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Abstract：Objective To study the risk factors of complications after laparoscopic -assisted distal gastrectomy (LADG).Methods A total of 150
patients who underwent LADG in the First People's Hospital of Kashgar from June 2013 to June 2023 were divided into complication group (61
patients) and non-complication group (89 patients) according to their postoperative complications. The clinical data were collected, and the related
risk factors of postoperative complications in patients with LADG were analyzed by univariate and multivariate logistic analysis.Results Univariate
analysis showed that there were significant differences in age, BMI, tumor diameter, operation time, intraoperative blood loss, digestive tract
reconstruction method and preoperative complications between the complication group and the non-complication group ( <0.05). Multivariate logistic
regression analysis showed that age逸60 years old, intraoperative blood loss逸200 ml, BillroNh II anastomosis and preoperative complications were
independent risk factors for postoperative complications of LADG ( <0.05).Conclusion Age, intraoperative blood loss, digestive tract reconstruction
and preoperative complications are all related risk factors for postoperative complications of LADG.
Key words：Laparoscopic-assisted radical gastrectomy for distal gastric cancer;Postoperative complications;Digestive tract reconstruction;Intraoperative
blood loss;BillroNh II anastomosis

腹腔镜辅助远端胃癌根治术（laparoscopy-as原
sisted distal gastrectomy, LADG）为早期胃癌常用治
疗方式，该术式可利用腹腔镜可视化技术实现封闭

环境的外科操作，具有良好的胃癌根治效果，且创伤

小、出血少、恢复快，对患者预后生存质量具有积极

改善作用[1，2]。近年来，随着 LADG的广泛应用，不少研
究发现，LADG手术易引发胃排空障碍（delayed gas原
tric emptying, DGE）、肠梗阻（intestinal obstruction）、

吻合口瘘（anastomoticleakage, AL）及感染等并发症问
题，为患者术后康复带来了较大的负面影响[3，4]。基于
此，进一步明确 LADG 术后并发症的相关危险因
素，并给予针对性防治管理，是降低其发生风险、提

升患者临床获益的重要方式[5，6]。在此，本研究选择
2013 年 6 月-2023 年 6 月喀什地区第一人民医院
行 LADG治疗的 150例患者资料，探究 LADG术后
并发症发生的相关危险因素，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2013年 6月-2023年 6月喀什地
区第一人民医院行 LADG 治疗的 150 例患者为研
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究对象，其中男 86 例，女 64例；年龄 36~78岁，平
均年龄（61.53依5.82）岁，依据其术后并发症情况分
为并发症组（61例）与无并发症组（89 例）。其中，
LADG术后并发症种类包括胃排空障碍、肠梗阻、吻
合口瘘、肺部感染、不明原因发热、十二指肠残端瘘、

胰瘘、胆瘘、切口感染等，手术并发症严重程度分级

（Clavien-Dindo 分级）：玉级 21例、域级 23例、芋级
12例、郁级 5例。所有研究对象均知情且自愿参加
本次研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤具备 LADG手术
指征，且手术成功；于首次行腹部手术治疗；盂病历
及信息采集完整。排除标准：淤合并其他恶性肿瘤
者；于术前即存在肠梗阻、肺部感染、不明原因发热
等并发症表现者；盂相关资料缺失者；榆同期开展其
他手术治疗者。

1.3方法 收集患者的基线资料，包括年龄、性别、身

体质量指数（BMI）、肿瘤直径、肿瘤分期及术前合并
症情况，统计其手术时间、术中出血量、消化道重建

方式（BillroNh玉式吻合术、Roux-en-Y 吻合术、
BillroNh域式吻合术）与淋巴结清扫数量。

1.4观察指标 淤比较并发症组与无并发症组的基
线资料，进行 LADG 术后并发症发生的单因素分
析；于将单因素分析中存在统计学意义的指标纳入
多因素 Logistic回归方程，分析 LADG术后并发症
发生的独立危险因素。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 26.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验；计数资料

以[（%）]表示，组间行 2检验。采用 Logistic回归
方程分析 LADG术后并发症发生的相关影响因素，
约0.05表明差异有统计学意义。

2结果
2.1 LADG术后并发症发生的单因素分析 并发症

组与无并发症组年龄、BMI、肿瘤直径、手术时间、术
中出血量、消化道重建方式、术前合并症比较，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 LADG术后并发症发生的多因素分析 多因素

Logistic 回归分析显示，年龄逸60岁、术中出血量跃
200 ml、BillroNh域式吻合术及术前合并症是导致
LADG术后并发症发生的独立危险因素（ 约0.05），
见表 2。

表 1 LADG术后并发症发生的单因素分析[ (%)]

年龄（岁）

性别

BMI（kg/m2）

肿瘤直径（cm）

肿瘤分期

手术时间（min）

术中出血量（ml）

消化道重建方式

淋巴结清扫数量（枚）

术前合并症

约60
逸60
男

女

臆24
跃24
臆2
跃2
玉期
域期
芋期
臆230
跃230
臆200
跃200

BillroNh玉式吻合术
Roux-en-Y吻合术
BillroNh域式吻合术

臆25
跃25
有

无

并发症组（ =61）
21（34.43）
40（65.57）
34（55.74）
27（44.26）
28（45.90）
33（54.10）
23（37.70）
38（62.30）
12（19.67）
28（45.90）
21（34.43）
25（40.98）
36（59.02）
22（36.07）
39（63.93）
13（21.31）
28（45.90）
20（32.79）
28（45.90）
33（54.10）
41（67.21）
20（32.79）

无并发症组（ =89）
46（51.69）
43（48.31）
52（58.43）
37（41.57）
57（64.04）
32（35.96）
49（55.06）
40（44.94）
30（33.71）
34（38.20）
25（28.09）
53（59.55）
36（40.45）
51（57.30）
38（42.70）
28（31.46）
39（43.82）
22（24.72）
42（47.19）
47（52.81）
35（39.33）
54（60.67）

2

4.362

0.107

4.852

4.366

0.216

5.000

6.535

4.175

0.024

11.261

0.037

0.744

0.028

0.037

0.832

0.025

0.011

0.038

0.876

0.001

因素
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3讨论
术后并发症是评价外科手术质量及安全性的

重要指标之一，在 LADG治疗方案中，其术后并发
症的发生可加重患者机体损伤，增加其康复与治

疗成本，甚至影响其预后生存时间，临床需予以高

度重视[7，8]。据统计[9]，胃排空障碍、肠梗阻与吻合口
瘘为 LADG最常见并发症类型。其中，胃排空障碍
与肠梗阻多属于 Clavien-Dindo玉~域级，经药物或
肠外营养支持等对症治疗后可快速恢复，而吻合口

瘘为严重并发症类型，属于 Clavien-Dindo芋级或
以上，需及早开展腹腔冲洗引流或外科手术治疗，

以保障患者安全[10，11]。除此之外，LADG手术仍存在
其他复杂并发症类型，其防治困难，需尽早明确术

后并发症发生的危险因素，并给予预防性治疗，以

提高 LADG术式的可行性与安全性，改善患者预后
结局[12]。

本研究单因素分析显示，并发症组与无并发症

组年龄、BMI、肿瘤直径、手术时间、术中出血量、消
化道重建方式、术前合并症比较，差异有统计学意

义（ 约0.05），其中并发症组患者年龄逸60岁、BMI跃
24 kg/m2、肿瘤直径跃2 cm、手术时间跃230 min、术中
出血量跃200 ml、BillroNh域式吻合术及术前合并症
的占比多于无并发症组,提示患者年龄、BMI、肿瘤直
径、手术时间、术中出血量、消化道重建方式、术前合

并症与其术后并发症风险存在一定关联，以上指标

对 LADG术后并发症的发生具有确切影响。经多因
素 Logistic分析发现，年龄逸60岁、术中出血量逸
200 ml、BillroNh域式吻合术、术前合并症是导致
LADG术后并发症发生的独立危险因素（ 约0.05）。
由此可知，患者年龄、术中出血量、消化道重建方式

及术前合并症均为 LADG术后并发症的影响因素。

分析认为：淤年龄方面：60岁为当前老年人的年龄
划分标准，相较于中、青年群体，其组织器官功能明

显退化，免疫抵抗力及组织修复力普遍不佳，麻醉

及手术风险相对较高，可一定程度增加机体的围术

期并发症风险[13，14]。因此，年龄逸60岁可作为 LADG
术后并发症发生的独立危险因素，与赵艳等 [15]结论
相符。于术中出血量：术中出血是反映外科损伤的重
要指标之一，其中出血量与术中断面处理、组织损伤

及止血管理等情况存在直接关联，当术中出血量逸
200 ml，患者机体低灌注现象逐渐显现，易引发炎症
及免疫损伤，导致术后并发症形成[16，17]。故，术中出血
量逸200 ml 属于 LADG 术后并发症发生的独立危
险因素，这与陈建新等[18]研究一致。盂消化道重建方
式，现如今，BillroNh玉式吻合术、Roux-en-Y吻合术
与 BillroNh域式吻合术均为 LADG常用消化道重建
手段，其中，BillroNh域式吻合术可改变胃肠道的正
常解剖生理关系，导致胆胰液流经空肠吻合口，增加

术后胃肠道功能障碍等并发症的发生风险[19，20]。因
此，BillroNh域式吻合术亦属于 LADG术后并发症的
独立危险因素，与郗洪庆等[21]观点一致。榆术前合并
症：中老年人为胃癌疾病的高发群体，其合并症的存

在可影响机体免疫系统，导致手术耐受能力降低，

对其术后肉芽生成及组织愈合均具有不良影响，易

引发术后感染、循环功能障碍等并发症问题[22，23]。因
此，术前合并症可作为 LADG术后并发症的独立危
险因素，与孔伟迅等[24]研究一致。

综上所述，年龄、术中出血量、消化道重建方式

及术前合并症均是导致 LADG 术后并发症发生的
相关危险因素，临床可参考以上依据开展针对性防

治管理，以降低并发症的发生风险，改善患者预后

质量。

表 2 LADG术后并发症发生的多因素 Logistic分析

因素

年龄逸60岁
BMI跃24 kg/m2

肿瘤直径跃2 cm
手术时间跃230 min
术中出血量跃200 ml
BillroNh域式吻合术
术前合并症

0.452
0.283
0.319
0.416
0.508
0.477
0.516

6.164
0.753
1.921
1.867
4.825
4.692
4.774

0.002
0.152
0.091
0.127
0.005
0.007
0.006

（95% ）

2.304（1.531~3.219）
0.865（0.441~2.130）
1.046（0.752~2.725）
0.963（0.632~2.806）
2.168（1.274~3.098）
2.045（0.372~3.017）
2.128（0.381~3.172）
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