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摘   要 目的：系统评价腹腔镜全胃切除术治疗进展期胃癌的手术安全性和淋巴结清扫程度。

方法：计算机检索多个国内外文献数据库，收集腹腔镜全胃切除术对比开腹全胃切除术治疗进展期

胃癌所有随机对照试验和回顾性研究，检索时间截止 2014 年 3 月。根据纳入和排除标准筛选文献、

提取资料和进行质量评价，用 RevMan 5.2 软件进行 Meta 分析。

结果：最终纳入 6 篇文献，共 1 115 例，其中腹腔镜手术 547 例，开腹手术 568 例。Meta 分析显示，

与开腹全胃切除术相比，腹腔镜全胃切除术治疗进展期胃癌术后并发症少、术中出血量少、术后住

院时间短，但手术时间较长（均 P<0.05）；淋巴结清扫数目差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：腹腔镜全胃切除术治疗进展期胃癌与开腹全胃切除术相比有一定的微创优势，手术安全性好，

且淋巴结清扫程度相似。                                                [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(10):1309-1315]
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Safety and effectiveness of laparoscopic total gastrectomy for advanced 
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ABSTRACT Objective: To systematically evaluate the safety and degree of lymph node dissection of laparoscopic total 
gastrectomy for advanced gastric cancer.

Methods: The randomized controlled trials or retrospective studies comparing laparoscopic total gastrectomy 

and open total gastrectomy for advanced gastric cancer were collected by searching several national and 

international databases. Data collection ended in May 2013. After screening for inclusion, data extraction, and 

quality assessment, Meta-analysis was performed by the RevMan 5.2 software.

Results: Six studies were finally selected involving 1 115 patients, of whom 547 underwent laparoscopic 

surgery and 568 cases were subjected to open surgery. Results of the Meta-analysis showed that laparoscopic 

total gastrectomy versus open surgery for advanced gastric cancer reduced the incidence of complications, 

intraoperative blood loss and length of hospital stay; but prolonged the operative time (all P<0.05), and however, 
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胃 癌 是 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 手 术 切 除 是

目前首选治疗手段。Kitano 等 [1] 于 1994 年首次报

道 了 腹 腔 镜 辅 助 远 端 胃 癌 根 治 性 切 除 术。 目 前，

腹 腔 镜 远 端 胃 切 除 术 治 疗 早 期 胃 癌 的 疗 效 及 安 全

性 已 经 被 肯 定 [2]。 日 本 胃 癌 指 南 规 定 腹 腔 镜 胃 切

除术适用于 I 期胃癌 [3]。腹腔镜对早期胃癌的治疗

逐步向进展期胃癌发展，2001 年 Goh 等 [4] 首次报

道将腹腔镜胃癌 D2 淋巴结切除术用于进展期胃癌

的 治 疗， 随 后 有 学 者 [5] 报 道 了 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术

（laparoscopy total gastrectomy，LTG） 并 D2 淋

巴结切除术治疗进展期胃癌，但由于胃周解剖关系

复杂，血管较多，尤其在淋巴结清扫及食管空肠吻

合方面比较困难，且并发症多，故对于 LTG 治疗

进 展 期 胃 癌 的 手 术 安 全 性 和 长 期 疗 效 存 在 较 大 的

争议。近年来，关于腹腔镜全胃切除术治疗进展期

胃癌的报道有增加的趋势。

本研究系统评价 LTG 与开腹全胃切除术（open 

total gastrectomy，OTG） 治 疗 进 展 期 胃 癌 手 术 安

全性及淋巴结清扫程度，为该疾病外科手术方式的

合理选择提供参考。

1　资料与方法

1.1  研究类型

纳 入 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 对 比 开 腹 全 胃 切 除

术 治 疗 进 展 期 胃 癌 的 随 机 对 照 试 验（randomized 

controlled trials，RCT）和回顾性研究，语种不限。

1.2  纳入与排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 经胃镜活检及术前分期为进

展期胃癌患者；⑵ 肿瘤浸入深度达肌层及肌层以

下；⑶ 术前均未接受放化疗；⑷ 成年患者（18 岁

以上）；⑸ 性别、种族不限；⑹ 腹腔镜全胃切除

术 包 括 腹 腔 镜 辅 助 全 胃 切 除 术 和 完 全 腹 腔 镜 全 胃

切除术；⑺ 腹腔镜全胃切除 D1 淋巴结切除术和 D2

淋巴结切除术均可纳入；⑻ 截止 2014 年 3 月以前

发 表 的 关 于 进 展 期 胃 癌 行 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 与 开

腹全胃切除术对比的所有 RCT 和回顾性研究。

1.2.2  排除标准　⑴ 非成年患者；⑵ 良性病变或

早期胃癌行胃切除术患者；⑶ 部分胃切除术患者；

⑷ 已有远处器官转移患者；⑸ 有严重的心肺脑疾

病患者。⑹ 既往有腹腔、盆腔较大手术史者。

1.3  干预措施

研究组患者采用 LTG，对照组采用 OTG，其

余干预措施相同。

1.4  结局指标

主 要 指 标： 术 后 并 发 症、 淋 巴 结 清 扫 数 目；

次要指标：手术时间、术中出血量、术后住院时间。

1.5  文献检索 

计算机检索 The Cochrane Library、Pubmed、

Embase、中国生物医学文献数据库、中国期刊全

文 数 据 库、 中 文 科 技 期 刊 全 文 数 据 库 和 万 方 数 据

库等，检索时间截止 2014 年 3 月。中文检索词包

括：“ 腹 腔 镜”、“ 胃 切 除 术”、“ 胃 癌” 等；

英 文 检 索 词 包 括：“gastric cancer”、“stomach 

neop lasms”、“stomach  tumors”、“stomach 

c a n c e r ” 、 “ l a p a r o s c o p y ” 、 “ h a n d - a s s i s t e d 

laparoscopy” “gastrectomy”。 检 索 策 略 按 照

Cochrane 系统评价手册 5.1.2，采用主题词与自由

词相结合的方式，并手工追查已纳入文献的参考文

献，以获取以上检索未发现的相关信息。

1.6  文献筛查与资料提取

由 2 位 研 究 者 分 别 独 立 筛 选 文 献， 并 交 叉 核

对纳入研究的结果。对有分歧是否纳入的研究，则

通过讨论或请第 3 位专业研究者决定。按照事先设

计好的统一资料提取表，由 2 位研究者分别独立提

取信息。⑴ 基线资料：包括作者姓名、发表日期

和文献来源等；⑵ 研究特征：研究对象的一般情

况、各组患者的干预措施等；⑶ 结局指标：术后

并发症、淋巴结清扫数目、手术时间、术中出血量、

术后住院时间。

made no statistical difference in number of dissected lymph nodes (P>0.05).

Conclusion: Compared with open surgery, laparoscopic total gastrectomy for advanced gastric cancer is superior 

in minimal invasion and safety, and can achieve a similar lymph node dissection effect.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(10):1309–1315]
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1.7  文献质量评价

对入选文献进行质量评价，共有 11 项评价指

标：研究设计（随机、纳入标准、样本量），可比

性（性别、年龄、TNM 分期），结果评估（并发症、

淋巴结清除数、术后住院时间、术中失血量、手术

时间），对入选文献满足以上每项指标记一“*”，

如果达到 9 个“*”以上，则文献质量较好。

1.8  统计学处理

采 用 RenMan 5.2 软 件 进 行 Meta 分 析。 计

数 资 料 采 用 相 对 危 险 度（risk ratio，RR） 或 比

值 比（odds ratio，OR） 分 析 统 计， 计 量 资 料 则

采 用 均 数 差（mean difference，MD） 或 标 准 差

（standard mean difference，SMD）统计，显著性

水准设为 α=0.05，取 95% 可信区间（confidence 

interval，CI）。采用 I2 对异质性进行定量分析，

若 I2>50%，则认为存在较大统计学异质性。在各

试验之间无临床异质性的前提下，若统计学异质性

较小时，采用固定效应模型，反之，则采用随机效

应模型。

2　结　果

2.1  文献检索结果

初 步 检 索 共 获 取 2 311 篇 相 关 文 献，通 过 阅

读题目和摘要，筛选得到文献 20 篇，阅读全文后

最终纳入符合标准的文献 6 篇 [6-11]（图 1），总共 

1 115 例（LTG 组 547 例，OTG 组 568 例）患者。

2.2  纳入研究的一般特征 

一般特征主要包括样本量、性别比例、年龄、

术后处理、随访时间及研究国家等（表 1）。

检索相关数据库共获得
文献（n=2 307）

检索相关杂志共获得文献
（n=4）

剔除重复文献初步获得符合标准的文献（n=2 298）

阅读题目和摘要后获得文献（n=20）

阅读全文后符合纳入标准文献（n=7）

定性分析文献（n=6）

定量分析文献（n=6）

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process

2.3  纳入研究的质量评价

纳入的 6 篇研究中，2 篇 [9, 11]RCT，其余 4 篇 [6-8, 10]

为 回 顾 性 研 究，按 照 以 上 制 定 的 质 量 评 价 标 准， 

6 篇文献均达到 9* 以上，认为文献质量较好（表 2）。

2.4  Meta 分析结果

2.4.1  术 后 并 发 症　 共 6 篇 研 究 [6-11] 报 道 了 患

者 术 后 并 发 症 情 况，LTG 和 OTG 术 后 总 体 并

发 症 发 生 率 分 别 是 7.68%（42/547） 和 12.5%

（71/568）。各研究之间没有统计学异质性（P=0.63，

I2=0%），故采用固定效应模型。Meta 分析结果显示：

LTG 较 OTG 治疗进展期胃癌的术后并发症少，差

异有统计学意义（OR=0.59，95% CI=0.39~0.88，

P=0.01）（图 2）。

表 1　一般特征和基线资料
Table 1　General characteristics and baseline data

　　　研究
（作者 + 年代）

n
性别比例（男 / 女） 平均年龄（岁） 随访时间

（月）
观察指标

研究
国家

术后处理
LTG（n=547）OTG（n=568） LTG OTG

杜建军 , 等 [10] 2008 125 39/20 45/21 60.2±17.5 57.6±19.0 10（1~18）  1, 2, 4, 5 中国 未报道
张辉 , 等 [9] 2010 64 43/21 57.23±11.29 未报道  1, 2, 4, 5 中国 未报道
宋应明 , 等 [11] 2013 400 113/87 92/108 54±15 56±12 未报道  1, 2, 3, 4, 5 中国 未报道
Bo, 等 [6] 2013 234 82/35 80/37 54.5±10.6 52.6±13.6 61.2（6~84） 1, 3, 4, 5 中国 未报道
Lin, 等 [8] 2014 116 49/9 49/9 61.4±9.2 60.9±9.4 24（2~50）  1, 2, 3, 4, 5 中国 未报道
Du, 等 [7] 2010 176 54/28 61/33 60.4±18.5 57.8±17.2 25（2~44）  1, 2, 3, 5 中国 化疗 4~6 周期

注：1：手术时间；2：术中失血量；3：术后住院时间；4：淋巴结清扫数目；5：并发症
1: Operative time; 2: Intraoperative blood time; 3: Length of postoperative hospital stay; 4: Number of lymph node dissection;  

5: Complications
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2.4.3  术 后 住 院 时 间　 共 3 篇 研 究 [6, 8, 11] 报 道 了

术 后 住 院 时 间 的 情 况， 各 研 究 统 计 学 异 质 性 较 大

（P<0.00001，I2=94%）， 采 用 随 机 效 应 模 型。

Meta 分 析 结 果 显 示：LTG 较 OTG 治 疗 进 展 期 胃

癌 的 术 后 住 院 时 间 短， 差 异 有 统 计 学 意 义（MD= 

-4.64，95% CI=-7.12~-2.15，P=0.0003）（图 4）。

表 2　纳入研究的质量评价
Table 2　Quality assessment of the included studies

文献
研究设计 可比性 结果评估

得分
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

杜建军 , 等 [10] 2008 - * * * * * * * * * - 9*
张辉 , 等 [9] 2010 * * - * * * * * * * - 9*
宋应明 , 等 [11] 2013 * * * * * * * * * * * 11*
Bo, 等 [6] 2013 - * * * * * * * * * * 10*
Lin, 等 [8] 2014 - * * * * * * - * * * 9*
Du, 等 [7] 2010 - * * * * * * * * * - 9*

注：1：随机对照研究；2：具有纳入标准；3：样本量 >50；4：年龄；5：性别；6：TNM 分期；7：并发症；8：淋巴结清
除数目；9：手术时间；10：术中失血量；11：术后住院时间

1: RCT; 2: Inclusion criteria; 3: Sample size larger than 50; 4: Age; 5: Sex: 6: TNM staging; 7: Complications; 8: Number of lymph node 
dissection; 9: Operative time; 10: Intraoperative blood loss; 11: Length of hospital stay

2.4.2  术 中 出 血 量　 共 6 篇 研 究 [6-11] 报 道 了 术

中 出 血 量 的 情 况， 各 研 究 之 间 统 计 学 异 质 性 较

大（P<0.00001，I2=90%）， 故 采 用 随 机 效 应 模

型。Meta 分 析 结 果 显 示：LTG 较 OTG 治 疗 进 展

期胃癌的术中出血量少，差异有统计学意义（MD= 

-132.66，95% CI=-174.93~-90.39，P<0.00001）（图 3）。

Bo, 等 [6] 2013
Du, 等 [7] 2010
Lin, 等 [8] 2014
宋应明 , 等 [11] 2013
张辉 , 等 [9] 2010
杜建军 , 等 [10] 2008

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=3.45, df=5 (P=0.63); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.56 (P=0.01)

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
IV, Fixed, 95% CI

0.64 [0.30, 1.38]
0.33 [0.14, 0.79]
0.75 [0.26, 2.16]
0.33 [0.01, 8.19]
1.39 [0.34, 5.75]
0.61 [0.25, 1.53]

0.59 [0.39, 0.88]

27.7%
31.8%
13.0%

2.5%
5.3%

19.7%

100.0%

117
94
58

200
33
66

568

117
82
58

200
31
59

547

13
8
7
0
5
9

42

19
23

9
1
4

15

71

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
LTG OTG

0.01                  0.1                 1                 10                       100
                 LTG                                 OTG

图 2　术后并发症 Meta 分析
Figure 2　Meta-analysis for postoperative complications

Bo, 等 [6] 2013
Du, 等 [7] 2010
Lin, 等 [8] 2014
宋应明 , 等 [11] 2013
张辉 , 等 [9] 2010
杜建军 , 等 [10] 2008

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=2 368.21; Chi2=47.74, df=5 (P<0.00001); I2=90%
Test for overall effect: Z=6.15 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-161.30 [-194.22, -128.38]
-183.00 [-223.74, -142.26]

-144.40 [-198.70, -90.10]
-96.60 [-109.70, -83.50]

-42.10 [-77.64, -6.56]
-184.00 [-240.884, -127.16]

-132.66 [-174.93, -90.39]

17.5%
16.6%
14.8%
19.3%
17.2%
14.5%

100.0%

117
94
58

200
33
66

568

117
82
58

200
33
59

547

158.7
162

195.2
65.3
59.4
210

88.4
112
80.1
68.3
75.3
101

196.9
156

74
136.3
139.7

175

358.2
339

218.4
232.9
181.8

359

Study or Subgroup Mean MeanSD TotalTotal SD Weight
LTG OTG

-200  -100      0       100     200
           LTG               OTG

图 3　术中出血量 Meta 分析
Figure 3　Meta-analysis for intraoperative blood loss
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3　讨　论

近 年 来， 随 着 手 术 器 械 的 改 进 和 外 科 医 生 技

术 的 提 高， 腹 腔 镜 辅 助 的 远 端 胃 切 除 术 已 经 成 为

外科治疗胃癌的最佳选择 [12-15]。对于进展期胃癌

患者，尤其胃中上部巨大肿瘤需行全胃切除术者，

由 于 技 术 上 的 挑 战 和 缺 乏 长 期 疗 效 的 证 据 支 持 使

得 LTG 治疗进展期胃癌的应用受限 [16]。尤其在淋

2.4.4  淋巴结清扫数目　共 5 篇研究 [6-7, 9-11] 报道

了 术 中 淋 巴 结 清 扫 数， 各 研 究 之 间 统 计 学 异 质 性

较 大（P=0.02，I2=66%）， 采 用 随 机 效 应 模 型。

Meta 分析结果显示：LTG 与 OTG 治疗进展期胃癌

术中淋巴结清扫数差异无统计学意义（MD=0.89，

95% CI=-1.98~3.76，P=0.54）（图 5）。

2.4.5  手 术 时 间　 共 6 篇 研 究 [6-11] 报 道 了 全 胃

切 除 术 的 手 术 时 间， 各 研 究 统 计 学 异 质 性 较 大

（P<0.00001，I2=88%）， 采 用 随 机 效 应 模 型。

Meta 分析结果显示：LTG 较 OTG 治疗进展期胃癌

时手术时间长，差异有统计学意义（MD=40.36，

95% CI=24.27~56.45，P<0.00001）（图 6）。
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Figure 4　Meta-analysis for length of postoperative hospital stay

Bo, 等 [6] 2013
Du, 等 [7] 2010
Lin, 等 [8] 2014
宋应明 , 等 [11] 2013
张辉 , 等 [9] 2010
杜建军 , 等 [10] 2008

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=332.46; Chi2=40.46, df=5 (P<0.00001); I2=88%
Test for overall effect: Z=4.92 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

50.70 [38.28, 63.12]
63.00 [43.22, 82.78]

-9.70 [-31.97, 12.57]
44.90 [39.34, 50.46]

22.30 [7.85, 36.75]
69.00 [46.69, 91.31]

40.36 [24.27, 56.45]

18.1%
15.5%
14.6%
19.8%
17.4%
14.6%

100.0%

117
94
58

200
33
66

568

117
82
58

200
31
59

547

47.4
51

54.5
35.2
27.4

54

49.5
78

67.2
19.3
31.3

71

292.8
275

235.7
230.4
242.6

330

242.1
212

245.4
185.5
220.3

261

Study or Subgroup Mean MeanSD TotalTotal SD Weight
LTG OTG

-100        -50               0               50             100
                 LTG                             OTG

图 6　手术时间 Meta 分析
Figure 6　Meta-analysis for operative time



中国普通外科杂志 第 23 卷1314

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

巴结清扫及消化道重建方面难度大、开展少，故许

多学者对其手术安全性存在疑惑。

与 OTG 相比，LTG 治疗进展期胃癌的优势在

于： 术 中 出 血 量 少， 术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 快， 并

发 症 少， 疼 痛 轻， 住 院 时 间 缩 短， 淋 巴 结 切 除 数

目和 OTG 相当。Lee 等 [17] 对 348 例患者行全胃切

除术后 LTG 组住院时间明显短于 OTG 组 [（9.3± 

4.2）d vs .（11.7±7.3）d]。Kim 等 [18] 对 346 例

患者行全胃切除术后 LTG 平均住院时间短于 OTG 

（7 d vs .  8 d）。 本 Meta 分 析 结 果 也 显 示：LTG

较 OTG 治疗进展期胃癌的术后住院时间短，差异

有 统 计 学 意 义。LTG 手 术 视 野 清 晰、 入 路 好， 能

够 很 大 程 度 减 少 出 血 量， 更 彻 底 的 清 扫 淋 巴 结。

腹 腔 镜 下 超 声 刀、 切 割 缝 合 器 等 设 备 的 使 用， 很

大程度减少了术中出血量。王枫等 [19] 对 32 例患者行

LTG 对比研究发现，LTG 组术中出血量低于 OTG 组

[（239.06±131.82）mL vs.（296.88±135.56）]mL。

本 Meta 分 析 结 果 也 显 示，LTG 较 OTG 术 中 出 血

量 少， 差 异 具 有 统 计 学 意 义。LTG 切 口 小， 避 免

了腹部脏器的暴露，减少了电解质、蛋白质的丢失，

也 减 少 了 腹 腔 污 染。LTG 治 疗 进 展 期 胃 癌 对 术 者

技术要求高，在一些大中心，由经验丰富的外科医

生 操 作， 安 全 性 会 更 高。 但 是，LTG 不 足 之 处 是

手术时间长，主要在剥离横结肠系膜前页、清扫淋

巴 结 及 食 管 空 肠 吻 合 术 时 耗 时 较 长；LTG 也 容 易

出现 Trocar 及切口种植。

腹 腔 镜 手 术 后 并 发 症 的 发 生 率 是 反 应 微 创 技

术 的 重 要 指 标。LTG 治 疗 进 展 期 胃 癌 由 于 手 术 切

口 小， 镜 下 手 术 视 野 暴 露 清 晰 等 原 因， 术 后 发 生

感染、吻合口瘘、术后出血等并发症较少。Du 等 [7]

对 176 例进展期胃癌患者术后研究发现 LTG 后并

发症发生率低于 OTG（9.8% vs .  24.5%）。黄顺荣

等 [20] 对 44 例 患 者 手 术 后 研 究 认 为：LTG 后 并 发

症发生率低于 OTG（22.7% vs .  36.4%）。本 Meta

分 析 结 果 显 示，LTG 治 疗 进 展 期 胃 癌 术 后 并 发 症

的发生率明显低于 OTG 组（7.68% vs .  12.5%）。

随 着 术 者 操 作 技 术 的 不 断 提 高 及 腹 腔 镜 手

术 视 野 的 清 晰 暴 露，LTG 在 淋 巴 结 清 扫 方 面 能 达

到 与 OTG 相 同 的 效 果。 应 敏 刚 等 [21] 对 106 例 患

者 行 LTG 研 究 认 为： 腹 腔 镜 组 清 扫 淋 巴 结 总 数

与 开 腹 组 清 扫 淋 巴 结 总 数 [（28.77±12.75） vs .  

(27.07±11.51）] 相 当。 唐 波 等 [22] 对 270 例 患 者

行 全 胃 切 除 术 对 比 研 究 发 现，LTG 淋 巴 结 切 除 数

目与 OTG 无差别 [（35.2±11.7） vs .  (37.4±13.2）]。

本 Meta 分 析 结 果 也 显 示，LTG 组 与 OTG 组 在 淋

巴 结 清 扫 数 目 上 无 差 别， 差 异 无 统 计 学 意 义。 但

是，淋巴结清扫完全按照数目评价清扫程度是有一

定的局限性，腹腔镜全胃切除 D3 根治术清扫 12、

13、14、15、16 组淋巴结存在一定的困难，手术

时间长，风险高，有待进一步研究。

本 Meta 分析也存在一定的缺陷：纳入研究中

缺 少 个 别 分 析 所 需 要 的 数 据 信 息 而 产 生 的 报 告 偏

倚，发表偏倚等等。纳入的 6 篇原始研究均来自中

国，缺少国外文献的证据支持，研究结果有一定的

区域局限性。纳入文献中 2 篇 RCT，4 篇回顾性研

究，样本量较小，纳入研究的随访时间短且数据不

完整。

综上所述，LTG 治疗进展期胃癌较 OTG 有一

定的微创优势，术后并发症较少，安全性好，在淋

巴 结 清 扫 方 面 初 步 能 达 到 与 开 腹 手 术 类 似 的 清 扫

程度。但仍然需要更多的大样本、高质量的随机对

照研究进一步验证。
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