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[摘要] 目的 对比腹腔镜胰体尾切除术（LDP）与开腹胰体尾切除术（ODP）治疗胰腺导管腺癌的安全性和有

效性。方法 检索 2018 年 2 月前公开发表的比较 LDP 和 ODP 治疗胰腺癌的临床试验。按照纳入排除标准筛

选文献、提取资料并评价纳入研究的质量后，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果 共纳入 11 个对照试

验。荟萃分析结果显示，与 ODP 组相比，LDP 组术后并发症低（OR=0.67，95% CI：0.49～0.92，P＜0.05）、出血量

少（WMD=-260.70，95% CI：-402.40～-119.00，P＜0.05）、术后住院时间短（WMD=-3.39 ，95% CI：-4.45～-2.32，

P＜0.05）、死亡率低（RD=-0.02，95% CI：-0.03～-0.01，P＜0.05）。两组之间术后胰漏发生率、手术时间差异无

统计学意义（OR=1.21，WMD=8.82，P均＞0.05）。结论 腹腔镜胰体尾切除术治疗胰腺癌安全可行，具有术中出

血少、术后恢复快和并发症少等优点。
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[Abstract] Objective To compare the safety and efficacy of laparoscopic distal pancreatectomy（LDP）and open distal
pancreatectomy（ODP）in the treatment of pancreatic ductal adenocarcinoma.Methods The published clinical studies
including LDP and ODP in treatment of pancreatic cancer before February 2018 were reviewed.The studies were screened
according to the inclusion and exclusion criteria．After extracting data and assessing the quality of the included studies，
meta-analysis was conducted using RevMan 5.3 software.Results The meta-analysis showed that the LDP in the treatment
of pancreatic ductal adenocarcinoma was superior to the ODP with lower incidence of complication（OR=0.67，95% CI：0.49
～0.92，P＜0.05），less blood loss（WMD=-260.70，95% CI：-402.40～-119.00，P＜0.05），shorter hospitalization time（WMD
=-3.39，95% CI：-4.45～-2.32，P＜0.05），and lower mortality（RD=-0.02，95% CI：-0.03～-0.01，P＜0.05）.The difference
in POPF and operation time between two groups was not statistically significant （OR=1.21，WMD=8.82, P＞0.05）.
Conclusion Laparoscopic appendectomy for pancreatic cancer is safe and feasible with less intraoperative hemorrhage，
rapid postoperative recovery and fewer complications.
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腹腔镜对比开腹胰体尾切除术治疗胰腺导管腺癌的
荟萃分析

郑米华 杨永龙

胰腺癌是较常见的恶性肿瘤之一，恶性程度

高，预后差，且发病率有上升趋势[1]。外科手术切除

仍然是治疗胰腺癌的唯一手段。然而，胰十二指肠

切除术涉及范围广，消化道重建复杂，在腹腔镜下

完成该术式非常困难。相比之下腹腔镜胰体尾切

除术（laparoscopic distal pancreatectomy，LDP）较易

掌握。因此，自 1994年 Cuschieri等[2]报告首例 LDP
以来，该术式已得到较为广泛的开展。本研究通过

荟萃分析方法对已发表的 LDP 和开腹胰体尾切除

术（open distal pancreatectomy，ODP）治疗胰腺癌的

对照试验进行综合分析，从而为评价该手术的安全

性和有效性提供依据。
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1 资料与方法

1.1 文献检索 检索 2018年 2月前公开发表的比

较 LDP和ODP治疗胰腺癌的临床试验。检索数据

库包括：PubMed、Cochrane Library、Web of Science
及中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库

和万方数据库。检索关键词包括：“pancreatectomy”
“adenocarcinoma”“complication”“laparoscopy”“pan⁃
creatic cancer”以及“胰腺癌”“腹腔镜”“胰腺切除

术”。语言仅局限于中英文。查阅所检出文献的参

考文献进行扩大检索。

1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准：①研究对象

仅限于对比LDP和ODP治疗胰腺癌的文献；②研究

类型为回顾性非随机对照试验；③原始文献需提供

手术安全性和有效性的数据，连续性变量提供均数

和标准差或中位数和全距。排除标准：①文献研究

重点为胰腺剜除术、中断切除术、保脾胰体尾切除术

者；②包含除胰腺癌以外其他恶性肿瘤的文献；③对

同一作者的文献，选取高质量或近期发表的文献。

1.3 资料收集及质量评价 两名系统评价员参与

文献检索。通过浏览题目及摘要选取相关文献，然

后查找并阅读全文，根据上述的纳入标准对文献进

行评价和选择。如遇不一致时，通过讨论解决。提

取分析的临床指标包括：术后胰漏（postoperative pan⁃
creatic fistula，POPF）发生率、总体并发症、死亡率、手

术时间、术中出血量、住院时间。本研究采用纽卡斯

尔-渥太华评分表（newcastle-ottawa scale，NOS）对

纳入文献进行质量评价。从患者选择（4分）、可比

性（2分）、结果评价（4分）三个方面对纳入文献进行

质量评价。若纳入文献获得6分以上总得分，则认为

该文献质量较好。

1.4 统计学方法 采用 Cochrane 协作网提供的

RevMan 5.3 软件进行统计学分析。二项分类资料

计算比值比（odds ratio，OR）为合并统计量；连续变

量资料计算加权均数差（weighted mean difference，
WMD）为合并统计量；由于可能存在无围手术期死

亡病例，危险差（risk difference ，RD）作为死亡率的

合并统计量；通过危险比（hazard ratio，HR）来表示

干预效应的生存分析。对于连续性变量，若文献仅

提供中位数和全距，则采用Hozo等[3]提供的方法将

其转换为均数和标准差。考虑到纳入文献的多个

中心之间存在临床实践中的差异，可预见异质性较

为明显，故本研究全部采用采用随机效应模型（F模

型）以获得更为可靠的结果。以漏斗图判断发表偏

倚。设P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入选文献的一般结果 初步检索对比 LDP和

ODP治疗胰腺癌的相关文献共 168篇，审查标题及

摘要后进一步筛选出 11 篇相关文献。获取全文

并逐一审阅。其中一篇文献因作者或单位重复

予排除 [4]，最终 10 篇文献纳入本次研究 [5~14]。共有

4 215例患者进入荟萃分析，其中LDP组704例，ODP
组 3 511例。根据NOS评分，3篇文献获得 9分，6篇

获得8分，1篇获得6分。入选文献均达到 6分以上。

纳入文献基本信息及质量评价见表1。
表1 纳入文献基本信息及质量评价

作者

Kooby等[5]

Magge等[6]

Lee等[7]

Hu等[8]

Rehman等[9]

Sharpe等[10]

Shin等[11]

Sulpice等[12]

Zhang等[13]

Stauffer等[14]

地区

美国

美国

韩国

中国

英国

美国

韩国

法国

中国

美国

年份

2010

2013

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2016

时期

2000~2008

2002~2010

2007~2010

2007~2011

2007~2011

2010~2011

2006~2013

2007~2012

2003~2013

2008~2014

样本量/例

LDP

23

28

10

11

8

144

80

347

17

44

ODP

189

34

40

23

14

625

70

2406

34

28

ITT

Yes

Yes

NR

NR

Yes

NR

No

No

Yes

Yes

ISGPF

NR

Yes

Yes

Yes

Yes

NR

Yes

NR

Yes

Yes

Dindo-Clavien

并发症分级

NR

Yes

NR

NR

Yes

NR

Yes

NR

Yes

Yes

NOS评分/分

8

9

9

8

8

6

8

8

9

8

注：ITT：意向性分析；ISGPF：国际胰漏学组；NR：未报道
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LDP组 ODP组 OR OR
随机效应模型95%可信区间随机效应模型95%可信区间权重总数发生例数总数发生例数研究文献

合计（95%CI）
总数
异质性：Tau2=0.00；Chi2=3.38，df=6（P=0.76）；I2=0%
合并效应量检验：Z=0.74（P=0.48）

图1 术后总体胰漏森林图

LDP组 ODP组 OR OR
随机效应模型95%可信区间随机效应模型95%可信区间权重总数发生例数总数发生例数研究文献

合计（95%CI）
总数
异质性：Tau2=0.03；Chi2=6.89，df=6（P=0.33）；I2=13%
合并效应量检验：Z=2.52（P=0.01）

图2 术后总体并发症森林图

LDP组 ODP组 RD RD
随机效应模型95%可信区间随机效应模型95%可信区间权重总数发生例数总数发生例数研究文献

合计（95%CI）
总数
异质性：Tau2=0.00；Chi2=3.67，df=6（P=0.72）；I2=0%
合并效应量检验：Z=3.63（P=0.0003）

图3 术后死亡率森林图

合计（95%CI）
异质性：Tau2=630.82；Chi2=25.55，df=7（P=0.0006）；I2=73%
合并效应量检验：Z=0.77（P=0.44）

LDP组 ODP组
随机效应模型95%可信区间随机效应模型95%可信区间权重均数总数均数研究文献 标准差 标准差 总数

WMD WMD

图4 手术时间森林图

2.2 主要结构指标的森林图结果见图1~6

40 42

1228164

10 151

LDP组 ODP组
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x±SEMx±SEMLDP组 ODP组
随机效应模型95%可信区间随机效应模型95%可信区间权重均数总数均数研究文献 标准差 标准差 总数

WMD WMD

合计（95%CI）
异质性：Tau2=25245.66；Chi2=50.05，df=6（P＜0.00001）；I2=88%
合并效应量检验：Z=3.61（P=0.0003）

图5 术中出血量森林图

LDP组 ODP组
随机效应模型95%可信区间随机效应模型95%可信区间权重均数总数均数研究文献 标准差 标准差 总数

WMD WMD

合计（95%CI）
异质性：Tau2=1.24；Chi2=18.49，df=8（P＜0.02）；I2=57%
合并效应量检验：Z=6.22（P=0.00001）

图6 住院时间森林图

由图 1可见，两组术后总体胰漏发生率差异无

统计学意义（P＞0.05）。由图 2、3可见，LDP组术后

总体并发症及死亡率低于ODP组（P＜0.05）。由图

4 可见，两组手术时间差异无统计学意义（P＞

0.05）。由图 5可见，LDP组术中出血量及输血优于

ODP组（P＜0.05）。由图 6可见，术后住院时间 LDP
组较ODP组缩短（P＜0.05）。
2.3 发表偏倚分析见图 7

0

0.5

1

1.5

2
0.001 0.1 1 10 1000

OR

SE（Log[OR]）

图7 荟萃分析漏斗图

由图 7可见，漏斗图显示左右匀称，本荟萃分析

的入选文献无明显发表偏倚。

3 讨论

腹腔镜胰腺手术因其手术过程复杂，术后并发

症高等原因，相比于其他腹腔镜腹部外科手术发展

较慢。近年来，国内外一些学者对LDP的安全性及

可行性进行了积极地探索，一些研究已显示LDP良

好的近期效果。本文利用荟萃分析的方法对现有

的LDP应用于胰腺癌的文献进行综合的统计分析。

本荟萃分析结果显示，LDP组和ODP组术后总

体胰漏发生例数差异均无统计学意义。胰腺手术

后预防胰漏历来是胰腺外科的重中之重。对于胰

体尾切除术，是用切割闭合器抑或超声刀切断胰腺

尚存争议；胰腺断端是否需要缝合加固以及诸如封

闭胶等是否可以降低胰漏率也存在争议。然而，研

究逐渐证实无论采用何种胰腺切断方法均是安全

可行的[15]。本研究最重要的发现在于LDP组术后总

体并发症低于ODP组。术后并发症通常可以分为

手术并发症（如胰漏、出血、胃排空障碍、切口感染

等）和系统并发症（如肺部感染、心力衰竭、尿路感

染、下肢深静脉血栓等）。由于腹腔镜手术和开腹

手术涉及范围相同，两者在手术并发症方面差异较

小，如前所述两组间最重要的术后手术并发症如胰

漏，差异无统计学意义。然而，腹腔镜手术切口小，
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术后疼痛轻，术后恢复快等优点，使得接受腹腔镜

手术的患者术后系统并发症较少。其中最突出就

是肺部并发症。腹腔镜手术后患者疼痛轻，且没有

腹带束缚，有利于咳嗽、咳痰，使呼吸顺畅，因此腹

腔镜手术往往可以降低胸腔积液、肺部感染等并发

症。遗憾的是，本研究由于纳入文献少，部分文献

并发症统计不全等原因，无法对各个具体并发症逐

一行定量分析。

在腹腔镜腹部外科开展的初期，大量文献报道

腹腔镜手术使得手术时间延长。但随着手术经验

的积累和新器械新技术的发展，两组间在手术时间

上的差距逐渐缩小。本次meta分析显示手术时间

两组间差异无统计学意义。另外，由于腹腔镜手术

在结束时只需要缝合若干穿刺孔，这在一定程度上

缩短了手术时间。腹腔镜手术最确定性的优势在

于较少手术中的出血量，这在本研究中再次得以验

证。术后恢复方面，LDP组术后住院时间明显缩短。

本次研究存在一定的局限性，如纳入文献较

少，且均为回顾性研究；大对数研究为单中心研究，

因不同中心之间存在不同临床实践习惯，故临床异

质性明显。

综上所述，现有的研究表明LDP治疗胰腺癌是

安全可行的，且患者术后并发症少，恢复快等优势。

因本研究存在一定局限性，上述研究结果有待严格

设计的大样本、多中心的随机对照试验进一步证实。
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