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直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，随着

社会的老龄化，我国老年直肠癌的发病率也越来越

高[1,2]。既往认为高龄是腹腔镜手术的禁忌证，但随

着腹腔镜手术经验的积累和围手术期医学的发展，

许多临床研究结果证明老年患者同样可以从腹腔

镜手术中获益，且不增加手术风险[3,4]。但是，老年患

者多合并基础疾病，各脏器功能处于衰退阶段，机

体应激性减退，故术后并发症发生率仍较高。Cla⁃
vien-Dindo并发症分级方法根据并发症的严重程度

和处理方法进行分级，在临床上适用性较强。目

前，应用该体系在直肠癌手术领域进行并发症分级

的研究仍较少。本研究使用 Clavien-Dindo 分级系

统对老年直肠癌患者腹腔镜术后并发症进行分析

并探讨影响并发症发生的相关危险因素，为促进老

年直肠癌患者术后恢复提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2019年 1月宁

波市鄞州人民医院肝胆外科收治的116例老年直肠癌

患者。所有患者年龄≥60岁，病理检查证实为腺癌，均

进行腹腔镜下直肠癌根治术。排除因肠梗阻、消化道

出血等行急诊手术患者，中转开腹患者，病历资料不完

整患者，合并其他系统肿瘤患者，有药物成瘾、吸毒或

精神疾病等依从性差者。其中男性75例、女性41例；

年龄 60~84岁，平均（69.42±5.41）岁；肿瘤大小 0.5~
6.4 cm，平均（3.41±1.22）cm；肿瘤位于直肠上段28例、

中段57例、下段31例；术前22例行新辅助放化疗；TNM
分期Ⅰ期18例、Ⅱ期47例、Ⅲ期51例。

1.2 方法 收集相关资料：①基本情况：性别、年龄、

体重指数（body mass index，BMI）、合并症及治疗情

况、ASA分级；②疾病相关指标：白蛋白水平（albumin，
Alb）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）水平、术前是否行新

辅助放化疗、肿瘤大小、肿瘤部位、分化程度、TNM分

期；③手术相关指标：手术时间、手术出血量、手术方

式、术者经验。术前合并症通过Charlson合并症指数

评估，分为轻度（1~2分）、中度（3~4分）、重度（≥5分）。

1.3 术后并发症Clavien-Dindo分级方法 术后并

发症定义为术后 30 d 内发生的并发症。根据 Cla⁃
vien-Dindo 分级方法，分为 5 级，包括Ⅰ级：不需要

特殊处理的并发症，但包括止吐、退热、镇痛、利尿、

电解质等药物治疗、物理治疗及床旁处理的切口感

染；Ⅱ级：需要药物治疗，但不包括Ⅰ级并发症所需

的药物治疗，切口感染需抗生素治疗、输血及全肠

外营养也包括在内；Ⅲ级：需要外科、内镜及介入治

疗；Ⅳ级：出现威胁生命的并发症，需要重症监护室

治疗；Ⅴ级：死亡[5]。若患者出现2种或2种以上的并

发症，只记最高级别的并发症。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0进行处理。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料以频数或

率表示。采用 χ2检验或 t检验进行单因素分析，然

后采用 logistic回归分析进行多因素分析。以 P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后并发症发生情况及Clavien-Dindo分级情

况 116例患者中有 21例出现术后并发症，发生率

为 18.10%，包括肺部感染 5例、尿潴留 3例、吻合口

瘘 3例、吻合口出血 2例、切口感染 2例、心肌梗死

2例、心力衰竭 2例、肠梗阻 1例、呼吸衰竭 1例。其

中1例心力衰竭及1例呼吸衰竭患者经治疗后死亡，

围手术期死亡率 1.72%，余患者治疗后均痊愈出院。

按照 Clavien-Dindo 分级，Ⅰ级 4例、Ⅱ级 6例、Ⅲ级

5例、Ⅳ例4例、Ⅴ级2例。
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2.2 术后并发症的单因素分析见表1
表1 老年患者行腹腔镜直肠癌根治术后并发症的单因素分析

年龄

性别

BMI

术前合并症

ASA分级

Alb

Hb

术前新辅助

放化疗

肿瘤大小

肿瘤部位

＜70 岁

≥70 岁

男

女

＜24 kg/m2

≥24 kg/m2

轻度

中度

重度

Ⅱ级

Ⅲ级

＜30 g/L

≥30 g/L

＜100 g/L

≥100 g/L

是

否

＜3 cm

≥3 cm

直肠上段

直肠中段

直肠下段

72

44

75

41

56

60

58

45

13

93

23

17

99

29

87

22

94

52

64

28

57

31

9（12.50）

12（27.27）

13（17.33）

8（19.51）

6（10.71）

15（25.00）

4（ 6.90）

11（24.44）

6（46.15）

12（12.90）

9（39.13）

3（17.65）

18（18.18）

6（20.69）

15（17.24）

5（22.73）

16（17.02）

9（17.31）

12（18.75）

4（14.29）

6（10.53）

11（35.48）

因素 n 并发症/例（%）
分化程度

TNM分期

手术时间

手术出血量

手术方式

术者经验

中-高分化

低分化或未分化

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

＜180 min

≥180 min

＜400 ml

≥400 ml

Dixon术

Dixon+预防性
末端回肠造口

Miles

Hartmann术

＜40 例次

≥40 例次

75

41

18

47

51

84

32

96

20

64

18

29

5

29

87

12（16.00）

9（21.95）

2（11.11）

7（14.89）

12（23.53）

11（13.10）

10（31.25）

17（17.71）

4（20.00）

7（10.94）

3（16.67）

7（24.14）

1（20.00）

9（31.03）

12（13.79）

因素 n 并发症/例（%）

由表 1 可见，术后并发症与年龄、BMI、术前合
并症、ASA分级、肿瘤部位、手术时间和术者经验相
关（χ2分别=4.02、3.98、13.03、8.55、8.79、5.15、4.36，P
均＜0.05），而与性别、Alb水平、Hb水平、术前新辅
助放化疗、肿瘤大小、分化程度、TNM分期、手术出
血量和手术方式无关（χ2分别=0.08、0.08、0.17、0.10、
0.04、0.63、0.01、2.76，P均＞0.05）。
2.3 术后并发症的多因素分析见表2

表2 老年患者行腹腔镜直肠癌根治术后并发症的logistic多因素分析

因素

年龄

BMI

术前合并症

ASA分级

肿瘤部位

手术时间

术者经验

轻度

中度

重度

直肠上段

直肠中段

直肠下段

β
1.19

1.73

ref.

0.99

2.35

1.38

ref.

0.35

1.45

1.39

-1.26

SE

0.73

0.93

0.61

0.62

0.66

0.51

0.63

0.72

0.58

Wald

2.63

1.80

3.25

5.26

4.81

2.63

6.28

1.85

4.98

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

OR

3.29

5.61

2.68

10.49

3.99

1.42

4.27

3.99

0.28

95%CI

0.79~13.72

0.91~34.60

0.81~ 8.85

3.08~35.66

1.10~14.46

0.52~ 3.85

1.25~14.54

0.96~16.51

0.09~ 0.88

表1 老年患者行腹腔镜直肠癌根治术后并发症的

单因素分析

续表
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由表2可见，术前重度合并症、ASA Ⅲ级及直肠
下段肿瘤是术后并发症的危险因素（P＜0.05），而术
者经验≥40例是术后并发症的保护因素（P＜0.05）。
3 讨论

尽管腹腔镜手术可以使老年直肠癌患者受益，

创伤小、术后恢复快[3,4]，但是术后并发症发生率仍较

高。本研究中术后并发症发生率高达 18.10%，围手

术期死亡率为 1.72%，其中以肺部感染、尿潴留、吻

合口瘘的发生率较高，吻合口出血、切口感染、心肌

梗死、心力衰竭次之。分析其原因，老年患者多合

并不同程度的心肺疾病，加上手术创伤应激，术后

卧床时间较长，易并发肺部感染及心脏疾患。另

外，老年患者都有不同程度的血管硬化和狭窄，对

吻合口的血供存在一定的影响，且联合口服抗血小

板或抗凝药物，容易并发吻合口瘘、吻合口出血。

同时，男性老年患者多合并有前列腺增生，术中麻

醉对膀胱逼尿肌、尿道括约肌的收缩也有一定的抑

制作用，手术操作可能损伤盆自主神经，术后易出

现尿潴留。

本次研究对术后并发症的高危因素进行了单

因素及多因素分析，结果显示术前重度合并症、

ASA Ⅲ级及直肠下段肿瘤是术后并发症的危险因

素，而术者经验≥40例是术后并发症的保护因素。

术前合并症可以降低机体对手术的耐受性，合并症

越多越严重，手术风险也越大，术后出现并发症的

几率也越高。原有心肺基础疾病的老年患者，手术

或麻醉可能诱发其急性发作或加重原有疾病，影响

心肺功能，甚至出现心肺功能的衰竭、心脑血管意

外等。糖尿病患者的免疫力低下，术后易并发感

染，同时也会增加吻合口瘘的发生率[6,7]。ASA分级

综合了患者身体状况、日常生活能力和合并症等多

个因素对围手术期风险进行评估，它分级的高低也

与老年患者术后并发症的发生相关[8,9]。本次研究结

果显示ASA Ⅲ级患者术后并发症的发生风险是Ⅱ
级患者的 3.99倍。肿瘤部位对手术难度和手术疗

效均存在一定的影响。肿瘤部位越低，手术操作越

困难，手术方式也更复杂，手术创伤及手术时间也

会相应延长，不利于术后恢复[10]。本研究下段直肠

癌术后并发症的发生风险是中上段直肠癌的 4 倍

多。此外，术者经验也是影响术后并发症的另一个

重要因素。腹腔镜手术对术者的操作要求较高，术

者经验欠缺会导致手术时间延长，术中出血和副损

伤几率增大，术后并发症的发生率也会升高。本次

研究结果显示术者经验≥40例可以降低70%左右的

术后并发症发生风险。因此，对于老年直肠癌患

者，应选择有经验的术者主刀。

综上所述，老年患者行腹腔镜直肠癌术后并发

症发生率仍较高，尤其是合并术前重度合并症、

ASA Ⅲ级、直肠下段肿瘤、术者经验欠缺者。对于

老年患者，应加强围手术期管理及脏器保护，术中

精细操作，避免副损伤。
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