
第 27 卷　第 10 期
  2018 年 10 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.27　No.10
Oct.　2018

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1312

腹腔镜辅助胃癌根治术后并发症的 Clavien-Dindo 分级以及

危险因素的分析
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摘   要 目的：探讨腹腔镜辅助胃癌根治术（LAG）后发生并发症的 Clavien-Dindo 分级情况及危险因素。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月—2017 年 11 月期间的 156 例临床病历完整行 LAG 的患者资料，采用

Clavien-Dindo 分级系统对于术后并发症进行分级，同时分析术后并发症的危险因素以及 Clavien-Dindo

分级的影响因素。

结果：156 例患者中，共 27 例（17.3%）出现并发症，其中 Clavien-Dindo 分级 I 级 3 例、II 级 15 例、

III 级 8 例、Ⅴ级 1 例，最常见的并发症为吻合口瘘、肠梗阻、出血。单因素分析结果提示，患者的性别、

BMI、术前合并基础疾病、ASA 分级、术前血红蛋白水平、手术时间、手术方式、术后第 3 天 C 反应蛋白（CRP）

值与 LAG 术后并发症发生有关（均 P<0.05）。多因素分析结果显示，BMI（≥ 25 kg/m2）、吻合方式

（Billroth II 和 Roux-en-Y 法）、术后第 3 天 CRP 水平（≥ 170 mg/L）是影响 LAG 术后并发症发生的

独立危险因素（均 P<0.05）。BMI、吻合方式、术后 3 d CRP 的也是影响患者术后 Clavien-Dindo 分级

的因素（均 P<0.05）。

结 论：LAG 后 常 见 的 并 发 症 为 Clavien-Dindo II 级，BMI、 吻 合 方 式、 术 后 第 3 天 CRP 水 平 是 影 响

LAG 术后并发症及其严重程度的重要因素。

关键词 胃肿瘤 / 外科学；胃切除术；腹腔镜；手术后并发症；危险因素

中图分类号：R735.2

Analysis of Clavien-Dindo classification and risk factors for 
postoperative complications of laparoscopy-assisted radical 
gastrectomy for gastric cancer

JIANG Yongqiang, CAO Hui, JIANG Bao, ZHENG Tao

(Department of General Surgery, Huainan Eastern Hospital, Huainan, Anhui 232001, China)

Abstract Objective: To investigate the Clavien-Dindo classification and risk factors for postoperative complications of 

laparoscopy-assisted radical gastrectomy (LAG) for gastric cancer.

Methods: The data of 156 patients undergoing LAG for gastric cancer between January 2014 and November 

2017 were retrospectively analyzed. The postoperative complications were stratified using the Clavien-Dindo 

classifi cation system, and the risk factors for postoperative complications and the infl uential factors for Clavien-
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胃 癌 是 常 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤 ， 全 球 发

生 率 和 病 死 率 均 处 于 较 高 水 平 [ 1 - 2 ]。 目 前 外 科 手

术 仍 然 其 首 选 的 治 疗 方 法 [ 3 ]， 近 年 来 ， 随 着 微 创

外 科 的 技 术 和 理 念 的 普 及 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术

（laparoscopic radical  gastrectomy）已经成为多

数 胃 肠 外 科 的 最 常 见 治 疗 方 法 [ 4 ]， 目 前 随 着 围 手

术 期 的 治 疗 方 法 的 进 步 ， 目 前 虽 然 其 术 后 的 病 死

率 发 生 率 控 制 在 较 低 范 围 内 ， 手 术 安 全 性 得 到 了

很 高 的 保 证 ， 但 胃 癌 术 后 的 较 高 并 发 症 （ 吻 合 口

瘘 、 肠 梗 阻 、 出 血 、 腹 腔 感 染 等 ） 发 生 率 仍 然 是

困 扰 外 科 医 生 的 难 题 ， 目 前 文 献 [ 5 - 6 ]报 道 的 并 发

症 发 生 率 为 1 3 . 6 % ~ 4 6 % 。 迄 今 已 经 发 表 关 于 腹

腔 镜 胃 癌 术 后 的 并 发 症 的 研 究 文 献 较 多 ， 但 是 对

于 并 发 症 的 严 重 程 度 的 分 级 研 究 较 少 ， 无 法 进 行

综合评价。Clav i en -Dindo分级是1992年Clav i en

等 [ 7 - 8 ]报 道 并 且 由 D i n d o 等 [ 8 ]于 2 0 0 4 年 修 改 后 针 对

外 科 术 后并发症的严重程度进行的分级系统，旨

在对于外科术后的并发症的严重程度进行统一的定

义，便于综合评价，目前国内已经在胃癌术后[9-13]、 

胰十二指肠切除 术 [ 14]术后等进行报道。目前国内

关 于 胃 癌 术 后 并 发 症 的 C l a v i e n - D i n d o 分 级 和 危

险 因 素 报 道 相 对 较 少 ， 因 此 ， 本 研 究 遂 回 顾 性

分 析 我 院 自 2 0 1 4 年 至 今 的 腹 腔 镜 辅 助 胃 癌 根 治

术（laparoscopy -ass is ted  radica l  gas t rec tomy，

LAG）术后的临床资料，通过Clavien -Dindo分级

系 统 进 行 并 发 症 的 分 级 ， 并 为 临 床 上 如 何 降 低 和

规避术后并发症的发生风险提供一定的依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

淮 南 东 方 集 团 医 院 普 外 科 自 2 0 1 4 年 开 展

L A G 后 以 来 ， 共 完 成 L A G 后 患 者 2 1 0 例 ， 通 过 回

顾 性分析选取2014年1月—2017年11月期间临床

资 料 完 整 的 病 例 1 5 6 例 。 其 中 男 9 7 例 ， 女 5 9 例 ；

年 龄 2 1 ~ 9 8 岁 ， 平 均 年 龄 5 4 . 5 岁 ； 平 均 体 质 量

指 数 （ B M I ） 为 （ 2 4 . 1 7 ± 3 . 1 6 ） k g / m 2 ； 术 前

A S A 分 级 ： I 级 1 9 例 、 I I 级 1 0 9 例 、 I I I 级 2 4 例 、

I V 级 4 例 ； 1 5 6 例 患 者 中 1 2 4 例 术 前 未 合 并 腹 部 相

关 手 术 史 ， 3 2 例 合 并 腹 部 相 关 手 术 史 （ 胆 道 手

术 、 胃 肠 道 手 术 、 腹 股 沟 疝 手 术 等 ） ； 术 前 平

均血红蛋白（106 .20±29 .56）g/L，平均白蛋白

（38.26±4.91）g/L。156例患者的一般资料详见

表1。本组所有纳入患者均术前详细告知手术方式

以 及 手 术 风 险 ， 排 除 手 术 禁 忌 证 ， 并 已 经 签 署 手

术 知 情 同 意 书 ， 本 研 究 过 程 符 合 伦 理 学 原 则 ， 并

已经通过医院的伦理学委员会的审查和批准。

Dindo classification were also determined.

Results: Of the 156 patients, postoperative complications occurred in 27 cases (17.3%), with Clavien-Dindo 

grade I in 3 cases, grade II in 15 cases, grade III in 8 cases, and grade V in 1 case, respectively. The most common 

complications included anastomotic fistula, intestinal obstruction and hemorrhage. The results of univariate 

analysis indicated that the sex, BMI, concomitant underlying diseases, ASA grade, preoperative hemoglobin 

level, operative time, type of surgery, the serum level of c-reactive protein (CRP) on postoperative day (POD) 

3 of the patients were associated with the occurrence of postoperative complications of LAG (all P<0.05). The 

results of multivariate analysis demonstrated that BMI (≥25 kg/m2), anastomosis method (Billroth II and Roux-

en-Y method) and CRP level on POD 3 (≥170 mg/L) were the independent risk factors for postoperative 

complications of LAG (all P<0.05). BMI, anastomosis method and CRP level on POD 3 were also the factors 

affecting the Clavien-Dindo grade of the postoperative complications of the patients (all P<0.05).

Conclusion: The postoperative complications of LAG are Clavien-Dindo grade II, and the BMI, anastomosis 

method and CRP on POD 3 are important factors for the postoperative complications of LAG and their severities.
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表 1　156 例胃癌患者的一般资料
Table1　Baseline characteristics of the 156 patients

　　资料 数值
年龄 [ 岁，x±s（范围）] 54.5±9.8（21~98）
性别 [n（%）]
　男 97（62.1）
　女 59（37.9）
BMI（kg/m2） 24.17±3.16
术前 ASA 分级 [n（%）]
　I 19（12.1）
　II 109（69.8）
　III 24（15.3）
　IV 4（2.5）
腹部手术史 [n（%）]
　无 124（79.4）
　有 32（20.5）
合并基础疾病 [n（%）]
　高血压病 18（11.5）
　糖尿病 25（16.0）
　其他基础疾病 13（8.3）
术前血清学指标（x±s）
　血红蛋白（g/L） 106.20±29.56
　白细胞（×109/L） 5.31±1.95
　前白蛋白（mg/L） 154.21±62.75
　白蛋白（g/L） 38.26±4.91
　CEA（ng/mL） 6.47±3.38
手术方式 [n（%）]
　全胃切除术 45（28.8）
　近端胃切除术 28（17.9）
　远端胃切除术 83（53.2）
吻合方式 [n（%）]
　Billroth I 28（17.9）
　Billroth II 79（50.6）
　Roux-en-Y 49（21.4）

1.2  纳入与排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 围手术期资料完整者；⑵ 术

前 胃 镜 或 者 其 他 辅 助 检 查 和 术 后 病 理 检 查 均 证 实

为胃癌；⑶ 术前未发生远处转移以及由同一手术

团队行胃癌根治术（对于早期胃癌行 D1+α/β 淋

巴结清扫，对于进展期胃癌均 D2 淋巴结清扫）。

1.2.2  排除标准　⑴ 术前证实肿瘤发生远处转移

者；⑵ 行姑息性手术患者；⑶ 非标本淋巴结清扫

术或者术后诊断为非胃癌者。

1.3  手术方法

本 组 中 所 有 的 手 术 均 由 同 一 组 经 验 丰 富 的 外

科 医 师 完 成 ， 麻 醉 满 意 后 ， 常 规 腹 腔 镜 下 建 立 气

腹 ， 首 先 探 查 有 无 合 并 远 处 转 移 ， 根 据 肿 瘤 的 位

置 腹 腔 镜 辅 助 近 端 、 远 端 或 全 胃 切 除 术 。 淋 巴 结

清扫方式根据日本胃癌治疗规约，对于进展期胃癌

常规行D2淋巴结清扫，对于早期胃癌者行D1+α/β

淋巴结清扫。手术切除后，重建方式为Billroth I式

胃空肠吻合术、Bil l ro th  I I吻合术（不加Braun吻

合）、胃空肠或食管空肠Roux-en-Y吻合术。所有

手术患者术后均常规留置腹腔引流管。

1.4  观察指标

1.4.1  并发症的诊断以及 Clavien-Dindo 分级　胃

癌 术 后 的 并 发 症 是 指 术 后 出 现 的 外 科 系 统 相 关 的

并 发 症。 其 中 包 括 吻 合 口 瘘、 术 后 出 血（ 包 含 消

化 道 出 血 和 腹 腔 出 血）、 术 后 消 化 道 梗 阻、 腹 腔

感染、十二指肠残端瘘、胰瘘、淋巴瘘等并发症。

并根据 Clavien 等 [7-8] 对于外科术后并发症的分级，

将 外 科 术 后 并 发 症 的 分 级 具 体 分 为 I~V 级， 将 所

有术后并发症患者根据 Clavien-Dindo 分级系统进

行分级。

1.4.2  术后并发症的危险因素分析　通过查阅文

献，本研究收集术后可能影响外科并发症的潜在的

相关危险因素的数据，包括：性别、年龄、BMI、

腹部手术史、术前是否合并基础疾病、ASA 分级、

术 前 前 白 蛋 白 水 平、 术 前 白 蛋 白 水 平、 术 前 血 红

蛋 白 水 平、 肿 瘤 大 小、T 分 期、N 分 期、 淋 巴 结

清 扫 站 数（D2）、 淋 巴 结 清 扫 数 目、 手 术 术 前 分

期、手术方式、手术时间、吻合方式、术中出血量 

（200 mL）、 术 后 第 3 天 C 反 应 蛋 白（CRP） 水

平可能影响到术后并发症的因素，并进行危险因素

分析。同时分析腹腔镜胃癌术后并发症的独立危险

因素与 Clavien-Dindo 分级的关系。

1.5  术后随访

所 有 患 者 术 后 出 院 后 采 取 电 话 随 访 或 门 诊 随

访，平均3个月随访1次，主要随访患者的术后生

存 期 以 及 肿 瘤 复 发 转 移 和 治 疗 情 况 ， 随 访 时 间 截

止2017年10月31日。

1.6  统计学处理

采 用 I B M  S P S S  1 8 . 0 统 计 学 软 件 进 行 统 计 分

析，定量资料的比较应用t检验，定性资料的检验

采用χ 2检验。并对可能影响胃癌术后并发症的因

素进行量化分类，并且进行赋值，进行单因素χ 2

检 验 筛 选 出 影 响 因 素 ， 并 对 其 有 意 义 的 影 响 因 素

进行多因素的Logist ic回归分析，从而确定影响腹

腔镜胃癌术后并发症的独立危险因素。 P < 0 .05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  LAG 术中及术后相关指标

1 5 6 例 患 者 中 远 端 胃 大 部 切 除 术 8 3 例 、 全 胃



江永强，等：腹腔镜辅助胃癌根治术后并发症的Clavien-Dindo分级以及危险因素的分析第 10 期 1315

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

切除术45例、近端胃切除术28例。其中联合脏器

切除术（胰腺、脾脏、肝脏、横结肠）21例。平

均手术时间（213.71±60.08）min；术中出血量

60~1 000 mL，平均（253.50±112.41）mL；术

中 平 均 输 注 红 细 胞 （ 1 6 2 . 8 0 ± 9 6 . 2 4 ） m L ； 平 均

术 后 排 气 时 间 （ 2 . 6 1 ± 1 . 8 8 ） d ； 平 均 住 院 时 间

（12.35±6.40）d。156例LAG患者术中以及术后

相关指标见表2。

表 2　156 例患者术中以及术后相关指标
Table2　Intraoperative and postoperative variables of the 156 

patients
指标 数值

术中相关指标
　手术时间（min，x±s） 213.71±60.08
　术中淋巴结数目（枚，x±s） 18.43±11.70
　术中出血量 [mL，x±s（范围）] 253.50±112.41（60~1000）
　输红细胞量（mL，x±s） 162.80±96.24
　输血浆量（mL，x±s） 220.65±160.32
术后相关指标
　术后排气时间（d，x±s） 2.61±1.88
　术后住院时间（d，x±s） 6.73±4.22
　总住院时间 [d，x±s（范围）] 12.35±6.40（8~45）

2.2  LAG 术 后 相 关 并 发 症 处 理 以 及 Clavien-
Dindo 分级

1 5 6 例 患 者 中 ， 共 有 2 7 例 患 者 出 现 并 发 症

（ 1 7 . 3 % ） ， 围 手 术 期 死 亡 1 例 （ 术 后 1 4  d 因 吻

合 口 瘘 、 腹 腔 感 染 、 高 龄 导 致 多 器 官 功 能 衰 竭

死 亡 ） 。 2 7 例 并 发 症 分 别 为 ： ⑴  吻 合 口 瘘 1 1 例

（ 7 . 0 5 % ） ， 其 中 7 例 术 后 引 流 管 发 现 吻 合 口 瘘

（引流管液体浑浊，含消化液/胆汁）遂给予禁食

水、抗感染、加强通畅引流/冲洗、加强营养等保

守 治 疗 后 好 转 ， 2 例 患 者 因 吻 合 口 消 化 液 漏 出 导

致局限腹腔感染，遂彩超/CT引导下穿刺引流+禁

食、抗感染、保持引流管通畅、营养后好转，1例

患 者 术 后 出 现 吻 合 口 瘘 导 致 的 弥 漫 性 腹 膜 炎 再 次

手 术 ， 1 例 患 者 因 合 并 高 龄 、 高 血 压 、 糖 尿 病 等

基 础 疾 病 较 多 ， 术 后 出 现 感 染 性 休 克 ， 呼 吸 衰 竭

后死亡；⑵ 腹腔出血3例、吻合口出血2例，其中 

4例患者在发现出血后予以扩容、输血、止血等对

症支持治疗后未见活动性出血，1例患者应合并腹

腔 出 血 ， 在 止 血 内 科 治 疗 后 未 见 好 转 ， 再 次 手 术

止 血 （ 出 血 位 置 为 胰 腺 表 面 活 动 性 出 血 ） 后 未 见

活 动 性 出 血 ； ⑶  5 例 患 者 术 后 出 现 肠 梗 阻 ， 其 中 

4例（3例不全性小肠梗阻，1例输入攀梗阻）予以

胃 肠 减 压 、 禁 食 水 、 肠 外 营 养 等 对 症 支 持 治 疗 后

症状缓解，1例再次手术后好转；⑷ 4例术后胃排

空延迟（胃瘫），按照ISGPS分级A级，均经过胃

肠减压、肠内营养后好转；⑸ 腹腔内感染3例，经

过 通 畅 引 流 、 必 要 时 冲 洗 、 抗 感 染 治 疗 后 好 转 ；

⑹  2 例 患 者 术 后 出 现 吻 合 口 狭 窄 ， 经 过 保 守 治 疗

后好转；⑺ 4例患者出现十二指肠残端瘘，3例患

者经过加强引流后好转，1例患者经过术后超声引

导下穿刺引流术后好转；⑻ 1例患者术后出现切口

感染，加强换药后好转；⑼ 1例患者术后出现胰瘘

（ 腹 腔 引 流 液 淀 粉 酶 增 高 ） 、 经 过 抑 酶 通 畅 引 流

后 症 状 好 转 ； ⑽  1 例 患 者 出 现 肠 坏 死 ， 行 肠 段 切

除+吻合口重建术后好转；⑾ 2例患者出现术后淋

巴 漏 ， 未 予 以 特 殊 治 疗 后 好 转 。 上 述 并 发 症 中 ，

部分患者术后合并多个并发症。严格按照Clavien-
D i n d o 分 级 系 统 对 于 1 5 6 例 胃 癌 术 后 并 发 症 进 行

分 级 ， 其 中 I 级 3 例 、 I I 级 1 5 例 、 I I I 级 8 例 、 I V 级 

0例、Ⅴ级1例。156例术后27例并发症发生情况分

布以及Clavien-Dindo分级系统的情况详见表3。

表3　156例患者LAG术后并发症和Clavien-Dindo分级（n）
Table 3　The postoperative complications and their Clavien–

Dindo classifications of the 156 patients undergoing 
LAG (n)

　并发症 I II IIIa IIIb IVa IVb V
吻合口瘘 0 7 2 1 0 0 1
腹腔出血 0 3 0 0 0 0 0
吻合口出血 0 1 0 1 0 0 0
肠梗阻 0 4 0 1 0 0 0
胃排空延迟 0 4 0 0 0 0 0
腹腔感染 0 3 0 0 0 0 0
吻合口狭窄 0 2 0 0 0 0 0
十二指肠残端瘘 0 3 1 1 0 0 0
切口感染 1 0 0 0 0 0 0
胰瘘 0 1 0 0 0 0 0
肠坏死 0 0 0 1 0 0 0
淋巴漏 2 0 0 0 0 0 0
总例数 3 15 5 3 0 0 1

2.3  LAG 术后并发症的危险因素分析

单 因 素 分 析 ： 通 过 将 可 能 影 响 L A G 术 后 的 相

关 因 素 进 行 分 析 ， 单 因 素 分 析 结 果 提 示 患 者 的 性

别 、 B M I 、 术 前 是 否 合 并 基 础 疾 病 、 A S A 分 级 、

术 前 血 红 蛋 白 水 平 、 手 术 时 间 、 手 术 方 式 、 术 后

第3天CRP值是影响LAG术后并发症发生的相关因

素（均P<0.05）（表4）。将单因素分析中有意义

的变量进行多因素的Logistic回归分析（Backward
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法）。多因素分析结果显示：BMI≥25 kg/m2、吻

合方式（Billroth II和Roux-en-Y法）、术后第3天

CRP水平（≥170 mg/L）是影响LAG术后并发症发

生的独立危险因素（P<0.05）（表5）。

表 5　LAG 术后并发症的多因素分析
Table5　Multivariate analysis of complications after LAG

　因素 OR 95% CI P
性别 0.677 0.288~1.589 0.307
BMI 0.360 0.152~0.849 0.017
术前是否合并基础疾病 2.682 1.153~6.244 0.072
ASA 分级 0.062 0.006~0.626 0.409
术前血红蛋白水平 2.859 1.082~7.552 0.094
手术时间 2.961 1.235~7.097 0.106
吻合方式 3.080 1.003~9.458 0.030
术后第 3 天 CRP 3.553 1.506~8.384 0.004

2.4  LAG 后 并 发 症 独 立 危 险 因 素 与 Clavien-
Dindo 分级的关系

通 过 将 L A G 术 后 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素

与 C l a v i e n - D i n d o 分 级 的 关 系 分 析 结 果 表 明 ：

BMI≥25 kg/m 2的患者术后发生II~II I级并发症较

多，III级以上并发症发生率较BMI<25 kg/m 2者高

（P<0.05）；Billroth II吻合方式术后相关并发症

发生较多，主要以II级并发症为主，差异有统计学

意义（P<0.05）；术后第3天CRP≥170 mg/L术后

并发症发生率较高，以II~III级并发症较多，差异

表 4　LAG 后并发症的单因素分析
Table 4　Univariate analysis of complications after LAG

　　因素 n 并发症 [n（%）] χ2 P 　　因素 n 并发症 [n（%）] χ2 P
年龄（岁） N 分期
　≤ 65 104 16（15.4）

0.806 0.377
　N0 81 10（12.3）

4.724 0.094
　＞ 65 52 11（21.3） 　N1 49 9（18.3）
性别 　N2 26 8（30.7）
　男 97 21（21.6）

5.173 0.028
淋巴结清扫站数

　女 59 6（10.1） 　D1+α/β 49 7（14.2）
0.456 0.649

BMI（kg/m2） 　D2 107 20（18.6）
　＜ 25 90 10（11.1）

5.707 0.020
淋巴结清扫数目（枚）

　≥ 25 66 17（25.7） 　≤ 18 62 6（9.6）
4.186 0.051

既往腹部手术史 　＞ 18 94 21（22.3）
　无 124 19（15.3）

1.664 0.200
手术术前分期

　有 32 8（25.0） 　早期 67 8（11.9）
2.364 0.140

术前是否合并基础疾病 　晚期 89 19（21.3）
　有 56 15（26.7）

5.483 0.027
手术时间（min）

　无 100 12（12.0） 　≥ 210 70 18（25.7）
6.270 0.018

ASA 分级 　＜ 210 86 9（10.5）
　I~III 级 152 24（15.7）

9.547 0.017
吻合方式

　IV 级 4 3（75.0） 　Billroth I 28 3（10.7）
术前前白蛋白水平（mg/L） 　Billroth II 79 20（25.3） 7.254 0.027
　≤ 150 39 4（10.2）

1.806 0.226
　Roux-en-Y 49 4（8.16）

　＞ 150 117 23（19.6） 术中出血量（mL）
术前白蛋白水平（g/L） 　≥ 200 125 23（18.4）

0.524 0.601
　≤ 35 68 9（13.2）

1.397 0.289
　＜ 200 31 4（12.9）

　＞ 35 88 18（20.4） 术后第 3 天 CRP（mg/L）
术前血红蛋白水平（g/L） 　≥ 170 44 14（31.8）

9.016 0.014
　≤ 110 92 21（22.8）

4.771 0.032
　＜ 170 112 13（11.6）

　＞ 110 64 6（9.4） 围手术期输血
肿瘤大小（cm） 　是 65 7（10.7）

3.328 0.086
　＜ 5 79 11（13.9）

1.280 0.294
　否 91 20（21.9）

　≥ 5 77 16（20.7）
T 分期
　T1 12 1（8.3）

2.293 0.514
　T2 15 3（20.0）
　T3 48 6（12.5）
　T4 81 17（20.9）
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有 统 计 学 意 义 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ； 不 同 B M I 、 吻 合 方

式、术后3天CRP的Clavien-Dindo分级的差异的比

较有统计学意义（均P<0.05）（表6）。

表 6　LAG 术后危险因素与 Clavien-Dindo 分级的关系
Table 6　Association between risk factors and Clavien-Dindo 

classification
　因素 n I II III IV Ｖ χ2 P
BMI（kg/m2）
　＜ 25 90 3 4 3 0 0

11.803 0.019
　≥ 25 66 0 11 5 0 1
吻合方式
　Billroth I 28 2 1 0 0 0
　Billroth II 79 0 12 7 0 1 17.390 0.026
　Roux-en-Y 49 1 2 1 0 0
术后第 3 天 CRP（mg/L）
　≥ 170 44 2 6 5 0 1

13.730 0.008
　＜ 170 112 1 9 3 0 0

3　讨　论

随 着 胃 肠 外 科 手 术 学 的 发 展 和 围 手 术 期 管 理

经 验 理 念 的 进 步 ， 近 年 来 L A G 后 的 并 发 症 和 病 死

率在逐渐下降，来自于日本的20 011例胃癌根治术

后 患 者 的 数 据 表 明 ： 远 端 胃 癌 根 治 术 后 并 发 症 以

及病死率分别为14.2%和1.1%，全胃切除术后并发

症发生率及病死率分别为21.5%和2.3%[15]。目前腹

腔 镜 胃 癌 根 治 术 后 的 较 高 的 并 发 症 发 生 率 仍 然 是

目前胃肠外科医生面临的难题。国内肖华等[9]报道

胃癌术后并发症的发生率12.38%。且文献 [16-17]报

道 的 胃 癌 术 后 并 发 症 发 生 率 有 一 定 的 差 异 ， 因 此

无法进行综合的评价，Clavien -Dindo术后并发症

分 级 系 统 即 是 对 于 并 发 症 提 出 的 一 种 新 的 分 级 方

法 ， 以 便 于 统 一 的 进 行 综 合 评 价 ， 本 文 结 合 我 院

的156例LAG后患者术后并发症进行Clavien-Dindo

分级和探讨并发症的危险因素。

通过对156例患者的分析得出：共有27例患者

出现术后并发症（17.1%），与相关文献[9-12,16,18-20] 

报 道 类 似 ， 按 照 C l a v i e n - D i n d o 分 级 系 统 对 于

1 5 6 例 胃 癌 术 后 并 发 症 进 行 分 级 ， 其 中 I  级 3 例 、 

II级15例、III级8例、IV级0例、Ⅴ级1例，由数据

可得出II级并发症较为常见，且本研究中III级并发

症共8例，对于II级并发症的定义即为需要肠内肠

外 营 养 、 输 血 、 抗 感 染 、 输 注 蛋 白 或 者 药 物 处 理

等 内 科 综 合 治 疗 的 并 发 症 ， 与 临 床 实 际 相 符 合 ，

对于分级中III级以上的并发症常需要内镜或者再

手术干预治疗，本文中27例并发症中，吻合口瘘

1 1 例 ， 腹 腔 出 血 3 例 、 吻 合 口 出 血 2 例 ； 5 例 患 者

术后出现肠梗阻，4例术后胃排空延迟（胃瘫），

腹腔内感染3例，2例患者术后出现吻合口狭窄，

4例患者出现十二指肠残端瘘等。上述数据结果可

见 ： L A G 后 吻 合 口 瘘 和 出 血 仍 然 是 最 常 见 的 并 发

症 。 其 中 以 吻 合 口 瘘 为 主 ， 为 了 减 少 术 中 吻 合 口

瘘 的 发 生 率 ， 笔 者 的 经 验 是 ： 首 先 在 淋 巴 结 清 扫

时 必 须 要 保 证 吻 合 口 的 血 管 弓 保 留 ， 防 止 误 伤 ；

如 在 吻 合 时 判 断 吻 合 口 的 张 力 较 高 ， 则 需 要 根 据

情 况 及 时 的 调 整 吻 合 方 式 ， 如 可 采 用 R o u x - e n - Y

术 式 等 ， 只 有 吻 合 口 张 力 较 高 ， 术 后 短 期 内 吻 合

口 愈 合 的 可 能 性 较 低 ， 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 较

高 。 另 外 对 于 一 些 术 前 合 并 高 龄 、 低 蛋 白 血 症 、

贫 血 的 患 者 ， 考 虑 到 术 后 的 营 养 问 题 可 能 影 响 吻

合 口 的 恢 复 时 ， 则 可 在 术 前 即 开 始 进 行 营 养 状 况

的 纠 正 ， 如 纠 正 低 蛋 白 血 症 、 贫 血 后 ， 这 样 可 以

最大限度的减少术后并发症发生的风险。

同 时 本 研 究 也 对 于 腹 腔 镜 辅 助 胃 癌 术 后 的 并

发 症 的 影 响 因 素 进 行 分 析 ， 通 过 对 相 关 可 能 影 响

腹 腔 镜 辅 助 胃 癌 术 后 并 发 症 的 因 素 进 行 单 因 素 和

多因素的Logistic分析结果表明：BMI≥25 kg/m2、

吻 合 方 式 （ B i l l r o t h  I I 和 R o u x - e n - Y 法 ） 、 术 后 

第 3 天 C R P 水 平 （ ≥ 1 7 0 m g / L ） 是 影 响 胃 癌 根 治

术 后 并 发 症 发 生 的 独 立 危 险 因 素 （ P < 0 . 0 5 ） 。

B M I ≥ 2 5  k g / m 2是 术 后 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素 ，

本资料中，BMI<25 kg /m 2患者的并发症发生率为

11.1%，而BMI≥25 kg/m 2患者的并发症发生率达

25.7%，目前肥胖患者术后的高并发症发生率已经

在相关文献[9-13]中得到证实，主要原因是肥胖患者

的 手 术 时 间 较 长 、 术 中 淋 巴 结 清 扫 难 度 较 大 易 影

响 血 供 、 术 中 由 于 网 膜 组 织 肥 厚 导 致 组 织 暴 露 不

充分等，因此术前对于患者BMI≥25 kg/m2，预示

着 围 手 术 期 并 发 症 发 生 率 较 高 ， 需 警 惕 围 手 术 期

的 并 发 症 的 风 险 管 理 尤 为 重 要 ， 这 就 对 于 临 床 的

个 体 化 的 治 疗 提 供 了 依 据 。 同 时 本 研 究 亦 得 出 非

Billroth I式吻合是胃癌术后并发症发生的另外一个

独立危险因素，临床上通常认为Billroth II吻合术

术 后 十 二 指 肠 残 端 瘘 、 肠 梗 阻 、 内 疝 等 并 发 症 发

生率较高 [9-11]，而Roux -en -Y吻合术虽然吻合口的

张力较低，但容易形成Roux袢潴留综合征，但目

前临床上应用Billroth I吻合方式的病例较少，多数

患者需行Billroth II和Roux-en-Y法，对于Billroth 

II法，术中吻合口可吸收缝线加固缝合，这样可以最
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大程度的减少术后吻合口瘘的发生，对于Roux-en-Y

法，对于全胃切除患者，Y袢长度为40~60 cm，对

于远端胃大部切除患者，Y袢长度为30 cm左右，吻

合口需加固缝合一层。同时本文中报道出胃癌根治

术后患者3 d的CRP水平（≥170 mg/L）是影响胃癌

术后并发症的独立危险因素，这与相关文献 [21-23 ]  

报 道 相 同 ， C R P 系 血 中 提 示 炎 症 反 应 的 常 见 因

子 之 一 ， 在 多 种 疾 病 中 均 已 经 证 明 有 重 要 临 床

价 值 [ 2 4 - 2 5 ]， 但目前对于术后监测CRP水平的时间

和 诊 断 的 临 界 值 仍 然 存 在 着 争 议 ， 但 对 于 术 后 连

续监测如CRP均在较高水平，则提示着术后并发症

的 发 生 风 险 可 能 较 大 ， 对 于 临 床 的 诊 治 有 着 指 导

的 作 用 。 如 果 能 够 在 术 前 就 能 够 对 于 合 并 术 后 并

发 症 危 险 因 素 较 多 的 患 者 进 行 手 术 术 后 并 发 症 风

险 的 评 估 ， 这 样 有 助 于 降 低 相 关 并 发 症 的 发 生 ，

从 而 提 高 患 者 术 后 的 生 活 质 量 和 预 后 ， 并 且 亦 对

于个体化治疗提供了理论依据。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 术 后 并 发 症 的

分级建议采用Clav ien -Dindo分级方式，且多为II

级 ， 常 见 的 并 发 症 为 吻 合 口 瘘 、 胃 排 空 延 迟 、 肠

梗 阻 、 出 血 等 。 同 时 B M I ≥ 2 5  k g / m 2、 手 术 方 式

（Billroth II和Roux-en-Y法）、术后第3天CRP水

平（≥170 mg/L）是影响腹腔镜辅助胃癌术后的

独 立 危 险 因 素 。 未 来 仍 然 需 要 大 样 本 、 多 中 心 前

瞻性的研究进一步验证Clavien -Dindo分级系统在

胃癌 术 后 并 发 症 评 估 的 临 床 价 值 以 及 对 于 C R P 的

测 量 的 时 间 和 临 界 值 做 出 定 义 ， 这 样 便 于 对 于

术 后 的 并 发 症 的 发 生 做 出 风 险 评 估 和 及 早 的 进

行 干 预 性 治 疗 ， 保 证 最 大 程 度 的 减 少 和 避 免 并

发 症 的 发 生 。
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