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［摘要］目的 探讨肥胖是否会影响直肠 /肛管恶性肿瘤患者行结肛吻合术后的近期疗效．方法 回顾性纳

入 2008年 1月至 2010年 6月，在四川大学华西医院胃肠外科中心结直肠外科专业组接受结肛吻合术并符合本研

究条件直肠 /肛管恶性肿瘤患者共 185例，根据患者的体重指数分组，将 BMI值为（18.5～24.9） kg/m2的患者定

义为 A组，BMI≥25 kg/m2的患者定义为 B组，比较 2组的手术安全性和术后恢复指标．结果 从术后恢复指标

看， 2 组在住院时间、排气时间、排便时间、进食时间和下床活动时间上差异无统计学意义 （ ＝

0.079，0.356，0.367，0.700，0.923）；2 组在拔引流管时间、拔胃管时间、拔尿管时间上差异均无统计学意义

（＝0.624，0.084，0.080）；2组术后并发症总发生率差异无统计学的意义（ ＝0.067），但 2组肛周感染的发生率

差异有统计学意义（ ＝0.013），其余并发症包括吻合口瘘、切口感染等的发生率差异均无统计学意义．结论

结肛吻合术治疗肥胖直肠 /肛管癌患者能够取得良好的近期恢复效果；于肥胖直肠 /肛管恶性肿瘤患者结肛吻合

术后应加强肛周护理．
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Effect of Obesity on the Short-term Effects of Coloanal
Anastomosis for Patients with Rectal/Anal Malignance Tumor
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［Abstract］ Objective To explore the effect of obesity on the short-term quality of coloanal anastomosis for

the patients with rectal/anal malignance tumor. Methods Retrospectively identified patients with rectal/anal

malignance tumor received operation by Colorectal Surgical Team of West China Hospital in Sichuan University from

January 2008 to June 2010. Patients were divided into two groups according to the BMI index. Patients with BMI
index of （18.5-24.9） kg/m2 were defined as Group A， and patients with BMI index of≥ 25 kg/m2 were defined as

Group B. The operation safety and postoperative recovery index were compared between the two groups．Results

The baseline characteristics of the groups were similar. No significant differences were observed in terms of the length

of hospital stay，time to food intake，time to ground activity， the first defecation time and the first aerofluxus time

（ ＞0.05） . As for complications after the operation， the difference of perianal infection was significant，but no

significant differences were observed in terms of the other complications. Conclusion Groups A and B can achieve

similar short-term effect after coloanal anastomosis， and crissum care should be strengthened for patients with

rectal/anal malignance tumor received operation.
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对于直肠恶性肿瘤患者而言，肥胖使狭窄盆腔

内的手术操作难度进一步加大[1，2]，既往研究[1，3-8]认

为肥胖会增加直肠癌术后患者并发症的发生率．然

而，肥胖是否会影响直肠 /肛管恶性肿瘤患者行结

肛吻合术后近期疗效，国内外鲜有相关文献报道．
因此，笔者旨在通过回顾性对照研究探讨肥胖是否

会影响直肠 /肛管恶性肿瘤患者患者行结肛吻合术

后近期疗效，以了解肥胖直肠 /肛管恶性肿瘤患者患

者能否顺利完成结肛吻合术，取得良好的保肛效果.

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性纳入 2008年 1月至 2010年 6月，在四

川大学华西医院胃肠外科中心结直肠外科专业组接
受结肛吻合术并符合本研究条件直肠 /肛管恶性肿

瘤患者共 185例．其中男 99例，女 86例；年龄

22～92 岁，平均 （55.7±12.244） 岁；体重指数

（body mass index，BMI） 18.7～37.5 kg/m2，平均

（22.7±3.277） kg/m2；根据 2009年 UICC/AJCC 制

定的直肠癌 TNM 分期标准：I 期 27 例，II 期 63

例，III 期 67 例，IV 期 28 例；肿瘤长直径平均

（4.265±2.092） cm；分化程度：高分化 7 例，中

分化 118，低分化 60 例；按照组织学类型划分：

腺癌 152例，粘液腺癌 19例，腺鳞癌 2例，印戒

细胞癌 8例，平滑肌肉瘤 1例，黑色素瘤 2例，内

分泌癌 1 例；肿瘤位置距肛门距离平均 （3.46±

2.634） cm．根据世界卫生组织的对肥胖程度的定

义， BMI 值 （18.5～24.9） kg/m2 为正常体重，

BMI≥25 kg/m2 为超重．本研究将 BMI 值为

（18.5～24.9） kg/m2的患者定义为 A组，BMI≥25

kg/m2的患者定义为 B组，基本资料详见表 1．

1.2 研究方法

本研究数据由结直肠外科专业数据组统一收

集、整理并提取[9]，根据研究要求各组样本均需信

息全面，任一项目缺失者剔除．记录的数据资料均

采用电子表格 Excel 保存 （Office2007，Microsoft

Co.，Seattle，USA）．纳入标准: （1）经肠镜或术

后病理确诊为直肠 /肛管恶性肿瘤者；（2）首次

发现直肠 /肛管恶性肿瘤并行保肛手术者； （3）

行结肛吻合术者．排除标准：（1）术后转为造口

手术者；（2） BMI≤18.5 kg/m2者．剔除标准：数

据缺失者．基线指标如性别、年龄、TNM 分期、

肿瘤直径、分化程度、组织学类型、手术时间、术

后住院时间、术中出血量、切口长度等可以直接测

得或由病理检查获得；而患者术后开始排气、排

便、进食、下床活动的时间则以第一次为记录时

间，开始进水即算进食．术后并发症主要记录吻合

口漏、吻合口出血、近期肠梗阻、胃潴留、应激性

溃疡等胃肠道并发症．患者出院后定期以门诊、电

话或者信件的形式进行随访．
1.3 手术方法

所有患者入院后由同一结直肠外科专业组医师

对其病情进行初步评估并行手术治疗.

1.3.1 直肠癌低位 /超低位前切除[10] 常规气管插

管下全麻，膀胱截石位．逐层入腹，游离乙状结肠

系膜，并顺行游离直肠系膜，采用螺旋式直肠系膜

游离，并完成全直肠系膜切除，远端充分裸化肠管

后，使用深部弧形闭合器做远端合切除，经盆腔内

充分止血冲洗．近端于肠系膜下动脉之直肠动脉分

叉处做结扎切断，并采用血管弓下游离，切断近端

结肠，并置入吻合器伞部．远端冲洗扩肛后，置入

吻合器杆部，端端做 DST吻合，充分冲洗后确定

吻合口无明显出血．经会阴作骶前引流并固定，缝

合修复盆底腹膜后，逐步关腹完成手术．

1.3.2 直肠癌外翻切除术 [11] 常规气管插管下全

麻，膀胱截石位，逐层入腹，游离松解乙状结肠并

顺行游离直肠系膜，采用螺旋式直肠系膜游离，并
完成全直肠系膜切除，远端充分裸化直肠远端及肛

管部位，近端游离结扎切断肠系膜下动脉根部，并

作淋巴结清扫，按照血供做血管弓下游离，切断近

端结肠，充分扩肛后，将直肠远端外翻，并直视下

做经内外括约肌间切除，移除病变肠段，充分止血

后缝合直肠肛管部位，近端置入吻合器伞部，修整

近端，远端置入吻合器杆部，端端吻合，经肛直视

下做吻合口一周加固，并清理盆腔内，经会阴部置

入骶前引流管并固定，再次清理盆腔，缝合关闭盆

腹膜，逐层关腹，完成手术．

1.4 统计学处理

采用 SPSS统计学软件，计量资料用 （x±s）
表示，计数资料用［n（%）］表示．2组间计量资

料比较采用 检验，计数资料之间比较采用χ2检

验．检验水准α=0.05．

2 结果

2.1 2组之间基线指标的差异

2 组在性别构成、年龄分布、肿瘤组织学类

型、分化程度、TNM分期、肿瘤长直径、距肛距

离、术中出血量、手术时间、切口长度及手术方式

等方面差异均无统计学意义（ ＞0.05），2组基线

一致，具有可比性，见表 1．



表 1 185例患者的基本资料（x±s）
Tab. 1 Baseline characteristic of patients among subgroup（x±s）

A组（n＝142） B组（n＝43）

性别［n（%）］

男性 72(50.7) 27(62.8)

女性 70(49.3) 16(37.2)

年龄［岁，（x±s）］ 55.03±12.390 58.14±11.569

BMI［kg/m2，（x±s）］ 21.406±2.144 5 27.178±2.333 6**

肿瘤长直径［cm，（x±s）］ 4.346±2.221 5 4.000±1.5869

分化［n（%）］

高分化 7(4.9) 0(0)

中分化 87(61.3) 31(72.1)

低分化 48(33.8) 12(27.9)

组织学类型［n（%）］

腺癌 113(79.6) 39(90.7)

粘液腺癌 17(12.0) 2(4.7)

印戒细胞癌 7(4.9) 1(2.3)

其他 5(3.5) 1(2.3)

TNM分期［n（%）］

Ⅰ 22(15.5) 5(11.6)

Ⅱ 49(34.5) 14(32.6)

Ⅲ 48(33.8) 19(44.2)

Ⅳ 23(16.2) 5(11.6)

距肛距离［cm，（x±s）］ 3.25±2.385 4.13±3.272

手术方式［n（%）］

直肠癌低位 /超低位前切除 55(38.7) 15(34.9)

直肠癌外翻切除术 87(61.3) 28(65.1)

术中出血量［mL，（x±s）］ 37.85±43.252 42.09±42.723

手术时间［min，（x±s）］ 102.68±33.322 112.42±42.349

切口长度［cm，（x±s）］ 17.16±2.531 17.74±2.310

与 A组比较，** ＜0.01.
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2.2 2组在术后指标上的差异

从术后恢复指标看，2组在住院时间、排气时

间、排便时间、进食时间和下床活动时间上差异无

统计学意义（＞0.05）．2组在拔引流管时间、拔

胃管时间、拔尿管时间上差异均无统计学意义

（ ＞0.05）．2组术后并发症总发生率差异无统计

学的意义（ ＞0.05），各个组并发症单独来看，A

组发生肠梗阻 0 例，其他并发症有直肠阴道瘘 1

例，肛周感染 1例，盆腔感染 1例，胃肠道感染 0

例，吻合口瘘 1例；B组吻合口瘘 0例，肛周感染

3例，肠梗阻 0例，其他并发症有盆腔感染 0例，

肺炎 1例；2组均无切口感染发生．2组肛周感染

的发生率差异有统计学意义（ ＝0.013），其余并

发症的发生率均无统计学意义，见表 2

3 讨论

现今肥胖已成为全球热切关注的人类健康问题

之一，近年来，由包括前瞻性及回顾性研究所得相

关数据表明肥胖会增加患结肠癌的风险 [12-15]．然

而，肥胖是否会增加直肠癌的患病风险尚不确定，

但 Le Marchard [16]等研究发现高 BMI 男性被诊断为

直肠癌的概率是低 BMI男性的 2.9倍．因此，随着

肥胖直肠癌患者的数量的日益增加，更多的结直肠

外科医师开始关注肥胖直肠癌患者手术治疗的安全

性及有效性．结肛吻合术治疗低位 /超低位直肠癌

的保肛效果已逐渐被肯定，但是对于肥胖患者而

言，由于肥胖使狭窄盆腔内的手术操作难度进一步

加大，其保肛效果仍存质疑．本文旨在通过回顾性

对照研究探讨肥胖是否会影响直肠 /肛管癌患者行

结肛吻合术后近期疗效，以期了解肥胖直肠 /肛管



与 A组比较，* ＜0.05.

表 2 术后指标的对比（x±s）
Tab. 2 Comparison of postoperation index（x±s）

癌患者能否顺利完成结肛吻合术，取得良好的保肛

效果．

直肠癌尤其是低位 /超低位直肠癌切除术由于

需在狭窄的盆腔内完成，手术视野曝露常不充分，

手术操作难度大，对术者的手术技术要求相当高，

而肥胖无疑使困难进一步加重．Daniel Leonard等[17]

研究认为在肥胖直肠癌患者中完成充分的 TME术

难度较正常体重直肠癌患者大．但是，近来多项研

究[18-21]认为并没有证据证明肥胖给直肠癌的手术治
疗增加技术难度．而本研究结果显示 2组术中出血

量、手术时间及切口长度差异无统计学意义（ ＞

0.05），就数据而言，肥胖没有增加直肠 /肛管癌患
者行结肛吻合术的手术操作难度．笔者认为这可能

与医疗组的专业化程度有关．另外，本研究结果显

示 2组在住院时间、排气时间、排便时间、进食时

间和下床活动时间上差异无统计学意义 （ ＞

0.05），且 2组在拔引流管时间、拔胃管时间及拔

尿管时间上差异也无统计学意义（ ＞0.05），表明

肥胖对直肠 /肛管癌患者行结肛吻合术后恢复效果

无负面影响，这与近年来在本中心常规开展的结直

肠外科快速流程模式，为直肠癌患者术后的康复

提供了更为安全的保障不无相关[22，23]．

肥胖已被证实与糖尿病、高血压及心血管疾病

等诸多内科疾病有高度关联[24]，因此，多数结直肠

外科医师认为肥胖直肠癌患者术后较正常体重患者

项 目 A组 B组

总人数 142 43

首次排气时间（d） 4.20±1.308 4.51±2.040

首次进食时间（d） 3.69±1.1880 3.56±2.239

首次排便时间（d） 5.39±2.059 5.72±2.119

拔引流管时间（d） 2.47±2.136 2.28±2.622

拔尿管时间（d） 5.54±2.041 6.58±2.864

拔胃管时间（d） 1.11±0.547 1.02±0.152

下床活动时间（d） 2.65±1.516 2.63±1.839

住院时间（d） 16.36±5.930 18.28±7.209

总体并发症［n （%）］ 4(2.8) 4(9.3)

胃肠潴留（d） 0(0) 0(0)

切口感染［n（%）］ 0(0) 0(0)

肛周感染［n（%）］ 1(0.7) 3(7.0)*

肺部感染［n（%）］ 0(0) 1(2.3)

吻合口瘘［n（%）］ 1(0.7) 0(0)

肠梗阻［n（%）］ 0(0) 0(0)

其他 2(1.4) 0(0)

有更高的并发切口感染及心肺疾病的风险 [2-4]．

Benoist S等[8]研究则认为肥胖能增加直肠癌切除术

后的吻合口瘘的发生率．然而，本研究结果显示两
组均无切口感染发生，且 2组吻合口瘘、胃肠道感

染、肠梗阻、肺炎、盆腔感染等并发症发生率及总

体并发症发生率差异均无统计学意义，Ballian N[25]

等人研究也取得类似的结果，表明肥胖直肠癌 /肛

管癌患者行结肛吻合术能够取得较好的近期疗效．

但是，本研究结果显示 2组肛周感染发生率差异有

统计学意义（ ＝0.013），肥胖组明显高于正常体

重组．李立等学者研究认为直肠 /肛管癌患者行结

肛吻合术后易发生肛周感染[26]，而肥胖体质可能增

加患者的易感性，因此，对于肥胖患者而言，行结

肛吻合术后，更应加强患者的肛周的护理．

一直以来，由于肥胖能提高直肠癌手术难度，

而被认为能够降低直肠癌术后恢复效果．然而，本

研究结果显示并没有证据证明肥胖能加大直肠 /肛

管癌患者行结肛吻合的手术难度，因此，笔者认为

只要严格按照 TME手术标准、遵循直肠癌保肛手

术的原则、熟练的开腹 TME技能与盆腔解剖基础

就能克服肥胖带来的技术难度，就能出色地完成直

肠 /肛管癌结肛吻合术．另外，本研究显示无论是

术后各项恢复指标还是总体并发症生率，超重组与

正常体重组差异均无统计学意义，表明结肛吻合术

治疗肥胖直肠 /肛管癌患者能够取得良好的近期恢

复效果，然而，超重组肛周感染发生率明显高于正

常体重组，因此对于肥胖直肠 /肛管癌患者结肛吻

合术后应加强肛周护理．另外，既往有研究[4，8，17]认

为 BMI≤18.5 kg/m2直肠癌患者由于其本身体质差、

营养不足等原因，行直肠癌根治术后恢复效果差，

但本研究并未涉及，需进一步扩大样本量作进一步

的相关研究．同时，本研究为回顾性对照研究且样

本量相对较小尚需多中心大样本前瞻性随机对照研
究进一步证实上述结论.
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