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既往腹部手术史对行腹腔镜胃癌根治手术影响的 Meta 分析
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摘   要	 目的：评价有既往腹部手术史患者行腹腔镜胃癌根治手术的安全性、有效性。

方法：检索中、外文献数据库自建库以来收录的关于有既往腹部手术史与无既往腹部手术史患者行腹

腔镜胃癌根治手术的对比文献，按照纳入及排除标准筛选文献、提取数据、质量评价后，用 RevMan 5.3

软件行 Meta 分析。

结果： 最终纳入 5 篇文献共计 6 个研究，982 例患者，其中有既往腹部手术史 286 例，既往无腹部

手术史 696 例。Meta 分析结果显示，与无既往腹部手术史患者比较，既往有无腹部手术史患者行腹

腔镜胃癌根治手术的手术时间延长（WMD=15.51，95% CI=12.74~18.28，P<0.05），但术中出血量

（WMD=-0.36，95% CI=-9.65~8.92）、术中淋巴结清扫情况（WMD=1.78，95% CI=-2.36~5.92）、

住院时间（WMD=0.65，95% CI=-0.33~1.62）、术后并发症发生率（OR=1.63，95% CI=0.97~2.75）

等均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：既往腹部手术史对行腹腔镜胃癌根治术无明显影响，该手术安全、可行。
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Abstract	 Objective: To assess the safety and efficacy of performing laparoscopic-assisted radical gastrectomy in patients 

with a history of prior abdominal surgery.

Methods: The literature of studies comparing laparoscopy-assisted gastrectomy for patients with and without 

previous abdominal surgery was searched in several databases since their inception. After literature screening 

based on the inclusion criteria and exclusion criteria, data extraction and quality assessment, Meta-analysis was 

performed by Revman 5.3 software. 

Results: Five articles with 6 studies were finally included, involving a total of 982 patients, of whom 286 cases 

had a history of abdominal surgery and 696 cases did not. Results of this Meta-analysis indicated that in patients 

with previous history of abdominal surgery compared with those without history of abdominal surgery, the 

operative time was prolonged (WMD=15.51, 95% CI=12.74–18.28, P<0.05), but all other variables that 
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胃 癌 作 为 消 化 道 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 位 居 全

球癌症病死率第二位[1]。随着三级预防及诊疗技术

的 不 断 提 高 ， 其 发 病 率 有 所 降 低 。 然 而 全 球 每 年

依然有超过64万新发胃癌病例，并有超过46万例死

于胃癌[2]。目前，手术治疗仍是胃癌患者最主要和

最有效的治疗方法 [3-4]。对于早期胃癌患者，根治

手术后5年生存率较高[5]。自1994年Kitano等[6]描述

腹腔镜技术在胃癌根治领域的应用以来，腹腔镜胃

癌根治技术历经20余年的发展，在术式 [7-9]、手术

入 路 、 细 节 处 理 等 方 面 有 了 极 大 的 改 善 。 腹 腔 镜

胃 癌 根 治 手 术 较 传 统 开 腹 手 术 具 有 术 中 出 血 少 、

术 后 并 发 症 少 、 术 后 恢 复 快 以 及 无 差 别 的 远 期 预 

后 [ 1 0 - 1 3 ]。 既 往 腹 部 手 术 史 患 者 的 胃 癌 根 治 手 术 ，

系 指 胃 癌 患 者 在 此 次 胃 癌 根 治 手 术 前 进 行 过 任 何

腹 部 手 术 ， 包 括 传 统 开 腹 手 术 、 腹 腔 镜 手 术 等 ，

对 于 既 往 手 术 年 限 与 手 术 种 类 不 作 明 显 定 性 、 定

量 要 求 。 有 学 者 [ 1 4 - 1 6 ]认 为 ： 有 既 往 腹 部 手 术 史 的

患者，腹腔内粘连率可达60%~90%。再次行腹腔

镜 胃 癌 根 治 手 术 时 ， 往 往 因 为 镜 下 分 离 困 难 ， 操

作 空 间 狭 窄 ， 甚 至 影 响 到 气 腹 的 建 立 ， 不 得 不 中

转 开 腹 ， 既 往 上 腹 部 手 术 史 一 直 被 认 为 是 腹 腔 镜

胃癌手术的绝对禁忌证[17-20]。随着腹腔镜技术的逐

渐 成 熟 及 手 术 者 临 床 经 验 的 积 累 ， 既 往 腹 部 手 术

史 逐 渐 转 变 为 腹 腔 镜 手 术 的 相 对 禁 忌 证 。 即 便 如

此 ， 术 前 仍 需 要 对 患 者 的 病 史 资 料 进 行 健 康 状 况

评估 [ 2 1 ]、肿瘤可 切除性评估，同时也要做好中转

开 腹 的 手 术 准 备 。 本 文 将 在 严 格 限 制 文 献 纳 入 标

准 的 前 提 下 ， 从 循 证 医 学 角 度 出 发 ， 对 已 发 表 的

有 既 往 腹 部 手 术 史 患 者 行 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 的 手 术

效果进行Meta分析，以期获得更为可靠的循证医

学 证 据 ， 旨 在 证 明 有 既 往 腹 部 手 术 史 的 患 者 行 腹

腔镜胃癌根治手术同样安全、有效。

1　资料与方法

1.1  文献检索数据库及检索策略

以 “ 腹 部 手 术 史 ； 腹 部 手 术 史 + 胃 癌 根 治 ；

腹部手术史+腹腔镜胃癌根治；手术史+胃恶性肿

瘤 ； 手 术 史 + 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 ” 等 为 中 文 检 索 词

检索中国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据

库（CBM）、万方、维普等中文期刊数据库，以

“previous laparotomy; previous intra-abdominal 

surgery; laparoscopy-assisted gastrectomy; history 

o f  l a p a r o t o m y ;  h i s t o r y  o f  p r e v i o u s  a b d o m i n a l 

surgery; laparoscopic abdominal surgery with open 

gastrointestinal surgery history”等为英文检索词

检索Pubmed、Elsevier、Springer等外文期刊数据

库有关有既往腹部手术史的腹腔镜胃癌根治手术效

果等相关文献，同时检索纳入文献的参考文献。采

用主题词、自由词两者结合的方式，并通过“相关

检索”拓展范围，确定无错检、漏检。

1.2  纳入标准

符合下列条件的临床研究作为纳入对象：⑴ 优

先 纳 入 随 机 对 照 实 验 ， 若 未 能 找 到 相 关 随 机 对 照

实验则纳入非随机同期临床对照实验；⑵ 已发表

且 研 究 资 料 提 供 了 明 确 的 样 本 数 量 、 病 例 采 纳 标

准 等 ， 且 至 少 包 含 2 项 相 关 分 析 资 料 。 ⑶  对 于 相

关 资 料 的 原 始 数 据 ， 要 求 连 续 性 变 了 提 供 均 数 及

标 准 差 ； 二 分 类 变 量 提 供 合 并 优 势 比 （ O R ） 值

及95%可信区间（C I）或者可以换算成O R值及其

9 5 %  C I 的 回 归 系 数 及 标 准 误 差 ； ⑷  对 于 同 一 单

位 、 作 者 的 文 献 ， 选 择 较 高 质 量 的 或 近 期 发 表 的

文献进行统计。

1.3  文献排除标准

有下列情况的文献予以排除：⑴ 排除个案报

道、综述、未提出对照研究的文献；⑵ 排除报告

included intraoperative blood loss (WMD=–0.36, 95% CI=–9.65–8.92), status of intraoperative lymph node 

dissection (WMD=1.78, 95% CI=–2.36–5.92), length of hospitalization (WMD=0.65, 95% CI=–0.33–1.62), 

and incidence of postoperative complications (OR=1.63, 95% CI=0.97–2.75) had no statistical difference (all 

P>0.05).

Conclusion: History of abdominal surgery exerts no significant influence on performing laparoscopic-assisted 

gastrectomy, so this procedure is safe and feasible.

Key words	 Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Laparoscopes; Reoperation; Meta-Analysis
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信息量少，数据描述不详的文献；⑶ 排除任何时

间 接 受 过 放 疗 、 免 疫 治 疗 、 生 物 治 疗 者 ， 排 除 失

访率超过20%的研究对象；⑷ 本研究对于胃癌患

者 分 期 及 患 者 病 期 不 作 要 求 ， 但 需 要 排 除 在 胃 癌

患 者 分 期 级 患 者 病 期 上 有 明 显 分 组 倾 向 或 结 果 存

在显著差异的文献；⑸ 排除不符合统计学原则的

文献。

1.4  文献的搜集与评价

由 2 名 研 究 人 员 担 任 评 价 员 ， 根 据 上 述 文 献

纳 入 及 排 除 标 准 进 行 独 立 筛 查 、 提 取 文 献 ， 遇 到

2名评价员对文章是否入选意见不一致时，则引入

第3位评价员参与讨论是否予以纳入，同时按照规

定 表 格 提 取 相 应 数 据 ， 对 于 文 献 的 质 量 使 用 改 良

Jadad法制定的量表进行评价。

1.5  统计学处理

采用Cochrane协作网提供的RevMan5.3统计学

软件对数据进行Meta分析。对度量单位相同的连

续性变量采用加权均数差（W M D）表示，单位不

同的则采用标准化均数差（ S M D ）表示。二分类

变量资料以比值比（OR）或相对危险度（R R）为

合 并 统 计 量 ， 区 间 估 计 采 用 9 5 % C I ， 检 验 水 准 设

为α=0.05。各研究间的异质性采用χ2检验，若纳

入研究无明显异质性（P>0.10，I 2≤50%），采用

固定效应模型（fixed ef fects  model）计算合并统

计量，反之若存在异质性（ P ≤0.1， I 2> 50%），

则采用随机效应模型（random ef fects  model）计

算 合 并 统 计 量 并 分 析 异 质 性 原 因 ， 对 于 临 床 异 质

性 可 根 据 其 来 源 做 亚 组 分 析 或 敏 感 性 分 析 ， 若 异

质性过大，则采用描述性分析。通常情况下，当I 2

值<30%、30%~60%、70%以上时，分别提示研究

间具有低度、中度、高度异质性[22]，即当I 2值超过

70%，则提示异质性过大，改用描述性分析。

2　结　果

2.1  文献检索结果

初筛得到相关文献234篇。通过审查标题、摘

要 等 排 除 综 述 类 、 个 案 报 道 类 、 动 物 模 型 研 究 类

等112篇，排除有其他干预措施如放疗、化疗、多

项重大基础疾病、晚期肿瘤者74篇，剩余48篇相

关 文 献 通 过 查 找 全 文 的 方 式 排 除 未 达 到 纳 入 标 准

的文献42篇，最终纳入5篇文献 [23-27]共计6个研究

对象，982例患者，采用对照分组：既往有腹部手

术组（PIS）与既往无腹部手术组（NPIS）方式，

各纳入研究对象的基本特征见表1，提取数据及文

献质量评价情况见表2-3。

表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　The general features of the included studies

　作者 分组 样本量 年龄（岁） BMI（kg/m2）
李坤 , 等 [23] PIS 150

43.6±17.4 —
NPIS 150

廖天然 , 等 [24] PIS 57 64.3±9.9 22.0±2.9
NPIS 271 62.2±10.1 21.7±2.6

杜贻豹 , 等 [25] PIS 19 45.82±7.25
—

NPIS 70 42.76±6.91
Kawamura 1, 等 [26] PIS 8

69.1±7.8 22.9±3.7
NPIS 84

Kawamura 2, 等 [26] PIS 2
NPIS 32

Souya, 等 [27] PIS 50 63.1±1.6 22.9±0.5
NPIS 89 62.8±1.6 22.6±0.3

表 2　纳入研究的基本情况
Table 2　The general data of the included studies

　作者 出血量
手术
时间

淋巴结
清扫数

术后
并发症

术后住院
天数

李坤 , 等 [23] + + – + +
廖天然 , 等 [24] + + + + +
杜贻豹 , 等 [25] + + – + +
Kawamura 1, 等 [26] + + + + +
Kawamura 2, 等 [26] + + + + +
Souya, 等 [27] – + + – +

表 3　纳入研究的质量评价
Table 3　Quality assessment of the included studies

　临床研究 随机化
分配隐

藏
盲法

失访和
退出

Jadad
评分

李坤 , 等 [23] 1 2 1 1 5
廖天然 , 等 [24] 2 1 2 1 6
杜贻豹 , 等 [25] 2 1 2 1 6
Kawamura 1, 等 [26] 2 2 2 1 7
Kawamura 2, 等 [26] 2 1 2 1 6
Souya, 等 [27] 1 1 1 1 4

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  术中出血量比较　共纳入 5 个研究对象描

述既往有、无腹部手术史的患者行腹腔镜胃癌根治

手术术中出血量，样本量共计 843 例。异质性检验

结 果 显 示 P=0.43>0.01，I2=0%， 各 项 研 究 结 果 之

间无异质性，采用固定效应模型分析，Meta 分析

结果显示，PIS 组与 NPIS 组术中出血量差异无统

计学意义（WMD=–0.36，95% CI=–9.65~8.92，

P=0.94）（图 1）。
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2.2.2  手术时间比较　共纳入 6 个研究对象描述

既 往 有、 无 腹 部 手 术 史 的 患 者 行 腹 腔 镜 胃 癌 根 治

手 术 时 间， 样 本 量 共 计 982 例。 异 质 性 检 验 结 果

显 示 P=0.38>0.01，I2=6%， 各 项 研 究 结 果 之 间

无异质性，采用固定效应模型分析，Meta 分析结

果 显 示，PIS 组 与 NPIS 组 手 术 时 间 差 异 有 统 计

学 意 义（WMD=15.51，95% CI=12.74~18.28，

P<0.00001）（图 2）。

2.2.3  住院时间比较　共纳入 6 个研究对象描述

既往有、无腹部手术史的患者行腹腔镜胃癌根治住

院 时 间， 样 本 量 共 计 982 例。 异 质 性 检 验 结 果 显

示 P<0.00001，I2=85%， 各 项 研 究 结 果 之 间 有 异

质性，采用随机效应模型分析，Meta 分析结果显

示，PIS 组与 NPIS 组住院时间差异无统计学意义

（W M D =0.65，95% C I =–0.33~1.62，P =0.20） 

（图 3）。
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图 1　PIS 组与 NPIS 组术中出血量比较
Figure 1　Comparison of the intraoperative blood loss between PIS group and NPIS group
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图 2　PIS 组与 NPIS 组手术时间比较
Figure 2　Comparison of the operative time between PIS group and NPIS group
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图 3　PIS 组与 NPIS 组住院时间比较
Figure 3　Comparison of the length of hospital stay between PIS group and NPIS group
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2.2.5  术后并发症发生情况比较　共纳入 5 个研

究 对 象 描 述 既 往 有、 无 腹 部 手 术 史 的 患 者 行 腹 腔

镜 胃 癌 根 治 住 院 时 间， 样 本 量 共 计 843 例。 异 质

性 检 验 结 果 显 示 P=0.85>0.01，I2=0%， 各 项 研

究 结 果 之 间 无 异 质 性， 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析，

Meta 分析结果显示，PIS 组与 NPIS 组术后并发症

发生情况差异无统计学意义（OR=1.63，95% CI= 

0.97~2.75，P=0.06）（图 5）。

2.3  发表偏倚

发 表 偏 倚 采 用 制 作 漏 斗 图 的 方 式 进 行 评 价 ，

以 便 对 文 章 数 据 进 行 更 准 确 的 定 量 、 定 性 分 析 ；

分 别 对 各 组 数 据 进 行 漏 斗 图 分 析 ， 结 果 显 示 ， 漏

斗图基本对称，且本文纳入的6个研究对象评分均

处 于 4 ~ 7 分 之 间 ， 表 明 M e t a 分 析 结 果 发 表 偏 倚 较

小，具有良好的真实性（图6）。

2.2.4  淋巴结清扫情况比较　共 纳 入 4 个 研 究 对

象描述既往有、无腹部手术史的患者行腹腔镜胃癌

根 治 住 院 时 间， 样 本 量 共 计 593 例。 异 质 性 检 验

结果显示 P<0.00001，I2=87%，各项研究结果之间

有异质性，采用随机效应模型分析，Meta 分析结

果显示，PIS 组与 NPIS 组淋巴结清扫情况差异无

统计学意义（WMD=1.78，95% CI=–2.36~5.92，

P=0.40）（图 4）。
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图 4　PIS 组与 NPIS 淋巴结清扫情况比较
Figure 4　Comparison of the lymph node diseection between PIS group and NPIS group
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图 5　PIS 组与 NPIS 术后并发症情况比较
Figure 5　Comparison of the incidence of postoperative complications between PIS group and NPIS group
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3　讨　论 

本 研 究 共 纳 入 6 个 临 床 对 照 研 究 ， 相 继 分 析

了共计982例既往有开腹手术史与无开腹手术史患

者行胃癌根治手术的各项数据，Meta分析结果显

示：PIS组与NPIS组患者术中出血量差异无统计学

意 义 ， 即 既 往 腹 部 手 术 史 并 不 会 额 外 增 加 术 中 出

血 风 险 。 P I S 组 与 N P I S 组 手 术 时 间 差 异 有 统 计 学

意 义 ， N P I S 组 手 术 时 间 明 显 小 于 P I S 组 ， 分 析 原

因 可 能 包 括 ： ⑴  P I S 组 既 往 腹 部 手 术 史 导 致 腹 腔

内 广 泛 粘 连 存 在 ， 分 离 粘 连 组 织 加 大 手 术 难 度 ，

延长了手术时间；⑵ 既往腹部手术史改变腹腔内

原 有 组 织 位 置 、 形 态 ， 增 加 了 手 术 难 度 ， 延 长 了

手术时间；⑶ 手术时间还受到手术者团队配合影

响 ， 有 既 往 腹 部 手 术 史 的 腔 镜 下 胃 癌 根 治 手 术 技

术 操 作 方 面 尚 不 成 熟 ， 术 者 还 未 完 全 跨 过 学 习 曲

线也是影响其手术操作时间的重要因素。PIS组与 

NPIS组住院时间、术中淋巴结清扫情况、术后并

发 症 情 况 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 许 多 学 者 认 为 ：

既 往 腹 部 手 术 史 造 成 的 腹 腔 内 广 泛 粘 连 导 致 的

腔 内 组 织 结 构 不 清 ， 镜 下 分 离 困 难 是 增 加 术 中 出

血 、 住 院 时 间 、 淋 巴 结 清 扫 情 况 及 术 后 并 发 症 的

主 要 风 险 因 素 。 笔 者 则 认 为 ： 手 术 后 腹 腔 内 粘 连

可以分为：⑴ 网膜与腹壁的粘连；⑵ 腔内脏器之

间的粘连；⑶ 腔内脏器与网膜的粘连；⑷ 腔内脏

器 与 腹 壁 的 粘 连 。 分 离 粘 连 过 程 中 ， 无 损 抓 伤 钳

轻 提 粘 连 带 ， 紧 贴 壁 层 腹 膜 及 腔 内 脏 器 ， 逐 步 松

解 ， 钝 性 与 锐 性 游 离 相 结 合 ， 对 于 界 限 不 清 的 粘

连 区 域 ， 建 议 使 用 钝 性 推 刮 的 方 式 。 超 声 刀 的 广

泛 应 用 不 仅 可 以 有 效 避 免 电 凝 钩 的 传 导 热 损 伤 效

应 ， 还 能 减 少 操 作 过 程 中 的 出 血 。 由 于 既 往 腹 部

手 术 史 的 存 在 ， 对 于 粘 连 组 织 的 分 离 要 有 耐 心 ，

切 忌 粗 暴 。 以 “ 宁 破 腹 膜 不 伤 肠 管 ， 宁 伤 腔 内 脏

器不伤肠管”为原则 [ 28]。对于非直视下手术区域

不 盲 目 凭 借 经 验 分 离 ， 游 离 完 成 后 仔 细 检 查 游 离

面 ， 有 无 出 血 、 腔 内 脏 器 损 伤 等 ， 发 现 问 题 ， 及

时 处 理 可 以 极 大 减 少 上 述 风 险 的 发 生 。 此 外 ， 术

前 详 细 询 问 病 史 ， 完 善 术 前 检 查 如 腹 部 C T 、 腹

部 超 声 等 对 于 术 前 病 情 评 估 极 为 重 要 。 基 于 现 有

样 本 数 据 统 计 结 果 ： 有 既 往 腹 部 手 术 史 的 腹 腔 镜

胃 癌 手 术 患 者 ： 术 中 出 血 量 、 术 中 淋 巴 结 清 扫 情

况 、 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 的 发 生 情 况 等 术 中 、

术 后 情 况 并 未 增 加 ， 技 术 上 完 全 可 行 ， 且 近 期 治

疗 效 果 尚 可 ， 对 于 远 期 疗 效 及 预 后 ， 由 于 目 前 没

有 相 关 可 供 参 考 数 据 ， 尚 需 要 进 一 步 跟 进 。 此

外 ， 由 于 国 内 外 针 对 有 既 往 腹 部 手 术 史 患 者 的 腹

图 6　发表偏倚分析　　A：术中出血情况漏斗图；B：手术时间漏斗图；C：住院时间漏斗图；D：淋巴结清扫情况漏斗图； 
E：术后并发症漏斗图 

Figure 6　Analysis of publication bias　　A: Funnel plot of intraoperative blood loss; B: Funnel plot of operative time; C: Funnel plot of length 
of hospitalizatioin; D: Funnel plot of dissected lymph node number; E: Funnel plot of incidence of postoperative complications
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腔 镜 胃 癌 根 治 手 术 的 相 关 报 道 较 少 ， 导 致 本 次

M e t a 分 析 在 样 本 数 量 上 缺 乏 大 规 模 随 机 对 照 试

验 ， 可 能 产 生 选 择 、 结 果 测 量 偏 倚 ， 后 期 需 要 开

展 更 多 、 更 大 样 本 的 随 机 对 照 试 验 进 一 步 检 验 及

完善数据，以便得到更为精准的结论。

综 上 所 述 ， 有 既 往 腹 部 手 术 史 的 腹 腔 镜 胃 癌

根 治 手 术 患 者 与 既 往 没 有 腹 部 手 术 史 的 腹 腔 胃 癌

根 治 手 术 患 者 相 比 ： 术 中 出 血 量 、 术 中 淋 巴 结 清

扫 情 况 、 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 的 发 生 情 况 均 无

统 计 学 差 异 。 在 术 前 对 患 者 病 史 进 行 过 详 细 分 析

并 作 出 明 确 、 科 学 评 估 ， 术 中 注 重 细 节 操 作 等 前

提 下 ， 术 中 充 分 发 挥 腹 腔 镜 的 操 作 空 间 小 、 放 大

手术野的优点[29-32]，既往腹部手术史患者的腹腔镜

胃癌根治手术同样安全、可行。
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