 ＜６５岁或≥６５岁、术中出血量 ＜１００ｍＬ或
≥１００ｍＬ、吻合口距肛缘距离≥３ｃｍ或 ＜３ｃｍ间比
较，差异均无统计学意义（χ２＝２．５８８，Ｐ＝０．１２１；χ２＝
１．２４７，Ｐ＝０．３４５；χ２＝１．２５０，Ｐ＝０．２８０），见图１。

３　讨论

Ｊａｃｏｂｓ等［４］于１９９１年首次报道了腹腔镜下乙状结
肠癌切除术，郑民华教授［５］也于１９９３年报道了我国首
例腹腔镜辅助下乙状结肠根治性切除术，随后腹腔镜手

术在我国逐渐推广应用。多项前瞻性随机对照研究结

果显示，与传统开放手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、

恢复快、美观度高等优势，而且两种手术方式的安全性、

短期和长期疗效相当［６１１］。ＴＭＥ于１９８２年提出，现已
成为治疗中低位直肠癌的标准术式［１２１３］。腹腔镜手术

除了可能出现与开放手术类似的并发症外，还可能出现

高碳酸血症、穿孔出血、气体栓塞、穿刺器损伤胃肠道和

血管等特有的并发症［８９，１４］。并发症是评价手术质量及

安全性的常用指标。目前文献报道腹腔镜结直肠癌手

术的并发症差异较大，且不能反映并发症的严重程度，

而ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统较好地解决了这一难题，大大
提高了并发症数据的可比性，已得到国际上的认可并广

泛应用。研究显示，直肠癌根治术后ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ并发
症发生率为２８．９％［３］；本研究结果显示，患者术后并发

症发生率为２０％，且主要为 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏⅠ级和Ⅱ级，
大部分患者并发症都经保守治疗后好转，提示腹腔镜

ＴＭＥ保肛根治术并不会增加严重并发症的发生率。
本研究对患者术后并发症的危险因素进行多因素

分析，结果显示，年龄≥６５岁、术中出血量≥１００ｍＬ、
吻合口距肛缘距离 ＜３ｃｍ是直肠癌患者行腹腔镜
ＴＭＥ保肛根治术后发生并发症的独立危险因素。李
政焰等［１６］研究发现，年龄 ＞６５岁是影响胃癌根治术
后并发症发生的独立危险因素，本研究结果与之类似，

ａ：年龄；ｂ：术中出血量；ｃ：吻合口距肛缘距离
图１　各影响因素对患者术后生存率的影响
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可能是年龄较大的患者多合并冠心病、慢性肺部疾病

等基础疾病，且其机体代偿功能降低，导致其术后并发

症发生率增加。在腹腔镜手术中出血量较大时，周围

组织血染，腹腔镜下止血相对困难，因此易误伤周围组

织［１７］。当术中误伤组织时，大量出血会导致组织有效

灌注量不足，而输入库存血易导致患者凝血功能障碍，

加重出血，且大量输血可能造成患者机体免疫功能受

损，进而增加术后感染的风险；此外，术中失血量多也

会导致吻合口供血减少，术后吻合口瘘的风险增

加［１８１９］。直肠癌的位置越低，术中分离范围和难度越

大，肠管吻合的难度及张力也随之增加，吻合口血供相

对较差，影响术后愈合，增加了吻合口瘘的发生率［８９］。

因此，有研究认为，对于高风险的低位吻合，可先行预

防性回肠造口术，尽管目前的研究对预防性造口能否

预防吻合口瘘尚有一定的争议，但预防性造口可减少

腹腔感染及感染性休克的发生，降低非计划手术率及

病死率［２０］。虽然年龄≥６５岁、术中出血量≥１００ｍＬ
和吻合口距肛缘距离 ＜３ｃｍ是术后并发症发生的危
险因素，但是对患者的生存时间无显著影响。

综上所述，年龄≥６５岁、术中出血量≥１００ｍＬ、吻
合口距肛缘距离 ＜３ｃｍ是直肠癌患者行腹腔镜 ＴＭＥ
保肛根治术后并发症发生的独立危险因素，但不影响

患者术后的生存时间。因此，术前对于高危的患者，应

该采取相应措施积极纠正基础疾病，术中保持正确的

解剖层次，精细操作，控制术中出血，减少术中大出血

导致的副损伤，从而减少并发症的发生，加速患者康

复，提高患者满意度。

［参考文献］

［１］中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组，中华医学会外科
学分会结直肠外科学组，中国医师协会外科医师分会结直肠外科

医师委员会，等．腹腔镜结直肠癌根治术操作指南（２０１８版）［Ｊ］．
中华消化外科杂志，２０１８，１７（９）：８７７－８８５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．２０１８．０９．００１．

［２］池　畔．膜解剖指导下的腹腔镜全直肠系膜切除术［Ｊ］．中华胃肠
外科杂志，２０１６，１９（１０）：１０８８－１０９１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１－０２７４．２０１６．１０．００３．

［３］ＣｌａｖｉｅｎＰＡ，ＢａｒｋｕｎＪ，ｄｅＯｌｉｖｅｉｒａＭＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏｃｌａｓｓｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｆｉｖｅｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，
２００９，２５０（２）：１８７－１９６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｂ１３ｃａ２．

［４］ＪａｃｏｂｓＭ，ＶｅｒｄｅｊａＪＣ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＨＳ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｌｏｎｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｅｃｔｏｍｙ）［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃ，１９９１，１（３）：１４４－
１５０．

［５］郑民华．腹腔镜直乙结肠切除术［Ｊ］．腹部外科，１９９５，８（１）：１８－１９．
［６］ＭｅｌｓｔｒｏｍＫＡ，ＫａｉｓｅｒＡＭ．Ｒｏｌｅｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，２６（３０）：４３９４－４４１４．ｄｏｉ：１０．
３７４８／ｗｊｇ．ｖ２６．ｉ３０．４３９４．

［７］ＺｈａｎｇＣ，ＷｅｉＨＴ，ＨｕＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＴＳＭＥ

ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅｌｅｆｔｃｏｌｉｃａｒｔｅｒｙａｎｄｓｕｐｅｒｉｏｒｒｅｃｔａｌａｒｔｅｒｙｆｏｒｕｐｐｅｒｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２０，１８（１）：２１２．ｄｏｉ：１０．１１８６／
ｓ１２９５７－０２０－０１９８６－６．

［８］ＬｉＷ，ＤｏｎｇＢ，ＰｅｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｖｅｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｒａｎｓａｎａｌｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｆｏｒｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１９，１７（１）：２０２．ｄｏｉ：１０．１１８６／
ｓ１２９５７－０１９－１７４４－ｚ．

［９］ＴｅｊｅｄｏｒＰ，ＳａｇｉａｓＦ，ＦｌａｓｈｍａｎＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒｏｂｏｔｉｃｔｏｔａｌ
ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１９，３４（１２）：２０８１－２０８９．
ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３８４－０１９－０３４１７－９．

［１０］ＫｉｍＭＪ，ＰａｒｋＳＣ，ＰａｒｋＪＷ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｐｈａｓｅＩＩｏｐｅｎｌａｂｅｌｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１８，２６７（２）：２４３－２５１．ｄｏｉ：１０．
１０９７／ＳＬＡ．００００００００００００２３２１．

［１１］ＫｉｔａｇｕｃｈｉＤ，ＮｉｓｈｉｚａｗａＹ，ＳａｓａｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌａｔｅｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ｔｗｏｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔｓｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｈｅｒｎｉａｂｅｌｏｗｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｓｉｃａｌａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＪＡｎｕｓ
ＲｅｃｔｕｍＣｏｌｏｎ，２０１８，２（３）：１１０－１１４．ｄｏｉ：１０．２３９２２／ｊａｒｃ．２０１７－０４６．

［１２］ＭéｇｅｖａｎｄＪＬ，ＬｉｌｌｏＥ，ＡｍｂｏｌｄｉＭ，ｅｔａｌ．ＴＭＥｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ７０ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｒｏｂｏｔｉｃｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＵｐｄａｔｅｓＳｕｒｇ，
２０１９，７１（２）：３３１－３３８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１３３０４－０１９－００６５５－ｙ．

［１３］ＭｉｌｏｎｅＭ，ＭａｎｉｇｒａｓｓｏＭ，ＶｅｌｏｔｔｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓｏｆｔｏｔａｌ
ｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｖｉｅｗ
ｗｉｔｈａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１９，３４（６）：９８３－
９９１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３８４－０１９－０３３０７－０．

［１４］ＨｏＭ，ＫｅＴＷ，ＣｈｅｎＷＴ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｍｐｌｅｔｅｍｅｓｏｃｏｌｉｃ
ｅｘｃｉｓｉｏｎａｎｄｃｅｎｔｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｌｉｇａｔｉｏｎ（ＣＭＥ／ＣＶＬ）ｆｏｒｒｉｇｈｔｃｏｌｏｎ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＯｎｃｏｌ，２０２０，１１（３）：４９１－４９９．ｄｏｉ：１０．
２１０３７／ｊｇｏ．２０１９．１１．０８．

［１５］马　军，张亚铭，周潮平，等．直肠癌根治术后早期并发症的改良
ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级和危险因素分析［Ｊ］．国际外科学杂志，２０１９，
４６（８）：５２４－５２９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４２０３．２０１９．０８．
００６．

［１６］李政焰，赵永亮，钱　锋，等．机器人远端胃癌根治术后并发症的
ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级及危险因素分析［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０２０，
２５（１）：１５－２０．ｄｏｉ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０２０．０１．０１５．

［１７］ＢｏｎｊｅｒＨＪ，ＤｅｉｊｅｎＣＬ，ＡｂｉｓＧＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，
３７２（１４）：１３２４－１３３２．ｄｏｉ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１４８８２．

［１８］周晓峰，杜华劲，高学健，等．结肠癌根治术后并发症的 Ｃｌａｖｉｅｎ
Ｄｉｎｄｏ分级及其危险因素分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０２０，
２９（７）：５５３－５５７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１９０１８．

［１９］ＦｕｋａｄａＭ，ＭａｔｓｕｈａｓｈｉＮ，ＴａｋａｈａｓｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｎｄｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ
ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１９，１７（１）：１７８．ｄｏｉ：１０．
１１８６／ｓ１２９５７－０１９－１７１６－３．

［２０］赵乃波，鲜雪蠫，肖川亮，等．早期关闭预防性末端回肠造瘘口的
研究进展［Ｊ］．局解手术学杂志，２０２１，３０（１）：７８－８３．ｄｏｉ：１０．
１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０２００７８．

（编辑：龙小芬）

５４０１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


