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腹腔镜直肠癌根治术后“教科书式结局”的
影响因素分析

庄元旦 1，唐浩然 1，尹明柳 2，颜思雅 3，付泓锐 1，王华 1

1. 昆明医科大学第二附属医院胃肠外科，云南 昆明 650101；2. 云南省第二人民医院内分泌科，云南 
昆明 650021；3. 昆明医科大学第二附属医院肝胆外科，云南 昆明 650101

［摘要］　目的　分析影响病人腹腔镜直肠癌根治术后达到“教科书式结局”（textbook outcome，
TO）的影响因素。方法　回顾性分析 2021年 1月至 2023年 5月昆明医科大学第二附属医院收治的

186例行腹腔镜直肠癌根治术的病人临床资料，选取 28个临床因素，单因素分析筛选出临床因素与

TO之间的相关性，再采用多因素 logistic回归分析TO相关的独立影响因素。结果　186例病人中 87

例（46. 8%）达到TO，99例（53. 2%）未达到TO。单因素分析结果显示：术前淋巴细胞计数、白蛋白、

总胆固醇、术前并发症、肿瘤分化程度、周围神经侵犯及肿瘤远处转移是影响病人术后达到 TO的相

关因素（Z/t/χ2=3. 248、–3. 261、3. 092、6. 695、17. 047、8. 260、3. 907，P＜0. 05）。多因素 logistic 回归

分析显示：术前淋巴细胞计数［OR=2. 107，95%CI（1. 216～3. 651），P＜0. 05］是影响直肠癌达到 TO 
的独立危险因素，肿瘤分化程度［以高/高中分化组为参照，中分化 OR=0. 316，95%CI（0. 125～

0. 801），P＜0. 05；中低/低分化 OR=0. 118，95%CI（0. 033～0. 424），P＜0. 05］、周围神经侵犯［OR=

0. 198，95%CI（0. 040～0. 988），P＜0. 05］是影响直肠癌达到 TO的独立保护因素。结论　术前淋巴

细胞计数升高（＞1. 94×109/L）、肿瘤高/高中分化、周围神经侵犯阴性的病人更容易达到TO。
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［Abstract］ Objective　To explore the influencing factors of achieving "textbook outcome" （TO） 
after laparoscopic radical resection for rectal cancer （RC）. Methods　From January 2021 to May 2023， 
the relevant clinical data were retrospectively reviewed for 186 RC patients at Second Affiliated Hospital 
undergoing laparoscopic radical resection.  A total of 28 clinical factors were selected and the correlation 
between clinical factors and TO was screened by single factor analysis.  Multivariate Logistic regression 
was utilized for examining the independent influencing factors related to TO. Results　Among them， 87 
cases （46. 8%） attained TO while the remainders （53. 2%） failed.  Single factor analysis indicated that 
preoperative lymphocyte count， albumin， total cholesterol， preoperative complications， degree of tumor 
differentiation， peripheral nerve invasion and distant tumor metastasis were the related influencing factors 
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of postoperative attaining of TO （Z/t/χ2=3. 248， – 3. 261， 3. 092， 6. 695， 17. 047， 8. 260， 3. 907， 
3. 15）.  P<0. 05）.  Multivariate Logistic regression analysis revealed that preoperative lymphocyte count 
［OR=2. 107， 95%CI （1. 216–3. 651）， P<0. 05］ was an independent risk factor for RC attaining TO.  
Degree of tumor differentiation ［with high/high-moderate differentiation group as reference， OR=
0. 316， 95%CI（0. 125–0. 801）， P<0. 05］； moderately low/poorly differentiated ［OR=0. 118， 95%CI
（0. 033–0. 424）， P<0. 05］ and peripheral nerve invasion ［OR=0. 198， 95%CI（0. 040–0. 988）， P<
0. 05］ were independent protective factors affecting RC attaining TO. Conclusion　 Patients with 
elevated lymphocyte count （ >1. 94×109/L）， higher tumor differentiation and no peripheral nerve 
invasion are more prone to attain TO.

［Key words］ Rectal cancer； Laparoscopic radical rectotomy； Textbook outcome； Influencing 
factors

直肠癌（rectal cancer，RC）是我国疾病负担较

重的前五位癌症之一，该病早期阶段临床症状并不

明显，大部分病人在中晚期后才有所察觉［1］，并且近

年来其发病率与死亡率均有所上升［2-3］。RC的治疗

主要为肿瘤的根治性切除手术以及辅助治疗的综

合方案，随着腹腔镜微创技术被临床广泛应用，腹

腔镜根治手术被认为是理想的手术方式［4］，并在我

国各级医疗机构得到了广泛的推广和应用。目前

临床多采用手术情况、并发症发生率和病理学等单

一指标评估手术质量及对预后的影响，但传统的单

一指标难以全面和准确地评价疾病治疗质量和相

关预后［5］。Kolfschoten 及其团队在 2013 年首次引

入了“教科书式结局”（textbook outcome，TO）这一

概念，并将其应用于评估结肠癌手术质量，结论是

使用 TO 作为手术质量的衡量标准，结合个体结果

指标，可能会促进结肠癌治疗结果的改善，并指出

达到TO病人的住院率可能在很大程度上受术前病

人自身情况和肿瘤特征的影响［6］。此后TO 这一概

念逐渐在肝癌、胰腺癌、食管癌、肺癌以及胃癌等多

个肿瘤领域得到认可［7-12］。国外已有研究及报道利

用 TO 来评估 RC 相关手术质量、病人预后以及医

院间差异等［13-14］，目前国内还未见相关报道。本次

研究中 TO 将术后 30 d 内生存、R0切除、无再次干

预、无术后严重并发症、住院时间无延长及出院后

30 d内无非计划再入院整合为一个复合指标，用于

行腹腔镜直肠癌根治术的病人手术质量和预后评

估［14］，以期更好指导临床，改善病人预后及生存

质量。

资料与方法

一、一般资料

收集昆明医科大学第二附属医院 2021年 1月至

2023年 5月接受腹腔镜直肠癌根治术病人的临床资

料。最终纳入 186例病人，其中男性 125例，女性 61

例，年龄为（65±11）岁（年龄范围 24～86岁）。纳入

标准：（1）接受腹腔镜直肠癌根治术；（2）术后病理

学诊断为直肠腺癌；（3）未合并其他恶性肿瘤；（4）
临床病理资料完整。排除标准：（1）中转开腹或仅

行姑息性手术；（2）合并严重器官功能障碍；（3）病
历资料不全。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关要

求，经昆明医科大学第二附属医院伦理委员会批准

通过（批件号：审-PJ-科-2023-311）。
二、观察指标

1. 一般情况　年龄、性别、体重指数（BMI），是
否有基础疾病（高血压，糖尿病，心脏病），是否长期

吸烟史，是否腹部手术史、ASA分级（美国麻醉医师

协会身体状态分类系统）和术前是否有化疗。

2. 营养指标　术前总胆固醇（TC）、白蛋白

（Alb）、血红蛋白。术前并发症：低白蛋白血症即

Alb＜35 g/L、贫血即血红蛋白男性＜120 g/L 或女

性＜110 g/L、肠梗阻，病人并发任意 1项则认为病

人有术前并发症。

3. 免疫指标　术前白细胞、中性粒细胞百分

比、淋巴细胞、糖类抗原 19-9、糖类抗原 125、癌胚

抗原。

4. 手术情况　手术方式（研究主要分为 Miles、
Hartmann、行预防性造瘘的Dixon、未预防性造瘘的

Dixon），联合脏器切除，手术时间，手术出血量。

5. 肿瘤自身情况　肿瘤长径（指肿瘤的最大

径）、肿瘤分化程度、淋巴结是否阳性、是否有周围

神经侵犯（peripheral nerve invasion，PNI）、是否有脉

管侵犯、TNM 分期（AJCC 第 8 版结直肠癌分期

标准）。

三、评价标准

TO结局为复合指标：（1）术后 30 d内生存；（2）
R0 切除；（3）无再次干预；（4）无术后严重并发症；

（5）住院时间无延长（个人总住院时间≤整体病人

中位总住院时间）；（6）出院后 30 d内无非计划再入
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院；以上 6条同时满足才能被认为达到TO。

无再次干预指手术后住院期间无内镜下操作、

穿刺、介入诊疗或二次手术等。术后严重并发症

（Clavien-Dindo≥Ⅲ级）主要包括心源性、肺源性、

感染性、神经性和血栓栓塞性并发症，以及吻合口

漏、脓肿、肠梗阻、切口感染、出血、膀胱或输尿管损

伤等。非计划再入院指除按照诊疗计划返院放化

疗以外因其他原因再入院。

四、随访及分组

通过电话或者电子病历系统对病人进行随访，

了解病人术后生存情况，每例病人登记时间截止为

该病人出院后 30 d。根据病人是否达到 TO 分为

TO组和非TO组。

五、统计学方法

使用 SPSS（25. 0版）软件对数据进行分析，对

淋 巴 细 胞 计 数 绘 制 受 试 者 操 作 特 征（receiver 
operating characteristic curve，ROC）曲线评价指标

诊断价值（最佳截断值）。符合正态分布的计量资

料以 x±s表示，组间比较行独立样本 t检验；符合偏

态分布的计量资料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较行

Mann-Whitney U检验。计数资料以频数（%）表示，

组间比较行 χ2检验。将单因素有差异的因素纳入多

因素分析 logistic回归，进一步分析 TO 的独立影响

因素。P＜0. 05表示差异有统计学意义。

结 果

一、基础资料

根据纳入与排除标准，共收集 186例病人，其中

术后 30 d 内生存 186 例（100. 0%），R0 切除 184 例

（98. 9%），无再次干预 182例（97. 8%），术后无严重

并发症 149例（80. 1%）。整体病人中位总住院时间

为 19 d，住院时间≤19 d 有 99 例（53. 2%），出院后

30 d内无非计划入院 175例（94. 1%）。

二、腹腔镜直肠癌根治术后TO情况

186 例病人中，其中 TO 组的病人有 87 例

（46. 8%），非 TO 组病人有 99 例（53. 2%）。非 TO
组 99例病人中，2例（2. 0%）病人术后有肿瘤残留，4
例 病 人 术 后 有 再 次 干 预 ，包 括 二 次 手 术 3 例

（3. 0%），B 超 引 导 下 腹 腔 脓 肿 穿 刺 引 流 1 例

（1. 0%）；37例病人出现术后并发症，包括吻合口漏 
11例（11. 1%），肠梗阻 8例（8. 1%），严重肺部感染 
7例（7. 1%），膀胱/输尿管损伤 4例（4. 0%），切口感

染 3例（3. 0%），腹腔出血 3例（3. 0%），脑梗死和精

神障碍 1例（1. 0%）。出院后 30 d 内非计划再入院

病人 11例（11. 1%），其余 45例（45. 6%）为住院时间

＞19 d的病人。与非TO组相比，TO组病人术前淋

巴细胞计数更高，Alb更高，TC更低，术前并发症更

少，肿瘤分化程度更高，PNI 及肿瘤远处转移更少

（均P＜0. 05），其余指标差异均无统计学意义，详见

表 1～3。
表1 TO组和非TO组病人的临床一般资料比较

指标

性别［n（%）］

　男

　女

年龄（x±s，岁）

身高（x±s，m）

体重（x±s，kg）
BMI（x±s，kg/m2）

基础疾病［n（%）］

　有

　无

吸烟史［n（%）］

　有

　无

腹部手术史［n（%）］

　有

　无

术前并发症［n（%）］

　有

　无

ASA分级［n（%）］

　Ⅰ级

　Ⅱ级

　Ⅲ级

　Ⅳ级

术前化疗［n（%）］

　有

　无

TO组（n=87）

56（64.4）
31（35.6）

64.07±10.54
1.63±0.83

60.70±10.58
22.78±3.15

35（40.2）
52（59.8）

22（25.3）
65（74.7）

22（25.3）
65（74.7）

16（18.4）
71（81.6）

6（6.9）
45（51.7）
34（39.1）
2（2.3）

11（12.6）
76（87.4）

非TO组（n=99）

69（69.7）
30（30.3）

65.82±11.25
1.64±0.80

60.72±10.75
22.58±3.10

46（46.5）
53（53.5）

27（27.3）
72（72.7）

22（22.2）
77（77.8）

35（35.4）
64（64.6）

6（6.1）
42（42.4）
48（48.5）
3（3.0）

11（11.1）
88（88.9）

Z/t/χ2

0.597

–1.089
–0.547
–0.010

0.440
0.732

0.094

0.241

6.695

2.033

0.104

P值

0.440

0.277
0.585
0.992
0.660
0.392

0.759

0.624

0.010

0.592

0.747

注：TO，教科书式结局；BMI，体重指数

三、影响TO发生的独立影响因素

多因素 logistic回归分析显示，肿瘤分化程度为

中分化/中低、低分化（P=0. 015，OR=0. 316；P=
0. 001，OR=0. 118）、PNI（P=0. 048，OR=0. 198）是

影响达到 TO 的独立保护因素，淋巴细胞计数（P=
0. 008，OR=2. 107）是影响达到 TO 的独立危险因

素。见表 4
四、淋巴细胞计数ROC曲线

ROC 曲线计算发生 TO 的淋巴细胞计数最佳

截断值是 1. 94×109/L，见图 1。

讨 论

本研究中影响 TO 的临床资料分析显示，术前
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淋巴细胞计数降低、Alb降低、TC降低、术前有并发

症、肿瘤分化程度低、PNI及肿瘤远处转移将会影响

病人直肠癌根治术后达到 TO。实验室检查中 Alb
及TC等指标可在一定程度上反映病人术前营养状

况，并与术后并发症存在一定相关性［15］。营养不良

在恶性肿瘤中十分常见，是造成术后不良后果的主

要因素，可能会增加术后并发症及死亡风险，延长

术后恢复时间［16］。本研究中 Alb降低、TC 降低、术

前有并发症均提示病人术前营养不良。陈镜宇

等［17］研究认为术前 Alb 降低、肿瘤分化程度低是腹

腔镜直肠癌根治术后发生并发症的危险因素，与本

研究结果类似。同时，近年来炎症细胞及其分泌的

细胞因子与肿瘤的预后关系也得以证实，有越来越

多的证据表明术前淋巴细胞降低提示机体免疫功

能下降，可以促进肿瘤发生和进展［18］，PNI和肿瘤有

远处转移同样也提示肿瘤进展，肿瘤进展可增加手

术风险及难度，从而增加术后并发症的发生率，影

响达到TO的概率。

本研究多因素分析结果显示，TO 的独立影响

因素有淋巴细胞计数、肿瘤分化程度、PNI。具体原

因分析如下：

1. 淋巴细胞对TO的影响　研究结果显示术前

淋巴细胞计数（P=0. 008，OR=2. 107）会影响达到

TO，随着淋巴细胞数目的增加，病人达到 TO 的概

率越高。且在淋巴细胞计数＞1. 94×109/L 时更具

有预测价值，究其原因可能为：淋巴细胞是肿瘤微

环境的重要组成部分之一，而肿瘤微环境是肿瘤发

展过程中的重要生长环境。中性粒细胞绝对值反

映了肿瘤引起的相关炎症反应，而淋巴细胞绝对值

反映了机体的抗肿瘤免疫抑制程度，最终中性粒细

胞/淋巴细胞比值总体反映了炎症和抗肿瘤免疫的

平衡程度［19］，当淋巴细胞计数降低时，平衡被打破，

炎症促进肿瘤发展。肿瘤进展增大手术难度，使术

中出血风险增加、术后并发症发生率增加、R0切除

表3 TO组和非TO组病人的手术及病理资料比较

指标

手术方式［n（%）］

　Miles
　预防性造瘘

　未造瘘

　Hartmann
联合脏器切除术［n（%）］

　有

　无

手术时间（min）
手术出血量（mL）
肿瘤长径（cm）

分化程度［n（%）］

　高/高+中

　中

　中+低/低
淋巴结阳性［n（%）］

　有

　无

周围神经侵犯［n（%）］

　有

　无

脉管侵犯［n（%）］

　有

　无

T分期［n（%）］

　T1

　T2

　T3

　T4

N分期［n（%）］

　N0

　N1

　N2

M分期［n（%）］

　M0

　M1

TNM分期［n（%）］

　Ⅰ～Ⅱ期

　Ⅲ～Ⅳ期

TO组
（n=87）

8（9.2）
22（25.3）
53（60.9）
4（4.6）

7（8.0）
80（92.0）

253
100
3.5

27（31.0）
54（62.1）
6（6.9）

33（37.9）
54（62.1）

2（2.3）
85（97.7）

12（13.8）
75（86.2）

12（13.8）
13（14.9）
60（69.0）
2（2.3）

55（63.2）
21（24.1）
11（12.6）

84（96.6）
3（3.4）

54（62.1）
33（37.9）

非TO组
（n=99）

11（11.1）
34（34.3）
52（52.5）
2（2.1）

7（7.1）
92（92.9）

292
100
3.5

10（10.1）
68（68.7）
21（21.2）

33（33.3）
66（66.7）

14（14.1）
85（85.9）

22（22.2）
77（77.8）

13（13.1）
20（20.2）
60（60.6）
6（6.1）

63（63.6）
25（25.3）
11（11.1）

88（88.9）
11（11.1）

56（56.6）
43（43.4）

Z/t/
χ2值

2.943

0.063

–1.621
–0.141
–0.749
17.047

0.428

8.260

2.202

2.663

0.116

3.907

0.580

P值

0.406

0.801

0.105
0.888
0.427
0.000

0.513

0.004

0.138

0.458

0.943

0.048

0.446

注：TO，教科书式结局

表2 TO组和非TO组病人的血液学指标比较

指标

术前白细胞计数（×109/L）
术前中性粒细胞百分比（%）

术前淋巴细胞计数（×109/L）
术前总胆固醇（mmol/L）
术前白蛋白（g/L）
术前血红蛋白（g/L）
术前癌胚抗原（μg/L）
术前糖类抗原 19-9（kU/L）
术前糖类抗原 125（kU/L）

TO组（n=87）
6.25±2.09

59.34±10.89
1.85±0.70
5.20±1.17

41.9（39.5，44.1）
144（132，153）

3.31（1.65，8.68）
16.42（7.27，34.39）
10.14（6.70，14.68）

非TO组（n=99）
6.01±1.75
62.34±9.91
1.56±0.53
4.71±0.97

39.7（37.0，42.6）
141（128，150）

3.24（1.74，8.40）
16.55（7.93，30.32）
9.80（6.69，16.64）

Z/t/χ2值

0.827
–1.967

3.248
3.092

–3.261
–1.391
–0.064
–0.01
–0.096

P值

0.409
0.052
0.001
0.002
0.001
0.164
0.949
0.992
0.924

注：TO，教科书式结局
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率降低，从而影响达到TO的概率。

2. 肿瘤分化程度对 TO 的影响　一般来说，分

化程度越低，肿瘤恶性程度越高，预后越差。本研

究 中 肿 瘤 分 化 程 度 为 中 分 化（P=0. 015，OR=
0. 316）、中低/低分化（P=0. 001，OR=0. 118）更不易

达到TO。换言之，肿瘤分化程度越高，越容易达到

TO。李琳等［20］研究发现肿瘤分化程度（含低分化）

是早期结直肠癌淋巴结转移的独立危险因素。肿

瘤分化程度越低，则术中淋巴结阳性率可能越高，

提示病人淋巴结转移、融合，手术时需进行彻底的

淋巴结清扫，则势必会增加血管壁的损伤，增加出

血量，从而增加病人术后并发症风险及延长术后住

院时间，进而影响达到TO的概率。

3. PNI对TO的影响　肿瘤的侵袭和转移是导

致直肠癌病人预后不佳的重要原因，PNI作为一种

新的生物学特征意味肿瘤更具有侵袭性，是与癌症

进展相关的活跃过程［21］，导致预后不良。本研究显

示PNI（P=0. 048，OR=0. 198）将让病人术后更不易

达到TO。其影响达到TO的原因可能为：在前列腺

和胃肠道肿瘤中，浸润的神经纤维能刺激癌细胞更

快的生长、增殖和扩散［22］。李洪波等［23］研究也认为

PNI 是影响结直肠癌病人预后的危险因素，支持

PNI作为结直肠癌侵袭和转移行为的组织学指标。

Zhou等［24］报道PNI提示病人肿瘤分化更差，浸润程

度更深，TNM分期更高，侵袭性更强。即PNI意味

着肿瘤进展活跃，可能使得淋巴结阳性率增高、R0
切除率降低、术后并发症增多进而延长住院时间，

从而影响达到TO的概率。

本研究结果显示，186例直肠癌病人中仅有 87
例达到 TO，意味着使病人获得 TO 结局是外科医

生面临的严峻挑战。基于以上研究结果，腹腔镜直

肠癌根治术后是否达到TO 主要与病人和肿瘤特征

相关。在临床工作中，为了提高腹腔镜直肠癌根治

术后达到TO 的概率，应针对其独立影响因素，做好

围手术期的管理，以提高术后达到 TO 的概率。首

先，病人肿瘤分化程度、PNI情况无法直接干预，但

若能够做好RC的二级预防措施，做到早发现、早诊

断、早治疗，建议高风险人群进行有效、规范的早期

筛查，及时发现问题并进行干预［25］，可一定程度上

改善病人预后；其次，针对病人术前淋巴细胞计数

的情况，应做好手术前的准备工作，建议RC 病人术

前准备时采用肠内营养，对于有急性肠梗阻症状的

病人，经术前评估可行肠梗阻导管植入解除梗阻

的［26］，应先置入肠梗阻导管解除梗阻，同时纠正电

解质代谢紊乱和酸碱平衡紊乱，在改善病人术前全

身状况的情况下再行腹腔镜下根治性手术治疗，以

增加手术成功性、降低术后并发症发生率和缩短住

院时间，从而增加腹腔镜直肠癌根治术后达到 TO 
的概率。

综上所述，术前淋巴细胞计数升高（＞1. 94×
109/L）、肿瘤高/高中分化、PNI阴性的病人更容易达

到 TO。研究也存在一定的局限性，本研究为单中

图1　术前淋巴细胞计数受试者操作特征曲线

表4 logistic回归分析教科书式结局的独立影响因素

指标

分化程度（高/高中为参照）

　高/高中分化

　中分化

　中低/低分化

术前并发症

周围神经侵犯

M分期

术前淋巴细胞计数

术前总胆固醇

术前白蛋白

β

–1.152
–2.135
–0.348
–1.621
–0.786

0.745
0.238
0.080

标准误差

0.474
0.652
0.432
0.821
0.777
0.280
0.178
0.050

Wald值

11.093
5.901

10.732
0.648
3.899
1.023
7.060
1.796
2.527

P值

0.004
0.015
0.001
0.421
0.048
0.312
0.008
0.180
0.112

OR值

0.316
0.118
0.706
0.198
0.456
2.107
1.269
1.083

95%的置信区间

下限

0.125
0.033
0.303
0.040
0.099
1.216
0.896
0.981

上限

0.801
0.424
1.647
0.988
2.089
3.651
1.796
1.196
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心回顾性分析，样本量较少，且排除了中转开腹的

病人，可能存在一定的选择偏倚，其研究有待于多

中心、大样本前瞻性研究进一步证实。需值得注意

的是，未达到 TO 的这部分病人并非未达到治疗效

果，这部分病人经过后续的辅助治疗仍可能有较好

的预后。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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