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·论著·

保护性造口对直肠癌直肠低位前切除术器官腔隙感染的影响分析

贾会学，李六亿

（北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４）

［摘　要］　目的　了解保护性造口对行直肠低位前切除术（Ｄｉｘｏｎ术）直肠癌患者术后器官腔隙感染的影响。方法

前瞻性监测２０１７—２０２１年某院实施Ｄｉｘｏｎ术的直肠癌患者术后器官腔隙感染情况，分析感染危险因素，依据肿瘤

距肛缘的距离将研究对象分为≥７ｃｍ、５～７ｃｍ和＜５ｃｍ三组，比较各组行保护性造口的比例及感染情况，以及行

保护性造口与未行保护性造口患者的感染率。结果　２０１７—２０２１年该院行Ｄｉｘｏｎ术的直肠癌患者器官腔隙感染

率为４．７９％（５１／１０６４）。危险因素分析显示，男性、术前贫血、术前肠梗阻、引流时间＞１０ｄ、肿瘤距肛门距离＜７ｃｍ、

手术持续时间＞３ｈ为发生器官腔隙感染的独立危险因素，而手术同时行保护性造口是发生器官腔隙感染的独立

保护因素。肿瘤距肛门距离≥７ｃｍ患者术后感染率最低，为２．７６％；肿瘤距肛门５～７ｃｍ患者感染率最高，为

９．５２％；肿瘤距肛门＜５ｃｍ患者行保护性造口比例最高，为７２．０５％。对于肿瘤距肛门距离≥７ｃｍ患者，行保护性

造口并不能有效预防感染的发生；对于肿瘤距肛门＜５ｃｍ患者，行保护性造口可明显降低感染率，差异有统计学

意义（犘＝０．０２）；肿瘤距肛门５～７ｃｍ患者，行保护性造口后感染率降低幅度也很大，但差异无统计学意义（犘＝

０．０７）。结论　行保护性造口对直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ术后器官腔隙感染具有保护作用，尤其是对肿瘤距肛门距离＜

５ｃｍ的患者。
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　　结直肠癌是消化系统中常见的恶性肿瘤，严重

危害人类健康。近年来，结直肠癌发病率和死亡率

在全球不断上升，其发病率居世界恶性肿瘤第三位，

死亡率居恶性肿瘤第四位［１］。直肠癌占结直肠癌的

６０％～７０％，每年死亡率为（４～１０）／１０万
［２］。直肠

低位前切除术（Ｄｉｘｏｎ术）是应用最多的直肠癌根治

术，一般要求肿瘤距肛缘７ｃｍ以上，远端切缘距肿

瘤下缘２ｃｍ以上，以能根治、切除肿瘤为原则。然

而，随着外科技术的改进，以及为满足越来越多的低

位直肠癌患者保留肛门括约肌的需求，很多肿瘤距

肛缘７ｃｍ以下，甚至５ｃｍ以下的直肠癌患者选择

了Ｄｉｘｏｎ术
［３５］。随着低位直肠癌保肛手术比例的

增加，由于吻合口张力过大和吻合口血液供应问题，

吻合口漏的风险增加［６］，从而导致术后发生手术部

位感染尤其是器官腔隙感染的风险增高。本研究旨

在通过分析直肠癌Ｄｉｘｏｎ术后发生器官腔隙感染的

危险因素，尤其是保护性造口对术后发生器官腔隙感

染的影响，以采取有效控制措施，降低感染发生率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７—２０２１年北京大学第一医院

行直肠低位前切除术（Ｄｉｘｏｎ术）的直肠癌患者。

１．２　研究方法

１．２．１　Ｄｉｘｏｎ术后器官腔隙感染危险因素　前瞻

性监测２０１７—２０２１年实施Ｄｉｘｏｎ术的直肠癌患者

感染危险因素，包括一般临床资料［性别、年龄、身体

质量指数（ＢＭＩ）］、合并症［术前贫血、术前肠梗阻、

糖尿病、低蛋白血症、术前化学治疗（化疗）］，实验室

检查［术前白细胞（ＷＢＣ）、术前血糖］、手术类型（腹

腔镜、开腹）、手术相关因素（手术持续时间、引流时

间、ＡＳＡ评分、保护性造口）、肿瘤性质（肿瘤距肛缘

的距离、肿瘤分期）。手术时间根据是否需要术中追

加抗菌药物分为≤３ｈ和＞３ｈ组，肿瘤距肛缘的距

离分为≥７ｃｍ、５～７ｃｍ和＜５ｃｍ组，对以上相关

因素进行单因素和多因素分析。

１．２．２　保护性造口对Ｄｉｘｏｎ术后器官腔隙感染的

影响　针对不同患者肿瘤距肛缘的距离即≥７ｃｍ、

５～７ｃｍ和＜５ｃｍ，将患者分成三组，分析各组行保

护性造口的比例及感染情况，并比较不同组行保护

性造口与未行保护性造口情况下感染率。

１．３　器官／腔隙感染定义
［７］
　本研究器官／腔隙感

染特指直肠癌术后３０ｄ内发生的与手术有关的腹

（盆）腔感染。临床诊断标准是具有下述三条之一

者：（１）引流或穿刺有脓液；（２）再次手术探查、经组

织病理学或影像学检查发现涉及腹（盆）腔感染的证

据；（３）由临床医生诊断的腹（盆）腔感染。病原学诊

断：在临床诊断基础上，细菌培养阳性。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据

进行分析，单因素分析组间比较及率的比较用χ
２ 检

验；多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，使用逐步后退法，

剔除标准为０．１，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　感染基本情况　２０１７—２０２１年该院行Ｄｉｘｏｎ

术的直肠癌患者共１０６４例，发生手术部位感染

５４例，手术部位感染率为５．０８％，其中表浅切口

感染３例，器官腔隙感染５１例，器官腔隙感染率

为４．７９％。

２．２　危险因素分析　单因素分析显示，男性、术前

贫血、术前化疗、引流时间＞１０ｄ、肿瘤距肛缘距离

＜７ｃｍ、手术持续时间＞３ｈ是发生器官腔隙感染

的危险因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

多因素分析显示，男性、术前贫血、术前肠梗阻、引流

时间＞１０ｄ、肿瘤距肛缘距离＜７ｃｍ、手术持续时间

＞３ｈ为发生器官腔隙感染的独立危险因素，肿瘤

距肛缘距离＜７ｃｍ对发生感染的影响最大，尤其是

５～７ｃｍ；而手术时即行保护性造口是发生器官腔

隙感染的独立保护因素。见表１、２。
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表１　直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ术后器官腔隙感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＯＳＩｉｎｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＤｉｘｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ

危险因素 手术例数（狀＝１０６４） 感染例数（狀＝５１） 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男 ６７３ ４０ ５．９４ ５．３１０ ０．０２１

女 ３９１ １１ ２．８１

年龄（岁） ＜６５ ５６３ ２８ ４．９７ ０．０８５ ０．７７１

≥６５ ５０１ ２３ ４．５９

术前贫血 无 ８２８ ３４ ４．１１ ３．８６０ ０．０４９

有 ２３６ １７ ７．２０

术前化疗 无 ９７７ ４３ ４．４０ ４．０２３ ０．０４５

有 ８７ ８ ９．２０

引流时间（ｄ） ≤１０ ７６３ ２７ ３．５４ ９．３０２ ０．００２

＞１０ ３０１ ２４ ７．９７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜２５ ６７９ ３３ ４．８６ ０．０１８ ０．８９２

≥２５ ３８５ １８ ４．６８

术前 ＷＢＣ ≥４×１０９ ９８８ ４７ ４．７６ ０．０００ １．０００

＜４×１０９ ７６ ４ ５．２６

术前血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ≤１０ １０３２ ４９ ４．７５ ０．０００ １．０００

＞１０ ３２ ２ ６．２５

糖尿病 无 ８７２ ４４ ５．０５ ０．６７６ ０．４１１

有 １９２ ７ ３．６５

术前血清蛋白（ｇ／Ｌ） ≥４０ ７８３ ３８ ４．８５ ０．０２３ ０．８７９

＜４０ ２８１ １３ ４．６３

术前肠梗阻 无 １０１６ ４６ ４．５３ ３．４８３ ０．０６２

有 ４８ ５ １０．４２

ＡＳＡ评分 Ⅰ～Ⅱ ８２４ ３８ ４．６１ ０．２６４ ０．６０７

Ⅲ～Ⅳ ２４０ １３ ５．４２

肿瘤距肛门距离（ｃｍ） ≥７ ６５１ １８ ２．７６ １５．１１９ ＜０．００１

５～７ ２５２ ２４ ９．５２

＜５ １６１ ９ ５．５９

腹腔镜 否 １５５ ９ ５．８１ ０．４０８ ０．５２３

是 ９０９ ４２ ４．６２

手术持续时间（ｈ） ≤３ ４９０ １１ ２．２４ １２．９２５ ＜０．００１

＞３ ５７４ ４０ ６．９７

术中失血量（ｍＬ） ＜５０ ５４９ ２４ ４．３７ ０．４４２ ０．５０６

≥５０ ５１５ ２７ ５．２４

保护性造口 否 ８０５ ４２ ５．２２ １．３０４ ０．２５４

是 ２５９ ９ ３．４７

肿瘤分期 Ⅰ～Ⅱ ６０８ ２４ ３．９５ ２．２２４ ０．１３６

Ⅲ～Ⅳ ４５６ ２７ ５．９２
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表２　直肠癌患者Ｄｉｘｏｎ术后器官腔隙感染多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＯＳＩｉｎｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＤｉｘｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ

危险因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 犗犚９５％犆犐 犘

男性 ０．８０ ０．３６ ４．８９ ２．２３ １．１０－４．５２ ０．０２７

手术时间＞３ｈ １．０５ ０．３６ ８．４８ ２．８６ １．４１－５．８１ ０．００４

手术时即行保护性造口 －１．２９ ０．４３ ９．０５ ０．２７ ０．１２－０．６４ ０．００３

贫血 ０．６６ ０．３２ ４．１９ １．９４ １．０３－３．６５ ０．０４１

术前化疗 ０．７８ ０．４５ ３．０５ ２．１８ ０．９１－５．２１ ０．０８１

术前梗阻 １．５３ ０．５４ ８．１５ ４．６１ １．６１－１３．１６ ０．００４

肿瘤距肛门距离（ｃｍ） １８．９７ ＜０．００１

　５～７ １．４７ ０．３４ １８．４３ ４．３７ ２．２３－８．５７ ＜０．００１

　＜５ １．２４ ０．４８ ６．６８ ３．４４ １．３５－８．７９ ０．０１０

引流时间＞１０ｄ ０．５２ ０．３１ ２．９１ １．６９ ０．９３－３．０８ ０．０８８

２．３　不同患者肿瘤距肛门距离及保护性造口对感

染的影响　肿瘤距肛门距离≥７ｃｍ的患者术后器

官腔隙感染率最低，为２．７６％。随着肿瘤距肛门距

离越短，保护性造口比例越高。肿瘤距肛门距离

＜５ｃｍ患者行保护性造口比例最高，为７２．０５％。

见表３。肿瘤距肛门距离不同，行保护性造口预防

器官腔隙感染的效果不同，见表４。对于肿瘤距肛

门距离≥７ｃｍ患者，行保护性造口并不能有效预防

感染的发生；对于肿瘤距肛门＜５ｃｍ患者，行保护

性造口可降低器官腔隙感染率，差异有统计学意义

（犘＝０．０２）；５～７ｃｍ患者，行保护性造口后感染率

降低幅度也很大，但差异无统计学意义（犘＝０．０７）。

表３　不同肿瘤距肛门距离组患者行保护性造口及器官腔

隙感染情况

犜犪犫犾犲３　ＰｒｏｔｅｃｔｉｖｅｓｔｏｍａａｎｄＯＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｕｍｏｒｔｏａｎｕｓ

肿瘤距肛

门距离

（ｃｍ）

手术

例数

保护性

造口

例数

保护造

口比率

（％）

感染

例数

感染率

（％）

≥７ ６５１ ６６ １０．１４ １８ ２．７６

５～７ ２５２ ７７ ３０．５６ ２４ ９．５２

＜５ １６１ １１６ ７２．０５ ９ ５．５９

表４　不同肿瘤距肛门距离组患者行保护性造口与非保护性造口器官腔隙感染情况

犜犪犫犾犲４　ＯＳＩｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｓｔｏｍａａｎｄｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄｓｔｏｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｕｍｏｒｔｏａｎｕｓ

肿瘤距肛门距离（ｃｍ）
非保护性造口

手术例数 感染例数 感染率（％）

保护性造口

手术例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

≥７ ５８５ １５ ２．５６ ６６ ３ ４．５５ ０．２９ ０．５９３

５～７ １７５ ２１ １２．００ ７７ ３ ３．９０ ３．１９ ０．０７４

＜５ ４５ ６ １３．３３ １１６ ３ ２．５９ ５．２１ ０．０２０

合计 ８０５ ４２ ５．２２ ２５９ ９ ３．４７ １．３０ ０．２５４

３　讨论

直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，近年来，

直肠癌的发病率逐年上升，其中７０％～８０％为中低

位直肠癌［８９］。随着社会经济的不断发展和物质生

活水平的不断提高，直肠癌患者就诊目的不仅仅是

单纯治愈肿瘤，还要求保留有功能的肛门。随着对

解剖层面认识的提高，手术操作技术、影像学技术、

内镜技术、腹腔镜下切割闭合技术、腔内吻合技术等

不断进步和发展，直肠癌患者术后保肛率得到明显

的提高。但由于多数直肠癌位于盆腔，手术空间狭

窄，手术操作比较困难，更易引发并发症，其中非常

重要的就是手术部位感染，尤其是器官腔隙感染。

研究［１，１０１３］表明，直肠癌术后器官腔隙感染率在３％

～３０％之间，导致住院时间延长，增加了护理难度和
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患者痛苦，也影响手术疗效。寻找术后器官腔隙感

染发生的主要危险因素并进行早期识别和干预，是

改善患者生存预后的重要途径。

本研究对１６０４例行Ｄｉｘｏｎ术直肠癌患者的临

床资料进行监测分析，发现器官腔隙感染发生率为

４．７９％。危险因素分析，男性、术前贫血、术前肠梗

阻、引流时间＞１０ｄ、肿瘤距肛缘距离＜７ｃｍ、手术

持续时间＞３ｈ是发生器官腔隙感染的独立危险因

素，与其他研究［１４１６］结果相近。男性患者较女性骨

盆狭窄，增加了低位直肠癌手术的难度，容易造成远

端肠管的穿孔和闭合不良［１７］；贫血导致患者免疫功

能下降，也可影响吻合部位的血液供应；对于术前合

并肠梗阻的直肠癌患者，无法术前准备或不完全性

肠梗阻准备不佳，导致肠内菌群紊乱、肠壁扩张水

肿，均不利于吻合口的愈合。低位直肠癌会引发吻

合口张力增加，吻合口漏的危险性也相应增大，而术

后吻合口漏是造成术后腹腔感染的重要原因。

目前，保护性造口是针对一些存在吻合口漏高

危险因素患者的常规使用方式［１８１９］，主要是通过近

端结肠或末端回肠近端造口，远端关闭，可达到转流

效果，即使存在有小的瘘口，由于大部分肠内容物已

经通过近端的造口排出体外，故不会有大量肠液、粪

便通过吻合口，有利于促进吻合口的愈合，从而可以

达到预防和降低吻合口漏发生的目的［２０］，进而降低

器官腔隙感染发生率。目前，对于保护性造口是否

可有效预防吻合口漏的发生，仍存在争议，有学者

认为保护性造口会引发肠梗阻等并发症，延长患

者住院时间［２１２２］。但更多的ＲＣＴ研究及 Ｍｅｔａ分

析推荐行保护性造口，可有效降低吻合口漏的发生

率及患者的再手术率［２３２５］。严重吻合口漏或吻合口

漏未及时发现及处理，便会引起腹腔感染的发生，因

此采取有效预防吻合口漏的措施，对预防术后腹腔

感染是有效的。本研究结果显示，保护性造口是器

官腔隙感染的独立保护性因素。

本研究中，行保护性造口可有效降低肿瘤距肛

门５ｃｍ以下的直肠癌患者术后器官腔隙感染的发

生率，对肿瘤距肛门５～７ｃｍ患者也有一定的作用，

但对肿瘤距肛门≥７ｃｍ患者效果不明显。对整体

患者而言，术后器官腔隙感染发生率虽有所降低，但

差异无统计学意义。Ｂｅｒｔｅｌｓｅｎ等
［６］研究表明，对于

肿瘤距肛门５ｃｍ以下的直肠癌患者，无保护性造口

患者发生吻合口漏的风险显著增加，是有保护性造

口患者的５．３７倍。因此对于肿瘤距肛门５ｃｍ以下

的直肠癌患者，保护性造口是优先考虑的方案，对于

肿瘤距肛门５～７ｃｍ患者可以酌情考虑。但目前对

于保护性造口的利与弊仍存在争议，毕竟保护性造

口期间，患者需要承受一定的心理压力，另外还有二

次手术的风险等。如何衡量其作用和风险，如何确

定保护性造口指征，还需要进一步研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｉｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎｉｎｌｏｗｅｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，

２０１５，３０（１０）：１３１１－１３２１．

［６］　ＢｅｒｔｅｌｓｅｎＣＡ，ＡｎｄｒｅａｓｅｎＡＨ，ＪｒｇｅｎｓｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｓｔｏｍｏ

ｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

［Ｊ］．ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１０，１２（１）：３７－４３．

［７］　中华人民共和国国家卫生健康委员会．关于印发医院感染诊

断标准（试行）的通知：卫医发［２００１］２号［ＥＢ／ＯＬ］．（２００１－

１１－０７）［２０２２－０３－１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／

ｇｆｘｗｊ／２０１３０４／３７ｃａｄ８ｄ９５５８２４５６ｄ８９０７ａｄ０４ａ５ｆ３ｂｄ４ｃ．ｓｈｔｍｌ．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎｐｒｉｎｔｉｎｇａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ （ｐｒｏｐｏｓｅｄ）：ｍｅｄｉｃａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

［２００１］２［ＥＢ／ＯＬ］．（２００１－１１－０７）［２０２２－０３－１５］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｇｆｘｗｊ／２０１３０４／３７ｃａｄ８ｄ９５５８２４５６ｄ８９０７

ａｄ０４ａ５ｆ３ｂｄ４ｃ．ｓｈｔｍｌ．

［８］　ＴｅｉｘｅｉｒａＣＲ，ＢｏｎｏｔｔｏＭＬ，ＬｉｍａＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆ

ｔｈｅｉｍｍｕｎｏｃｈｅｍｉｃａｌｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎ

ｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎＢｒａｚｉｌ［Ｊ］．ＡｎｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，３０（４）：

４４２－４４５．

［９］　ＣｈｅｎＷＱ，ＺｈｅｎｇＲＳ，ＢａａｄｅＰＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ，２０１５［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１６，６６（２）：１１５－１３２．

［１０］杜建军，王园园，郭雄飞，等．腹腔镜手术与开腹手术对直肠

癌患者术后机体能量代谢的影响［Ｊ］．结直肠肛门外科，２０１５，

２１（５）：３４３－３４７．

ＤｕＪＪ，ＷａｎｇＹＹ，ＧｕｏＸＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌ
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ｍｅｔｈｏｄｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｄｙｅｎｅｒｇｙｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌ＆ ＡｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１５，２１（５）：３４３－３４７．

［１１］ＳｕｔｔｏｎＥ，ＭｉｙａｇａｋｉＨ，ＢｅｌｌｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕ

ｐｅｒｆｉｃｉａｌｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ８８８０ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉ

ｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅ

ｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１７，２０７：２０５－

２１４．

［１２］ＳｃｈｉｆｆｍａｎｎＬ，ＷｅｄｅｒｍａｎｎＮ，ＧｏｃｋＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄｎｅｏ

ａｄｊｕｖａｎｔｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｅｎｈａｎｃｅｓｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢＭＣＳｕｒｇ，２０１３，１３：４３．

［１３］ＶｅｒｍｅｅｒＴＡ，ＯｒｓｉｎｉＲＧ，ＤａａｍｓＦ，ｅｔａｌ．Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａ

ｋａｇｅａｎｄｐｒｅｓａｃｒａｌａｂｓｃｅｓｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１４，４０（１１）：１５０２－１５０９．

［１４］ＣｉｒｏｃｃｈｉＲ，ＦａｒｉｎｅｌｌａＥ，ＴｒａｓｔｕｌｌｉＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｎｉｃｓｔｅｎｔｉｎｇａｓａｂｒｉｄｇｅｔｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｌｅｆｔｃｏｌｏｎａｎｄｒｅｃ

ｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２２（１）：１４－２１．

［１５］孙虎，范发明，孙颖，等．结直肠癌切除术患者发生手术切口

感染的相关因素研究［Ｊ］．山西医药杂志，２０１９，４８（２）：１３６

－１３９．

ＳｕｎＨ，ＦａｎＦＭ，ＳｕｎＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｅｄ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｈａｎｘｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１９，４８（２）：

１３６－１３９．

［１６］ＶｅｌｔｈｕｉｓＳ，ＨｅｌｂａｃｈＭＶ，ＴｕｙｎｍａｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎＴＡＭＩＳｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｆｏｒ

ｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，

２９（１１）：３３１９－３３２３．

［１７］谢忠士．直肠癌手术行保护性造口的争议与共识［Ｊ］．中国实

用外科杂志，２０２０，４０（３）：３０８－３１１．

ＸｉｅＺＳ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙａｎｄｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｓｔｏｍａｆｏｒ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＳｕｒｇｅｒｙ，

２０２０，４０（３）：３０８－３１１．

［１８］ＭａｒｒａＦ，ＳｔｅｆｆｅｎＴ，ＫａｌａｋＮ，ｅｔａｌ．Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｓａ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００９，３５（１０）：１０６０－

１０６４．

［１９］傅佶泓，陈卫，杜鹏，等．保护性造口在低位直肠癌保肛手术

中的作用［Ｊ］．中华普外科手术学杂志（电子版），２０１１，５（４）：

４２１－４２５．

ＦｕＪＨ，ＣｈｅｎＷ，ＤｕＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆｄｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ

ｓｔｏｍａｉｎｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：

ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１５３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＯｐｅｒａｔｉｖｅＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉ

ｔｉｏｎ），２０１１，５（４）：４２１－４２５．

［２０］Ｆｒａｔｒｉｃ　　 　＇Ｉ，Ｒａｄｏｖａｎｏｖｉｃ　　　　　 　＇Ｚ，Ｒａｄｏｖａｎｏｖｉｃ　　　　　 　＇Ｄ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｐｒｏ

ｔｅｃｔｉｖｅｓｔｏｍａｉｎｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＭｅｄＰｒｅｇｌ，２０１６，

６９（３－４）：７３－７８．

［２１］ＷａｎｇＬＭ，ＨｉｒａｎｏＹ，ＩｓｈｉｉＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｖｅｒｔｉｎｇｓｔｏｍａｖｅｒｓｕｓ

ｎｏｄｉｖｅｒｓｉｏｎｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ａｓｉｎｇｌｅ

ｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＩｎＶｉｖｏ，２０１９，３３（６）：

２１２５－２１３１．

［２２］ＳａｌａｍｏｎｅＧ，ＬｉｃａｒｉＬ，ＡｇｒｕｓａＡ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｉｌｅｏｓｔｏ

ｍｙｄｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｓｔｏｍａａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｃｔｕｍｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，２０１６，８７：１５５－１６０．

［２３］姚宏伟，陈建志，张宏宇，等．中国经肛全直肠系膜切除手术

病例登记协作研究数据库２０１８年度报告：一项全国性登记研

究［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１９，３９（１）：８５－９１．

ＹａｏＨＷ，ＣｈｅｎＪＺ，ＺｈａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．ＡｎｎｕａｌｒｅｐｏｒｔｏｆＣｈｉ

ｎｅｓｅＴｒａｎｓａｎａｌＴｏｔａｌＭｅｓｏｒｅｃｔａｌＥｘｃｉｓｉｏｎＲｅｇｉｓｔｒｙＣｏｌｌａｂｏｒａ

ｔｉｖｅｉｎ２０１８：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｒｅｇｉｓｔｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１９，３９（１）：８５－９１．

［２４］陈贵平，李其肯，李德川，等．保护性回肠造口在直肠癌超低

位前切除术中的临床价值［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２００６，９

（２）：１７０－１７１．

ＣｈｅｎＧＰ，ＬｉＱＫ，ＬｉＤＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｄｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ
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