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胃癌微创手术后并发症的 Clavien-Dindo 分级及影响因素

苏晓文，邓建中，梁伟成

（广东省高州市人民医院 胃肠外科，广东 高州 525200）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 探讨胃癌微创手术后发生并发症的 Clavien-Dindo 分级情况及影响因素。

方法：回顾性分析 2006 年 1 月—2016 年 3 月期间行腹腔镜下胃癌根治术的 332 例患者资料，采用

Clavien-Dindo 分级法评价术后并发症，并分析并发症的危险因素。

结果：全部 332 例患者中共出现 48 例（14.5%）并发症，其中 Clavien-Dindo 分级为 I 级 1 例（2.1%）、

II 级 36 例（75.0%）、IIIa 级 3 例（6.3%）、IIIb 级 7 例（14.6%）、IVa 级 1 例（2.1%）。并发症例

次分别为：吻合口瘘 19 例（39.6%）、肠梗阻 6 例（12.5%）、腹腔感染 6 例（12.5%）、吻合口出血

5 例（10.4%）、腹腔内出血 4 例（8.3%）、胃排空障碍 4 例（8.3%）、十二指肠残端瘘 3 例（6.3%）、

吻合口狭窄 3 例（6.3%）、淋巴瘘 2 例（4.2%）、切口感染 1 例（2.1%）；部分患者发生多种并发症。

多因素 Logistic 回归分析结果表明，BMI ≥ 24.0 kg/m2、合并基础疾病、Billroth II 式及胃 / 食管空肠

Roux-en-Y 吻合是患者出现并发症的独立危险因素（均 P<0.05）；不同 BMI、有无合并基础疾病、不

同吻合方式患者的并发症 Clavien-Dindo 分级结果差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：对于腹腔镜下胃癌根治术而言，术后并发症 Clavien-Dindo 分级多为 II 级，以吻合口瘘最为常见，

BMI、合并基础疾病及吻合方式是并发症发生的独立影响因素。
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Abstract Objective: To investigate the grades of Clavien-Dindo classification of complications after minimally invasive 

surgery for gastric cancer and the infl uential factors.

Methods: Th e clinical data of 332 patients undergoing laparoscopy gastrectomy from January 2006 to March 2016 

were retrospectively analyzed. Th e postoperative complications were assessed by Clavien-Dindo classifi cation, and 

the infl uential factors for postoperative complications were analyzed.

Results: In the 332 patients, postoperative complications occurred in 48 cases (14.5%), of whom, the Clavien-

Dindo classifi cation of complications was classifi ed as grade I in 1 case (2.1%), grade II in 36 cases (75.0%), grade 

IIIa in 3 cases (6.3%), grade IIIb in 7 cases (14.6%) and grade IVa in 1 case (2.1%). Th e complications included 
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胃 癌 是 我 国 常 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤 ， 发

病 率 和 病 死 率 仍 处 于 较 高 水 平 [ 1 ]， 手 术 切 除 是 其

首 选 的 治 疗 方 法 ， 随 着 近 年 来 腹 腔 镜 微 创 技 术 的

发 展 和 普 及 ， 其 已 经 不 再 局 限 在 早 期 胃 癌 的 治 疗

中 ， 对 于 中 晚 期 胃 癌 ， 腹 腔 镜 手 术 的 报 道 越 来 越

多[2-6]。 与传统开腹手术相比，腹腔镜手术在降低

手 术 并 发 症 的 风 险 上 有 较 为 明 显 的 优 势 ， 但 是 对

于 胃 癌 术 后 并 发 症 的 诊 断 和 分 级 方 法 并 不 一 致 ，

故 对 并 发 症 的 发 生 风 险 及 相 关 因 素 也 有 所 差 异 。

Clavien-Dindo分级是1992年Clavien等医生报道的

针对普外科并发症的严重程度进行的分级系统，后

来经过数次改良后，其分级法对术后并发症的评价

更加标准，近年来其在微创经皮肾镜取石术[7]、前

列腺癌切除术 [8]、腹腔镜脾切除术 [9]等外科手术中

皆 有 报 道 。 对 此 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析 了 我 院 行 腹

腔镜下胃癌根治术的332例患者的临床资料，重点

探讨其术后并发症的Clavien -Dindo分级及其影响

因 素 ， 为 临 床 改 善 手 术 效 果 提 供 参 考 依 据 ， 现 将

结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 0 6 年 1 月 — 2 0 1 6 年 3 月 期 间 于 我 院 行

腹 腔 镜 下 胃 癌 根 治 术 的 3 3 2 例 患 者 为 研 究 对 象 ，

其 中 男 2 2 4 例 ， 女 1 0 8 例 ； 年 龄 2 5 ~ 8 8 岁 ， 平 均

（60.5±13.8）岁。纳入标准：⑴ 术前和术后病

理 结 果 均 证 实 为 胃 癌 ； ⑵  由 同 一 组 临 床 经 验 丰

富 的 医 师 行 胃 癌 R 0切 除 ， 并 常 规 行 淋 巴 结 清 扫 ； 

⑶ 临床资料完整可靠。排除标准：⑴ 术前行影像

学检查提示存在肝脏或其他部位的转移；⑵ 术中

因各种原因中转开腹；⑶ 术中行食管胃吻合术。

所 有 患 者 均 同 意 行 微 创 手 术 ， 已 签 署 知 情 同 意

书 。 本 研 究 符 合 医 学 伦 理 学 原 则 ， 已 通 过 医 院 伦

理委员会的批准。

1.2  手术方法

所 有 患 者 均 常 规 给 予 气 管 插 管 全 麻 ， 取 仰

卧 位 ， 常 规 在 脐 孔 建 立 气 腹 ， 将 腹 内 压 维 持 在

12~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），五孔法设

置Trocar，然后根据肿瘤的部位行近端或远端或全

胃 切 除 术 ， 若 患 者 为 中 晚 期 胃 癌 ， 则 行 D 2淋 巴 结

清 扫 ， 若 患 者 为 早 期 胃 癌 ， 或 手 术 风 险 较 高 的 老

年患者，则行D1+α/β淋巴结清扫，最后视情况行

Billroth I式或II式吻合术或胃/食管与空肠的Roux-

en-Y吻合术。

1.3  术后并发症的 Clavien-Dindo 分级 [10]

C l a v i e n - D i n d o 分 级 对 外 科 手 术 后 的 并 发 症

分为I~V级，I级为无需行手术、内镜或药物处理

的 并 发 症 ， 止 痛 、 退 热 、 止 吐 、 维 持 水 电 解 质 平

衡、物理治疗、切口局部处理等除外；II级：全胃

肠 外 营 养 、 需 抗 生 素 治 疗 的 切 口 感 染 、 输 血 及 需

要不包括I级所用药物处理的并发症；III级：需要

外 科 手 术 、 内 镜 处 理 及 介 入 治 疗 等 的 并 发 症 ， 其

中IIIa是无需全麻处理的并发症，IIIb是需要全麻

anastomotic fistula in 19 cases (39.6%), intestinal obstruction in 6 cases (12.5%), intraperitoneal infection in 

6 cases (12.5%), anastomotic hemorrhage in 5 cases (10.4%), intraperitoneal hemorrhage in 4 cases (8.3%), 

delayed gastric emptying in 4 cases (8.3%), duodenal stump fistula in 3 cases (6.3%), anastomotic stenosis in 

3 cases (6.3%), lymphatic fistula in 2 cases (4.2%) and wound infection in 1 case (2.1%); some patients had 

multiple complications. Results of multivariate logistic regression analysis showed that BMI equal to or greater 

than 24.0 kg/m2, concomitant underlying diseases, Billroth II anastomosis and Roux-en-Y gastro- or esophago-

jejunostomy were independent risk factors for postoperative complications (all P<0.05); the grades of Clavien-

Dindo classification were significantly different between patients with different BMI, with or without underlying 

diseases and with different anastomosis methods (all P<0.05).

Conclusion: In patients undergoing laparoscopy gastrectomy, the majority of postoperative complications belong 

to grade II of Clavien-Dindo classification and anastomotic fistula is the most common one. BMI, concomitant 

underlying diseases and anastomosis methods are independent factors for postoperative complications.

Key words Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Laparoscopes; Postoperative Complications; Root Cause Analysis
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处理的并发症；IV级是危及生命的严重并发症，

包括需要ICU监护处理及CNS并发症，其中IVa是

仅累计单个器官，IVb指多个器官出现功能不全；

Ⅴ级是死亡。

1.4  资料收集

收 集 所 有 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 体 质 量 指 数

（ B M I ） 、 A S A 分 级 、 有 无 腹 部 手 术 史 、 基 础 疾

病 、 术 前 血 红 蛋 白 （ H b ） 等 基 线 资 料 ， 肿 瘤 大

小、部位、病理分型、T、N分期、淋巴结转移数

目 等 肿 瘤 因 素 ， 手 术 方 式 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 吻 合 方 式 、 淋 巴 结 清 扫 方 式 及 清 扫 数 目 、 主

刀 医 师 的 经 验 （ 既 往 行 该 手 术 的 例 数 ） 等 围 手 术

期资料。

1.5  统计学处理

所 有 资 料 均 采 用 S P S S  1 9 . 0 统 计 学 软 件 进 行

统 计 分 析 ， 计 数 资 料 采 用 χ 2检 验 。 采 用 多 因 素

Logist ic回归分析筛选出患者术后出现并发症的危

险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  并发症发生情况

全 部 3 3 2 例 患 者 中 共 出 现 4 8 例 并 发 症 ， 总 体

发生率为14.5%。部分患者同时发生多种并发症，

其中Clavien-Dindo分级结果为I级1例（2.1%）、

II级36例（75.0% ）、II Ia级3例（6.3% ）、II Ib

级7例（14.6）、IVa级1例（2.1%），无IVb及V

级患者。并发症发生的例次为：⑴ 吻合口瘘19例

（ 3 9 . 6 % ） ， 其 中 1 7 例 给 予 禁 食 、 引 流 管 冲 洗 、

消 炎 等 保 守 治 疗 后 症 状 好 转 ， 2 例 患 者 因 出 现 腹

腔 感 染 故 再 次 行 手 术 治 疗 后 ， 其 中 1 例 术 后 出 现

呼衰、休克，送往ICU继续治疗后好转。⑵ 肠梗

阻 6 例 （ 1 2 . 5 % ） ： 其 中 3 例 （ 不 完 全 性 小 肠 梗 阻 

2 例 + 输 出 襻 梗 阻 ） 给 予 内 科 治 疗 后 好 转 ， 3 例 行

手 术 治 疗 后 缓 解 。 ⑶  腹 腔 感 染 6 例 （ 1 2 . 5 % ） ：

其中3例给予内科治疗后缓解，1例行CT引导下穿

刺排脓，1例行开腹手术后好转，1例因出现休克

和呼衰，送ICU继续治疗后好转。⑷ 吻合口出血 

5例（10.4%）：其中一过性出血4例，予以输血、

补 液 后 缓 解 ， 1 例 行 开 腹 止 血 。 ⑸  腹 腔 内 出 血 

4例（8.3%）：其中2例予以输血、补液后好转，

2 例 行 手 术 止 血 。 ⑹  胃 排 空 障 碍 4 例 （ 8 . 3 % ） ：

均 予 以 促 胃 肠 动 力 药 、 抑 酸 药 等 内 科 治 疗 后 好

转 。 ⑺  十 二 指 肠 残 端 瘘 3 例 （ 6 . 3 % ） ： 其 中 

2例给予保守治疗后好转，1例合并腹腔脓肿，行

C T 引 导 下 脓 肿 穿 刺 引 流 术 后 好 转 。 ⑻  吻 合 口 狭

窄 3 例 （ 6 . 3 % ） ： 其 中 1 例 行 保 守 治 疗 后 缓 解 ，

2 例 在 胃 镜 下 行 球 囊 扩 张 后 好 转 。 ⑼  淋 巴 瘘 2 例

（4.2%）：均给予保守治疗后好转；⑽ 切口感染 

1例（2.1%）：予以加强换药与引流后好转（表1）。

表 1　各并发症的 Clavien-Dindo 分级结果（n）
Table 1　Results of Clavien-Dindo grading for the complications 

(n)
并发症 例次 I II IIIa IIIb IVa
吻合口瘘 19 0 17 0 1 1
肠梗阻 6 0 3 1 2 0
腹腔感染 6 0 3 1 1 1
吻合口出血 5 0 4 0 1 0
腹腔内出血 4 0 2 0 2 0
胃排空障碍 4 0 4 0 0 0
十二指肠残端瘘 3 0 2 1 0 0
吻合口狭窄 3 0 1 2 0 0
淋巴瘘 2 0 2 0 0 0

切口感染 1 1 0 0 0 0

2.2  单变量分析

单 变 量 分 析 结 果 显 示 ， B M I 、 A S A 分 级 、 基

础 疾 病 、 H b 、 N 分 期 、 吻 合 方 式 、 主 刀 医 师 的 经

验 是 胃 癌 微 创 手 术 后 发 生 并 发 症 的 影 响 因 素 （ 均

P<0.05）（表2）。

2.3  Logistic 回归分析

以是否出现并发症为因变量Y，将表2中的各

因 素 进 行 多 变 量 L o g i s t i c 回 归 分 析 ， 结 果 表 明 ，

BMI≥24.0 kg/m2、合并基础疾病、Billroth II式及

胃/食管空肠Roux -en -Y吻合是患者出现并发症的

独立危险因素（均P<0.05）（表3）。

2.4  不同因素的并发症 Clavien-Dindo 分级结果

比较

结果表明，不同BMI、有无合并基础疾病、不

同吻合方式患者的并发症Clavien -Dindo分级结果

比较，差异均有统计学意义（P<0.05）（表4）。
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表 2　胃癌微创手术后发生并发症影响因素的单变量分析 [n（%）]
Table 2　Univariate analysis of influential factors for surgical complications after minimally invasive gastric cancer surgery [n (%)]

因素 n 并发症 χ2 P 因素 n 并发症 χ2 P 
性别 淋巴结转移数目（枚）
　男 224 34（15.2）

0.289 0.591
　≥ 3 80 10（12.5）

0.327 0.568
　女 108 14（13.0） 　＜ 3 252 38（15.1）
年龄（岁） N 分期
　≥ 70 85 16（18.8）

1.761 0.185
　N0 204 25（12.3）

10.882 0.012
　＜ 70 247 32（13.0） 　N1 37 12（32.4）
BMI（kg/m2） 　N2 42 5（11.9）
　≥ 24.0 81 19（23.5）

7.015 0.008
　N3 49 6（12.2）

　＜ 24.0 251 29（11.6） 切除方式
ASA 分级 　近端切除 8 1（12.5）
　I~III 76 17（22.4）

4.987 0.026
　远端切除 242 34（14.0） 0.187 0.911

　IV 256 31（12.1） 　全胃切除 82 13（15.9）
腹部手术史 手术时间（min）
　有 61 5（8.2）

2.369 0.124
　≥ 220 149 26（17.4）

1.956 0.162
　无 271 43（15.9） 　＜ 220 183 22（17.5）
基础疾病 术中失血量（mL）
　合并 114 23（20.2）

4.589 0.032
　≥ 200 94 18（19.1）

2.333 0.127
　无合并 228 25（11.0） 　＜ 200 238 30（12.6）
Hb（g/L） 吻合方式
　≤ 100 127 26（20.5）

6.016 0.014
　Billroth I 196 20（10.2）

　＞ 100 205 22（10.7） 　Billroth II 26 8（30.8） 9.694 0.008
肿瘤大小（cm） 　胃 / 食管空肠 Roux-en-Y 吻合 110 20（18.2）
　≥ 3 114 22（19.3）

3.289 0.07
淋巴结清除方式

　＜ 3 218 26（11.9） 　D2 267 38（14.2）
1.016T 分期 　D1+α 35 4（11.4） 0.602

　T1 157 19（12.1）

2.177 0.537

　D1+β 30 6（20.0）
　T2 35 5（14.3） 淋巴结清扫数目（枚）
　T3 12 3（25.0） 　≥ 15 179 27（15.1）

0.123 0.726
　T4 128 21（16.4） 　＜ 15 153 21（13.7）
病理类型 主刀医师既往行该手术的例数（n）
　分化型 130 16（12.3）

0.799 0.372
　≥ 75 180 19（10.6）

4.841 0.028
　未分化型 202 32（15.8） 　＜ 75 152 29（19.1）

表 3　胃癌微创手术后发生并发症影响因素的多变量分析
Table 3　Multivariate analysis of influential factors for surgical complications after minimally invasive gastric cancer surgery

　　　因素 回归系数 标准误 OR 95% CI Wald χ2 P 
BMI ≥ 24.0 kg/m2 0.925 0.326 2.523 1.332~4.780 8.059 0.005
合并基础疾病 0.629 0.273 1.875 1.098~3.202 5.302 0.021
吻合方式
　Billroth I — — — — — —
　Billroth II 1.072 0.403 2.920 1.325~6.433 7.070 0.008
　胃 / 食管空肠 Roux-en-Y 吻合 0.697 0.338 2.007 1.035~3.893 4.248 0.039

表 4 不同因素的并发症 Clavien-Dindo 分级比较 [n（%）]
Table 4 Comparison of the grades of Clavien-Dindo classification of the complications with different influential factors [n (%)]

因素 n 并发症
χ2 P 

I II IIIa IIIb IVa
BMI（kg/m2）
　≥ 24.0 81 0（0.0） 15（18.5） 0（0.0） 3（3.7） 1（1.2）

12.518 0.028
　＜ 24.0 251 1（0.4） 21（8.4） 3（1.2） 4（1.6） 0（0.0）
基础疾病
　合并 114 0（0.0） 14（12.3） 2（1.8） 6（5.3） 1（0.9）

13.015 0.023
　未合并 218 1（0.5） 22（10.1） 1（0.5） 1（0.5） 0（0.0）
吻合方式
　Billroth I 196 1（0.5） 15（7.7） 1（0.5） 3（1.5） 0（0.0）

24.570 0.006　Billroth II 26 0（0.0） 5（19.2） 0（0.0） 2（7.7） 1（3.8）
　胃 / 食管空肠 Roux-en-Y 吻合 110 0（0.0） 16（14.5） 2（1.8） 2（1.8） 0（0.0）
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3　讨　论

2011年1份来自韩国的纳入1 259例患者的多

中心研究 [ 1 1 ]结果表明，行腹腔镜下远端胃大部切

除术（LDAG）的患者术后并发症的总体发生率为

13.1%。本研究采用Clav ien -Dindo分级法来定义

术后并发症，发现总体发生率为14.5%，稍高于上

述 报 道 ， 可 能 与 该 种 分 级 方 法 将 患 者 术 后 出 现 任

何 偏 离 正 常 状 态 的 轻 微 异 常 表 现 均 视 为 并 发 症 ，

例 如 发 热 、 尿 路 感 染 、 一 过 性 的 肝 功 能 异 常 等 ，

但 是 这 种 分 级 方 法 是 以 术 后 并 发 症 的 处 理 方 法 作

为 其 严 重 程 度 分 级 分 类 的 判 断 依 据 ， 更 加 贴 近 临

床 ， 也 更 标 准 化 ， 更 具 有 可 比 性 ， 目 前 越 来 越 被

临 床所认可，有利于统计和分析。Clavien等 [12]提

出一种新的并发症评价方法，其在临床应用中不断

改良完善，逐渐成为一种规范化、标准化的并发症

评估系统，即Clavien-Dindo分级系统，目前该并发

症分级系统逐渐应用于临床中，涉及消化[13-15]、泌

尿[16]、生殖[17]等多个系统。Lee等[18]研究表明根据

Clav ien -Dindo分级法，LDAG术后并发症的发生

率为25.3%，显著低于开腹行远端胃大部切除术的

40.1%，且主要并发症（≥IIIa级）的发生率也更

低（2.1% v s .  5 .4%），多因素分析也证实腹腔镜

切除与低并发症发生率明显相关。

本 研 究 中 全 部 患 者 中 共 出 现 4 8 例 并 发 症 ，

Clavien-Dindo分级结果为I级1例，II级36例，IIIa级

3例，IIIb级7例，IVa级1例，无IVb及V级患者，

可见II级并发症最为常见，即需要全胃肠外营养、

需 抗 生 素 治 疗 的 切 口 感 染 、 输 血 及 特 殊 药 物 处 理

的 并 发 症 ， 且 所 有 患 者 均 为 出 现 多 个 器 官 功 能

不 全 及 死 亡 者 ， 故 整 体 上 看 手 术 的 安 全 性 可 以 保

证 。 在 所 有 并 发 症 中 ， 吻 合 口 瘘 仍 然 是 最 常 见 的

一 种 类 型 ， 其 如 果 处 理 不 当 容 易 合 并 吻 合 口 狭 窄

或腹腔感染，本研究共发生19例吻合口瘘，其中

2例合并腹腔感染（1例术后出现呼衰、休克，送

往 I C U ） 。 因 此 ， 临 床 上 对 于 吻 合 口 瘘 的 防 治 显

得 尤 其 重 要 ， 笔 者 根 据 临 床 经 验 ， 认 为 术 前 应 该

积 极 纠 正 低 蛋 白 血 症 或 贫 血 等 营 养 不 良 状 况 ， 且

术 中 清 扫 淋 巴 结 的 时 候 应 尤 其 注 意 保 护 吻 合 口 区

域 的 供 血 血 管 ， 并 且 尽 可 能 减 小 吻 合 口 的 张 力 ，

必 要 时 可 进 行 R o u x - e n - Y 吻 合 。 此 外 ， 术 后 出 血

同样是临床所关注的重点，本研究共出现5例吻合

口出血和4例腹腔内出血，其中6例行保守治疗后

好转，3例行再次手术止血。术后早期出血多发生

在2 d内，可能与术中操作有关，及时行输血、补

液 或 手 术 止 血 后 多 可 好 转 ， 但 是 对 于 术 后 迟 发 性

出血，其往往较为致命，Jiang等 [19]认为术后迟发

性 出 血 的 主 要 原 因 是 腹 腔 感 染 、 胰 瘘 及 假 性 动 脉

瘤，故术中应尽可能避免误伤血管。

本研究还根据Clavien -Dindo分级结果分为并

发症组和无并发症组，结果表明两组的BMI、ASA

分 级 、 合 并 基 础 疾 病 、 H b 、 N 分 期 、 吻 合 方 式 、

主 刀 医 师 的 经 验 等 资 料 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义，Logis t ic回归分析结果表明，BMI、合并基础

疾 病 、 吻 合 方 式 三 者 进 入 最 后 的 模 型 中 ， 提 示 其

为 独 立 影 响 因 素 。 肥 胖 是 否 会 增 加 术 后 并 发 症 的

发生率一直尚有争议。Qjima等[20]研究表明对于肥

胖 与 非 肥 胖 患 者 而 言 ， 腹 腔 镜 辅 助 胃 癌 根 治 术 在

术 中 、 术 后 主 要 并 发 症 发 生 率 及 远 期 预 后 等 方 面

比 较 均 无 显 著 差 异 。 但 也 有 学 者 提 出 相 反 观 点 ，

Makino等 [21]认为BMI可增加手术时间和术中失血

量 ， 从 而 增 加 了 吻 合 口 瘘 腹 腔 感 染 、 胰 瘘 、 胃 排

空 障 碍 等 术 后 并 发 症 的 发 生 风 险 。 本 研 究 结 果 表

明BMI≥24.0 kg/m 2者的并发症发生率为23.4%，

明显高于<24.0 kg/m2的11.6%，多因素Logist ic回

归分析表明BMI≥24.0 kg/m 2的并发症发生风险是

< 2 4 . 0  k g / m 2的 2 . 5 2 3 倍 ， 与 以 往 研 究 [ 2 2 - 2 3 ]结 果 类

似 。 这 可 能 是 由 于 肥 胖 者 的 术 野 较 小 ， 淋 巴 结 清

扫 等 操 作 难 度 较 大 ， 手 术 时 间 较 长 ， 可 能 增 加 出

血 、 吻 合 口 瘘 等 并 发 症 的 风 险 。 此 外 ， 本 研 究 还

发 现 合 并 基 础 疾 病 可 显 著 增 加 术 后 并 发 症 的 发 生

率，与国内以往研究[24-25]结果一致，这可能是由于

合并糖尿病、高血压、COPD等基础疾病能降低重

要 脏 器 的 代 偿 能 力 ， 再 加 上 手 术 创 伤 将 进 一 步 降

低免疫力，故并发症发生风险相对增加。

本 研 究 发 现 吻 合 方 式 可 影 响 腹 腔 镜 微 创 术 后

的 并 发 症 风 险 ， B i l l r o t h I 式 术 后 并 发 症 发 生 率 为

10.2%，低于Bil l r o th  I I式的30.7%和Roux -en -Y

吻合的18.2%，多因素Logis t ic回归分析结果表明

Bil l ro th  I I式及Roux -en -Y吻合是独立危险因素。

临床上通常也认为Billroth II式较Billroth I式更容

易 出 现 术 后 并 发 症 ， 尤 其 是 十 二 指 肠 残 端 瘘 、 肠

梗 阻 等 ， 且 R o u x - e n - Y 吻 合 虽 然 降 低 了 吻 合 口 的

张 力 ， 从 而 相 关 并 发 症 的 发 生 率 较 低 ， 但 常 可 因
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Roux潴留综合征而出现胃排空障碍。总之，笔者

认 为 虽 然 腹 腔 镜 胃 癌 切 除 术 已 在 临 床 广 泛 应 用 ，

但 其 仍 然 对 术 者 的 操 作 技 术 要 求 较 高 ， 术 后 并 发

症 发 生 率 仍 不 低 ， 故 术 者 仍 然 要 继 续 提 高 微 创

手 术 技 术 ， 多 积 累 操 作 经 验 ， 加 强 围 手 术 期 的 管

理 ， 在 术 前 应 完 善 相 关 检 查 ， 对 合 并 基 础 疾 病 的

状况较差者应尽可能改善营养状况，在保证R0切除

的前提下尽可能减少手术时间，缩小手术范围，降

低手术创伤，在淋巴结清扫过程中要避免损伤相关

血管，降低吻合口张力，尤其是对于肥胖者。

综 上 所 述 ， 对 于 腹 腔 镜 下 胃 癌 根 治 术 而 言 ，

术后并发症Clavien-Dindo分级多为II级，以吻合口

瘘最为常见，BMI、合并基础疾病及吻合方式是并

发症发生的独立影响因素。
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