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卵巢癌患者肿瘤细胞减灭术行肠切除术后发生肠瘘的影响因素分析
及预测模型建立 *
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摘要 目的：探讨卵巢癌肿瘤细胞减灭术行肠切除术后发生肠瘘的影响因素。方法：89例卵巢癌肿瘤细胞减灭术行肠切除术患者

根据术后是否并发肠瘘分为肠瘘组（n=16）和无肠瘘组（n=73）。多因素 Logistic回归模型分析影响因素。受试者工作特征（ROC）曲

线分析预测价值。结果：89例行卵巢癌肿瘤细胞减灭术行肠切除术的患者中发生肠瘘 16例，肠瘘发生率为 17.98%。体质量指数

（BMI）逸24 kg/m2、术前糖类抗原 125（CA125）升高、腹水量升高、手术复杂性评分升高、术中出血量升高是影响卵巢癌肿瘤细胞

减灭术患者行肠切除术后发生肠瘘的独立危险因素（P＜0.05）。术前白蛋白升高为保护因素（P＜0.05）。ROC分析结果显示，联合

检测的预测效能较单一指标检测更佳。结论：BMI、CA125、腹水量、术中出血量、手术复杂性评分、术前白蛋白为患者术后发生肠

瘘的影响因素，且联合检测的预测效能较单一指标检测更佳。
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Analysis of Influencing Factors and Prediction Model Establishment of
Intestinal Fistula after Intestinal Resection in Ovarian Cancer Patients

undergoing Cytoreductive Surgery*

To investigate the influencing factors of intestinal fistula after intestinal resection of ovarian cancer cytore-

ductive surgery. 89 patients were divided into intestinal fistula group (n=16) and non-intestinal fistula group (n=73) according

to whether postoperative intestinal fistula. The influencing factors was analyzed by univariate and multivariate Logistic regression models.

The predictive value was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. There were 16 cases intestinal fistula in 89

patients undergoing ovarian cancer cytoreductive surgery for intestinal resection, and the incidence of intestinal fistula was 17.98%. body

mass index (BMI)逸24 kg/m2, elevated preoperative carbohydrate antigen 125 (CA125), ascites volume, surgical complexity score, and

intraoperative blood loss were independent risk factors for affecting intestinal fistula after intestinal resection in ovarian cancer cytoreduc-

tive surgery patients (P<0.05). And elevated preoperative albumin was a protective factor (P<0.05). The results of ROC analysis showed

that, the predictive efficacy of combined detection was better than that of single indicator. BMI, CA125, abdominal water

volume, intraoperative blood loss, surgical complexity score and preoperative albumin were the influencing factors for postoperative

intestinal fistula, and the combined detection had better predictive efficacy than single detection.

Ovarian cancer; Cytoreductive surgery; Intestinal resection; Intestinal fistula; Influence factor

*基金项目：国家自然科学基金项目（82303588）

作者简介：吴寒舒（1992-），女，硕士，住院医师，研究方向：妇科肿瘤，E-mail：17356528148@163.com

（收稿日期：2024-05-22 接受日期：2024-06-17）

前言

卵巢癌主要起源于上皮，组织多样化，大部分患者确诊时

已为晚期，严重威胁患者的生命安全[1]。肿瘤细胞减灭术是治疗

晚期卵巢癌的常用术式，能够有效切除卵巢癌癌组织以及肿瘤

转移患者肉眼可见的全部病灶[2]。虽然肿瘤细胞减灭术手术的

减瘤率较高，但肠切除术后可能并发吻合口瘘等并发症，对肠

道的损伤较大，广泛的肠切除和多器官切除也会增加肠瘘的风

险[3]。目前，临床对上卵巢癌肿瘤细胞减灭术行肠切除术后发生

肠瘘的因素尚未统一。基于此，本研究旨在对卵巢癌肿瘤细胞

减灭术行肠切除术后发生肠瘘发生的风险因素进行研究，并基

于影响因素构建预测模型，现报道如下。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

纳入 2021年 1月至 2023年 6月我院收治的 89例卵巢癌

肿瘤细胞减灭术行肠切除术患者，根据术后是否并发肠瘘分为

肠瘘组（n=16）和无肠瘘组（n=73）。本研究已获得我院伦理委员

会批准。纳入标准：（1）年龄逸18岁；（2）符合《卵巢恶性肿瘤诊

断与治疗指南（第四版）》[4]中卵巢癌诊断标准者；（3）符合肠切

除术指征；（4）首次接受肿瘤细胞减灭术，且术后病理诊断为原

发性卵巢癌；（5）国际妇产科联盟（FIGO）[4]分期为 IIIC、IVB期；

（6）预计生存时间＞3个月者。排除标准：（1）既往存在卵巢、子

宫手术史；（2）肝肾功能明显异常或受损；（3）意识不清者；（4）

非自愿参与者；（5）合并其他恶性肿瘤者。

1.2 资料收集

利用我院病例系统收集患者的年龄（逸65岁、＜65岁）、体

质量指数（BMI）（逸24 kg/m2、＜24 kg/m2）、术前合并症（有 /

无）、病理类型（浆液性癌、颗粒细胞瘤、透明细胞癌）、FIGO分

期、病理分级（G1、G2、G3）、术前糖类抗原 125（CA125）、手术

时间、腹水量、吻合方式（吻合器、造瘘、闭合器）、切除肠管段

数、手术复杂性评分（低：1臆3分，中：4～7分，高：逸8分）[5]、术

前白蛋白、术中出血量等临床资料。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 28.0软件处理数据。正态分布的计量资料以

（x± s）表示，采用 t检验。计数资料以（%）表示，采用 x2检验。采
用多因素 Logistic回归分析影像因素。受试者工作特征（ROC）

曲线分析预测价值。P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 肠瘘情况分析

89例卵巢癌肿瘤细胞减灭术患者行肠切除术中发生肠瘘

16例（肠瘘组），发生率为 17.98%，无肠瘘 73例（无肠瘘组），无

肠瘘率为 82.02%。

2.2 单因素分析

单因素分析结果显示，肠瘘组与无肠瘘组在 BMI、术前

CA125、腹水量、手术复杂性评分、术前白蛋白、术中出血量等

方面比较，差异有统计学意义（P＜0.05），而与其他一般资料无

关（P＞0.05）。见表 1。

表 1 单因素分析

Table 1 Univariate analysis

Project
Intestinal fistula

group(n=16)

Non-intestinal fistula

group(n=73)
x2/t P

Age(逸65 years/＜65 years) 5/11 25/48 0.053 0.818

BMI(逸24 kg/m2/＜24 kg/m2) 9/7 21/52 4.436 0.035

Preoperative comorbidities(Yes/No) 3/13 11/62 0.134 0.714

Pathological type(Pulsar carcinoma/Granular cell tumor

/Clear-cell carcinoma)
5/5/6 21/34/18 2.473 0.290

FIGO stage(Stage IIIC/Stage IVB) 8/8 39/34 0.062 0.864

Pathological grade (G1/G2/G3) 4/5/7 24/27/22 1.125 0.570

Preoperative CA125(U/mL) 768.36± 103.15 86.24± 11.93 55.949 0.000

Operation time(min) 322.58± 65.29 313.64± 62.37 0.515 0.608

Ascites volume(mL) 1226.13± 218.67 208.59± 35.62 38.236 0.000

Number of resected intestinal segments(segment, x± s) 1.01± 0.21 1.04± 0.20 -0.539 0.591

Surgical complexity score(score, x± s) 8.49± 2.18 2.34± 0.65 20.606 0.000

Preoperative albumin(mg/L, x± s) 22.61± 6.23 32.18± 9.36 -3.896 0.000

Intraoperative blood loss(mL, x± s) 1538.76± 364.17 1012.43± 288.46 6.296 0.000

Anastomosis method(Anastomat /Stoma /Closer) 8/2/6 35/21/17 2.381 0.304

2.3 多因素 Logistic回归分析

以结果 2.2 中 P＜0.05 的指标作为自变量，BMI：逸24

kg/m2=1，＜24 kg/m2=0，其余为连续变量，原值输入。以是否发

生肠瘘（肠瘘 =1，无肠瘘 =0）作为因变量，纳入多因素 Logistic

回归分析。结果显示，BMI逸24 kg/m2 [OR（95%CI）：3.766

（1.192~11.900）]、术前 CA125 升高 [OR （95% CI）：3.557

（1.919~6.596）]、 腹 水 量 升 高 [OR （95% CI）：5.249

（1.365~20.177）]、手术复杂性评分升高 [OR（95%CI）：3.618

（2.608~5.019）]、术 中 出血 量升 高 [OR （95% CI）：6.007

（3.688~9.787）]是影响卵巢癌肿瘤细胞减灭术患者行肠切除术

后发生肠瘘的独立危险因素（P=0.024、0.000、0.016、0.000、
0.000）。术前白蛋白升高[OR（95%CI）：0.430（0.273～0.680）]是

影响卵巢癌肿瘤细胞减灭术患者行肠切除术后发生肠瘘的保

护因素（P=0.001）。
2.4 卵巢癌肿瘤细胞减灭术患者行肠切除术后发生肠瘘的预

测模型

ROC曲线分析结果显示，BMI、术前白蛋白、术前 CA125、

腹水量、术中出血量、手术复杂性评分的曲线下面积（AUC）

（95%CI）分别为 0.637（0.554~0.723）、0.628（0.541~0.710）、

0.610（0.521~0.693）、0.697（0.611~0.773）、0.772（0.692~0.840）、
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0.649（0.561~0.730），上述指标联合检测预测的 AUC 为 0.902

（0.838~0.947），联合检测的 AUC大于各指标单独检测。见图1。

3 讨论

晚期卵巢癌易出现盆腔广泛转移甚至转移到远处器官，此

时手术治疗也无法完全切除病灶，术后复发率较高[6]。肿瘤细胞

减灭术是治疗晚期卵巢癌以及肿瘤转移患者的首选手术方案，

可有效提高术后生存率[7]，但卵巢癌肿瘤细胞减灭术不仅需要

切除卵巢，若肿瘤转移至肠道，还需将肿瘤转移至肠道的部分

肠组织切除，故增加了患者术后并发症的发生风险[8]。肠瘘是一

种肠道手术后的常见并发症，一旦发生肠瘘，会明显延长患者

术后的化疗间歇期，导致患者预后差[9]。目前关于卵巢癌肿瘤细

胞减灭术行肠切除术后肠瘘发生原因的文献报道较少，就此展

开分析。

本研究结果显示，89例行卵巢癌肿瘤细胞减灭术行肠切

除术患者术后肠瘘发生率为 17.98%。表明卵巢癌肿瘤细胞减

灭术行肠切除术后肠瘘发生具有一定的普遍性，是该类手术不

可忽视的并发症之一。本研究多因素 Logistic回归分析结果显

示，BMI逸24 kg/m2、术前 CA125升高、腹水量升高、术中出血

量升高、手术复杂性评分升高是影响卵巢癌肿瘤细胞减灭术行

肠切除术后发生肠瘘的独立危险因素，而术前白蛋白升高则是

保护因素。分析原因为：BMI高时体内积聚脂肪组织多，机体易

分泌炎症介质以及细胞因子，引发机体出现慢性炎症，长期的

肠道慢性炎症易导致肠瘘的发生。术前高 CA125水平可反映

机体瘤体负荷高，而对于高肿瘤负荷人群常需联合多脏器切除

才可达到满意的减瘤手术，手术复杂性越高，术后并发症的风

险也随之升高[10]。腹水量超过 1000 mL时容易引起肠道的炎症

甚至坏死，术中腹腔量升高可诱发围手术期感染，加重肠道炎

症反应，进而增加肠管切除术后肠瘘的发生风险[11]。术中大量

出血会导致患者血容量迅速减少，引起组织灌注不足，低血容

量可导致机体的免疫功能受损，使患者对感染的抵抗力降低。

而感染是肠瘘发生的重要危险因素之一，因此术中出血量多可

能间接增加肠瘘的发生几率。当术前白蛋白水平降低则说明患

者机体营养丢失，无法为肠道提供充足的营养，降低消化道的

营养吸收功能，从而导致肠瘘的发生[12]。手术复杂性评分通常

综合考虑了手术的范围、涉及的器官数量、肿瘤的侵犯程度等

因素。评分越高，说明手术越复杂，对患者的创伤越大，从而影

响吻合口的愈合，增加肠瘘的发生风险[13]。

本研究 ROC曲线分析结果显示，联合检测的 AUC大于各

指标单独检测，提示基于影响因素构建的 ROC预测模型对卵

巢癌肿瘤细胞减灭术行肠切除术后发生肠瘘具有一定的预测

价值，且影响因素联合检测的预测效能更佳。

综上所述，BMI、术前白蛋白、术前 CA125、腹水量、术中出

血量、手术复杂性评分是影响卵巢癌肿瘤细胞减灭术患者行肠

切除术后发生肠瘘的主要因素。
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图 1 ROC曲线

Fig.1 ROC curve
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