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【摘要】　目的　探讨胃癌术后发生腹腔感染的影响因素及预后情况。方法　采用回顾性研究

方法。收集 2017年 3月至 2022年 3月北京大学肿瘤医院收治的 1 129例行胃癌切除术患者的临床病

理资料；男 819例，女 310例；年龄为（61±11）岁。观察指标：（1）手术和术后并发症情况。（2）影响胃癌

术后发生腹腔感染的因素分析。（3）胃癌术后发生腹腔感染的短期临床结局。（4）胃癌术后发生腹腔感

染的远期生存分析。正态分布的计量资料以 x±s表示。偏态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，组间

比较采用Mann‑Whitney秩和检验。计数资料以绝对数表示，组间比较采用 χ2检验。单因素分析采用

Logistic回归模型，多因素分析采用向后逐步Logistic回归。采用Kaplan‑Meier法计算生存率和绘制生

存曲线，Log‑Rank检验进行生存分析。结果 （1）手术和术后并发症情况。1 129例行胃癌切除术患

者中，496例行开放手术，633例行腹腔镜手术；手术时间为 206（132，280）min，术中出血量为 100（15，
185）mL，联合脏器切除 87例。1 129例患者中，345例发生术后并发症（腹腔感染性并发症 139例、其

他感染性并发症 70例、非感染性并发症 136例），784例未发生术后并发症；术后并发症Clavien‑Dindo
系统分级为0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级分别为784、34、248、55、5、3例。（2）影响胃癌术后发生腹

腔感染的因素分析。多因素分析结果显示：年龄、手术时间、联合脏器切除、根治度（R1比R0）是胃癌

术后发生腹腔感染的独立影响因素（比值比=1.031，1.006，0.325，0.036，95%可信区间为 1.011~1.050，
1.003~1.009，0.188~0.562，0.004~0.348，P<0.05）。（3）胃癌术后发生腹腔感染的短期临床结局。139例

胃癌术后发生腹腔感染患者术后住院时间和治疗费用分别为 20（15，30）d 和 13.8（11.9，17.5）万元；

784例无并发症患者上述指标分别为 10（8，11）d和 9.6（8.7，10.8）万元；两者上述指标比较，差异均有

统计学意义（Z=-15.867，-14.574，P<0.05）。（4）胃癌术后发生腹腔感染的远期生存分析。1 129例患

者中，3例围手术期死亡，1 126例获得随访，随访时间为 33.5（23.0，48.0）个月，随访期间 219例死亡。

137例（排除 2例围手术期死亡）胃癌术后发生腹腔感染患者和 784例无并发症患者，随访期间总生存

时间分别为 32.0（23.0，47.0）个月和 33.7（22.3，47.3）个月，两者生存情况比较，差异有统计学意义（χ²=

6.773，P<0.05）。结论　腹腔感染是胃癌术后常见并发症。年龄、手术时间、联合脏器切除、根治度

（R1比R0）是胃癌术后发生腹腔感染的独立影响因素。与胃癌术后无并发症比较，术后发生腹腔感染

患者术后住院时间更长、治疗费用更高、预后更差。
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【Abstract】 Objective　To investigate the influencing factors for postoperative abdominal 

infection and the prognosis in gastric cancer. Methods　The retrospective study was conducted. The 

clinicopathological data of 1 129 patients who underwent gastrectomy for gastric cancer in the 

Peking University Cancer Hospital from March 2017 to March 2022 were collected. There were 819 males 

and 310 females, aged (61±11)years. Observation indicators: (1) surgical conditions and postopera-

tive complications; (2) factors influencing postoperative abdominal infection in gastric cancer; (3) 

postoperative abdominal infection and short-term clinical outcomes in gastric cancer; (4) postopera-

tive abdominal infection and long-term survival in gastric cancer. Measurement data with normal 

distribution were represented as Mean±SD. Measurement data with skewed distribution were repre-

sented as M(Q1,Q3), and comparison between groups was conducted using the Mann Whitney rank 

sum test. Count data were described as absolute numbers, and comparison between groups was 

conducted using the chi-square test. Univariate analysis was conducted using the Logistic regression 

model, and multivariate analysis was conducted using the backward stepwise Logistic regression 

model. The Kaplan-Meier method was used to calculate survival rate and draw survival curve, and 

the Log-Rank test was used for survival analysis. Results　(1) Surgical conditions and postoperative 

complications. Of the 1 129 patients receiving gastrectomy for gastric cancer, there were 496 cases 

receiving open surgery and 633 cases receiving laparoscopic surgery, respectively. The operation 

time and volume of intraoperative blood loss of 1 129 patients were 206(132,280)minutes and 100

(15,185)mL. There were 87 cases receiving multivisceral resection. Of the 1 129 patients, there were 

345 patients with postoperative complications, including 139 cases of abdominal infectious compli-

cations, 70 cases of other infectious complications, 136 cases had non-infectious complications, and 

there were 784 patients without post-operative complications. Cases with postoperative complica-

tions classified as Clavien-Dindo grade 0, grade Ⅰ , grade Ⅱ , grade Ⅲ , grade Ⅳ , grade Ⅴ were 784, 

34, 248, 55, 5, 3. (2) Factors influencing postoperative abdominal infection in gastric cancer. Results 

of multivariate analysis showed that age, operation time, multivisceral resection, ratio of radical 

resection (R1/R0) were independent factors influencing postoperative abdominal infection in gastric 

cancer (odds ratio=1.031, 1.006, 0.325, 0.036, 95% confidence interval as 1.011−1.050, 1.003−1.009, 

0.188−0.562, 0.004−0.348, P<0.05). (3) Post-operative abdominal infection and short-term clinical 

outcomes in gastric cancer. The postoperative duration of hospital stay and treatment cost of 139 gastric 

cancer patients with postoperative abdominal infection were 20(15,30)days and 13.8(11.9,17.5)thousand 

yuan, respectively. The above indicators of 784 gastric cancer patients without postoperative compli-

cations were 10(8,11)days and 9.6(8.7,10.8)thousand yuan, respectively. There were significant 

differences in the above indicators between patients with postoperative abdominal infection and 

patients without postoperative complications (Z=−15.867, −14.574, P<0.05). (4) Postoperative abdominal 

infection and long-term survival in in gastric cancer. Of the 1 129 patients, 3 patients died during the 

perioperative period, and 1 126 patients were followed up for 33.5(23.0,48.0)months. During the 

follow-up period, 219 patients died. The overall survival time of the 137 gastric cancer patients 

(excluding 2 perioperative deaths) with postoperative abdominal infectious complications and the 

784 gastric cancer patients without postoperative complications were 32.0(23.0,47.0)months and 

33.7(22.3,47.3)months during the follow-up period, showing a significant difference between them 

(χ²=6.773, P<0.05). Conclusions　Abdominal infection is the most common complication after gastrec-

tomy for gastric cancer. Age, operation time, multivisceral resection, ratio of radical resection (R1/R0) 

are independent factors influencing postoperative abdominal infection in gastric cancer. Compared 

with patients without postoperative complications, patients with postoperative abdominal infection 

after receiving gastrectomy for gastric cancer have longer postoperative duration of hospital stay, 

high treatment cost and poor prognosis.
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胃癌是严重威胁我国人民健康的恶性肿瘤［1‑2］。

根治性切除+D2淋巴结清扫是治疗胃癌的标准手术

方式［3‑4］。但其操作复杂、技术要求高，术后存在并

发症风险。《中国胃肠肿瘤外科术后并发症诊断登

记规范专家共识（2018版）》的发布，规范了胃肠手

术并发症的记录，为推进并发症前瞻登记奠定了基

础［5］。笔者团队结合移动医疗软件、并发症登记制

度建立胃癌术后并发症登记库。其研究结果显示：

前瞻性登记后胃癌术后并发症由 3.9%~16.6%升至

18.9%~29.1%，其中最常见的并发症为感染性并发

症，发生率为 10.6%~12.8%［6］。腹腔感染可能导致

局部细胞免疫抑制，导致局部复发［7］。胃癌术后发

生腹腔感染性并发症可降低患者远期生存［8‑9］。本

研究回顾性分析 2017年 3月至 2022年 3月我中心

收治的1 129例行胃癌切除术患者的临床病理资料，

探讨胃癌术后腹腔感染的影响因素及预后情况。

资料与方法

一、一般资料

采用回顾性研究方法。收集 1 129例行胃癌切

除术患者的临床病理资料；男 819例，女 310例；年

龄为（61±11）岁；BMI 为（24±3）kg/m2，ASA 分级评

分为 1、2、3分分别为 61、1 011、57例，其中 440例行

术前治疗、689例未行术前治疗。1 129例患者术后

病理学检查结果显示：T分期为T0期、T1期、T2期、

T3期、T4期分别为 52、286、150、382、259例，N分期

为 N0 期、N1 期、N2 期、N3 期分别为 562、201、158、
208例，M 分期为 M0期、M1期分别为 1 054、75例，

TNM 分期为 0、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期分别为 43、
365、325、346、50例。本研究通过我院医学伦理委

员会审批，批号为 2018YJZ56。患者及家属均签署

知情同意书。

二、纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）病理学检查确诊为胃腺癌。（2）
完成胃癌切除手术。

排除标准：临床病理资料缺失。

三、研究方法

术后并发症采用前瞻性登记。主管医师疑似

诊断并发症后，经三级医师查房确定并发症诊断及

严重程度分级，提交全科查房核对后前瞻性录入并

发症数据库。当存在多重并发症时，每项并发症均

独立进行Clavien‑Dindo系统分级，以最高分级作为

并发症严重程度分级。综合并发症指数（compre‑
hensive complication index，CCI）评分使用网页计算

器（www.cci-calculator.com），将患者的全部并发症

Clavien‑Dindo系统分级录入后获得。

四、观察指标和评价标准

观察指标：（1）手术和术后并发症情况。（2）影

响胃癌术后发生腹腔感染的因素分析。（3）胃癌术

后发生腹腔感染的短期临床结局。（4）胃癌术后发

生腹腔感染的远期生存分析。

评价标准：术后并发症诊断参照文献［5］的标

准，共识发布前的数据经回顾性修正。并发症严重

程度采用Clavien‑Dindo系统分级评估［10］。

五、随访

采用电话、门诊方式随访。总生存时间定义为

手术日至终点事件（死亡）发生的时间；未发生终点

事件或失访时，定义为手术日至末次随访时间。随

访内容为患者生存情况，随访时间截至 2024年 1月

13日。

六、统计学分析

应用 SPSS 26.0 和 RStudio 4.3.2 统计软件进行

分析。正态分布的计量资料以 x±s表示。偏态分布

的计量资料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较采用

Mann‑Whitney秩和检验。计数资料以绝对数表示。

单因素分析采用 Logistic 回归模型，多因素分析采

用向后逐步 Logistic回归。采用 Kaplan‑Meier法计

算生存率和绘制生存曲线，Log‑Rank检验进行生存

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、手术和术后并发症情况

1 129例行胃癌切除术患者中，496例行开放手术，

633例行腹腔镜手术；手术时间为206（132，280）min，
术中出血量为100（15，185）mL，联合脏器切除87例，
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术中输血 25例，术中发生并发症 2例（均为术中出

血）。患者根治度 R0、R1、R2分别为 1 108、16、5 例，

CCI 为 0（0，20.9），术后住院时间为 10（6，14）d，治
疗费用为10.1（7.3，13.0）万元。

1 129例患者中，345例发生术后并发症（腹腔

感染性并发症 139例、其他感染性并发症 70例、非

感染性并发症136例），784例未发生术后并发症；术

后并发症Clavien‑Dindo系统分级为0级、Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级分别为784、34、248、55、5、3例。

二、影响胃癌术后发生腹腔感染的因素分析

单因素分析结果显示：年龄、手术时间、术中出

血量、联合脏器切除、根治度是影响胃癌术后发生

腹腔感染的相关因素（P<0.05）；性别、BMI、TNM分

期、ASA 分级评分、术前治疗、术中输血不是影响

胃癌术后发生腹腔感染的相关因素（P>0.05）。

见表1。
多因素分析结果显示：年龄、手术时间、联合脏

器切除、根治度（R1比R0）是胃癌术后发生腹腔感染

的独立影响因素（P<0.05）。见表2。
三、胃癌术后发生腹腔感染的短期临床结局

139 例胃癌术后发生腹腔感染患者术后住院

时间和治疗费用分别为 20（15，30）d 和 13.8（11.9，

17.5）万元；784 例无并发症患者上述指标分别为

10（8，11）d 和 9.6（8.7，10.8）万元；两者上述指标比

较，差异均有统计学意义（Z=-15.867，-14.574，P<
0.001，<0.001）。

四、胃癌术后发生腹腔感染的远期生存分析

1 129例患者中，3例围手术期死亡，1 126例获

得随访，随访时间为 33.5（23.0~48.0）个月，随访期

间 219例死亡。137例（排除 2例围手术期死亡）胃

癌术后发生腹腔感染患者和 784例无并发症患者，

随访期间总生存时间分别为32.0（23.0，47.0）个月和

33.7（22.3，47.3）个月，两者生存情况比较，差异有

统计学意义（χ²=6.773，P=0.009）。见图1。

讨 论

胃癌术后并发症是影响患者生命质量的重要

因素。其中腹腔感染性并发症发生率较高，有腹腔

感染性并发症患者术后住院时间更长、治疗费用更

高。降低胃癌术后腹腔感染发生率将是提高患者

短期预后的重要途径。

既往Xiao等［11］的研究结果显示：联合脏器切除、

BMI>25 kg/m2是腹腔感染的危险因素。Mao等［12］的

表 1　影响923例胃癌术后发生腹腔感染的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of postoperative abdominal infection in 923 patients receiving gastrectomy for gastric cancer
临床病理因素

性别

年龄

体质量指数

TNM分期

    Ⅰ期比0期

    Ⅱ期比0期

    Ⅲ期比0期

    Ⅳ期比0期

美国麻醉医师协会分级评分

    2分比1分

    3分比1分

术前治疗

手术时间

术中出血量

联合脏器切除

根治度

    R1比R0
    R2比R0
术中输血

回归系数

0.380
0.029
0.004

-
-0.817
-0.283
-0.050
-0.158

-
-0.013
-0.542

0.236
0.007
0.002

-1.258
-

-3.165
-1.946
-0.583

标准误

0.221
0.009
0.029

-
0.733
0.447
0.448
0.449

-
0.495
0.372
0.186
0.001
0.001
0.268

-
1.122
1.282
0.521

Wald值

2.964
10.249

0.021
2.320
1.240
0.400
0.012
0.125
4.032
0.001
2.120
1.598

21.694
8.984

22.020
11.524

7.958
2.305
1.252

比值比

1.462
1.029
1.004

-
0.442
0.754
0.952
0.853

-
0.987
0.582
1.266
1.007
1.002
0.284

-
0.042
0.143
0.558

95%可信区间

0.949~2.254
1.011~1.048
0.948~1.063

-
0.105~1.860
0.314~1.811
0.396~2.288
0.354~2.056

-
0.374~2.605
0.281~1.206
0.878~1.824
1.004~1.010
1.001~1.003
0.168~0.481

-
0.005~0.381
0.012~1.762
0.201~1.550

P值

0.085
0.001
0.885
0.677
0.266
0.527
0.912
0.724
0.133
0.979
0.145
0.206

<0.001
0.003

<0.001
0.003
0.005
0.129
0.263

注：“-”为此项无
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研究结果显示：联合脏器切除、肿瘤大小、病理学类

型、肌少症是腹腔感染的独立影响因素。而 Fujiya
等［13］的研究结果显示：性别、BMI、使用糖皮质激

素、周围血管病、全胃切除是腹腔感染的独立影响

因素。本研究结果显示：年龄、手术时间、联合脏器

切除、根治度（R1比R0）是胃癌术后发生腹腔感染的

独立影响因素。这提示提高手术熟练度、手术精细

度是减少腹腔感染的重要途径。

腹腔感染对胃癌患者远期预后的影响仍存在

争议。Takebayashi 等［9］对 152 例胃癌手术患者的

研究结果显示：存在术后腹腔感染的患者具有更低

的 5年生存率与无复发生存率。而Akimoto等［14］对

1 223 例胃癌手术患者的研究结果显示：在倾向性

评分匹配后，Clavien‑Dindo 系统分级≥Ⅱ级的腹腔

感染不影响患者 5年总生存。本研究结果显示：与

无并发症患者比较，胃癌术后发生腹腔感染患者总

生存更差。这可能与胃癌患者术后免疫状态改变

相关［8］。

本研究的局限性：（1）未纳入生命质量的评估，

未能验证腹腔感染与胃癌术后生命质量关系。（2）
未分析患者术后治疗差异对长期预后的影响。（3）
患者随访时间较短，可能影响长期生存结果。

综上，腹腔感染是胃癌术后常见并发症。年龄、

手术时间、联合脏器切除、根治度（R1比 R0）是胃癌

术后发生腹腔感染的独立影响因素。与胃癌术后

无并发症比较，术后发生腹腔感染患者术后住院时

间更长、治疗费用更高、预后更差。
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容易混淆的词语

        箭头后为正确用字：

疤痕➝瘢痕

报导➝报道

成份➝成分

发烧➝发热

烦燥➝烦躁

幅射➝辐射

腹泄➝腹泻

海棉➝海绵

横隔➝横膈

机理➝机制

机能➝功能

肌肝➝肌酐

连结➝连接

硫基➝巯基

瘘道➝瘘管

偶联➝耦联

其它➝其他

石腊➝石蜡

食道➝食管

书藉➝书籍

水份➝水分

淤血➝瘀血

愈后➝预后

松驰➝松弛

探察➝探查

图象➝图像

惟一➝唯一

无须➝无需

形像➝形象

血象➝血常规

指证➝指征

细胞浆➝细胞质

纵膈➝纵隔

阿酶素➝阿霉素

饱合度➝饱和度

地卡因➝丁卡因

肝昏迷➝肝性脑病

环胞素➝环孢素

记数法➝计数法

抗菌素➝抗生素

克隆病➝克罗恩病

排它性➝排他性

适应症➝适应证

禁忌症➝禁忌证

苔盼蓝➝锥虫蓝

提肛肌➝肛提肌

同功酶➝同工酶

退性性➝退行性

转酞酶➝转肽酶

综合症➝综合征

总胆管➝胆总管

1%饿酸➝1%锇酸

5‑羟色氨➝5‑羟色胺

阿斯匹林➝阿司匹林

枸椽酸钠➝枸橼酸钠

何杰金病➝霍奇金病

化验检查➝实验室检查

基因片断➝基因片段

甲氨喋呤➝甲氨蝶呤

雷帕霉素➝西罗莫司

丝裂酶素➝丝裂霉素

尿生殖隔➝尿生殖膈

异性蛋白➝异种蛋白

轶和检验➝秩和检验

节段性肠炎➝局限性肠炎

考马斯亮兰➝考马斯亮蓝

免疫印记法➝免疫印迹法

应急性溃疡➝应激性溃疡

直肠阴道膈➝直肠阴道隔

毛细血管嵌压➝毛细血管楔压
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