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"摘 要# 背景与目的!选择性肠造口是否能预防直肠癌低位前切除术后吻合

口漏及减轻其影响各家报道不一! 本研究利用 N,29 分析的方法探讨直肠癌低位
前切除后是否需要选择性行预防性肠造口( 方法!收集 !HH$ 至 &$$> 年国内外公
开发表的有关选择性肠造口在直肠癌低位前切除中作用的文献 ! 将直肠癌前切

除加选择性肠造口组与单纯直肠癌切除术组的吻合口漏发生率及需要再次手术

的吻合口漏发生率进行综合比较(结果!符合要求的有 > 篇文章!> 个对照临床试
验研究!累计病例 # $?$ 例( %!&选择性肠造口对直肠癌低位前切除术后发生吻合
口漏的影响 ’合并 .> 值 $<%= %H#S )TU’<?#R!<’&!=V’<’#&!差异没有统计学意
义)选择性肠造口未显著降低直肠癌低位前切除后吻合口漏的发生( %&&选择性
肠造口对直肠癌低位前切除术后发生需要再次手术的吻合口漏的影响 ’合并 .>
值 ’<((%H#S )TU’<&#R’<??&!差异有统计学意义%=W’<’’!&)选择性肠造口显著降
低直肠癌低位前切除后需要再次手术的吻合口漏的发生率( 结论!选择性肠造口

未能降低直肠癌前切除术后吻合口漏的发生率! 但能降低需要再次手术的吻合

口漏的发生率!对具有发生吻合口漏危险因素者应同时行选择性肠造口(
关键词!直肠肿瘤) 外科手术) 低位前切除) 吻合口漏) 肠造口) N,29 分析
中图分类号!O>(?<& 文献标识码!X
文章编号!!’’’R?%>Y%&’’H&’>R’>#%R’%
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在我国#结直肠癌发病率呈上升趋势 #直肠癌
约占 ’+,#其中又以中低位直肠癌多见 !""’直肠癌
由于盆腔的解剖特点# 在手术切除范围上有诸多
限制#也影响其治疗效果’ 近年#随着直肠癌全系
膜切除术$-./%低位直肠癌在保肛率和局部复发
率上均较前有明显的改善# 但由此也带来了吻合
口漏明显增多的风险’ 吻合口漏可能给患者带来
一系列后果 &盆腔脓肿 (感染性休克 (甚至死亡 ’
远期观察显示吻合口漏者术后复发率显著升高#
预后不良’ 因此#不少研究者尝试通过在吻合口
近端行预防性回肠或结肠造口#以期降低吻合口
漏的发生率及降低其严重性’但预防性肠造口在
直肠癌低位前切除中的作用尚有争议’ 因此#本
研究利用 .012 分析的方法 # 探讨预选择性肠造
口在预防术后吻合口漏及降低吻合口漏严重程

度中的作用’

! 资料与方法

!"! 资料收集方法
通过计算机文献检索和文献追溯的方法#在

.034560#中国生物医学文献数据库 #中国期刊网
检索收集 "$$+ 年至 !++) 年 "+ 月公开发表的有
关选择性肠造口在直肠癌低位前切除中作用的文

献# 采用主题词和关键词结合的检索方法进行检
索# 检索与语种包括中文及英文 $中文检索词包
括&直肠癌#低位前切除#吻合口漏#肠造口)英文
检索词包括& 708124 826807# 49: 26107597 70;081596#
262;19<9;158 402=2>0# 30?@68159656>%’ 按所查文献及
有关综述的引文进一步查找所需的文献来补充’

!"# 纳入标准
文献纳入研究的标准如下&$"%"$$+ 年至 !++)

年 "+ 月国内外公开发表的有关选择性肠造口在
直肠癌低位前切除中作用的文献)$!%患者接受的
术式是低位前切除术)$#%对照组为行单纯低位前
切除的患者# 试验组为行低位前切除加预防性回
肠或结肠造口患者)$%% 有明确的病理诊断结果)
$’% 由多组病例构成的临床试验#只选择所需的
! 组) $(%同一临床试验发表的多篇文献取最近期
发表者) $)%文献需经 ! 位以上专科临床医师筛
查#并经统计学专家审核认为符合 .012 分析标准’
!"$ 排除标准
文献的排除标准为&$"%试验包括了良性病变的

患者)$!%术式包括了非低位前切除术)$#%吻合口漏
的发生率的资料不齐’ $%%试验病例数少于 "++例’
!"% 统计学方法
利 用 国 际 A98B7260 协 作 网 $B11C& D D :::&

898B7260&97> D ;9?1:270 D 70E<26&B1<% 提供的 .012 分
析软件 F0E.26%&! 进行统计学处理’
根据软件的异质性检验的结果选择 GF 值的

模型#若 !H+&+’#表示各研究间差异没有统计学意
义#可以采用固定效应模型进行合并’ 若 !I+&+’#
则采用随机效应模型’

# 结 果

#"! 资料收集情况
根据上述检索策略# 共查到 "$$)J!++) 年文

献 "! 篇#符合要求的有 ) 篇文章 !!K*"#) 个研究组)
进入试验共 ’ +%+ 例#具体见表 "’

表 ! 纳入 "#$% 分析的原始文献
&%’(# ! )*+,+-%( %*$+.(#/ +-.(01#1 +- $2# 3#$%4%-%(5/+/
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表 ! 选择性预防性肠造口对直肠癌低位前切除术后吻合
口漏影响数据表

"#$%& ! ’()#*+ ,- .&%&*+/0& 1&-23*+/,3/34 .+,(# ,3
#3#.+,(,+/* %&#5#4& #-+&6 %,7 #3+&6/,6 6&.&*+/,3

!"! #$%& 分析结果
;K;K9 选择性肠造口对直肠癌低位前切除术后发
生吻合口漏的影响的 ("2) 分析 对表 ; 资料进行
异质性检验#!LAKA:MAKA=#选择随机效应模型进行
分析!如图 9"$ B 个研究组中#第 ;%@%=%< 及 B 组
研究显示#数据的 C=N可信区间均跨过无效线#认
为选择性选择性肠造口对直肠癌低位前切除术后

发生吻合口漏的影响无统计学意义$ 第 9%: 组数
据的优势比的 C=N可信区间位于无效线左侧#认
为选择性预防性肠造口对直肠癌低位前切除术后

发生吻合口漏的影响具有统计学意义$ 最后纳入
本分析的总样本数为 = A@A 例#其中低位前切除加
选择性肠造口 ; 9<> 例# 单纯低位前切除 ; >B;
例# 选择性肠造口组的合并优势比 "#LAK<>#C=N
可信区间为!AK@=#9KA;"#跨过无效线#差异无统计
学意义# 暂不能认为选择性肠造口对直肠癌低位
前切除术后发生吻合口漏具有保护作用$

对此进行敏感性分析以确定本 O"2) 分析的稳
健性$ 采用去除权重最低组的数据及改变效应模
型的方法进行检验# 结果显示 ; 种敏感性分析的
结果一致#表明本研究的结论比较稳健!见表 :"$

图 9 选择性肠造口对直肠癌低位前切除术后吻合口漏影响的 O"2) 分析
P%3+*" 9 J6Q)-2 ’E ,"7"-2%R" 0"E+$-2%’$%$3 ,2’6) ’$ )$),2’6’2%- 7")8)3" )E2"* 7’/ )$2"*%’* *","-2%’$

;K;K; 选择性肠造口对直肠癌低位前切除术后
发生需要再次手术的吻合口漏的影响的 O"2) 分
析 对表 @ 资料进行异质性检验 #!LAK:<SAKA=#
选择固定效应模型进行分析 !如图 ;"$ 第 @ 及 <

组研究显示 # 数据的 C=N可信区间均跨过无效
线# 认为选择性行肠造口对直肠癌低位前切除术
后发生需要再次手术的吻合口漏的影响无统计学

意义$ 第 9%;%:%= 及 B 组数据的优势比 C=N可
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表 8 选择性预防性肠造口对直肠癌低位前切除术后吻合口漏影响敏感性分析
"#$%& 9 :&3./+/0/+; #3#%;./. -,6 /()#*+ ,- .&%&*+/0& 1&-23*+/,3/34 .+,(# ,3 #3#.+,(,+/* %&#5#4& #-+&6 %,7 #3+&6/,6

6&.&*+/,3
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信区间位于无效线左侧! 认为选择性预防性肠造
口对直肠癌低位前切除术后发生需要再次手术的

吻合口漏的影响具有统计学意义! 即选择性行肠
造口能够预防术后发生需要再次手术的吻合口

漏!降低吻合口漏的严重程度"最后纳入本分析的
总样本数为 ! "#" 例! 其中低位前切除加选择性

肠造口组 $ %&’ 例!单纯低位前切除组 $ ’() 例!
选择性肠造口组的合并优势比 !"*+,--!.!/可
信区间为 #+,$!!+,00$!位于无效线的左侧 !差异
有统计学意义! 可认为选择性肠造口能够预防术
后发生需要再次手术的吻合口漏! 降低吻合口漏
的严重程度%

图 ) 选择性肠造口对直肠癌低位前切除术后吻合口漏再次手术影响的 1234 分析
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表 ! 选择性预防性肠造口对直肠癌低位切除术后吻合口
漏再手术影响数据表

"#$%& ! ’()#*+ ,- .&%&*+/0& 1&-23*+/,3/34 .+,(# ,3
.254&5675&82/5&1 #3#.+,(,+/* %&#9#4& #-+&5 %,: #3+&5/,5

5&.&*+/,3

去除权重最低组的数据及改变效应模型的方

法进行检验! 结果显示两种敏感性分析的结果一
致!表明本研究的结论比较稳健&见表 !$%

! 讨 论

1234 分析是一类统计方法! 用来比较和综合
针对同一科学问题所取得的研究结果% 比较和综
合的结论是否有意义! 取决于这些研究是否满足
特定的条件%与单纯的病例合并不同!1234 分析不
仅考虑到研究的样本量! 而且还考虑到研究的设
计等情况’ 按一定标准对现有文献中合乎要求的
独立研究进行总体效应评价! 为临床决策提供比
单一研究更可靠的证据 (.)%
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表 ; 选择性预防性肠造口对直肠癌低位前切除术后吻合漏再手术影响敏感性分析
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随着生活模式的改变! 我国大肠癌发病率呈
上升趋势" 与西方国家不同的是!我国大肠癌中直
肠癌比例高达 !"#!其中 $"#位于中下段" 由于盆
腔的解剖特点! 直肠癌的手术难度较高! 预后较
差" 近年!随着直肠全系膜切除术在直肠癌手术中
的广泛运用!直肠癌的局部复发率显著降低!但由
此也带来了吻合口漏明显升高的风险" 据报道!全
系膜切除后吻合口漏发生率可高达 %#&’’# #("$"
吻合口漏是一种严重的并发症! 可造成高达 %)*#
的死亡率及 ’!#的永久性肠造口%同时!出现吻合
口漏者术后复发风险增加&生存率降低 #((+(*$" 出现
有临床症状吻合口漏的患者! 轻者可以通过加强
引流和抗感染等保守治疗得到缓解! 但多数患者
需要通过再次手术行清创引流及近端回肠或结肠

造口将大便改道" 由于发生吻合口漏后果严重!研
究者尝试用各种方法降低其发生率! 例如通过常
规行术前肠道准备& 常规行盆腔引流及选择性行
预防性回肠或结肠造口等方法来降低吻合口漏的

发生率" 但是前两种方法已有 ,-./ 分析 #(0+(%$认为

并不能预防术后吻合口漏的发生! 唯有选择性肠
造口虽然有不少研究比较其对预防术后吻合口漏

及其减轻其严重性的作用!但对其作用众说纷纭!
莫衷一是" 选择性肠造口一般是由术者针对患者
的病情及术中情况判断是否在行肠吻合的同时行

预防性回肠或结肠造口" 选择的标准包括’高龄或
高医学风险(严重心脏病&糖尿病&甲亢&低蛋白血
症&严重贫血&全身情况不佳或类固醇激素治疗)
患者 &肠梗阻 &盆腔解剖困难 &肥胖 &术中严重出
血&超低位吻合&用于吻合肠管组织血供不良&吻
合口张力过大&吻合器切除的肠环不完整&空气试
验阳性及术前盆腔放疗等情况 #’+$$"

1/2 等 #0$认为选择性肠造口不仅对直肠癌低

位前切除术后吻合口漏具有预防作用! 而且能减
轻其严重性! 降低需要再次手术的吻合口漏的发
生率及死亡率! 在直肠癌低位前切除中具有重要
的作用 !应广泛推行 " 3/4.567-8 #*$&,/894:; #%$ 及

<=67 #$$等则认为选择性肠造口对预防直肠癌低位

前切除术后吻合口漏没有作用! 但是能降低需要
再次手术的严重吻合口漏的发生率! 因此也提倡
该方式的运用"而 ,/:;/>=#!$及 ?==6 等 #@$的研究显

示! 选择性肠造口不仅不能降低术后吻合口漏的
发生率!也不能减轻吻合口漏的严重程度!不值得
提倡"
预防性肠造口有诸多弊端" 它增加了患者的

经济负担&增加了生活不方便程度&增加了住院时
间!也给患者带来了心理负担%更重要的是它本身
也具有较多的并发症" 这些并发症包括吻合口狭
窄& 吻合口漏& 造口的并发症& 永久性肠造口及
")!#的死亡率 #((!(@+’"$"由于不同的选择可能给患者
带来不同的影响!同时临床各家看法不尽相同!因
此!为了给临床医师提供较可靠的证据!本研究按
一定的纳入标准!检索到符合条件的 @ 个研究!并
进行 ,-./ 分析" 这些研究行选择性预防性造口的
指征如上述 #’+$$"
本研究采用吻合口漏发生率及代表吻合口漏

严重程度的需要再手术的吻合口漏发生率作为结

局变量进行研究" 对于选择性肠造口对预防吻合
口漏的作用! 第 (&* 组研究认为选择性肠造口可
降低直肠癌低位前切除术后发生吻合口漏的风

险!具有统计学意义" 而第 ’&0&!&% 及 @ 组研究
认为选择性预防性肠造口对降低直肠癌低位前切

除术后发生吻合口漏的风险无统计学意义 " 经
,-./ 分析后!选择性预防性肠造口对降低直肠癌
低位前切除术后发生吻合口漏的优势比 !" A
")%$%B!#可信区间(")0!!()"’)(#C")"!)!无统计
学意义! 尚不能认为选择性肠造口能降低直肠癌
低位前切除术后吻合口漏的发生率"同样!对于选
择性肠造口对降低吻合口漏的严重程度的作用!
第 (&’&*&! 及 @ 组研究认为选择性预防性肠造
口对直肠癌低位前切除术后发生需要再次手术的

吻合口漏的影响具有统计学意义! 即选择性行肠
造口能够预防术后发生需要再次手术的吻合口

漏!降低吻合口漏的严重程度%第 0 及 % 组研究认
为选择性行肠造口对直肠癌低位前切除术后发生

需要再次手术的吻合口漏的影响无统计学意义"
,-./ 分析结果显示!选择性预防性肠造口对降低
直肠癌低位前切除术后发生需要再次手术的吻

合口漏的优势比 !"A")**%B!#可信区间 (")’!!
")00)($D")""()!有统计学意义" 因此!本研究认
为选择性预防性肠造口不能降低直肠癌低位前切

除吻合口的发生率! 但可降低需要再次手术的吻
合口漏的发生率"
总之! 各种结肠预防性造瘘的初衷是力图通

过截流大便!使远端吻合口处于一种相对*干净+
和 E或肠管内减压的状态!以防止漏的发生" 但实
际上这种方式并无法解决上述业已存在的吻合口

漏的风险!因此大多无法预防吻合口漏" 然而一旦
发生吻合口漏! 预防性造瘘则可减少相关因素的

丁培荣!等) 选择性肠造口在直肠癌低位前切除患者中作用的 F-./ 分析!"#
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威胁!降低其危害" 根据本研究的结果!我们认为
选择性肠造口降低了需要再次手术的吻合口漏的

发生率!使吻合口漏的影响的严重程度显著降低!
因此! 对具有上述吻合口漏危险因素的患者采用
预防性肠造口可以降低潜在的吻合口漏的危害!
在临床中仍具有应用价值" 本研究的不足之处#
$!%纳入本研究的研究的质量不高!均非随机对照
研究& 这是因为受到医学伦理的限制!研究者很难
实现试验组与对照组的随机’ $"%存在发表偏倚!
即原始文献作者存在较不愿意提供无结论或阴性

的研究公开发表的倾向及阴性结果较难发表的事

实! 这是 #$%& 分析作为一种观察性研究所无法避
免的& 因此!这一结论还需要大规模的多中心临床
试验进一步证实&
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