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胃癌患者腹腔镜根治术后腹腔感染的危险因素分析
黄小辉* 

泉州市第一医院(福建 泉州 362011)

【摘要】目的 观察可能导致胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔感染的高危因素，旨在降低患者术后腹腔感染风险，提高患者整体获益水平。方法 回顾性分析，采
集我院2022年1月至2023年12月期间经腹腔镜根治术治疗且术后未发生腹腔感染的30例胃癌患者的基线资料，并将其纳入未发生组，采集同时期内经腹腔镜根治
术治疗但术后发生腹腔感染的30例胃癌患者的基线资料，并将其纳入发生组，对比两组基线资料与实验室指标，探寻可能导致患者术后腹腔感染的危险因素。结
果 与未发生组相比，发生组患者年龄(≥60岁)、术中腹腔化疗(是)、合并糖尿病(是)占比均较高，血清肿瘤坏死因子-a(TNF-a)、白细胞介素-1β(IL-1β)、降钙素原
(PCT)表达均较高，差异有统计学意义(P<0.05)；两组性别、TNM分期、肿瘤最大直径、吸烟、分化程度、淋巴管侵袭资料对比，差异无统计学意义(P>0.05)；经
logistics回归分析结果显示，年龄(≥60岁)、术中腹腔化疗(是)、合并糖尿病(是)、血清IL-1β、TNF-α及PCT高表达均可能是导致胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔
感染的危险因素(OR>1，P<0.05)。结论 胃癌患者年龄、术中腹腔化疗、合并糖尿病、血清IL-1β、TNF-α、PCT表达情况均与腹腔镜根治术后发生腹腔感染有关，
年龄(≥60岁)、术中腹腔化疗(是)、合并糖尿病(是)、血清IL-1β、TNF-α、PCT高表达是导致患者腹腔感染风险增加的危险因素。
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Analysis of  Risk Factors for Abdominal Infection after 
Laparoscopic Radical Surgery in Patients with Gastric Cancer
HUANG Xiao-hui*.
Quanzhou First Hospital, Quanzhou 362011, Fujian Province, China

Abstract: Objective To observe the high-risk factors for abdominal infection after laparoscopic radical resection in gastric cancer patients, aiming to reduce the 
risk of postoperative abdominal infection and improve the overall clinical benefit of patients. Methods A retrospective analysis was conducted. The baseline 
data of 30 gastric cancer patients who underwent laparoscopic radical resection in our hospital from January 2022 to December 2023 without postoperative 
abdominal infection were collected and assigned to the non-infection group. Meanwhile, the baseline data of 30 gastric cancer patients who underwent 
laparoscopic radical resection during the same period but developed postoperative abdominal infection were collected and included in the infection group. 
Baseline data and laboratory indicators were compared between the two groups to identify potential risk factors for postoperative abdominal infection. 
Results  Compared with the non-infection group, the infection group had a significantly higher proportion of patients aged ≥60 years, those who received 
intraoperative intraperitoneal chemotherapy, and those with concurrent diabetes mellitus, as well as significantly higher serum levels of tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), interleukin-1β (IL-1β), and procalcitonin (PCT) (all P<0.05). No statistically significant differences were observed between the two groups in 
terms of gender, TNM stage, maximum tumor diameter, smoking status, differentiation degree, or lymphovascular invasion (all P>0.05). Logistic regression 
analysis revealed that age ≥60 years, intraoperative intraperitoneal chemotherapy, concurrent diabetes mellitus, and high serum levels of IL-1β, TNF-α, 
and PCT were potential risk factors for abdominal infection after laparoscopic radical resection in gastric cancer patients (all OR>1, P<0.05). Conclusion 
Age, intraoperative intraperitoneal chemotherapy, concurrent diabetes mellitus, and serum levels of IL-1β, TNF-α, and PCT in gastric cancer patients are 
all associated with the occurrence of abdominal infection after laparoscopic radical resection. Specifically, age ≥60 years, intraoperative intraperitoneal 
chemotherapy, concurrent diabetes mellitus, and high serum levels of IL-1β, TNF-α, and PCT are risk factors that increase the risk of abdominal infection.
Keywords: Gastric Cancer; Laparoscopic Radical Resection; Abdominal Infection; Influencing Factors

　　伴随腹腔镜微创技术与设备的不断发展、完善，胃癌患者
外科术式干预手段取得了突破性进展，与既往术式相比，腹腔
镜根治术具有创伤小、患者术后恢复快等优势，成为目前临床
治疗胃癌患者科学且有效的干预手段[1]。腹腔镜根治术通过切
除病变组织，延长患者术后生存时间，但需要注意的是，手术
在切除病灶的同时，围术期损伤胃部正常组织，且在游离病灶
过程中，难免因手术创伤引起不必要的感染等现象，再加上疾
病导致的机体消耗等因素，患者术后腹腔感染的发生风险也因
此显著增加[2]。腹腔感染是胃癌患者腹腔镜根治术后常见并发
症，有报告指出，腹腔感染发病率可高达15%左右，患者常在

术后出现胃肠道反应、腹痛腹泻等一系列腹腔感染性表现，若
并不及时干预、阻断，患者可因此诱发更多更严重的并发症，
损害机体健康，严重者直接威胁生命安全，增加患者治疗难度
的同时，也会导致医疗资源浪费[3]。故而探寻可能导致胃癌患
者术后腹腔感染的危险因素，对指导患者临床超前干预措施的
制定，确保手术质量，促进患者预后尤为必要。报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析，采集我院2022年1月至2023年12
月期间经腹腔镜根治术治疗且术后未发生腹腔感染的30例胃
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癌患者的基线资料，并将其纳入未发生组，组内男13例，女
17例；年龄50~80岁，平均(68.25±4.15)岁。采集同时期内
经腹腔镜根治术治疗但术后发生腹腔感染的30例胃癌患者的
基线资料，并将其纳入发生组，组内男15例，女15例，年龄
52~76岁，平均(68.52±4.23)岁。  
　　纳入标准：胃癌诊断符合《胃癌早诊早治中国专家共识(2023
版)》[4]中内容，且经手术病理组织确诊；纳入对象均在我院成功
腹腔镜根治术；均为初次罹患原发性胃癌；研究涉及的资料及实
验室检查等均保存完善。排除标准：伴其他部位器质性病变或癌
变；既往伴胃肠道感染性疾病；伴其他组织、器官等感染性疾
病；腹腔镜术前已经存在腹腔感染；术后伴转移、复发等患者。
1.2 方法
1.2.1 腹腔感染诊断标准  依据《中国腹腔感染诊治指南(2019
版)》[5]中有关内容判定本次入组患者腹腔镜根治术后有无发
生腹腔感染：腹腔镜根治术后患者腋下温度≥38℃并居高不
下；白细胞计数持续升高且>10×109/L；患者出现腹胀、腹
痛，查体可见腹膜炎体征，腹部穿刺引流可见脓性液体，腹部
CT、彩超或二次手术时明确腹腔存在脓肿、脓性渗出液等感
染性病变。其中，腹部CT检查在胃癌术后腹腔感染诊断中具
有重要作用[6]。
1.2.2 基线资料搜集  采用本院资料登记表，记录纳入对象资
料：性别、年龄、吸烟［(是/否)每日平均吸烟量≥1支，吸烟
时间≥1年］、TNM分期(Ⅰ~Ⅱ期/Ⅲ~Ⅳ期)、合并糖尿病［诊
断参照《中国老年2型糖尿病防治临床指南(2022年版)》[7]中
内容］、术中腹腔化疗等。实验室检查：采集患者入院次日清

晨空腹周静脉血5mL，3000r/min离心10min后留取血清，利
用武汉华美生产的试剂盒与酶联免疫层析法检测血清肿瘤坏死
因子-a(TNF-a)、白细胞介素-1β(IL-1β)表达；利用北京乐普医
疗科技有限责任公司生产的LEPU Quant 800 Analyzer及其配
套试剂与胶体金免疫法检测血清降钙素原(PCT)。
1.3 统计学方法  应用SPSS 25.0统计学软件处理数据，采用
Shapiro-Wilk正态分布检验计量资料正态性，χ

-
±s表示符合

正态分布计量资料，组间比较行独立样本t检验；n(%)表示计
数资料，采用χ

2检验，等级资料采用秩和检验；采用logistic
回归分析检验胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔感染的危险因
素；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组基线资料比较  与未发生组相比，发生组患者年龄(≥60
岁)、术中腹腔化疗(是)、合并糖尿病(是)占比均较高，血清IL-
1β、TNF-α、PCT表达均较高，差异有统计学意义(P<0.05)；两
组性别、TNM分期、肿瘤最大直径、吸烟、分化程度、淋巴管
侵袭资料对比，差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔感染的Logistic回归分
析  胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔感染作为因变量(1=发
生，0=未发生)，将表1中差异有统计学意义的指标作为自变量
(赋值见表2)，经logistics回归分析结果显示，年龄(≥60岁)、
术中腹腔化疗(是)、合并糖尿病(是)、血清IL-1β、TNF-α及
PCT高表达均可能是导致胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔感
染的危险因素(OR>1，P<0.05)。见表3。

表1 两组基线资料比较
因素	                                                                  发生组(n=30)      未发生组(n=30)        统计值	 P

年龄[n(%)，岁]	                 ≥60	      20(66.67)             10(33.33)                   6.667	 0.010

	                                     <60	      10(33.33)             20(66.67)		
性别[n(%)]	                男	      	      15(50.00)             13(43.33)                   0.268	 0.605
	                                    女	     	      15(50.00)             17(56.67)		
TNM分期[n(%)]	               Ⅰ~Ⅱ期	      12(40.00)             14(46.67)                   0.272	 0.602
	                                    Ⅲ~Ⅳ期	      18(60.00)             16(53.33)		
肿瘤最大直径[n(%)，cm]      ≥5	      10(33.33)             9(30.00)                     0.077	 0.781
	                                    <5	                         20(66.67)             21(70.00)		
吸烟[n(%)]	                是	                         13(43.33)             12(40.00)                   0.069	 0.793
	                                    否	                         17(56.67)             18(60.00)		
分化程度[n(%)]	                低分化	      12(40.00)             10(33.33)                   0.287	 0.592
	                                    中、高分化	      18(60.00)             20(66.67)		
淋巴管侵袭[n(%)]	                有	                         12(40.00)             13(43.33)                   0.069	 0.793
	                                    无	                         18(60.00)             17(56.67)		
术中腹腔化疗	                是	                         18(60.00)             10(33.33)                   4.286	 0.038
	                                    否	                         12(40.00)             20(66.67)		
合并糖尿病	                是	                         20(66.67)             8(26.67)                     9.643	 0.002
	                                    否	                         10(33.33)             22(73.33)		
IL-1β(μg/L)	                                              43.75±11.30      31.10±9.60             4.673	 <0.001
TNF-α(μg/L)	                                              8.55±2.18           6.52±1.25               4.425	 <0.001
PCT(μg/L)	                                              0.98±0.36           0.42±0.18               7.621	 <0.001
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3  讨　论
　　近年来胃癌患者术后腹腔感染发生率居高不下，腹腔感染
的发生不仅导致手术质量下降，增加患者治疗难度，也是导致
患者生存质量下降的关键因素，因而深入了解腹腔感染的发生
及其危险因素的调查，可帮助临床从源头降低与控制腹腔感染
的发生，之后针对病情选择合适的抗感染药物进行干预，已期
提高患者获益。
　　本研究结果显示，与未发生组相比，发生组患者年龄(≥60
岁)、术中腹腔化疗(是)、合并糖尿病(是)占比均较高，血清IL-1β、
TNF-α、PCT表达均较高，提示患者术后腹腔感染可能与上述因素
有关，且经logistics回归分析结果显示，年龄(≥60岁)、术中腹腔
化疗(是)、合并糖尿病(是)、血清IL-1β、TNF-α及PCT高表达均可
能是导致胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔感染的危险因素。针
对合并上述危险因素，现做如下逐一分析：(1)年龄(≥60岁)：年
龄越大机体各系统机能越差，常成多器官衰退现象，再加上辞了
患者常合并营养不良、贫血等，患者术后免疫功能与创伤愈合能
力较差，术后感染风险随之增加[8]。(2)术中腹腔化疗(是)：一方面
化疗药物可损伤肠道屏障，导致机体全身及肠粘膜免疫系统被破
坏，肠道菌群微生态环境因此紊乱，致病菌因此侵袭肠粘膜，诱
发炎症性损害；另一方面化疗药物引起腹腔组织坏死，这些坏死
物质会作为侵袭性刺激物，诱导局部发生炎症反应，导致组织坏
死，为病毒、细菌的繁殖、生长提供有利环境，这也是导致患者
术后腹腔感染的危险因素[8]。(3)合并糖尿病(是)：因疾病因素，机
体血糖呈高水平，而长期的高水平血糖导致植物神经受损，肠系
膜小动脉发生病变，内分泌紊乱，更易发生腹腔感染；血糖水平
升高导致机体代谢紊乱，蛋白质合成量显著减少，中性粒细胞吞
噬能力随之减弱，机体免疫力下降，抵御外界病原菌侵袭能力随
之下降明显，更易发生腹腔感染；血糖浓度过高为病原菌的生存
提供培养基，增强细菌繁殖能力，增加机体各种感染几率，且高
血糖损伤内皮细胞作用突出，破坏腹腔肠粘膜等屏障，为细菌入
侵提供便利，增加腹腔感染风险[9]。(4)血清IL-1β、TNF-α高表达：
TNF-α不仅可抑制癌细胞增殖，还可作为炎症介质，由单核巨噬细
胞释放后语法过度免疫应答与炎症反应；IL-1β作为白细胞介素成
员之一，刺激诸多促炎因子分泌；IL-1β、TNF-α高表达导致内皮
细胞、淋巴细胞、单核细胞等分泌大量白细胞介素-8，而白细胞
介素-8通过激活中性粒细胞，并参与中性粒细胞介导的炎症级联反
应，诱发并加重腹腔感染[10-11]。(5)PCT高表达：PCT经由甲状腺中
C细胞内酶的作用下降解，健康状态下呈低表达，PCT的刺激物主

要是细菌及其产物，如内毒素、肿瘤坏死因子等促炎因子，当PCT
高表达提示PCT降解通路受阻，内毒素、肿瘤坏死因子等促炎因子
表达逐渐增多，各炎症因子之间相互作用，诱发局部或全身性感
染，腹腔感染风险也随之显著增加[12-13]。针对合并上述危险因素的
胃癌患者，腹腔镜根治术前可针对性给予干预手段，如严格控制
血糖水平、纠正患者炎症状态，依据患者病情评估是否需要给予
腹腔化疗等手段，已期降低胃癌患者腹腔镜术后腹腔感染发生风
险。但本研究采取回顾性分析，资料纳入时受限，未来还需开展
前瞻性、深入探究加以证实。
　　综上所述，胃癌患者年龄、术中腹腔化疗、合并糖尿病、
血清IL-1β、TNF-α、PCT表达情况均与腹腔镜根治术后发生腹
腔感染有关，年龄(≥60岁)、术中腹腔化疗(是)、合并糖尿病
(是)、血清IL-1β、TNF-α、PCT高表达是导致患者腹腔感染风
险增加的危险因素。
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表2 主要自变量说明
自变量	            变量说明	 赋值情况

年龄	            二分类变量	 0=<60岁，1=≥60岁

术中腹腔化疗     二分类变量	 0=是，1=否

合并糖尿病         二分类变量	 0=是，1=否

IL-1β	           连续变量	 -

TNF-α	           连续变量	 -

PCT	           连续变量	 -

表3 胃癌患者腹腔镜根治术后发生腹腔感染的Logistic回归分析
相关因素	            β	         标准误      Wald	    P值	 OR	 95%置信区间

年龄	            1.386       0.548       6.406       0.011	 4.000	 1.367~11.703

术中腹腔化疗     1.099       0.537       4.178       0.041	 3.000	 1.046~8.603

合并糖尿病         1.705       0.566       9.069       0.003	 5.500	 1.813~16.681

IL-1β                     0.132       0.039       11.709    0.001	 1.142	 1.058~1.232

TNF-α                   0.675       0.197       11.781    0.001	 1.964	 1.336~2.887

PCT                       4.838       1.176       16.935     <0.001	 126.228	 12.602~1264.402


