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【摘要】 目的 探讨近端胃切除联合双通道吻合技术治疗胃上部癌的安全性及有效性。方法

检索PubMed、Embase、Cochrane Library、Wiley Online Library、Web of Science、中国知网、万方数据库

及维普数据库公开发表的有关胃上部癌行近端胃切除联合双通道吻合技术（PG⁃DT）和全胃切除

Roux⁃en⁃Y消化道重建术（TG⁃RY）的中英文文献。文献纳入标准：（1）公开发表的关于胃上部癌行

PG⁃DT及TG⁃RY的前瞻性或回顾性对照研究；（2）研究对象为胃上部癌；（3）纳入文献必须至少包含

以下一项指标：手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后进食时间、住院时间、清扫淋巴结数量、

术后并发症、术后1年白蛋白、术后1年血红蛋白、术后1、3及5年生存率。排除综述、病例报告、会

议摘要和其他非对照研究的文献资料和重复发表的研究以及数据提取不完整或无法提取的研究。

检索时间截止至2021年2月。采用卡斯尔⁃渥太华（NOS）、Jadad改良文献质量评价量表分别对回顾

性研究和前瞻性对照研究进行文献质量评估。采用Review Manager 5.3软件制作森林图进行Meta
分析，采用漏斗图评估发表偏倚，采用Egger检测是否存在发表偏倚。结果 共检索385篇文献，最

终纳入18篇文献，其中2篇为随机对照研究，16篇为回顾性队列研究，共计纳入1 521例患者，其中

PG⁃DT组 692例，TG⁃RY组 829例。对纳入指标进行Meta分析，疗效指标比较显示：与TG⁃RY组比

较，PG⁃DT组患者术中出血量少（OR=-54.58，95%CI：-57.77~-51.38）、术后排气时间早（OR=-0.21，
95%CI：-0.29~-0.13）、住院时间短（OR=-0.98，95%CI：-1.31~-0.64）、清扫淋巴结数少（OR=-6.07，
95%CI：-7.14~-4.99）、术后并发症发生率低（OR= 0.32，95%CI：0.24~0.43）、术后1年白蛋白和血红蛋

白水平高（分别：OR=1.90，95%CI：1.08~2.77；OR=5.07，95%CI：2.83~7.31），差异均有统计学意义（均

P<0.001）；而手术时间（OR=0.08，95%CI：-4.24~4.39，P=0.97）、术后进食时间（OR=-0.05，95%CI：
-0.15~0.06，P=0.39）、术后1年生存率（OR=1.61，95%CI：0.69~3.75，P=0.27）、术后3年生存率（OR=1.31，
95%CI：0.81~2.10，P=0.27）及术后 5年生存率（OR=1.50，95%CI：0.86~2.63，P=0.15）的比较，差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。 结论 PG⁃DT治疗胃上部癌安全可行。相比 TG⁃RY，PG⁃DT在术中

出血量、术后排气时间、住院时间、术后并发症发生情况以及术后营养指标上具有优势。
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【Abstract】 Objective It is not yet to be clarified whether proximal gastrectomy with double
tract anastomosis reconstruction (PG⁃DT) for gastric cancer increases postoperative complications. This
meta⁃analysis aims to evaluate the safety and efficacy of PG⁃DT for upper gastric cancer. Methods
The Chinese and English literatures about PG⁃DT and total gastrectomy with Roun⁃en⁃Y digestive tract
reconstruction (TG⁃RY) for upper gastric cancer were searched from PubMed, Embase, Cochrane Library,
Wiley Online Library, Web of Science, CNKI net, Wanfang database and VIP database. Literature
inclusion criteria: (1) prospective or retrospective cohort study of PG ⁃DT and TG ⁃RY for upper gastric
cancer published publicly; (2) patients with upper gastric cancer; (3) the enrolled literatures included at
least one of the following outcome indicators: operation time, intraoperative blood loss, postoperative
exhaust time, postoperative feeding time, hospitalization time, number of harvested lymph nodes,
postoperative complications, postoperative 1⁃year albumin, postoperative 1⁃year hemoglobin and 1⁃, 3⁃, 5⁃
year survival after surgery. Literature exclusion criteria: (1) reviews, case reports, conference summaries
and other non⁃control studies; (2) studies published repeatedly, studies with incomplete or unextractable
information. The search time ended in February 2021. The basic information and evaluation indicators
included in the article were extracted. The retrospective study was evaluated using Newcastle ⁃ Ottawa
literature quality evaluation scale. The prospective randomized controlled study was evaluated using Jadad
modified scale. Meta ⁃ analysis was performed using Review Manager 5.3. Publication bias was assessed
using funnel map. Publication bias was tested using Egger tools. Results A total of 385 literatures were
searched, finally 2 randomized controlled trials and 16 retrospective cohort study were included. There
were 1521 patients, including 692 in the PG⁃DT group and 829 in the TG⁃RY group. The meta⁃analysis
of the enrolled indicators showed that as compared to TG ⁃ RYT group, PG ⁃ DT group had less
intraoperative blood loss (OR= – 54.58, 95%CI：- 57.77 to – 51.38, P<0.001), shorter postoperative
exhaust time (OR= – 0.21, 95%CI：- 0.29 to – 0.13, P<0.001), shorter hospitalization time (OR= – 0.98,
95%CI：-1.31 to –0.64, P<0.001), less harvested lymph nodes (OR=-6.07, 95%CI：-7.14 to – 4.99,
P<0.001), lower morbidity of postoperative complication (OR=0.32, 95%CI：0.24 to 0.43,P<0.001), higher
level of postoperative 1⁃year albumin (OR=1.90, 95%CI：1.08 to 2.77, P<0.001) and postoperative 1 year
hemoglobin (OR=5.07, 95%CI：2.83 to 7.31, P<0.001). While there were no significant differences in
operation time (OR=0.08, 95%CI：- 4.24 to 4.39, P=0.97), postoperative feeding time (OR= – 0.05,
95%CI：-0.15 to 0.06, P=0.39), 1⁃year survival after surgery (OR=1.61, 95%CI: 0.69 to 3.75, P=0.27), 3⁃
year survival after surgery (OR=1.31, 95%CI：0.81 to 2.10, P=0.27) and 5⁃year survival after surgery
(OR=1.50, 95%CI：0.86 to 2.63, P=0.15) between two groups. Conclusions PG⁃DT treatment for upper
gastric cancer is safe and feasible. Compared with TG ⁃ RY, PG ⁃ DT has advantages in intraoperative
bleeding, postoperative exhaust time, hospitalization time, morbidity of postoperative complication and
postoperative nutritional indicators.

【Key words】 Proximal gastrectomy； Double tract reconstruction； Gastric cancer, upper；
Meta⁃analysis

Fund program：Suzhou "Science and Education and Health" Youth Science and Technology
Projects (KJXW2020071)

胃癌是我国临床上常见的消化道恶性肿瘤，其

发病率和死亡率分别位于第 2位和第 3位，其发病

率逐年上升且呈现年轻化的趋势［1⁃2］。第14版日本

《胃癌处理规约》将胃按三等分点分为上、中、下三

部分，胃上部癌主要包括食管胃结合部癌、胃底癌

和部分胃体上段癌［3］。第5版《日本胃癌治疗指南》
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指出：胃上部癌外科治疗的标准手术方式是全胃切

除 Roux⁃en⁃Y 消化道重建术（total gastrectomy with
Roun⁃en⁃Y digestive tract reconstruction，TG⁃RY），其

治疗效果确切，但术后胃的储存、机械研磨及分泌等

功能永久丧失，导致患者术后营养不良（包括贫血、

体质量下降及倾倒综合征等）［4］；而单纯行近端胃切

除+食管胃吻合，术后容易出现反流性食管炎，严重

影响患者的生活质量。为了更好地解决上述问题，

近端胃切除联合双通道消化道重建术（proximal
gastrectomy with double tract reconstruction，PG⁃DT）
应运而生，该术式体现了功能保留手术与抗反流作

用的结合。目前国内外对于 PG⁃DT的临床研究已

有相关报道，但病例数相对较少且研究结果存在一

定差异。因此，本文通过Meta分析来评估PG⁃DT治

疗胃上部癌的安全性及有效性，以期为临床治疗胃

上部癌提供参考和依据。

资料与方法

一、文献检索策略

通过检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、
Wiley Online Library、Web of Science、中国知网、万

方数据库及维普数据库，检索时间为对应数据

建库至 2021 年 2 月，文献语言仅限中英文。英文

检索词：“stomach neoplasms”OR“gastric cancer”OR
“gastric tumor”OR“gastric carcinoma”AND“double
tract reconstruction”AND“total gastrectomy”，中文检

索词：“胃癌”OR“胃肿物”AND“双通道”AND“全

胃”。

二、文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）公开发表的关于胃上部癌行PG⁃
DT及TG⁃RY的前瞻性或回顾性对照研究；（2）研究

对象为胃上部癌；（3）纳入文献必须至少包含以下

一项指标：手术时间、术中出血量、术后排气时间、

术后进食时间、住院时间、清扫淋巴结数量、术后并

发症、术后 1 年白蛋白水平、术后 1 年血红蛋白水

平、术后 1年、3年及 5年总生存率（overall survival，
OS）。

排除标准：（1）综述、病例报告、会议摘要和其

他非对照研究的文献资料；（2）重复发表的研究以

及数据提取不完整或无法提取的研究。

三、文献质量控制与评价

文献搜集由两位研究者独立完成，对符合纳入

标准的文献进行全文阅读，难以确定时则采用讨论

分析解决，必要时询问其他研究者意见。首先剔除

重复文献，其次删除个案、会议及无关文献，再依据

纳入标准及排除标准决定文献是否纳入。回顾性

研究采用卡斯尔⁃渥太华（Newcastle⁃Ottawa，NOS）
文献质量评价量表评估［5］；前瞻性随机对照研究采

用 Jadad改良量表评估［6］。

四、统计学方法

采用 Review Manager 5.3 软件进行 Meta 分析，

二分类变量采用OR及其 95%CI，连续性变量采用

MD 及其 95%CI，异质性采用 I2 值进行评估分析，

当 I2>50%，有明显异质性，采用随机效应模型；当

I2<50%，无明显异质性，采用固定效应模型。康德

英等［7］及李河等［8］学者认为，通过漏斗图来评价发

表偏倚时需 5项或 5项以上的独立研究，如存在发

表偏倚，漏斗图表现为不对称，同时采用Egger检测

是否存在发表偏倚，当P＝| t |指标<0.1时，表明存在

发表偏倚；当P＝| t |指标>0.1时，表明不存在发表偏

倚。P<0.05认为差异有统计学意义。

结 果

一、纳入文献及其质量评估

通过检索上述数据库，共检索出385篇文献，剔

除133篇重复文献，排除170篇综述、个案、会议、不

相关等文献，排除 64篇不符合纳入标准的文献，最

终共纳入文献 18 篇［9⁃26］。包括 2 篇随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT），16篇回顾性对照

研究（retrospective control study，RCS），共纳入研究患

者1 521例，其中PG⁃DT组692例，TG⁃RY组829例，

文献筛选流程详见图1。NOS量表文献质量评估显

示，16篇回顾性研究评分均在 5分以上；Jadad改良

量表评估显示，2篇前瞻性RCT为5分；均为高质量

文献，文献质量评价结果见表1。

图1 文献筛选流程图
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表1 纳入的18篇文献基本资料及质量评估

第一

作者

Iwahashi［9］

吴建强［10］

肖江卫［11］

Jung［12］

蒙锦莹［13］

Park［14］

Sugiyama［15］

张永宏［16］

樊俊彦［17］

Cho［18］

余建贵［19］

熊冲［20］

刘选文［21］

袁士杰［22］

罗德胜［23］

Wang［24］

洪智攀［25］

Ko［26］

国家/
年份

日本/
2009
中国/
2013
中国/
2014
韩国/
2017
中国/
2018
韩国/
2018
日本/
2018
中国/
2019
中国/
2019
韩国/
2019
中国/
2020
中国/
2020
中国/
2020
中国/
2020
中国/
2020
中国/
2020
中国/
2020
韩国/
2020

研究

类型

RCT

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCT

RCS

PG⁃DT组

（692例）

21

53

28

92

41

34

10

34

51

38

46

43

19

59

29

12

30

52

TG⁃RY组

（829例）

23

57

38

156

41

46

20

40

81

42

35

43

22

50

29

24

30

52

年龄

（年，x± s）

PG⁃DT组

58.2±10.7

-

62.0±6.5

59.8±11.4

65.4±8.2

64.1±12.2

65.6±3.8

55. 2±7. 3

-

55.8±11.6

56.21±10.6

-

66.2±8.2

63.4±10.7

69.4±7.4

55.6±4.1

62.1±4.4

61.5±12.3

TG⁃RY组

65.4±8.3

-

62.0±8.1

58.7±10.8

65.26±8.17

56.7±11.8

68.6±2.7

54. 8±7. 1

-

59.3±11.8

56. 9±10. 6

-

64.5±10.2

66.9±9.5

67.8±9.2

58.4±1.8

63.2±4.4

63.0±9.2

性别

（例，男∶女）

PG⁃DT组

14∶7

-

25∶3

77∶15

28∶13

26∶8

7∶3

26∶8

48∶3

32∶6

26∶20

-

12∶7

46∶13

23∶6

6∶6

29∶1

35∶17

PG⁃DT组

18∶5

-

32∶6

120∶36

29∶12

22∶24

17∶3

31∶9

69∶12

31∶11

19∶16

-

14∶8

39∶11

23∶6

15∶9

28∶2

35∶17

体质指数

（kg/m2，x± s）

PG⁃DT组

-

-

-

23.5±2.7

-

23.1±3.2

21.3±1.0

-

24.0±2.6

24.2±3.1

24.3±2.0

-

89.5±30.5

-

20.7±1.6

23.3±0.8

23.3±2.2

23.7±3.1

PG⁃DT组

-

-

-

23.9±3.3

-

22.9±3.4

23.7±0.7

-

23.1±2.6

23.5±3.0

24.2±2. 1

-

100.5±29.5

-

19.8±3.3

23.5±0.7

22.6±4.0

23.4±2.9

肿瘤大小

（cm）
PG⁃DT组

-

-

-

2.4±1.3

-

2.1±1.1

-

-

-

-

-

-

2.2±1.1

-

2.0±1.2

-

3.0±1.2

2.8±1.6

TG⁃RY组

-

-

-

3.2±1.9

-

3.2±1.9

-

-

-

-

-

-

2.1±0.9

-

1.9±1.3

-

3.1±0.9

3.9±2.8

肿瘤TNM分期

Ⅰ期［例（%）］

PG⁃DT组

14（66.7）

-

4（14.3）

-

1（2.4）

30（88.2）

9（9/10）

-

8（15.7）

-

26（56.5）

-

-

-

-

-

10（33.3）

45（86.5）

TG⁃RY组

15（65.2）

-

0

-

1（2.4）

39（84.8）

10（10/20）

-

6（7.4）

-

21（60.0）

-

-

-

-

-

9（30.0）

40（76.9）

质量

评分

（分）

5 a

7

6

6

6

7

6

6

8

7

7

6

8

8

7

7

5a

7

注：PG⁃DT为近端胃切除联合双通道消化道重建方式；TG⁃RY为全胃切除Roux⁃en⁃Y消化道重建术；RCS为回顾性对照研究；RCT为随机对

照研究；a为 Jadad改良量表；“-”为无数据

二、相关指标的分析结果

1.手术时间：共有13篇文献［9，11⁃12，14⁃16，18⁃19，22⁃26］报道

了手术时间数据。各项研究结果间有明显异质性

（I2=84%，P<0.001），采用随机效应模型。结果显

示，两组手术时间的差异无统计学意义（OR=0.08，
95%CI：-4.24~4.39，P=0.97），见图2。

2.术中出血量：共有13篇文献［9，12⁃13，15⁃16，18⁃21，23⁃26］报

道了术中出血量数据。各项研究结果间有明显异

质性（I2=97%，P<0.001），采用随机效应模型。结果

显示，双通道组的术中出血量明显少于 TG⁃RY 组

（OR=-54.58，95%CI：-57.77~-51.38，P<0.001），见

图3。
3.术后排气时间：共有11篇文献［12⁃13，16⁃17，19⁃21，23⁃26］

报道了术后排气时间数据。各项研究结果间有明显

异质性（I2=82%，P<0.001），采用随机效应模型。结果

显示，PG⁃DT组的术后排气时间明显早于TG⁃RY组
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（OR=-0.21，95%CI：-0.29~-0.13，P<0.001），见图4。
4.术后进食时间：共有 6篇文献［12，20，23⁃26］报道了

术后进食时间数据。各项研究结果间有明显异质

性（I2=93%，P<0.001），采用随机效应模型。结果

显示，两组的术后进食时间差异无统计学意义

（OR=-0.05，95%CI：-0.15~0.06，P=0.39），见图5。
5.住院时间：共有 11篇文献［12⁃15，18⁃19，21，23⁃26］报道

了住院时间数据。各项研究结果间有明显异质性

图2 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者手术时间的比较

图4 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后排气时间的比较

图3 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术中出血量的比较

图5 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后进食时间的比较
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（I2=79%，P<0.001），采用随机效应模型。结果显示，

PG⁃DT组的住院时间明显短于TG⁃RY组（OR=-0.98，
95%CI：-1.31~-0.64，P<0.001），见图6。

6.清扫淋巴结数：共有10篇文献［12，14⁃15，18⁃19，21，23⁃26］

报道了清扫淋巴结数量数据。各项研究结果间有

明显异质性（I2=84%，P<0.001），采用随机效应模型。

结果显示，PG⁃DT 组的清扫淋巴结数量明显少于

TG⁃RY组（OR=-6.07，95%CI：-7.14~-4.99，P<0.001），

见图7。
7.术后并发症发生率：共有13篇文献［10⁃13，15⁃17，19，21，23⁃26］

报道了术后并发症发生率数据。各项研究结果间

有明显异质性（I2=59%，P=0.004），采用随机效应模

型。结果显示，PG⁃DT组的术后并发症发生率明显低

于TG⁃RY组（OR=0.32，95%CI：0.24~0.43，P<0.001），

见图8。
8.术后1年白蛋白水平：共有4篇文献［10，13，22，25］报

道了数据。各项研究结果间有明显异质性（I2=80%，

P<0.001），采用随机效应模型。结果显示，PG⁃DT
组的术后 1 年白蛋白水平明显高于 TG⁃RY 组

（OR=1.90，95%CI：1.08~2.77，P<0.001），见图9。

图6 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者住院时间的比较

图7 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者清扫淋巴结数量的比较

图8 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后并发症发生率的比较
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9. 术 后 1 年 血 红 蛋 白 水 平 ：共 有 6 篇 文

献［10，13，17，19，22，25］报道了术后1年血红蛋白变化的数据。

各项研究结果间无明显异质性（I2=40%，P=0.14），采
用固定效应模型。结果显示，PG⁃DT组的术后 1年

血红蛋白明显高于 TG ⁃RY 组（OR=5.07，95%CI：
2.83~7.31，P<0.001），见图10。

10.术后生存率：共有 3篇文献［10，16⁃17］报道了术

后 1年生存率变化的数据，共有 4 篇文献［10，13，16⁃17］

报道了术后 3 年生存率，4篇文献［10，12，17，26］报道了术

后5年生存率。各项研究结果间无明显异质性（分别

I2=0，P=0.66；I2=0，P=0.47；I2=27%，P=0.25），采用固

定效应模型。结果显示，两组术后 1年、3年及 5年

生存率的差异均无统计学意义（分别：OR=1.61，

95%CI：0.69~3.75，P=0.27；OR=1.31，95%CI：0.81~
2.10，P=0.27；OR=1.50，95%CI：0.86~2.63，P=0.15），

见图11、图12 和图13。
11.肿瘤大小：共有 6篇文献［12，14，21，23，25⁃26］提供了

肿瘤大小数据。各项研究结果间有明显异质性

（I2=70%，P=0.006），采用随机效应模型。结果显示，

PG⁃DT组的肿瘤大小明显小于TG⁃RY组（OR=-0.48，
95%CI：-0.71~-0.24，P<0.001），见图14。

12. 肿瘤TNM分期：共有9篇文献［9，11，13⁃15，17，19，25⁃26］

提供了肿瘤TNM分期数据。各项研究结果间有明显

异质性（I2=0，P=0.47），采用固定效应模型。结果显

示，PG⁃DT 组的早期胃癌占比明显多于 TG⁃RY 组

（OR=1.59，95%CI：1.06~2.4，P=0.03），见图15。

图9 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后1年白蛋白水平的比较

图10 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后1年血红蛋白水平的比较

图11 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后1年生存率的比较

图12 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后3年生存率的比较
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图13 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者术后5年生存率的比较

图14 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者肿瘤大小的比较

图15 双通道组（PG⁃DT）与全胃切除术组（TG⁃RY）胃癌患者早期胃癌比例的比较

三、发表偏倚分析

本研究共有11项研究项目纳入文献数量≥5篇，

经Egger检测，清扫淋巴结数量、手术时间、术后排

气时间的P＝| t |分别为 0.05、0.024、0.002，均<0.1，
表明存在发表偏倚；而术后并发症发生率、术后1年
白蛋白、术后 1年血红蛋白、术后进食时间、住院时

间、术中出血量的P＝| t |分别为 0.97、0.338、0.973、
0.667、0.55、0.235均>0.1，表明不存在发表偏倚，见

图16。
讨 论

胃癌是一种临床上常见的消化道疾病，手术仍

然是唯一可能治愈胃癌的治疗手段。目前对于胃上

部癌的手术方式可采用全胃切除术或近端胃切除

术，而第5版《日本胃癌治疗指南》认为全胃切除术是

其标准手术方式［4］。但Rosa等［27］研究认为，全胃切

除的患者其生存率并未提高，且由于失去全胃的研

磨及内分泌功能，加上患者进食量少以及食物未经

过十二指肠而迅速进入空肠，术后可能出现营养不

良或贫血等症状。20世纪80年代，保留远端残胃的

近端胃切除联合双通道消化道重建技术首次由日本

Aikou等［28］提出，由于该重建方式保留了部分残胃及

生理通道，有助于增加进食量及降低贫血的发生率。

本研究纳入文献中各项指标的Meta分析结果

提示，PG⁃DT组患者术中出血量少于 TG⁃RY组，且

术后排气时间及住院时间均明显短于 TG⁃RY 组。

余建贵等［19］研究发现，PG⁃DT组与TG⁃RY组的术中

出血量、术后排气时间及住院时间比较差异无统计

学意义，与本研究结论不同，可能与样本量偏少有

关。而蒙锦莹等［13］研究发现，两组间术中出血量、

术后排气时间及住院时间差异均有统计学意义，与

本研究结论相同。
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近端胃切除的胃癌患者一般仅需行 D1+淋巴

结清扫（即第 1、2、3、4sa、4sb、7、8a、9、11p组），而

全胃切除的胃癌患者需行D2淋巴结清扫（即第 1、
2、3、4sa、4sb、5、6、7、8a、9、11p、11d、12a 组）［29］。

因此，PG⁃DT 组患者的清扫淋巴结数量明显少于

TG⁃RY 组。Wang 等［24］研究发现 PG⁃DT 组的淋巴

结清扫数量明显少于 TG⁃RY 组，差异有统计学意

义，与本研究结果相一致；但刘选文等［21］研究发

现 PG⁃DT组与 TG⁃RY组的淋巴结清扫数量差异无

统计学意义，与本研究结论不同，可能与术者操作

水平、病理医师诊断水平以及研究病例数等因素有

关。既往研究表明，胃癌淋巴结检出数可影响阳性

淋巴结的检出，从而影响淋巴结分期的准确性和术

后辅助治疗的合理性［30］。因此，若可以通过对原

始文献进行比较分析 PG⁃DT组与 TG⁃RY组淋巴结

阳性率的差异，或许可以更好地说明问题。然

而，目前仅有极少数几篇原始文献统计了 PG⁃DT
或 TG⁃RY 淋巴结阳性率的情况，并未进行两组淋

巴结阳性率差异的比较，故无法纳入本研究进行

Meta分析。

由于近端胃切除联合双通道吻合技术保留了

部分胃及开放了十二指肠通道，有利于促进十二指

肠功能的发挥，可引起胆囊收缩素和促胰液素的分

泌，从而有助于食物的消化和吸收［31］。并且保留了

部分胃的研磨和消化功能，有助于延缓食物的排

空，降低了术后倾倒综合征的发生，有利于改善胃

癌术后患者营养状态［32］。而全胃切除术失去胃的

研磨及消化功能，以及食物不经过十二指肠通道而

直接进入空肠，术后更容易出现营养不良。Fujiya
等［33］研究认为，全胃切除是术后营养不良的独立危

险因素；李海春等［34］研究认为，白蛋白及血红蛋白

水平的降低会增加术后并发症的发生风险。本研

究结果亦提示，PG⁃DT组的术后并发症的发生率明

显低于TG⁃RY组，而术后白蛋白及血红蛋白水平明

显高于TG⁃RY组，提示近端胃切除联合双通道吻合

技术可能安全性更高且术后恢复更快。本文单纯

分析了行PG⁃DT及TG⁃RY的术后整体并发症发生

率，考虑到不同研究所观察的并发症指标不尽相同

且病例数较少，故本研究未对具体并发症（如反流

性食管炎、腹腔出血、吻合口漏及肠梗阻等）的发生

情况进行统计分析；以及临床较为关注的残胃的分

流效果及残胃癌的发生情况等方面的相关文献报

道极少，故亦未纳入此次Meta分析中。

Chen等［35⁃36］研究发现，年龄、淋巴结数及阳性淋

巴结数、联合切除和放疗是影响胃癌总体生存的独

立预后因素；而年龄、种族、病灶大小、淋巴结数及

图 16 双通道组与全胃切除术组的漏斗图分析 16A.肿瘤大小；16B.手术时间；16C.术中出血量；16D.术后排气时间；16E.术后进食时间；

16F.住院时间；16G.清扫淋巴结数量；16H.肿瘤TNM分期；16I.术后并发症发生率；16J.术后1年白蛋白；16K.术后1年血红蛋白

A16 B16 D16C16

I16 J16 K16

E16 F16 H16G16
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阳性淋巴结数、联合切除和婚姻状况是影响肿瘤特

异性生存的独立预后因素；表明胃癌的预后受多种

因素的影响，其预后模型较为复杂，肿瘤大小和肿

瘤TNM分期等因素对胃癌预后的影响需融入多因

素共同分析，有待于进一步的前瞻性队列研究来探

讨。本研究结果显示，PG⁃DT组的肿瘤大小明显小

于TG⁃RY组（OR=-0.48，P<0.001），且PG⁃DT组的早

期胃癌数量明显多于TG⁃RY组（OR=1.59，P=0.03），

而且PG⁃DT组与TG⁃RY组术后1年（OR=1.61，P=0.27）、

3年（OR=1.31，P=0.27）及 5年（OR=1.50，P=0.15）生

存率的差异无统计学意义；以上提示，两组患者的

术后生存率相当。

本研究的结论是在多篇参考文献的基础上综

合分析得出，样本量较单篇文献更多，分析结果的

可信度较单篇文献更高，但存在一定的局限性：

（1）纳入的 18篇文献中仅有 2篇RCT，其余均为回

顾性研究；（2）回顾性研究本身存在一定的设计缺

陷；（3）漏斗图分析及Egger检测均提示存在一定的

发表偏倚；（4）只纳入了中英文语言文献，可能存在

一定的语言偏倚。

综上所述，PG⁃DT组的术中出血量少于TG⁃RY
组，且术后排气时间及住院时间均短于TG⁃RY组，

而手术时间及术后进食时间两组间无明显差异。

另外，PG⁃DT 组的术后并发症的发生率明显低于

TG⁃RY组，而术后 1年白蛋白及术后 1年血红蛋白

水平高于TG⁃RY组，且PG⁃DT组术后 1、3及 5年生

存率与TG⁃RY组相当。因此，目前可以认为，近端

胃切除联合双通道吻合重建方式较全胃切除治疗

胃上部癌更具优势。但由于本研究纳入文献质量、

研究方法及评价方法的差异，导致最终结果可能存

在一定的偏倚，且本研究纳入的 RCT 文献数量较

少，因此，尚需更多前瞻性、大样本、多中心的随机

对照研究来验证上述结果的可信度。
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