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摘   要 目的：通过比较空肠造袋与否及十二指肠的利用与否探讨全胃切除术后最佳的消化道重建方式。

方法：检索相关的全胃切除术后消化道重建方式的随机对照临床试验（RCT）的文献，对纳入的研究

行系统评价或 Meta 分析。

结果：9 篇关于 Roux-en-Y 术后空肠造袋与否的 RCT 以及 4 篇关于空肠造袋的 Roux-en-Y 术与空肠

造袋的空肠间置术比较的 RCT 被纳入 Meta 分析；此外，关于单纯的 Roux-en-Y 术后与空肠间置术

后的 2 篇 RCT、空肠间置术后造袋与否的 2 篇 RCT 未行 Meta 分析，但结果以描述性的形式给出。

分析结果显示，与不造袋者比较，空肠造袋在不增加患者的围手术期病死率、围手术期并发症的发

生率等的同时，倾倒综合征、烧灼感等术后消化道症状的发生率明显降低，食物吸收明显改善，患

者生存质量也得到提高（均 P<0.05）。与十二指肠不利用者比较，无论单纯的利用十二指肠还是在

空肠造袋的基础上利用十二指肠均未发现证据表明其在改善术后消化道症状、提高患者生存质量等

方面存在优势（均 P>0.05）。

结论：空肠造袋是全胃切除术后有效的消化道重建方式，但是对十二指肠的利用尚未发现优势。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1222-1231]
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Methods: The relevant published literature of randomized controlled trials (RCTs) regarding the reconstruction 

methods following total gastrectomy was searched, and then systematic review and Meta-analysis for the included 
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目 前 Roux-en-Y（RY） 术 式 仍 是 全 胃 切 除 术

后 的 首 选 重 建 方 式， 因 为 其 相 对 容 易 实 施， 并 且

能 有 效 的 减 少 反 流 性 食 管 炎 的 发 生， 但 是 在 改 善

患者术后食物吸收、恢复和增加患者术后体质量、

提高患者术后生存质量等方面并不令人满意。大量

对于全胃切除术后重建方式的评估的研究被实施，

以期能够发现某种重建方式的潜在优势，而这些研

究最终集中于两个方面。一方面是进行空肠造袋希

望 可 以 代 替 胃 发 挥 功 能； 另 一 方 面 则 是 研 究 利 用

十二指肠的重建方式的临床优势。而最好的重建方

式就是能在尽量降低术后病死率、减少术后并发症

及消化道症状的同时，获得令人满意的营养状态、

体质量恢复及术后生存质量。本研究通过回顾至今

有关空肠造袋及十二指肠利用的文献，通过 Meta

分析进行比较，试图寻找某种重建方式的临床优势，

以期为全胃切除术后消化道重建提供参考和依据。

为保证 Meta 分析的质量，整个分析中的实验

选择、数据分析以及结果表达均按照 Meta 分析报

告指南（the Quality of Reporting Meta-Analyses）

进行。

1　资料与方法

1.1  文献检索策略

通 过 检 索 PubMed、Cochrane Library 及 Web 

of Science 数 据 库， 检 索 建 库 至 2012 年 9 月 期

间 公 开 发 表 及 重 要 会 议 的 关 于 全 胃 切 除 术 后 消 化

道 重 建 方 式 的 文 献， 并 根 据 相 应 的 参 考 文 献 进

行 扩 大 检 索。 关 于 空 肠 造 袋 与 否 分 析 的 检 索 词 为

“pouch”、“reconstruction”、“gastrectomy”、

“gastric cancer”； 关 于 十 二 指 肠 利 用 与 否 的 检

索词为“interposition”、“duodenal passage”、

“gastrectomy”、“reconstruction”。 用 这 些 关

键词在医学主题词、题目或摘要中进行检索。

1.2  纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 研究类型为随机对照临床试

验（RCT）；⑵ 所纳入的研究对象均有必要行全

胃切除术且适合所分析的重建手术；⑶ 研究的主

要 目 的 是 比 较 全 胃 切 除 术 后 重 建 方 式 的 的 疗 效，

两 组 重 建 方 式 不 同 外， 其 余 处 理 因 素 基 本 相 同；

⑷ 研究随访严密，临床资料详细，原始数据能够

提供死亡例数或病死率等终点事件中的至少 1 项，

或能够推导出终点事件的数据。

1.2.2  排 除 标 准　 ⑴ 排 除 非 RCT 研 究 的 文 献； 

⑵ 随访不严格，失访人数过多的文献；⑶ 相关单

个文献中缺乏必需的基本数据、基本数据不全或不

能从中导出基本数据或数据描述不详的文献。

1.3  文献筛检和数据提取

由 2 名 研 究 者 独 立 对 文 献 进 行 筛 检， 最 终 的

纳 入 文 献 经 2 人 共 同 讨 论 决 定， 对 于 文 献 筛 检 过

程 中 产 生 的 分 歧， 经 讨 论 无 法 消 除 分 歧 者， 由 第

三 者 介 入 讨 论 和 决 定。 获 取 的 每 篇 文 献 同 样 由 两

人独立评估，提取所有相关资料，包括研究设计、

病例数、随访时限、主要结果和结论。只要有可能，

Results: Nine RCTs comparing Roux-en-Y reconstruction with and without pouch, and 4 RCTs comparing 

jejunal interposition with and without a pouch were included for Meta-analysis. In addition, 2 RCTs comparing 

Roux-en-Y reconstruction alone and with jejunal interposition, and 2 RCTs comparing jejunal interposition 

with and without a pouch were not applicable with Meta-analysis, but their results were presented as descriptive 

summary. Results of analysis showed that additional pouch formation versus no pouch did not significantly 

increase the incidence of perioperative mortality and complications, meanwhile, it significantly reduced the 

incidence of postoperative digestive tract problems such as dumping syndrome and burning sensation, and 

offered significantly improved food absorption and quality of life (all P<0.05). Compared with non-preservation 

of the duodenal passage, no evidence was noted for the benefits of the preservation of the duodenal passage in 

improvement of digestive tract reactions and quality of life regardless with or without a pouch (all P>0.05).

Conclusion: The creation of a jejunal pouch is an effective digestive tract reconstruction procedure after total 

gastrectomy, while the preservation of the duodenal passage has no obvious advantage.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(9):1222-1231]
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对所有能获得的参数都进行 Mtea 分析。但是，由

于在样本选择、定义以及结果的报告方面存在标准

的不同以及在 RCT 中随访时间不一样，妨碍了对

一些参数和时间点的分析。在这些情况下，采用描

述性和定性分析相结合的方式来报告结果。

1.4  文献质量评价

经 过 文 献 纳 入 和 排 除 标 准 的 筛 选， 对 文 献 质

量 进 行 初 步 控 制。 采 用 Cochrane 协 作 网 偏 倚 风

险 评 价 标 准 评 价 文 献 质 量； 对 于 每 一 篇 RCT， 其

偏 倚 危 险 性 表 由 两 位 作 者 独 自 完 成。 在 行 Meta

分 析 时 并 不 排 除 危 险 偏 倚 不 确 定 或 危 险 偏 倚 高 的

RCT，但包含此类 RCT 的 Meta 分析会特别说明。

1.5  统计学处理

统 计 分 析 采 用 Review Manager 5.1 软 件 进 行

数 据 分 析。 对 于 不 同 重 建 技 术 进 行 比 较 的 二 分 类

结 果 变 量 的 分 析 采 用 随 机 效 应 模 型 估 算 其 比 值 比

（OR），并以 95% 可信区间（CI）表示。对于结

果为数值变量的效应分析采用加权均数差的方法。

统计异质性的评价采用不一致性统计方法（I2）。

统计显著性水平为 P<0.05。

2　结　果

2.1  纳入文献情况

9 篇 关 于 RY 术 后 无 空 肠 造 袋 与 造 袋（ 以 下

简 写 为 RY vs. PY） 的 RCT[1-9] 以 及 4 篇 关 于 空

肠 造 袋 的 RY 术 与 空 肠 造 袋 的 空 肠 间 置 术（PI）

的 RCT[1, 7, 10-11]（ 以 下 简 写 为 PY vs. PI） 被 纳 入

Meta 分析，其中有两篇文献共用于上述两组中；关

于 单 纯 的 RY 术 后 与 空 肠 间 置 术（INT）后 的 2 篇

RCT[12-13]、空肠间置术后造袋与否的 2 篇 RCT[14-15]

虽然未能行 Meta 分析，但本文将结果以描述性的

形式给出。文献筛选过程如图 1 所示。几种重建方

式 如图 2 所 示。按照 Cochrane 的偏倚 风险 性 评 估

方法，9 篇关于 RY 术后空肠造袋与否的 RCT 中的

3 篇 [2, 4, 9] 和 4 篇关于 PY 与 PI 的 RCT 中的 1 篇 [11]

对随机方法及对研究对象的随机分配序列进行随即

隐蔽的描述不充分，作为危险偏倚不确定的整体进

行评价。除此之外，关于 INT 术后造袋与否的 2 篇

文献 [14-15] 和关于 RY 与 INT 的 2 篇文献 [12] 中的 1 篇

对随机方法及对研究对象的随机分配序列进行随即

隐蔽的描述不充分，作为危险偏倚不确定的整体进

行评价。除上述文献之外的文献均作为低危险偏倚

的整体来分析。

32 篇可能相关的 RCT 被筛检出

23 篇文献阅读全文

15 篇 RCT 被纳入系统评价及 Meta 分析

通过阅读摘要，排除试验组相同的不同
RCT 9 篇

通过阅读全文，对照纳入和排除标准，
排除未对相关重建方式比较的 RCT 8 篇

图 1　Meta 分析文献筛检流程图
Figure 1　Literature screening process

2.2  Meta 分析结果（未纳入 Meta 分析的文献

结果以描述性形式给出）

2.2.1  围 手 术 期 死 亡 率　7 篇 [1-3, 6-9] 关 于 RY vs. 

PY 的 RCT 纳 入 Meta 分 析， 结 果 显 示 PY 并 未 增

加围手术期病死率，两者无统计学差异（OR=1.88，

95% CI=0.46~7.69，P=0.38）。3 篇 [1, 7, 11] 关 于

PY vs. PI 的 RCT 提供了围手术期病死率，但其中

有 2 篇 [1, 7] 病死率为 0，故在 Meta 分析中不占权重，

图 2　各种消化道重建术　　A：单纯 Roux-en-Y 吻合；B：空肠造袋的 Roux-en-Y 术；C：空肠间置术
Figure 2　Different types of digestive tract reconstruction　　A: Roux-en-Y alone; B: Roux-en-Y with a jejunal pouch; C: Jejunal interposition 

A B C

Ω 袋 J 袋 S 袋 反口袋 单纯空肠间置 造袋空肠间置
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而另 1 篇 [11]RCT 中围手术期病死率无统计学差异。

2.2.2  手 术 时 间　4 篇 [4, 6-7, 9] 关 于 RY vs. PY 的

RCT 纳入 Meta 分析，结果显示两者手术时间无统

计 学 差 异（WMD=16.8，95% CI=-4.17~37.77，

P=0.12）。2 篇 [7, 11] 关于 PY vs. PI 的 RCT 提供了

手术时间，但其中一篇 [11] 未提供标准差，未能形

成 Meta 分析，2 篇 RCT 均认为两者的手术时间无

统计学差异。

2.2.3  住院时间　2 篇 [6-7] 关于 RY vs. PY 的 RCT

纳入 Meta 分析，结果显示空肠造袋与否住院时间

无 统 计 学 差 异（WMD=1，95% CI=-8.23~6.24，

P=0.79>0.05)。1 篇 [7] 关 于 PY vs. PI 的 RCT 提 供

了住院时间，并认为 PI 的住院时间明显比 PY 更长，

差异有统计学意义。

2.2.4  围手术期并发症　⑴ 肺炎：5 篇 [1-3, 7-8] 关

于 RY vs. PY 的 RCT 纳入 Meta 分析，结果显示两

者围手术期肺炎发生率无统计学差异（OR=1.20，

95% CI=0.46，3.16，P=0.71）。3 篇 [1, 7, 11] 关 于

PY vs. PI 的 RCT 纳入 Meta 分析，结果显示 PY 与

PI 在 肺 炎 的 发 生 率 上 无 统 计 学 差 异（OR=0.47， 

95% CI=0.08~2.75，P=0.40）。 ⑵ 腹 腔 脓 肿： 

7 篇 [1-3, 6-9] 关于 RY vs. PY 的 RCT 纳入 Meta 分析，

结 果 显 示 两 者 术 后 腹 腔 脓 肿 的 发 生 率 无 统 计 学 差

异（OR=1.54，95% CI=0.65~3.63，P=0.33）。 

4 篇 [1, 7, 10-11] 关 于 PY vs. PI 的 RCT 均 纳 入 Meta

分 析， 结 果 显 示 PY 与 PI 术 后 腹 腔 脓 肿 的 发 生 率

无 统 计 学 差 异（OR=0.98，95% CI=0.19~5.09，

P=0.98）。 ⑶ 吻 合 口 漏 或 狭 窄：6 篇 [1, 2, 6-9] 关

于 RY vs. PY 的 RCT 和 4 篇 [1, 7, 10-11] 关 于 PY vs. 

PI 的 RCT 提 供 吻 合 口 信 息， 但 均 未 提 及 是 哪 一

处吻合口出现漏或者狭窄，故本研究所做的 Meta

分 析 只 是 针 对 总 的 吻 合 口 漏 或 狭 窄， 将 其 作 为 术

后 并 发 症 的 一 项 指 标 来 评 价 重 建 方 式。6 篇 关 于 

RY vs. PY 的 RCT 纳 入 Meta 分 析， 结 果 显 示，

两 者 术 后 吻 合 口 漏 或 狭 窄 发 生 率 无 统 计 学 差 异

（OR=1.53，95% CI=0.63~3.74，P=0.35）。4 篇 关

于 PY vs. PI 的 RCT 纳 入 Meta 分 析， 结 果 显 示，

PY 与 PI 吻 合 口 漏 或 狭 窄 发 生 率 无 统 计 学 差 异

（OR=1.03，95% CI=0.34~3.16，P=0.95）。

2.2.5  术后消化道症状　⑴ 倾倒综合征：由于纳

入 Meta 分 析 的 RCT 对 术 后 倾 倒 综 合 征 的 检 测 时

间的不同，本研究关于 RY vs. PY 仅在术后 3 个月

及 术 后 12~15 月 2 个 时 间 点 对 倾 倒 综 合 征 的 发 病

率形成 Meta 分析，结果表明两者在术后 3 个月时

倾 倒 综 合 征 的 发 病 率 无 统 计 学 差 异（OR=0.36，

95% CI=0.11~1.14，P=0.08）， 但 在 12~15 个 月

时 PY 可明显降低倾倒综合征的发病率（OR=0.24， 

95% CI=0.08~0.72，P=0.01）（ 图 3）。 而 在 更

长的随访期内虽未形成 Meta 分析，但 Adachi 等 [7]

的 研 究 表 明 在 3、5 年 时 PY 可 明 显 降 低 倾 倒 综 合

征 的 发 病 率。 关 于 PY vs. PI 有 3 篇 RCT[1, 7, 10] 提

供倾倒综合征发生率的数据，但在所有的随访点均

无法形成 Meta 分析，且 3 篇 RCT 认为在 3 个月到

5 年的随访期内倾倒综合征的发生率无差异。

术后 3 个月倾倒综合征发生率
Iivonen, 等 [5] 1999
Nakane, 等 [1] 1995
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.04, df=1 (P=0.85); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.74 (P=0.08)

术后 12~15 个月倾倒综合征发生率
Adachi, 等 [7] 2003
Bozzetti, 等 [3] 1996
Iivonen, 等 [5] 1999
Nakane, 等 [1] 1995
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.06, df=2 (P=0.97); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.55 (P=0.01)

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

0.37 [0.11, 1.28]
0.26 [0.01, 7.43]
0.36 [0.11, 1.14]

0.16 [0.01, 3.85]
0.25 [0.01, 6.64]
0.25 [0.07, 0.89]

Not estimable
0.24 [0.08, 0.72]

88.1%
11.9%

100.0%

12.2%
11.3%
76.5%

100.0%
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图 3　RY 与 PY 倾倒综合征发生率的比较
Figure 3　Comparison of incidence of dumping syndrome between RY and PY
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⑵ 烧 灼 感：2 篇 [1, 7] 关 于 RY vs. PY 的 RCT

纳 入 Meta 分 析， 结 果 显 示 PY 在 术 后 12 个 月

时 可 明 显 降 低 烧 灼 感 的 发 生 率（OR=0.11，95% 

CI=0.02~0.81，P=0.03）（图 4），在其他随访时

间 点 未 能 形 成 Meta 的 分 析， 但 Adachi 等 [7] 的 研

究 表 明 在 3、5 年 时 PY 可 明 显 降 低 烧 灼 感 的 发 病

率。3 篇 [1, 7, 10] 关于 PY vs. PI 的 RCT 纳入 Meta 分

析，结果显示，两者术后 3 个月（OR=2.64，95% 

CI=0.49~14.09，P=0.26）、12 个 月（OR=1.39，

95% CI=0.17~11.63，P=0.76） 烧 灼 感 的 发 生

率 无 统 计 学 差 异（ 图 5）。 而 Nakane 等 [1]、

Adachideng[7]、Nakane 等 [10] 认 为 在 2 年 甚 至 5 年

的随访期内烧灼感的发生率无差异。

⑶ 饱胀感、恶心呕吐：4 篇 [1, 3, 5, 7] 关于 RY vs. PY

的 RCT 纳 入 Meta 分 析， 结 果 显 示 PY 在 术 后 3 个 月

（OR=0.24，95% CI=0.08~0.74，P=0.01）、6 个 月

（OR=0.21，95% CI=0.06~0.72，P=0.01）、12~15 个 月

（OR=0.22，95% CI=0.08~0.57，P=0.002） 均 可

显 著 降 低 饱 胀 感、 恶 心 呕 吐 的 发 生 率（ 图 6）。 

3 篇 [1, 7, 10] 关于 PY vs. PI 的 RCT 纳入 Meta 分析，

结 果 显 示 两 者 术 后 3 个 月（OR=0.55，95% CI= 

0.04~7.38，P=0.65）、6 个 月（OR=0.81，95% CI= 

0.02~38.64，P=0.91>0.05）、12 个 月（OR=0.19，

95% CI=0.03~1.01，P=0.05）、及 24 个月（OR=0.34，

95% CI=0.03~4.20，P=0.40）时饱胀感、恶心呕吐

发生率无显著差异（图 7）。

Adachi, 等 [7] 2003
Nakane, 等 [1] 1995

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.36, df=1 (P=0.55); I2=0%
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Odds Ratio
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图 4　RY 与 PY 烧灼感发生率的比较
Figure 4　Comparison of incidence of burning sensation between RY and PY

术后 3 个月烧灼感发生率
Nakane, 等 [1] 1995
Nakane, 等 [10] 2001
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.52, df=1 (P=0.47); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.14 (P=0.26)

术后 12 个月烧灼感发生率
Adachi, 等 [7] 2003
Nakane, 等 [1] 1995
Nakane, 等 [10] 2001
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图 5　PY 与 PI 烧灼感发生率的比较
Figure 5　Comparison of incidence of burning sensation between PY and PI
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术后 3 个月饱胀感、恶心呕吐发生率
Iivonen, 等 [5] 1999
Nakane, 等 [1] 1995
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.02, df=1 (P=0.90); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.50 (P=0.01)

术后 6 个月饱胀感、恶心呕吐发生率
Iivonen, 等 [5] 1999
Nakane, 等 [1] 1995
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.23, df=1 (P=0.63); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.50 (P=0.01)

术后 12~15 个月饱胀感、恶心呕吐发生率
Adachi, 等 [7] 2003
Bozzetti, 等 [3] 1996
Iivonen, 等 [5] 1999
Nakane, 等 [1] 1995
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.03; Chi2=3.08, df=3 (P=0.38); I2=3%
Test for overall effect: Z=3.09 (P=0.02)

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI
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图 6　RY 与 PY 饱胀感、恶心呕吐发生率的比较
Figure 6　Comparison of incidence of abdominal distension, nausea and vomiting between RY and PY

术后 3 个月饱胀感、恶心呕吐发生率
Nakane, 等 [1] 1995
Nakane, 等 [10] 2001
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=2.16; Chi2=2.54, df=1 (P=0.11); I2=61%
Test for overall effect: Z=0.45 (P=0.65)

术后 6 个月饱胀感、恶心呕吐发生率
Nakane, 等 [1] 1995
Nakane, 等 [10] 2001
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=5.64; Chi2=3.59, df=1 (P=0.06); I2=72%
Test for overall effect: Z=0.11 (P=0.91)

术后 12 个月饱胀感、恶心呕吐发生率
Adachi, 等 [7] 2003
Nakane, 等 [1] 1995
Nakane, 等 [10] 2001
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.22; Chi2=2.21, df=2 (P=0.33); I2=10%
Test for overall effect: Z=1.94 (P=0.05)

术后 24 个月饱胀感、恶心呕吐发生率
Nakane, 等 [1] 1995
Nakane, 等 [10] 2001
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.86; Chi2=1.34, df=1 (P=0.25); I2=26%
Test for overall effect: Z=0.84 (P=0.40)
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图 7　PY 与 PI 饱胀感、恶心呕吐发生率的比较
Figure 7　Comparison of incidence of abdominal distension, nausea and vomiting between RY and PY 
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2.2.6  术 后 食 物 吸 收 能 力　 在 纳 入 Meta 分 析 的

RCT 中将术后各随访点的食物吸收占术前百分比

作为衡量术后食物吸收能力的指标，而我们综合各

RCT 的数据将术后食物吸收 < 术前 50% 作为衡量

指 标。2 篇 [1, 5] 关 于 RY vs. PY 的 RCT 纳 入 Meta

分 析， 结 果 显 示 PY 在 术 后 12~15 个 月 时 食 物 吸

收能力更好，差异有统计学意义（OR=0.21，95% 

CI=0.06~0.69，P=0.01）（图 8），在其他随访时

间 无 法 形 成 Meta 分 析，Nakane 等 [1] 认 为 3、6、

12、24 个月时 PY 的食物吸收能力更好，Kono 等 [9]

认为在 3、12、48 个月时 PY 的食物吸收能力更好。

关 于 PY vs. PI 无 法 形 成 Meta 分 析，Nakane 等 [1]

认为在 2 年的随访期内 PY 的食物吸收能力更好，

Adachi、Nakane 等 [7,10] 则 分 别 认 为 在 5 年 和 2 年

的随访期内两者无明显差异。

2.2.7  每日进餐数　4 篇 [3, 6, 8-9] 关于 RY vs. PY 的

RCT 提供每日进餐数的数据，但有 2 篇 [3, 8] 未提供

标 准 差， 故 2 篇 [6, 9]RCT 纳 入 Meta 分 析， 结 果 显

示，PY 在 术 后 12 个 月 时 进 餐 数 较 少， 更 接 近 于

正常生理水平，差异有统计学意义（WMD=-0.61，

95% CI=-0.85~-0.38，P<0.00001）（ 图 9）。 关

于 PY vs. PI 的 RCT 未提及每日进餐数。

2.2.8  术后体质量变化　由于纳入文献在衡量术

后体质量变化的方法存在差异，未能形成 Meta 分

析，关于 RY vs. PY 的多数 RCT 认为术后 3 个月内

两组体质量明显下降，空肠造袋与否不存在明显差

异， 随 后 体 质 量 均 逐 渐 恢 复。Nakane 等 [1] 认 为 在

术后 12 个月时 PY 体质量恢复更好，差异有统计学

意义，但在 24 个月时无明显差异；Adachi 等 [7] 认

为在术后 1~5 年的随访期内 PY 体质量恢复更好；

Kono 等 [9] 认为在术后 12 个月时 PY 体质量恢复更

好，但是在 48 个月时空肠造袋与否的体质量恢复

无 明 显 差 异；Bozzetti、Schwarz、Horváth[3-4, 6] 认

为在术后 6 个月 ~2 年内体质量恢复无明显差异；

值 得 一 提 的 是 Fein 等 [8] 认 为 在 术 后 1~6 年 较 长

的 随 访 期 内 空 肠 造 袋 与 否 体 质 量 恢 复 均 无 明 显 差

异，以上结果似乎倾向于说明在大约术后 12 个月

时 PY 的体质量恢复更好，但随着恢复期的延长，

这种差异在逐渐消失。关于 PY vs. PI 的 RCT 中， 

4 篇文献同样认为在术后 3 个月内体质量明显下降，

PY 与 PI 无差异，随后体质量逐渐恢复。Nakane 等 [1]

认为在术后 6 月至 2 年 PY 的体质量恢复更好；而

Nakane[10]、Fuch[11]、Adachi[7] 等认为分别在 2、3、

5 年的随访期内两者的体质量恢复无明显差异。

Horváth, 等 [6] 2001
Kono, 等 [9] 2003

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.01, df=1 (P=0.94); I2=0%
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图 9　RY 与 PY 每日进餐数的比较
Figure 9　Comparison of number of meals eaten per day between RY and PY

Iivonen, 等 [5] 1999
Nakane, 等 [1] 1995
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Odds Ratio
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图 8　RY 与 PY 食物吸收能力的比较
Figure 8　Comparison of ability of food absorption between RY and PY
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除 上 述 结 果 之 外，本 文 尚 对 关 于 INT 造 袋 与

否 及 RY 与 INT 比 较 的 RCT 进 行 分 析，但 未 形 成

Meta 分 析。 关 于 RY 与 INT 比 较 的 2 篇 RCT 中

Bsaao 等 [12] 在评价的指标中仅对体质量进行分析，

结 果 表 明 在 术 后 3 个 月 内 RY 与 INT 组 体 质 量 均

下 降，两 者 无 明 显 差 异，并 在 术 后 6 个 月 逐 渐 恢

复， 且 在 30 个 月 的 随 访 期 内 两 者 无 明 显 差 异。

Ishigami 等 [13] 对术后消化道症状、体质量改变及

术 后 生 存 质 量 进 行 分 析，其 中 体 质 量 在 术 前 及 术

后 5 年用 BMI 进行测量，而 QOL 及术后消化道症

状则应用自制量表分别在 3、6 个月和 1、2、5 年

进 行 评 分 并 计 算 平 均 值，结 果 表 明 两 组 术 后 消 化

道 症 状 逐 渐 减 少，生 存 质 量 逐 渐 提 高，但 在 5 年

的 随 访 期 内 生 存 质 量 未 发 现 RY 与 INT 两 组 的 差

异，而 术 后 消 化 道 症 状 和 体 质 量 未 进 行 两 组 之 间

的比较。

关于 INT 造袋与否的 2 篇 RCT 中 Hoksch 等 [15]

对术后消化道症状、每日进餐数、术后体质量改变

及术后生存质量进行分析，结果表明 INT 造袋与否

术后消化道症状、体质量在术后 2 周及 3、6、12 个

月 随 访 点 均 未 发 现 明 显 差 异；每日 进 餐 数 则 是 在

6、12 个月时造袋组更好，更接近于正常水平，差

异有统计学意义；对于术后生存质量的评价，该实

验应用 EORCT 的 QLQ-C30 量表，认为在术后 6、 

12 个 月 时 造 袋 组 的 生 存 质 量 更 好。Mochiki 等 [14]

对 食 物 吸 收 及 体 质 量 进 行 评 价，结 果 表 明 在 术 后

12 月时体质量变化造袋与否无明显差异；而食物

吸收在 3、6、12 个月时不造袋比造袋组更好。

3　讨　论

全 胃 切 除 术 后 的 重 建 方 式 已 被 诸 多 研 究 者 探

索并报道，但迄今尚未在重建方式选择上达成广泛

一致，而诸多综述及系统评价也未能给出相对令人

信服的结论 . 导致这种情况的部分原因是因为缺乏

正规的 Meta 分析以及 Meta 分析存在异质性。

与 之 前 的 综 述 不 同 在 于， 本 研 究 是 按 照

QUOROM 方法进行的，相对全面；为提供最高级

别 的 证 据， 只 纳 入 RCT。 尽 管 在 方 法 学 上 采 用 了

高标准，但本研究仍存在缺陷和不足。首先，虽然

纳入的 RCT 较多，但总的样本量较小，故 Meta 分

析结果可能无法确定显著性差异。其次，Meta 分

析的质量高度依赖所纳入的原始 RCT 的质量，因

此，本研究对所纳入的文献按照 Cochrane 的偏倚

风 险 性 评 估 方 法 逐 一 进 行 偏 倚 风 险 的 评 估， 但 并

未 排 除 偏 倚 风 险 不 确 定 的 文 献， 而 是 选 择 将 其 纳

入 Meta 分析，并进行说明。为解决所纳入 RCT 的

异质性问题，对每篇文献的数据提取及评价均由两

位作者独立完成；因为纳入的 RCT 的样本量较少，

在不同人群间可能存在异质性，故对所有的 Meta

分析均采用随机效应模型。本研究“阴性出版偏倚”

出现的可能性小，因为纳入的 RCT 中不乏结果为

阴性的研究。

在 近 期 的 研 究 中， 对 于 各 种 重 建 方 式 的 胃

肠 道 肌 运 动 及 生 化 机 制 多 有 描 述。Mochiki 与

Hoksch 等 [14-15] 认为空肠造袋在术后 6 个月之后逐

渐 开 始 发 挥 功 能。 对 其 电 活 动 的 检 测 认 为 在 术 后 

6 个月空肠造袋开始像正常空肠一样收缩，起到代

胃的作用，既可以储存食物，增加食物与肠粘膜的

接触面积及时间，又可以定时排空食物，从而增加

术后患者的食物吸收及减轻术后消化道症状，如倾

倒综合征、早饱、恶心呕吐等；Kono 等 [9] 通过检

测 pH 值及另外一种新型的检测手段认为 PY 相比

较 RY 显著减少反流性食管炎的发生。以上结论可

能正好解释了本文对于无论是 RY 还是 INT 基础上

空 肠 造 袋 与 否 对 比 的 结 果。 在 此 基 础 上，Hoksch

等 [15] 认为空肠造袋在术后 6 个月及之后能正常的

发 挥 功 能， 但 Mochiki 等 [14] 认 为 在 术 后 6 个 月 时

空肠造袋的收缩活动尚不显著且收缩活动较紊乱，

之后逐渐正常。

在 生 化 方 面， 当 食 糜 通 过 并 刺 激 十 二 指 肠，

胆囊收缩素（CCK）等胃肠道激素才会正常分泌，

而胰岛素的分泌受到 CCK、生长抑素等胃肠激素

的调节。有研究已证实 CCK 可以降低食欲、引起

饱腹感，并通过松弛胃基底部，收缩幽门，抑制胃

的 排 空。 而 Bradley 等 [16] 认 为 胃 切 除 术 后 正 常 的

血糖调节被干扰，血糖在进食前后出现大的波动。

Kalmár 等 [17] 也认为胃切除术后患者较正常人在血

糖的控制上存在很大的波动，差异有统计学意义；

通过对 RY、PY、PI 术后患者进食前后血清胰岛素、

CCK 及生长抑素水平的检测，Kalmár 等 [17] 认为：

⑴ 由于食物过快进入空肠，导致在进食后 30 min

时全胃切除术的 3 组患者的胰岛素水平均明显高于

正 常 人，3 组 无 显 著 差 异； ⑵ 由 于 在 全 胃 切 除 术
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后 CCK 作用的靶器官之一胃的消失，导致负反馈

作 用 消 失， 故 RY、PY、PI 3 组 的 基 础 CCK 水 平

均高于正常人，但 PI 组患者的 CCK 变化更趋近于

正常人，而 RY、PY 两组的 CCK 则在进餐后 15、

30、60 min 均显著高于正常人和 PI 组患者。⑶ 生

长抑素的基础水平各组无显著差异，但 RY、PY、

PI 在 进 餐 后 15、30、60 min 均 高 于 正 常 人， 但

PY 组的生长抑素水平更接近于正常人。通过糖耐

量 实 验， 对 比 血 糖 变 化，Kalmár 等 [17] 认 为 PI 在

维 持 血 糖 稳 态 上 较 RY、PY 更 好， 差 异 有 统 计 学

意义。故 PI 较 RY、PY 有更接近于正常人的血糖

调节和 CCK 水平，在理论上可能会更好的降低术

后消化道症状的发生、改善食物吸收，从而改善体

重恢复，提高术后生存质量。这可能就是利用十二

指肠重建手术在生化方面的优势所在，但是本研究

并无证据表明 INT 相比较 RY 有明显的临床优势。

Fujiwara 等 [18] 认为只有食糜像正常生理一样通过

十二指肠时十二指肠在生化方面的功能才能发挥，

而 通 过 荧 光 闪 烁 法 证 明 未 造 袋 的 情 况 下 食 物 通 过

十二指肠的速度很快，这可能是单纯利用十二指肠

无法改善临床结局的原因之一。本研究中关于 PY

与 PI 的研究似乎使食糜在通过十二指肠时更接近

生 理， 但 遗 憾 的 是 并 未 发 现 PI 相 比 较 PY 的 临 床

优势。

本 研 究 试 图 寻 找 某 种 重 建 方 式 的 临 床 优 势，

更重要的是希望其可以改善患者的临床结局，诸如

体 质 量 的 明 显 恢 复 或 生 存 质 量 的 明 显 改 善。 全 胃

切 除 术 后 影 响 患 者 体 质 量 恢 复 的 因 素 很 多， 诸 如

食 物 摄 入 不 足、 细 菌 过 度 繁 殖、 生 化 因 素 及 食 物

在小肠内与小肠黏膜的接触时间等 [19-20]。本研究

中 并 没 有 任 何 一 种 重 建 方 式 在 改 变 体 质 量 方 面 有

明显的优势，PY 术后 12 个月时似乎体质量更好，

但在更长的随访期内这种优势逐渐消失；PI 重建

术在理论上似乎既可以增加食物吸收，又在生化方

面 存 在 优 势， 但 分 析 结 果 认 为 PI 相 比 较 PY 并 无

临床优势，Nakane 等 [1] 甚至认为在术后 6 个月至

2 年内 PY 的体质量恢复更好。

总 之， 本 研 究 认 为 无 论 是 在 RY 还 是 INT 的

基础上空肠造袋都比无空肠造袋更有优势，空肠造

袋在不影响围手术期参数的情况下，在术后消化道

症状、进食能力、体质量恢复及生存质量方面均不

同程度的优于无空肠造袋；而对于单纯利用十二指

肠 或 者 在 空 肠 造 袋 的 基 础 上 利 用 十 二 指 肠 均 未 发

现优势。
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