
［收稿日期］　２０１９０１０８　　［修回日期］　２０１９０５０８

［通讯作者］　△罗水祥，Ｅｍａｉｌ：７３４００７３８４＠ｑｑｃｏｍ

临床研究

胃癌根治术后３０ｄ内非计划再手术的原因及其危险因
素分析

罗水祥△，蒋汉卿，何进伟，陈健，陈波

６１４０００四川 乐山，乐山市市中区人民医院 普外科

［摘要］　目的：探讨胃癌根治术后３０ｄ内非计划再手术的原因及其危险因素。方法：采用回顾性病例对照研究设计，以２０１０
年１月至２０１８年１２月乐山市市中区人民医院收治的５１６例行开腹或腹腔镜胃癌根治术的患者作为研究对象，回顾性收集患
者一般资料、临床病理资料、术后３０ｄ随访情况、术后再手术原因等。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析发生胃癌根治术后
３０ｄ内非计划再手术的相关危险因素。结果：术后３０ｄ内非计划再手术率为３９％。非计划再手术组患者并发症发生率为
４５０％、病死率为１００％、住院时间（２７５±１２０）ｄ分别高于未施行非计划再手术组患者（均Ｐ＜００５）。非计划再手术的主
要原因有：腹腔内出血１１例（其中１例死亡）、吻合口漏２例、横结肠损伤２例和胰液漏１例（死亡）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示：年龄≥６０岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、术中出血量≥１００ｍＬ是影响患者３０ｄ内发生非计划再次手术的独立危险因素（ＯＲ＝
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预后恢复，延长住院时间，增加患者死亡风险。而年龄≥６０岁的老年肥胖症（ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２）患者以及术中出血量多（≥
１００ｍＬ）是胃癌根治术后早期发生非计划再手术的独立危险因素。
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　　胃癌是世界范围内最为常见和最致命的消化道
恶性肿瘤之一［１２］。根据Ｇｌｏｂｏｃａｎ２０１８年的数据显
示［３］：全球胃癌的发病率和死亡率分别居于全部恶

性肿瘤的第５位和第３位，这其中的大部分病例都
发生在发展中国家。２０１７年中国恶性肿瘤发病和
死亡数据显示［４］：我国胃癌的发病率和死亡率分别

位居全部恶性肿瘤的第２位和第３位。外科手术治
疗仍然是目前胃癌治疗的最重要手段之一，有报道

显示［５］：亚洲人群胃癌根治术后各种并发症的发生

率约为２０％，病死率约为１％，严重影响患者预后。
非计划再手术是指在同一次住院期间，因手术并发

症等各种原因导致需进行的计划之外的再次手

术［６］。非计划性手术影响患者预后，影响医疗质

量，增加医护工作量，增加患者经济负担。因此，了

解胃癌根治术后３０ｄ内非计划再次手术发生率、主
要原因及其危险因素，将有助于围手术期管理和预

测手术风险，降低非计划再手术的发生率，提高手术

安全性和改善患者预后。

１　对象与方法

１１　研究对象
本研究设计为回顾性病例对照研究，回顾性收

集２０１０年１月至２０１８年１２月乐山市市中区人民
医院收治的５１６例行开腹或腹腔镜胃癌根治术的患
者作为研究对象。纳入标准：①术后经病理证实为
原发性胃癌；②术前综合评估肿瘤未侵犯周围脏器、
无远处转移；③行腹腔镜胃癌根治术或开腹胃癌根
治术。排除标准：①分期为 Ｔ４ｂ期；②术前评估无
转移，术中探查发现有远处转移；③行胸腹联合手术
患者；④临床病理资料不完整、影响评价者。所有研
究对象的知情同意均已获得并签署知情同意书。

１２　研究方法
１２１　手术方法　所有患者均采用开腹胃癌根治
术或腹腔镜胃癌根治术。根据日本《胃癌治疗指

南》推荐行相应手术治疗及选择胃切除范围，并按

规定进行胃周围淋巴结清扫［７－８］。腹腔镜胃癌根治

术的术前准备同常规开腹手术，采用气管插管及全

身麻醉。

１２２　资料收集　通过查阅病历资料获取所有患
者的一般资料（性别、年龄等）、疾病资料［身体质量

指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、营养状况、术前合并
症、既往基础疾病史、腹部手术史、肿瘤部位、肿瘤大

小、肿瘤分化程度、肿瘤侵犯深度、淋巴结转移情况

等］、手术资料（手术方式、胃切除范围、手术时间、

手术出血量、淋巴结清扫数目等）。

１２３　术后随访　采用门诊、电话或微信等方式由
专人对首次手术患者进行随访，了解患者术后３０ｄ
内的术后恢复情况。主要包括：术后３０ｄ内实施非
计划再手术的比例、原因、病死率、住院时间及两次

手术的时间间隔等。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８０统计分析软件对数据进行处理

分析。符合或近似符合正态分布的计量资料采用

（ｘ±ｓ）进行统计描述，组间比较采用两组独立样本
的ｔ检验；计数资料采用率或百分比（％）进行统计
描述，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
影响胃癌根治术后３０ｄ内非计划再手术的危险因素
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。以 Ｐ＜
００５作为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　一般资料
本研究共纳入符合条件的胃癌根治术患者５１６

例，其 中 男 性 ３８７例 （７５０％）、女 性 １２９例
（２５０％）；年龄１９～８８岁，平均年龄（６０５±１１８）
岁；ＢＭＩ为 １４２～３６２ｋｇ／ｍ２，平均（２２０±２８）
ｋｇ／ｍ２；行腹腔镜根治术１０２例（１９８％）、行开腹根
治术 ４１４例 （８０２％）；行全胃切除术 ３８５例
（７４６％）、行远端胃切除术１３１例（２５４％）；肿瘤
侵犯分期：Ｔ１期 １１０例（２１３％）、Ｔ２期 ５９例
（１１４％）、Ｔ３期 １２０例（２３３％）、Ｔ４ａ期 ２２７例
（４４０％）；淋 巴 结 转 移 分 期：Ｎ０期 １７５例
（３３９％）、Ｎ１期 ７７例 （１４９％）、Ｎ２期 ８８例
（１７１％）、Ｎ３期１７６例（３４１％）；ＴＮＭ分期：Ⅰ期
１３２例（２５６％）、Ⅱ期１０８例（２０９％）、Ⅲ期２７６例
（５３５％）。
２２　术后３０ｄ内随访及非计划再手术率

５１６例胃癌根治术患者术后 ３０ｄ内均完成随
访，随访率为１０００％，其中术后３０ｄ内行非计划再
次手术患者２０例，３０ｄ内非计划再手术率为３９％
（２０／５１６）。
２３　非计划再手术患者术后恢复情况

２０例术后３０ｄ非计划再手术患者中，再次手术
后有９例发生并发症，并发症发生率为４５０％（９／
２０）；死亡２例，病死率１００％（２／２０）；再次手术后
住院时间（２７５±１２０）ｄ。并发症发生率、病死率
和住院时间与未行３０ｄ非计划再手术组患者相比，
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　术后３０ｄ非计划再手术组与对照组术后恢复情况比较
Ｔａｂｌｅ１．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅｃｏｖｅｒｙｉｎｔｈｅＵｎｐｌａｎｎｅｄＲｅｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐ３０ＤａｙｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａ
ｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｕｎｐｌａｎｎｅｄｒｅｏ

ｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（ｎ＝２０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝４９６）
χ２／ｔ Ｐ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ １４８２６ ＜０００１

　Ｎｏ １１（５５０） ４２８（８６３）

　Ｙｅｓ ９（１５０） ６８（１３７）

Ｄｅａｔｈ ２３０１９ ＜０００１

　Ｎｏ １８（９００） ４９４（９９６）

　Ｙｅｓ ２（１００） ２（０４）

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｄａｙｓ（ｘ±ｓ，ｄ）
２７５±１２０ １５０±８５ ６３３３ ＜０００１

χ２ｔｅｓｔ，ｔｈｅｒｅｓｔａｒｅｄｏｎｅｂｙｔｔｅｓｔ．

２４　非计划再手术的原因及时间间隔分析
２０例术后３０ｄ非计划再手术的原因分别为：腹

腔内出血１１例（其中１例死亡）、吻合口漏２例、吻
合口出血１例、小肠梗阻１例、小肠穿孔１例、横结
肠损伤２例、腹腔感染１例和胰液漏１例（死亡）。
距离首次手术时间间隔分别为（３８±２１）ｄ、（７８
±４５）ｄ、１ｄ、１ｄ、６ｄ、（６５±２７）ｄ、１２ｄ和１０ｄ。
２５　影响患者３０ｄ内非计划再手术危险因素的单
因素分析

　　单因素分析发现：患者的年龄、ＢＭＩ、术前营养
状况、肿瘤大小、手术中出血量是影响胃癌根治术后

患者 ３０ｄ内发生非计划再手术的危险因素（Ｐ＜
００５）。见表２。
表２　影响胃癌根治术后３０ｄ内非计划再手术危险因素的
单因素分析

Ｔａｂｌｅ２．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＵｎｐｌａｎｎｅｄ
Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎ３０ＤａｙｓａｆｔｅｒＲａｄｉｃａｌＧａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ

Ｕｎｐｌａｎｎｅｄ

ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

［ｎ（％）］
χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ １１１０ ０２９２

　Ｍａｌｅ ３８７ １７（４４）

　Ｆｅｍａｌｅ １２９ ３（２３）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４７７３ ００２９

　＜６０ ２３８ １４（５９）

　≥６０ ２７８ ６（２２）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ４１５３ ００４２

　≤２５ ４４２ １４（３２）

　＞２５ ７４ ６（８１）

Ｉｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ４８６９ ００２７

　Ｎｏ ４７８ １６（３３）

　Ｙｅｓ ３８ ４（１０５）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ

Ｕｎｐｌａｎｎｅｄ

ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

［ｎ（％）］
χ２ Ｐ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ０００９ ０９２６

　Ｎｏ ３６６ １４（３８）

　Ｙｅｓ １５０ ６（４０）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ ００４８ ０８２７

　Ｎｏ ４４７ １７（３８）

　Ｙｅｓ ６９ ３（４３）

Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ ０９７３ ０８０８

　Ｕｐｐｅｒｐａｒｔｏｆｓｔｏｍａｃｈ １３８ ７（５１）

　Ｃｅｎｔｒａｌｓｔｏｍａｃｈ ９９ ３（３０）

　Ｌｏｗｅｒｐａｒｔｏｆｓｔｏｍａｃｈ ２１２ ７（３３）

　≥２ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ６７ ３（４５）

Ｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ（ｃｍ） ５０８３ ００２４

　≤５ ３２９ ８（２４）

　＞５ １８７ １２（６４）

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄ ０００１ ０９７９

　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ １０２ ４（３９）

　Ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ４１４ １６（３９）

Ｓｃｏｐｅｏｆｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ０２３４ ０６２９

　Ｔｏｔａｌｇａｓｔｒｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ３８５ １４（３６）

　Ｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ １３１ ６（４６）

Ｓｔａｇｉｎｇｏｆｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｏｎ ０９６８ ０８０９

　Ｔ１ １１０ ４（３６）

　Ｔ２ ５９ １（１７）

　Ｔ３ １２０ ５（４２）

　Ｔ４ａ ２２７ １０（４４）

Ｓｔａｇｉｎｇｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ２６３５ ０４５１

　Ｎ０ １７５ ５（２９）

　Ｎ１ ７７ ３（３９）

　Ｎ２ ８８ ２（２３）

　Ｎ３ １７６ １０（５７）

ＴＮＭｓｔａｇｉｎｇ ０４２７ ０８０８

　Ⅰ １３２ ４（３０）

　Ⅱ １０８ ５（４６）

　Ⅲ ２７６ １１（４０）

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ０５１６ ０４７２

　＜１８０ ２４７ ８（３２）

　≥１８０ ２６９ １２（４５）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ） ５７４４ ００１７

　＜１００ ３７８ １０（２６）

　≥１００ １３８ １０（７２）

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．

２６　影响患者３０ｄ内非计划再手术危险因素的多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　胃癌根治术患者３０ｄ内是否发生非计划再次手
术作为因变量，以单因素筛选有统计学意义的危险
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因素作为自变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结
果显示：年龄≥６０岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、术中出血量≥
１００ｍＬ是影响患者３０ｄ内发生非计划再次手术的独
立危险因素（均Ｐ＜００５）。见表３。
表３　影响患者３０ｄ内非计划再手术危险因素的多因素Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋ
ＦａｃｔｏｒｓｏｆＵｎｐｌａｎｎｅｄＲｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎ３０Ｄａｙｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＯＲ（９５％ＣＩ） β χ２ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０６４２ ４４７８ ００３４

　＜６０ １

　≥６０ １９００（１０６６～３３８８）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０８３１ ５７８０ ００１４

　≤２５ １

　＞２５ ２２９６（１２２６～４２９８）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ） ０６９８ ７７４５ ０００４

　＜１００ １

　≥１００ ２０１０（１０３２～３９１３）

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．

３　讨　论

胃癌根治术后发生并发症将直接延长患者的住

院时间，增加医护工作量，增加患者经济负担，影响

医疗质量，严重的并发症会导致非计划再手术甚至

严重者出现死亡［９１０］。循证医学数据显示［１１］：胃癌

手术并发症的总体发生率约为１３０％ ～３０３％，手
术死亡率约为０４％ ～１３０％，而再次手术率则高
达２３０％。有文献报道显示［１２１３］，胃癌根治术后

３０ｄ内非计划再次手术率为１１％ ～３２％，本组研
究结果显示，３０ｄ内行非计划再次手术率为３９％，
略高于文献报道结果。非计划再手术率，由于其作

为严重的术后不良事件，已经作为衡量医疗质量的

一项重要指标，需要更加引起外科医师的重视，把更

多的注意力聚焦到手术安全上来。

本研究结果显示，患者术后３０ｄ内行非计划再
手术的并发症发生率为 ４５０％，术后病死率为
１００％，住院时间（２７５±１２０）ｄ；胃癌根治术患者
术后实施非计划再手术与未实施非计划再手术患者

相比，再手术组术后并发症发生率、病死率明显升

高，且住院时间也明显延长。有文献报道［１４］，非计

划再手术严重影响患者预后恢复，延长住院时间，增

加患者死亡风险。本研究结果也证实，胃癌根治术

后非计划再手术严重影响了患者术后恢复、明显增

加了住院时间、死亡风险明显增加。因此，探讨影响

胃癌根治术后３０ｄ内发生非计划再手术的主要原因
及危险因素，对于风险预测，降低再手术的发生率，

提高手术安全和医疗质量具有非常重要的作用。

关于非计划再手术的发生原因，文献报道结果

不尽相同，归纳起来，腹腔出血、吻合口漏、胰液漏等

为最常见原因［１５１６］。本研究结果显示：非计划再手

术的主要原因包括为：腹腔内出血、吻合口漏、横结

肠损伤、胰液漏等，其中腹腔内出血和胰液漏分别导

致１例患者死亡。结果提示腹腔内出血是导致早期
非计划再手术的最常见原因，而胰液漏可能导致严

重的后果。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥６０
岁、ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２、术中出血量≥１００ｍＬ是影响患
者３０ｄ内发生非计划再次手术的独立危险因素。老
年患者机体免疫力更低，基础疾病史及术前各种合

并症的比例更高，使得老年患者术后更容易出现各

种并发症，是非计划再手术的高危人群，应重点防

范。高体重指数胃癌患者的手术难度更大、手术时

间也更长、术中出血量也更多，高 ＢＭＩ被认为是导
致早期手术效果不佳的一个预测因素［１７］。而术中

出血量过多会加重机体的应激反应，同时由于出血

过多会过量地消耗凝血因子，另一方面就增加了手

术后的各种出血风险，进而增加非计划再手术的发

生概率［１８］。

综上所述，非计划再手术严重影响患者预后恢

复，延长住院时间，增加患者死亡风险。而年龄≥６０
岁的老年肥胖症（ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２）患者以及术中出
血量多（≥１００ｍＬ）是胃癌根治术后早期发生非计划
再手术的独立危险因素。
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《肿瘤预防与治疗》文章荐读：

鼓舞与困惑，机遇迎挑战———２０１８年妇科肿瘤学临床的３大热点问题

在过去一年中，妇科肿瘤学领域至少有３大热点问题颇受学界的关注与热议。首先是聚腺苷二磷酸核
糖聚合酶（ＰＡＲＰ）抑制剂在卵巢癌维持治疗中的疗效取得了革命性的突破，其代表性药物奥拉帕利（Ｏｌａｐａ
ｒｉｂ）８月在我国大陆获准上市，１２月美国食品药物管理局又批准其用于有 ＢＲＣＡ突变的晚期卵巢癌的一线
维持治疗。其次是宫颈癌的分期从单一的临床分期，终于发展到了手术病理分期。再次，《新英格兰医学杂

志》发表了两项关于早期宫颈癌腹腔镜手术与开腹手术生存预后比较的临床研究，结果微创的腹腔镜手术

竟然败给了开腹手术。《鼓舞与困惑，机遇迎挑战———２０１８年妇科肿瘤学临床的３大热点问题》一文针对这
３大热点问题进行了述评，以期为妇科肿瘤专业的从业人员提供指导。
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