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摘   要 目的：通过 Meta 分析的方法比较腹腔镜与开腹手术治疗先天性胆总管囊肿的有效性和安全性。

方法：检索国内外数据库中有关腹腔镜与开腹手术治疗小儿胆总管囊肿效果的回顾性分析或病例对

照研究，再根据制定的标准筛选文献行 Meta 分析。

结果：最终纳入 10 篇文献，共 1 394 例患者，其中 589 例行腹腔镜手术（腹腔镜组），805 例行开

腹手术（开腹组）。与开腹组比较，腹腔镜组手术时间延长（WMD=54.51，95% CI=24.37~84.64，

P<0.05）；术中失血量减少（WMD=-16.27，95% CI=-21.16~-11.39，P<0.05）；术后首次排气时

间、进食时间缩短（WMD=-1.2，95%  CI=-1.22~-1.18；WMD=-1.31，95% CI=-1.62~-1.00，均

P<0.05）；术后住院时间与并发症发生率减少（WMD=-3.04，95% CI=-4.08~-2.36；OR=0.37，

95% CI=0.15~0.90，均 P<0.05）。

结论：腹腔镜手术相对于开腹手术治疗胆总管囊肿具有明显的优势；随着腹腔镜技术与术者水平的

不断提高，腹腔镜手术将成为治疗胆总管囊肿首选术式。

                                                                                            [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):153-159]
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ABSTRACT Objective: To compare the safety and efficacy between laparoscopic and open surgery in treatment of 
choledochal cyst by using Meta-analysis. 

Methods: The retrospective or case-control studies comparing laparoscopic versus open surgery for choledochal 

cyst in children were searched from the national and international databases. Meta-analysis was performed after 

literature screening according to the inclusion criteria.

Results: Ten studies were finally included, involving a total of 1 394 patients, of whom, 589 cases underwent 

laparoscopic surgery (laparoscopic group) and 805 cases underwent open surgery (open surgery group). In 

laparoscopic group compared with open surgery group, the operative time was prolonged (WMD=54.51, 
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胆总管囊肿（choledochal cyst，CC）是常见

的一种先天性胆道疾病，以腹痛、腹部包块、黄

疸为主要临床表现。本病一经诊断均需及早手术，

以减轻胆道感染、阻塞性黄疸所导致的胆汁性肝硬

化。囊肿切除、肝总管空肠 Roux-en-Y 吻合术是

当前治疗胆总管囊肿的标准术式 [1]。由于腹腔镜下

行囊肿切除、肝总管空肠 Roux-en-Y 吻合术进行

胆道重建，手术创伤小，患儿恢复快，能达到通畅

引流，镜下放大的手术视野有利于精确的手术操作

等优点，逐渐成为临床上治疗小儿胆总管囊肿常用

的手术方式。自从 Farello 等 [2] 首次报道腹腔镜术

式以来，该术式被越来越多国内外的外科医生所接

受 [3-9]，但腹腔镜术式的安全性和有效性仍然是大

家关注的焦点，对于此类的回顾性分析及对照研究

也为数不多，为了探究腹腔镜与传统开腹手术治疗

胆总管囊肿的有效性和安全性，笔者将对现有的报

道文献进行 Meta 分析。

1　资料与方法

1.1  文献纳入与排除标准

1.1.1  纳入标准　⑴ 1995—2013 年关于腹腔镜与

开放手术治疗胆总管囊肿临床效果的回顾性分析

或病例对照研究；⑵ 研究内容包括手术时间、术

中失血量、排气或进食时间、住院时间和术后常

见并发症（吻合口狭窄、吻合口瘘、胆瘘、胰瘘、

粘连性肠梗阻、空肠肝支梗阻、切口出血、切口感

染、胆管炎、胰腺炎）；⑶ 各文献研究方法类似，

腹腔镜及开放手术方法一致（囊肿切除，肝总管空

肠 Roux-en-Y 吻合术），有研究开展或发表的时间；

⑷ 原始数据详细。

1.1.2  排除标准　⑴ 非对照性研究；⑵ 手术方法

不一致；⑶ 无详细数据；⑷ 不含手术时间、术中

失血量、排气或进食时间、住院时间和术后常见并

发症其中任何一项。

1.2  文献质量评价

采用Newcastle-Ottawa Scale的8个条目评分 [10]，

包括研究对象评价计 4 分；组间可比性评价计 2 分；

结果评价计 3 分；共 9 分。得到 5 分或以上的文献

研究即被认为是质量较高的文献。

1.3  文献检索

检索万方数据资源系统、中国期刊网全文数据

库、MedLine 数据库中有关腹腔镜与开腹手术治疗

胆总管囊肿效果的回顾性分析或病例对照研究。检

索时限为 1995 年 01 月—2013 年 11 月。中文检索

词为：胆总管囊肿、腹腔镜、开腹 / 开放手术。英

文检索词为：“choledochal cyst，laparoscopic，

open”，通过搜索结果的参考文献部分进一步查找

所需文献。

1.4  统计学处理

阅读查找到的文献，按 Meta 分析要求整理

数据后建立数据库，并使数据类型一致。采用

RevMan 5.2 软件进行系统评价分析。首先进行数

据间的异质性检验，若各研究间异质性检验存在

统计学异质性（P ≤ 0.05），采用随机效应模型

进行分析；若各研究间异质性检验尚不能证明存

在统计学异质性（P>0.05）时，则采用固定效应

模型对各研究进行 Meta 分析。计数资料采用风险

比（odds ratio，OR）；计量资料采用加权均数差

（weighted mean difference，WMD）两者均以点

估计及 95% 可信区间（confidence interval，CI）

表示，检验水准 P=0.05。通过漏斗图分析（funnel 

plot analysis）评价存在的发表偏倚。

95% CI=24.37–84.64, P<0.05), while the intraoperative blood loss was reduced (WMD=–16.27, 95% CI= 

–21.16––11.39, P<0.05), time to first postoperative flatus and food intake was shortened (WMD=–1.2, 95% CI= 

–1.22––1.18; WMD=–1.31, 95% CI=–1.62––1.00, both P<0.05), and length of postoperative hospital stay and 

incidence of postoperative complications were decreased (WMD=–3.04, 95% CI=–4.08––2.36; OR=0.37, 

95% CI=0.15–0.90, both P<0.05). 

Conclusion: Laparoscopic surgery has shown superiority in treatment of choledochal cyst compared with open 

surgery. With the improvement of laparoscopic techniques and deftness of surgeon’s practice, laparoscopic surgery may 

become the first choice procedure for choledochal cyst.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):153-159]
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2　结　果

2.1  检索文献情况

根据制定的纳入和排除标准，经筛选过后纳

入本次 Meta 分析的文献共 10 篇，累计腹腔镜组

（laparoscopic surgery，LS）589 例， 开 腹 组（open 

surgery，OS）805 例，其中中转开腹及非传统手术方

法的病例已被排除，文献基本特征及质量评价见表 1。

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  平 均 手 术 时 间　共 8 篇研究被纳入，腹

腔 镜 组 569 例， 开 腹 组 726 例， 各 研 究 异 质 性

检验差异有统计学意义，异质性较大（P<0.05，

I2=97%），采用随机效应模式整合，结果表明开

放手术时间短于腹腔镜手术时间（WMD=54.51，

95% CI=24.37~84.64，Z=3.55，P<0.05）（图 1）。

2.2.2  术中失血量　共 7 篇研究被纳入，腹腔镜

组 456 例，开腹组 465 例，各研究异质性检验差

异有统计学意义（P<0.05，I2=87%），异质性较

大，采用随机效应模式。结果表明腹腔镜手术失血

量比开放手术失血量少（WMD=-16.27，95% CI= 

-21.16~-11.39，Z=6.53，P<0.05）（图 2）。

2.2.3  排气时间　共 5 篇研究被纳入，共计腹腔

镜组 212 例，开腹组 450 例，各研究结果异质性

检验差异无统计学意义（P<0.77，I2=0%），采用

固定效应模式整合。结果表明腹腔镜组患者排气

时间早于开腹组（WMD=-1.20，95% CI=-1.22~ 

-1.18，Z=106.9，P<0.05）（图 3）。

表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　The general features of the included studies

作者 年份 研究类型
病例数 男 /女比例 平均年龄（岁）

指标
质量评分

腹腔镜组 开腹组 腹腔镜组 开腹组 腹腔镜组 开腹组 A B C 总分
Huang, 等 [11] 2011 回顾性分析 39 38 7/28 9/30 4 5 1), 2), 4), 5), 6) 4 2 2 8
Liem, 等 [12] 2011 病例对照 113 261 — 4±0.2 5.3±0.24 1), 3), 5), 6) 4 1 2 7
侯文英 ,等 [13] 2008 回顾性分析 102 38 29/73 7/31 4 4 1), 2), 5), 6) 4 1 2 7
刁美 ,等 [14] 2011 回顾性分析 218 200 56/162 51/149 4.16 4.59 1), 2), 4), 5), 6) 4 2 2 8
朱杰 ,等 [15] 2008 病例对照 9 26 1/8 7/19 5.19±3.36 2.94±3.08 1), 2), 3), 4), 5) 3 2 1 6
杨绍荣 [16] 2011 回顾性分析 18 28 6/12 10/18 42.1±11.2 44.3±13.4 1), 2), 3), 4), 5), 6) 4 2 2 8
沈威 ,等 [17] 2009 病例对照 20 20 6/14 7/13 24±9.4 23±8.2 1), 2), 3), 4), 5), 6) 4 2 2 8
王斌 ,等 [18] 2012 回顾性分析 50 115 19/33 35/80 4.37 1), 2), 3), 4), 5), 6) 4 1 2 7
席红卫 ,等 [19] 2009 回顾性分析 10 14 4/7 3/11 2.6 3.5 6) 4 2 1 7
She, 等 [20] 2009 回顾性分析 10 65 — 3.75 6) 4 0 2 6

注：1）手术时间；2）术中失血量；3）排气时间；4）进食时间；5）住院时间；6）术后并发症  A：研究对象选择；B：组间可比性；
C：暴露因素测量   

Note: 1) Operative time; 2) Intraoperative blood loss; 3) Time to first postoperative flatus; 4) Time to food intake; 5) Length of 
postoperative hospital stay; 6) Postoperative complications  A: Object selection; B: Comparability between groups C: Measurement of 
exposure factors

Huang, 等 [11] 2011
Liem, 等 [12] 2011
侯文英 , 等 [13] 2008
刁美 , 等 [14] 2011
朱杰 , 等 [15] 2008
杨绍荣 [16] 2011 
沈威 , 等 [17] 2009
王斌 , 等 [18] 2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1 377.61; Chi2=218.73, df=6 (P<0.00001); I2=97%
Test for overall effect: Z=3.55 (P=0.0004)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

51.00 [31.93, 70.07]
66.00 [65.01, 66.99]

Not estimable
5.40 [-5.47, 16.27]

93.60 [30.29, 156.91]
96.00 [53.32, 138.68]

102.60 [46.13, 159.07]
10.20 [-0.95, 21.35]

54.51 [24.37, 84.64]

16.1%
17.2%

16.8%
9.8%

12.8%
10.7%
16.8%

100.0%

38
261
38

200
26
28
20

115

726

39
113
102
208

9
18
20
50

569

31
3
0

54.6
42.6
48
81

30.6

190
145
190
177
216
216

212.4
203.4

52
5
0

58.8
93.6
84

100.2
34.8

241
211
224

182.4
309.6
312
315

213.6

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
腹腔镜组 开腹组

-200     -100         0         100        200
        腹腔镜组         开腹组

图 1　腹腔镜组与开腹组手术时间比较
Figure 1　Comparison of the operative time between laparoscopic group and open surgery group
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2.2.4  进食时间　共 6 篇研究被纳入，共计腹腔

镜组 354 例，开腹组 427 例，各研究结果异质性

检 验 差 异 有 统 计 学 意 义（P=0.004，I2=71%），

采用随机效应模式。结果表明腹腔镜组患者进食

时间早于开腹组（WMD=-1.31，95%  CI=-1.62~ 

-1.00，Z=8.40，P<0.05）（图 4）。

2.2.5  住院时间　共 8 篇研究被纳入，合计腹腔

镜组 569 例，开腹组 726 例，各研究异质性检验

有统计学意义（P<0.05，I2=95%），采用随机效

应模式。结果表明腹腔镜手术患者出院时间早于

开 腹 组（WMD=-3.22，95%  CI=-4.08~-2.36，

Z=7.35，P<0.05）（图 5）。

2.2.6 术后并发症　共 9 篇研究被纳入，合计腹腔

镜组 580 例，开腹组 779 例，各研究异质性检验

有统计学意义（P<0.05，I2=74%），采用随机效

应模式。结果表明腹腔镜手术患者术后并发症少于

开腹组（OR=0.37，95% CI=0.15~0.90，Z=2.19，

P=0.03）（图 6）。

Huang, 等 [11] 2011
侯文英 , 等 [13] 2008
刁美 , 等 [14] 2011
朱杰 , 等 [15] 2008
杨绍荣 [16] 2011 
沈威 , 等 [17] 2009
王斌 , 等 [18] 2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=27.06; Chi2=38.68, df=5 (P<0.00001); I2=87%
Test for overall effect: Z=6.53 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-58.00 [-93.17, -22.83]
Not estimable

-26.25 [-30.93, -21.57]
-9.70 [-16.43, -2.97]

-15.70 [-18.73, -12.67]
-9.40 [-13.20, -5.60]

-15.93 [-18.03, -13.83]

‑16.27 [‑21.16, ‑11.39]

1.8%

19.0%
16.0%
21.1%
20.2%
22.0%

100.0%

38
38

200
26
28
20

115

465

39
102
218

9
18
20
50

456

110
0

33.29
9.7
7.5

5.71
9.32

72
40

35.33
20.8
24.2
20.9

29.21

11.8
0

6.13
8.58
2.6

6.53
4.45

14
7

9.08
11.1
8.5

11.5
13.28

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
腹腔镜组 开腹组

-100          -50            0             50            100
            腹腔镜组          开腹组

图 2　腹腔镜组与开腹组术中失血量比较
Figure 2　Comparison of the intraoperative blood loss between laparoscopic group and open surgery group

Liem, 等 [12] 2011
朱杰 , 等 [15] 2008
杨绍荣 [16] 2011 
沈威 , 等 [17] 2009
王斌 , 等 [18] 2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.81, df=4 (P<0.77); I2=0%
Test for overall effect: Z=106.90 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-1.20 [-1.22, -1.18]
-0.79 [-1.45, -0.13]
-1.10 [-1.56, -0.64]
-1.15 [-1.68, -0.62]
-1.13 [-1.54, -0.72]

‑1.20 [‑1.22, ‑1.18]

99.2%
0.1%
0.2%
0.2%
0.3%

100.0%

261
26
28
20

115

450

113
9

18
20
52

212

0.1
1.21
0.9

0.97
1.51

3.7
3.46
3.9

3.65
3.65

0.1
0.71
0.7

0.72
1.12

2.5
2.67
2.8
2.5

2.52

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
腹腔镜组 开腹组

-100           -50            0              50             100
            腹腔镜组           开腹组

图 3　腹腔镜组与开腹组肛门排气时间比较
Figure 3　Comparison of the time to first postoperative flatus between laparoscopic group and open surgery group

Huang, 等 [11] 2011
刁美 , 等 [14] 2011
朱杰 , 等 [15] 2008
杨绍荣 [16] 2011 
沈威 , 等 [17] 2009
王斌 , 等 [18] 2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.09; Chi2=17.13, df=5 (P=0.004); I2=71%
Test for overall effect: Z=8.40 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-1.40 [-1.76, -1.04]
-0.92 [-1.19, -0.65]
-1.53 [-2.41, -0.65]
-1.50 [-1.88, -1.12]
-2.20 [-2.98, -1.42]
-0.98 [-1.25, -0.71]

‑1.31 [‑1.62, ‑1.00]

19.3%
22.0%
8.3%

18.9%
9.7%

21.8%

100.0%

38
200
26
28
20

115

427

39
218

9
18
20
50

354

0.9
1.52
2.04
0.8

1.67
0.77

4.9
3.78
5.42
5.1

5.45
4.69

0.7
1.23
0.6
0.5
0.6

0.85

3.5
2.86
3.89
3.6

3.25
3.71

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
腹腔镜组 开腹组

-100           -50            0              50             100
            腹腔镜组           开腹组

图 4　腹腔镜组与开腹组进食时间比较
Figure 4　Comparison of the time to first postoperative food intake between laparoscopic group and open surgery group
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2.3  发表偏倚

通过漏斗图分析，术中失血量、排气时间、进

食时间、住院时间漏斗图基本对称，提示无发表偏

倚。术后并发症和手术时间漏斗图不对称，存在发

表偏倚（图 7）。

3　讨　论

通过 Meta 分析方法对 1 394 例胆总管囊肿患

者治疗效果的结果表明：腹腔镜术式虽然要比开腹

手术用时长，但术中出血量比开放手术少；术后排

气时间和进食时间要比开腹手术早；腹腔镜手术术

后并发症要略少于开腹手术。因为手术时间与外科

医生的操作熟练程度和术前、术中患者的情况等有
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图 5　腹腔镜组与开腹组住院时间比较
Figure 5　Comparison of the length of postoperative hospital stay between laparoscopic group and open surgery group
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图 6　腹腔镜组与开腹组术后并发症比较
Figure 6　Comparison of the incidence of postoperative complications between laparoscopic group and open surgery group
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图 7　漏斗图分析　　A：术后并发症；B：手术时间
Figure 7　Funnel plot for detection of bias　　A: Postoperative complications; B: Operative time
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关，应该谨慎看待该项分析结果。术后并发症是评

价一种手术安全性的重要指标，本次各项研究的随

访时间有所不同，有的文献并没有长期随访的结

果，导致远期并发症不明，有待进一步随访统计。

本次纳入的研究均未提到住院费用的数目，无法对

比腹腔镜手术和开放手术之间费用差距，但在今

后的研究中也不能轻视这一问题。还有值得注意

的是，在 Huang 等 [11] 的研究中，术后并发症显示

腹腔镜组患者呼吸道感染的发生要高于开放手术

组，而其他被纳入的研究中没有记录呼吸道感染

的患者，这是否是因为麻醉过程中长时间的气管

插管增加了患者术后呼吸道感染的几率？还须进

一步探讨。

除了分析结果体现的几种优势，腹腔镜手术治

疗胆总管囊肿还具有切口小、视野清晰、操作精细、

放大成像、术后疼痛轻的优点，特别是在小儿胆总

管囊肿治疗中这几点更加有助于手术顺利完成，王

峰等 [21] 在临床研究中还发现，利用 3 mm 或 5 mm

的腹腔镜可替代传统的胰胆管内窥镜，通过 4 个

Trocar 的位置镜头可以容易地从不同方向探查肝内

胆管和共同管以直接检查胆管系统结石和胆管狭

窄。更重要的是，作者认为减小创口能让儿童在成

长的过程中避免因较大手术疤痕造成的心理创伤。

近年来，甚至有中心已经开展了单孔腹腔镜技术治

疗小儿胆总管囊肿的新途径，通过与传统腹腔镜手

术效果的对比研究显示，单孔法是安全的，短期随

访结果与传统腹腔镜疗效相仿 [22]。但是也不能盲

目的选择微创手术，也就是说外科医生必须掌握好

腹腔镜治疗胆总管囊肿的禁忌证。随着微创技术的

发展，腹腔镜术式被广泛运用，且在胆总管囊肿穿

孔的情况下，腹腔镜 T 管引流术仍然优于开放手

术 [23]。肝内肝段胆管狭窄、胰管内结石、二次手

术和反复慢性胆管周围炎症仍然被认为是腹腔镜

手术的禁忌证。各个中心在开展腹腔镜技术之前，

务必先熟练掌握开放手术，一方面为微创手术打下

良好的基础，另一方面在腹腔镜手术进行过程中也

难免会遇到紧急状况不得不中转开腹的时候。目前

普遍来看，许多医院由于胆总管囊肿病例数较少，

或者开展腹腔镜技术较晚，外科医生腹腔镜操作熟

练度不够，导致腹腔镜手术时间与开腹手术时间相

差悬殊，但在病例数较多的中心的研究结果可以看

到，通过手术经验的累积，腹腔镜技术的提高，是

可以将手术时间不断的缩短，直到与开腹手术时间

相差无几的 [13]。同时，腹腔镜操作技术的提高和

医务人员之间的熟练配合也能减少因手术不熟练、

手术时间过长导致的术后并发症。

本 Meta 分析也存在一定的局限性：⑴ 本次检

索到的研究为病例对照和回顾性研究，缺乏更加严

谨、更具科学性的随机对照研究，而且由于外科

手术本身限制，或许需要第三方监控才能达到单

盲或双盲的条件，所以不能排除选择偏倚的影响； 

⑵ 语种偏倚：检索语种为英语和汉语，未纳入其

他语种文献，可能会导致漏检其他语种的相关研

究；⑶ 发表偏倚：尽管采取了广泛检索，但仍无

法排除潜在的发表偏倚，需要在以后的研究中加大

样本量；⑷ 实施偏倚：本次分析涉及多个中心的

研究，不同的外科医生在手术技巧、术中应对不同

情况的处理和术后治疗、护理等方面不能达到统一

标准，因此可能存在实施偏倚，所以还需要更多、

更详细的数据来证实本次研究的结论。

综上所述，腹腔镜手术治疗胆总管囊肿是安

全有效的，随着我国微创外科的发展和外科医生们

水平不断的提高，该术式必定能成为首选方法。
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