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临床疗效比较的一项荟萃分析——以“近端胃切除双通

道吻合与全胃切除 Roux-en-Y吻合”为例
杜紫阳 王国清

中南大学湘雅医学院附属长沙医院，湖南省长沙市，410005；

摘要：目的：对比分析近端胃切除双通道吻合与全胃切除 Roux-en-Y 吻合的临床疗效。 方法：从 PubMed、E

mbase、Cochrane Library、Cnki、万方数据库、维普中文期刊数据库检索关于近端胃癌切除双通道吻合及全胃

切除 Roux-en-Y 吻合的研究文献，通过筛选文献、提取数据，使用 Stata12.0 软件对提取的数据进行 Meta 分析。

结果：Meta 分析结果提示双通道组患者术后总体并发症发生率低于 Roux-en-Y 组（OR=0.599，95%CI：0.39

8-0.901，P=0.014＜0.005)，且 1 年后血红蛋白量水平有所改善 MD=0.705，95%CI：0.514-0.896，P=0.000＜0.

005);两组患者食管反流发生率无明显差异（OR=0.612，95%CI：0.264-1.423，P=0.254＞0.005）。结论：与 Ro

ux-en-Y 吻合术相比，双通道吻合术不仅能减少术后并发症的发生，而且在改善患者生活质量方面具有显著优势，

是一种安全有效的消化道重建方法。
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胃癌是全球好发的恶性肿瘤之一，近端胃癌发病率

呈逐年上升趋势
[1]
。近端胃癌切除后消化道重建存在多

种方式，临床上近端胃癌切除后常见的吻合方式有食管

胃吻合术、Roux-en-Y 吻合术、双通道吻合术，尤其是

双通道吻合术在 2020 年版《近端胃切除消化道重建中

国专家共识》中得到 91.7%的推荐率
[2]
。在保证根治的

情况下，如何减少术后并发症、提高营养状态及生活质

量成为主要研究目的。食管残胃吻合术后胃食管反流发

生率较高，现已较少应用；临床上较为常用的吻合方式

为 Roux-en-Y 吻合，但全胃切除后部分病人存在严重贫

血等并发症，严重影响患者生活质量；近年来双通道吻

合在近端切除中的应用越来越多，但该吻合方式复杂、

吻合口多，术后发生吻合口瘘的风险增加。因此我们通

过回顾文献进行 Meta 分析，提高各样本研究的统计效

能，重点比较双通道吻合与 Roux-en-Y 吻合术后并发症

及 1年后血红蛋白含量之间的差异。

1 资料与方法

1.1 文献检索

文献来源于以下数据库：英文文献检索 PubMed、E

mbase、Cochrane Library；中文文献检索Cnki、万方

数据库、维普中文期刊数据库。文献检索主题围绕近端

胃切除、Roux-en-Y 吻合术、双通道吻合术、((double

-tractanastomosis) OR (double channel anastomos

is)) AND ((proximal gastrectomy) AND (Roux-en-Y

anastomosis))进行检索，文献检索时限均为自建库至

2024 年 6月 20日；

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准：(1).研究对象必须诊断为胃近端癌，且

手术前未接受任何其他治疗。（2）.研究类型为前瞻性

研究或回顾性研究。（3）.文献必须记载患者后发生的

不良事件数据及 1年后血红蛋白含量。（5）.文献语言

为中文或英文。

排除标准：（1）.文献类型为个案报道、综述、会

议摘要、述评、系统评价、病例报告及动物实验等。（2）.

数据记载不详细的文献。（3）.肿瘤无法根治或手术前

已接受其他治疗（4）.与研究内容不符的文献、无法获

取全文的文献。

1.3 资料收集及文献质量评估

由两名研究人员独立阅读所有检索到的文献的题

目和摘要，并阅读初筛成立的文献全文，遵循客观原则

进行文献筛选及文献质量评估。如果在这一过程出现争

议，则请第三方研究者对存在争议的文献进行商议以达

成意见一致。使用纽卡斯尔-渥太华评价量表（Newcast

le-Ottawa Quality Assessment Scale, NOS）对每一
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篇纳入研究的文献进行文献质量评估，NOS 主要从人群

选择、可比性、结果评价 3个大项 8个小项对文献进行

质量评估，评价后分数越高质量越好，最好为 9分，一

般至少 5分以上的研究可以被纳入进行 Meta 分析。

1.4 统计分析

使用 Stata12.0 进行 Meta 分析，用计数资料比值

比（Odds ratio，OR）、计数资料用均数差（Mean dif

ference，MD）分析统计量，利用 I2检验或 Cochran’s

Q 检验评估纳入研究的异质性。本研究采用当 I2＜50%

或 P＞0.05 时认为研究无明显异质性，采用固定效应模

型进行合并。当 I2≥50%或 P≤0.05 时认为研究有明显

的异质性，分析异质性来源后采用随机效应模型进行合

并。若异质性较大，则对确定异质性的来源，可通过敏

感性分析，必要时对影响较大的文献进行剔除。Meta

分析的所有统计学结果均设为P＜0.05为具有统计学意

义。

2 结果

2.1 纳入文献一般情况

共检索出 83篇文献，剔除重复文献 23篇，无法获

取全文 8篇，排除包括综述、诊治分析、述评、毕业论

文等共 36篇，最终 16篇文献被纳入研究。共有 624 名

患者进行了近端胃切除+双通道吻合，691 名患者进行了

全胃切除+ Roux-en-Y 吻合术。纳入研究的 16篇文献的

基本特征如表 1，同时根据 NOS 对纳入研究的文献进行

评估。

表 1 纳入研究的基本特征及质量评价

作者 年份 种族 研究类型* 结局指标 NOS评分

樊俊彦[3] 2019 China R 并发症/血红蛋白量 7
任俭[4] 2019 China R 并发症/血红蛋白量 6

刘选文[5] 2020 China R 并发症 7
Reo Sato[6] 2020 Japan R 并发症 7
Fei Ma[7] 2020 China R 并发症 7
王日玮[8] 2021 China R 并发症 7
李增亮[9] 2021 China R 血红蛋白量 6
石鑫鑫[10] 2021 China R 并发症/血红蛋白量 7
秦国钰[11] 2021 China R 并发症/血红蛋白量 7
仇广林[12] 2022 China R 并发症 7

Qian Yang[13] 2022 China R 并发症 7
Xiaoming Ma[14] 2022 China R 并发症 7

包文中[15] 2023 China R 并发症/血红蛋白量 7
孙石平[16] 2023 China R 并发症/血红蛋白量 7
张洪彦[17] 2024 China R 并发症 7

Zi jianWang[18] 2024 China R 并发症/血红蛋白量 7

R：回顾性研究（Retrospective）

表 2 纳入研究的数据详表

作者

双通道组

总并发症
事件数(人)

双通道组食

管反流事件
数（人）

双通道组

HB均值
（g/L）

双通道

组组HB
方差

双通道

组组总
数(人)

Roux-en-
Y组总并
发症事

件数(人)

Roux-en-Y
组食管反
流事件数

（人）

Roux-en-Y
组 HB均
值（g/L）

Roux-en-
Y组 HB
方差

Roux-en-Y
组总数
(人)

樊俊彦 3 / 114.4 16.3 51 7 / 106.6 15 81

任 俭 / 2 128.9 19.4 33 / 3 112.8 17.6 30

刘选文 1 0 / / 19 7 2 / / 22

Reo Sato 18 6 / / 75 9 0 / / 75

Fei Ma 6 / / / 86 7 / / / 86

李增亮 / / 99.39 13.34 49 / / 92.43 12.62 41

王日玮 3 / / / 27 5 / / / 30

石鑫鑫 3 1 120.27 14.01 30 3 2 104.87 11.98 30

秦国钰 9 2 140.32 20.34 34 18 6 123.26 16.54 34

仇广林 9 2 / / 32 20 5 / / 48

Qian Yang 2 / / / 18 9 / / / 22
Xiaoming

Ma 10 / / / 33 10 / / / 33
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包文中 2 / 122.9 6.9 43 1 / 115.9 6 29

孙石平 6 / 130.54 28.67 64 18 / 113.84 21.75 64

张洪彦 3 1 / / 25 8 1 / / 25
Zi

jianWang 13 / 126.72 10.67 87 23 / 122.82 8.48 112

图 1 双通道吻合与 Roux-en-Y 吻合术后并发症之间的

比较

图 2 双通道吻合与 Roux-en-Y 吻合术后并发症漏斗图

图3双通道吻合与 Roux-en-Y 吻合术后食管反流的比较

图4双通道吻合与 Roux-en-Y 吻合术后食管反流漏斗图

图 5 双通道吻合与 Roux-en-Y 吻合术后 1年血红蛋白

量比较

图 6 双通道吻合与 Roux-en-Y 吻合术后 1年血红蛋白

量漏斗图

2.2 Meta 分析结果

2.2.1不同治疗方法术后总并发症比较

纳入研究中共有 14 篇文献记录了患者术后总并发

症的对比，共纳入1315 名患者，包括双通道组患者 62

4 人，Roux-en-Y 组患者 691 人。研究各组间无明显异

质性（P=0.089＞0.05，I2=35.8%），采用固定效应模

型进行合并分析，结果显示合并后 OR=0.599，95%CI（0.

398-0.901），P=0.014＜0.005。两组患者在术后总并

发症的发生存在统计学差异，双通道组患者总并发症发

生率低于 Roux-en-Y 组，如图 1。以两组患者并发症情

况绘制漏斗图，漏斗图两侧不对称，说明 14 项研究存

在一定的发表偏倚，如图2。

2.2.2不同治疗方法术后发生食管反流比较

纳入研究中共有7篇文献记录了患者术后食管反流

的对比，共纳入 512 名患者，包括双通道组患者 248 人，

Roux-en-Y组患者 264 人。研究各组间无明显异质性（P

=0.388＞0.05，I2=5.1%），采用固定效应模型进行合

并分析，结果显示合并后OR=0.612，95%CI（0.264-1.

423），P=0.254＞0.005。两组患者术后发生食管反流

发生率无统计学差异，双通道组患者并发症发生率低于

Roux-en-Y 组，如图 3。以两组患者并发症情况绘制漏

斗图，漏斗图两侧不对称，说明7项研究存在一定的发

表偏倚，如图 4。

2.2.3不同治疗方法术后 1年血红蛋白量比较

纳入研究中共有8篇文献记录了患者术后1年血红

蛋白量的对比，共纳入 812 名患者，包括双通道组患者

391 人，Roux-en-Y 组患者 421 人。研究各组间无明显

异质性（P=0.111＞0.05，I2=40.2%），采用固定效应

模型进行合并分析，结果显示合并 MD=0.705，95%CI（0.

514-0.896），P=0.000＜0.005。两组患者术后 1年血

红蛋白量水平存在统计学差异，双通道组患者术后 1年

血红蛋白量水平高于 Roux-en-Y 组，如图 5。以两组患

者术后 1年血红蛋白量情况绘制漏斗图，漏斗图两侧不

对称，说明8项研究存在一定的发表偏倚，如图 6。

3 讨论

胃癌是我国常见恶性肿瘤之一，受饮食和生活方式

的影响，患病人群越来越年轻化
[19]
。胃近端癌的手术方

式一直存在争议，不同医生从不同角度考虑有不同的手

术偏好。过去近端胃癌的推荐手术方式是全胃切除，全

胃切除后患者可能出现食欲不振及摄入量减少，最终可

能导致营养不良。Roux-en-Y 吻合操作简单且抗反流效

果良好，然而全胃切除后营养吸收问题不容忽视。为改

善患者术后生存质量，双通道吻合受到越来越多的关注。
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Roux-en-Y 吻合术需切断空肠，破坏了肠道和相关神经

之间的传导完整性；双通道吻合最大程度维持了胃肠道

的生理和神经传导的完整性。然而双通道吻合方式操作

复杂，需要的手术时间更长及更多的吻合口，这些都可

能增加手术后并发症发生的风险。该手术方式虽已在临

床大量实践，但缺乏大规模、多中心、前瞻性的随机对

照试验。

本 Meta 分析结果提示，相较于全胃切除 Roux-en-

Y 吻合，双通道吻合术后总并发症较低、术后 1年血红

蛋白量含量高，具有统计学意义；在术后出现食管反流

方面无明显统计学差异。双通道吻合术后总并发症较少，

且不会增加食管反流风险。食物通过食管空肠吻合口后

分两个通道，分别进入残胃十二指肠和远端空肠。两种

吻合方式的区别仅在于保留了残胃十二指肠通道，其余

吻合方式基本相同，这可能是术后食管反流发生风险并

无明显差异的原因。食物通过十二指肠可刺激胆汁、胰

酶、胰岛素的分泌与排泄，在改善营养状态的同时可以

减少倾倒综合征的发生
[20,21]

。保留的残胃仍可分泌内因

子，可促进维生素 B12 的吸收，在一定程度上能改善贫

血。

近端胃癌术后双通道吻合因保留残胃而未清扫第4

d、5、6组淋巴结，残胃存在肿瘤复发风险。但 14版《日

本胃癌治疗指南》
[22]
及《中国临床肿瘤学会（CSCO）原

发性胃癌指南（2018.V1）》均未提及近端胃癌需清扫

第 5、6组淋巴结，另有多中心研究[23]表明胃近端癌

行全胃切除及近端胃切除，5年生存率比较无统计学差

异，所以理论上对于部分进展期近端胃癌患者，选择双

通道吻合并不会增加肿瘤复发的风险，但本研究无足够

的术后生存数据，无法进行得到 Meta 分析结果，具有

一定的局限性。

综上所述，与 Roux-en-Y吻合术相比，双通道吻合

术不仅能减少术后并发症的发生，而且在改善患者生活

质量方面具有显著优势，是一种安全有效的消化道重建

方法。对于早期及部分进展期近端胃癌，可选择双通道

吻合术式，但本文也有明显的局限性，需要更多高质量

研究来验证。
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