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完整网膜囊切除在胃癌根治术中应用效果的 Meta 分析

胡林，李昌荣，李伟峰，李红浪

（南昌大学第二附属医院 胃肠外科，江西 南昌 330006）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：评价胃癌根治术中行完整网膜囊切除的效果。

方法：检索 2014 年 10 月以前公开发表的比较行完整与不完整网膜囊切除在胃癌根治术中应用情况的

文献。按纳入标准筛选后进行质量评分，提取临床效应指标，采用 RevMan 5.0 软件对所纳入的数据进

行 Meta 分析。

结果：最终纳入 7 项研究，共 1 224 例患者，其中完整网膜囊切除组 486 例，非完整网膜囊切除组 738 例。

Meta 分析结果显示，与非完全网膜囊切除组比较，完整网膜囊创伤相关并发症发生率较高（OR=2.1，

95% CI=1.05~4.21，P=0.04）；术后总并发症情况、肠梗阻、吻合口相关并发症、肺部感染等并发症

情况差异无统计学意义（均 P>0.05）；两组术后 3、5 年总生存率（OR=1.35，95% CI=0.82~2.21；

OR=1.03，95% CI=0.82~1.63） 及 术 后 复 发 率（OR=0.90，95% CI=0.66~1.22） 均 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）。

结论：D1、D2 胃癌根治术中进行完整网膜囊切除可能增加创伤相关并发症的风险，在提高患者生存率

和降低肿瘤复发率方面无明显优势。
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Efficacy of application of bursectomy in radical gastrectomy: 
a Meta-analysis
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Abstract	 Objective: To evaluate the efficacy of bursectomy in radical gastrectomy.

Methods: The literature comparing gastrectomy with bursectomy and standard gastrectomy for gastric cancer 

publicly available by October 2014 was extensively searched. After screening for inclusion, quality assessment and 

extraction of relevant clinical variables, Meta-analysis of pooled data was performed by the RevMan 5.0 software.

Results: Seven studies were finally included involving 1 224 patients, of whom 486 cases underwent gastrectomy 

with bursectomy (bursectomy group) and 738 cases underwent standard gastrectomy (non-bursectomy group). 

Results of Meta-analysis showed that the incidence of trauma-related complications in bursectomy group 

compared with non-bursectomy group was increased (OR=2.1, 95% CI=1.05–4.21, P=0.04); the incidence 
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我 国 是 全 球 范 围 内 胃 癌 发 病 率 最 高 的 地 区 之

一，全球每年愈百万的新发病例中，中国占41%；

每年因胃癌死亡80万人，中国占35% 。胃癌根治

手 术 是 胃 癌 治 疗 最 重 要 的 手 段 之 一 ， 胃 癌 根 治 术

中 是 否 进 行 完 整 网 膜 囊 切 除 一 直 存 在 争 议 ， 在 东

亚地区，其目前被作为一种推荐治疗方法[1]，有观

点认为，对于T 3、T 4a的胃癌患者，完整网膜囊切

除 术 可 以 清 除 网 膜 中 的 微 小 转 移 病 灶 而 使 患 者 获

益，提高术后生存率[2]。但目前这一观点仍缺乏循

证医学证据 [3-4]，同时，针对完整网膜囊切除对术

后并发症产生的影响，国内外均未见相关Meta分

析，本文通过Meta分析的方法，就上述相关问题

进行初步探讨。

1　资料与方法

1.1  检索策略

通 过 计 算 机 检 索 P u b M e d 、 M e d l i n e 、 万

方 、 C N K I 、 C B M 等 数 据 库 ， 时 间 限 定 为 2 0 1 4 年

1 0 月 之 前 ， 外 文 数 据 库 以 “ G a s t r i c  C a n c e r ” 、

“bursectomy”、“omental bursa”等为检索词，

中 文 数 据 库 以 “ 胃 癌 ” 、 “ 网 膜 囊 ” 等 为 检 索

词。采用自由词和主题词法相结合的检索策略，检

索已发表的文献，为提高查全率，手工和机检查找

检 索 到 文 献 的 参 考 文 献 ， 追 溯 查 找 引 文 。 严 格 按

照纳入标准和排除标准对相关文献进行取舍。

1.2  文献纳入排除标准

纳入标准：⑴ 研究对象为行胃癌根治术的患

者，并行D 1、D 2根治术（早期胃癌新D 1及以上根

治术，进展期胃癌行D 2根治术）；⑵ 研究以是否

完 整 清 除 网 膜 囊 为 主 要 参 照 进 行 分 组 （ 主 要 考 察

是否清除横结肠系膜前叶及胰腺包膜）；⑶ 随机

对 照 研 究 、 回 顾 性 和 非 随 机 对 照 研 究 均 可 纳 入 ；

⑷ 纳入文献需提供患者术后并发症发生情况，术

后3、5年患者生存情况及肿瘤复发情况等指标的

一项或多项。

排除标准：⑴ 无对照组的单向研究；⑵ 资料

不全，未提供术后并发症发生情况，术后3、5年

患者生存情况及肿瘤复发情况等资料；⑶ 重复发

表的文献。

1.3  资料提取

由 2 位 研 究 者 按 照 预 先 设 计 的 资 料 提 取 表 ， 

1位研究者提取和录入资料，另一位核对，如遇意

见 不 一 致 双 方 讨 论 解 决 或 由 第 三 研 究 者 判 断 。 提

取 的 主 要 资 料 包 括 ： 第 一 作 者 、 发 表 年 份 、 病 例

数、手术时间，术后并发症发生情况，术后3年及

术后5年患者生存及肿瘤复发情况等资料

1.4  统计学处理

采用Review Manager  5 .0统计软件进行Meta

分 析 ， 对 并 发 症 、 术 后 肿 瘤 复 发 、 术 后 生 存 情 况

等计数资料采用比值比（Odds Rat io，O R）分析

分，区间估计采用95% C I。纳入Meta分析的研究

先作异质性检验，I 2≥50%时认为各研究间异质性

明显，采用随机效应模型； I 2<50%则认为各研究

同 质 性 好 ， 分 析 选 用 固 定 效 应 模 型 。 对 无 法 合 并

的相关研究参数仅作描述性分析评价。

2　结　果

2.1 文献检索结果及纳入文献情况

按照检索策略，检出中文文献64篇，外文文

献108篇；阅读标题、摘要，严格按照纳入和排除

标 准 ， 剔 除 重 复 、 综 述 、 病 例 报 告 及 其 他 不 符 合

要求文献150篇，人选22篇文献（中文5篇，外文

17篇）；阅读全文，排除不符合标准文献15篇，

最 终 纳 入 外 文 文 献 6 篇 ， 中 文 文 献 1 篇 [ 5 - 1 1 ]， 其 中

报道Fujita等[6]和Imamura等[8]来自同一个随机对照

试 验 ， 由 于 其 提 供 的 数 据 资 料 项 目 不 同 ， 且 无 重

of overall complications and incidences of lleus, anastomotic complications and lung infection were similar 

between the two groups (all P>0.05); the postoperative 3- and 5-year survival rate (OR=1.35; 95% CI=0.82–2.21; 

OR=1.03; 95% CI=0.82–1.63) as well as recurrence rate (OR=0.90, 95% CI=0.66–1.22) had no significant 

difference between the two group (all P>0.05).

Conclusion: Application of bursectomy in D1 and D2 radical gastrectomy may increase the risk of trauma-related 

complications, and offers no benefit for improvement of postoperative survival or tumor recurrence of the patients.
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CLC number: R735.2

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



胡林，等：完整网膜囊切除在胃癌根治术中应用效果的Meta分析第 4 期 549

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

复 ， 故 同 时 纳 入 ； 其 他 文 献 均 为 回 顾 性 研 究 。 纳

入研究共计包含病例1 224例，其中完整网膜囊切

除组486例，非完整网膜囊切除组738例。文献基

本情况见表1。

2.2 文献质量评价  

采用Jadad量表对随机对照研究文献进行质量

评估，总分5分[12]。≥3分者为高质量文献，≤2分

者为低质量文献 [13]。文献 [6, 8]采用随机数字分组，

并详细说明退出及随访情况，Jadad评分为3分；

本文采用Athanasiou等[14]介绍的方法对纳入的病例

对照研究进行质量评价。共有对象选择（1：随机

分组；2：具有纳入标准；3：样本量>100例）、

病例可比性（4：两组患者在性别、年龄、体质量

指数、肿瘤TNM分期等方面有无统计差异；5：有

无合并严重的其他系统疾病）和结果评价（6：患

者术后生存情况；7：术后肿瘤复发情况；8：并

发症情况；9：足够的随访时间）3方面的资料纳

入 考 虑 。 按 照 质 量 评 分 标 准 对 文 献 数 据 进 行 评 价

（项目1−3、5−9中，每满足1项记“*”；项目4完

全满足记“**”，部分满足或部分未明确说明记

“*”，完全不符合不计分），满分为“10*”，

得分“≥6*”即认为质量较好（表2）。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  并 发 症 发 生 情 况 比 较　 共 有 5 篇 文 献 [5, 7-10]

报 道 了 术 后 并 发 症 发 生 情 况， 但 各 个 研 究 报 道 的

并 发 症 及 不 统 一， 其 中 报 道 涉 及 肠 梗 阻 的 文 献 

4 篇 [5, 7-8, 10]， 吻 合 口 相 关 并 发 症 3 篇 [5, 8, 10]（ 包

括 吻 合 口 瘘， 吻 合 口 狭 窄 等）， 创 伤 后 相 关 并 发

症 3 篇 [5, 8, 10]（ 包 括 胰 瘘、 腹 腔 脓 肿， 腹 腔 出 血

等）， 肺 部 感 染 情 况 2 篇 [5, 10]。Meta 分 析 比 较 总

并 发 症 发 生 情 况， 异 质 性 分 析 显 示 两 组 间 同 质 性

好（P=0.98，I2=0%），总并发症发生情况两组差

异无统计学意义（OR=1.03，95% CI=0.77~1.37，

P>0.05）（图 1）。对不同并发症行亚组分析，分

别 比 较 肠 梗 阻、 吻 合 口 相 关 并 发 症、 创 伤 相 关 并

发 症、 肺 部 感 染 等 并 发 症 发 生 情 况。 异 质 性 检 验

均 显 示 两 组 间 异 质 性 低， 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析

显 示， 肠 梗 阻、 吻 合 口 相 关 并 发 症、 肺 部 感 染 等

亚 组 均 显 示 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05），

但 比 较 创 伤 相 关 并 发 症 组 显 示， 完 整 网 膜 囊 切 除

组 风 险 高 于 非 完 整 网 膜 囊 切 除 组（OR=2.1，95% 

CI=1.05~4.21，P=0.04）（图 2）。

表 1　纳入文献的基本情况
Table 1　General characteristics of the included studies

作者
发表年份

及国家
分组方

法
n

性别（男 / 女）
P

年龄（岁）
P

  观察
指标 1）非完整

网膜囊切除 
完整

网膜囊切除
非完整

网膜囊切除 
完整

网膜囊切除
Eom, 等 [5] 2013 韩国 非随机 363/107 241/122 65/42 0.282 57.1±12..3 56.1±12.2 0.469 1，2，3
Fujita, 等 [6] 2012 日本 随机 106/104 77/29 733/31 0.761 63（34~78） 65（31~79） 0.099 1，2
Hasegawa, 等 [7] 2013 日本 非随机 98/98 72/26 72/26 1 68.7（45~91） 69（40~91） 0.813 1，2，3
Imamura, 等 [8] 2011 日本 随机 106/104 77/29 733/31 0.761 63（34~78） 65（31~79） 0.099 3
Kim, 等 [9] 2011 韩国 非随机 17/21 11/6 17/3 0.251 58.6±10.1 58.6±9.5 0.905 1，2，3
Kochi, 等 [10] 2014 日本 非随机 133/121 97/36 82/39 0.37 66（40~81） 67（30~82） 0.94 1，2，3
李新民 , 等 [11] 2007 中国 非随机 21/35 37/19 — 56.3（46~71） — 1，2

注：1）患者术后生存情况；2）术后肿瘤复发情况；3）并发症情况
Note: 1) Postoperative survival of the patients; 2) Postoperative tumor recurrence; 3) Complications

表 2　纳入文献的质量评价
Table 2　Quality assessment of the included studies

文献
对象选择 可比性 结果评价

质量评分
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Eom, 等 [5] — * * ** * * * * * 9*
Hasegawa, 等 [7] — * * ** * * * — * 8*
Kim, 等 [9] — * — ** * * * * * 8*
Kochi, 等 [10] — * * ** * * * * * 9*
李新民 , 等 [11] — * — * * * * — * 6*
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2.3.2  术后生存情况　6 篇文献 [5-7, 9-11] 报道了术

后 3 年生存情况，4 篇文献 [5-7, 10] 报道了术后 5 年生

存情况。分别合并比较 3、5 年生存率显示两组间差

异 无 统 计 学 意 义（OR=1.35，95% CI=0.82~2.21，

P > 0 . 0 5 ； O R = 1 . 1 6 ， 9 5 %  C I = 0 . 8 3 ~ 1 . 6 3 ， 

P>0.05）（图 3）。

报 道 术 后 生 存 情 况 的 文 献 ， 其 数 据 中 包 含

早 期 胃 癌 及 进 展 期 胃 癌 。 文 献 K i m 等 [ 9 ]包 含 的 病

例为早期胃癌，Kochi等 [10]中I~I I I C期病例均有，

剔 除 文 献 K i m 等 [ 9 - 1 0 ]， 分 析 比 较 进 展 期 胃 癌 术 后

图 1　完整网膜囊切除组与非完整网膜囊切除组术后总并发症发生率比较
Figure 1　Comparison of the incidence of overall postoperative complications between bursectomy group and non-bursectomy group

Eom BW, 等 [5]

Hasegawa S, 等 [7]

Imamura H, 等 [8]

Kim MC, 等 [9]

Kochi M, 等 [10]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=0.46, df=4 (P=0.98); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.18 (P=0.86)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.12 [0.68, 1.85]
0.88 [0.50, 1.56]
0.98 [0.45, 2.12]

1.19 [0.07, 20.54]
1.09 [0.62, 1.93]

1.03 [0.77, 1.37]

32.5%
27.4%
14.3%

1.0%
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1
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图 2　完整网膜囊切除组与非完整网膜囊切除组术后各并发症发生率比较
Figure 2　Comparison of the incidence of various postoperative complications between bursectomy group and non-bursectomy group

2.3.1  肠梗阻
Eom BW, 等 [5]

Hasegawa S, 等 [7]

Imamura H, 等 [8]

Kochi M, 等 [10]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=0.57, df=3 (P=0.90); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.02 (P=0.98)

2.3.1  吻合口相关并发症
Eom BW, 等 [5]

Imamura H, 等 [8]

Kochi M, 等 [10]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=2.19, df=2 (P=0.33); I2=9%
Test for overall effect: Z=0.47 (P=0.64)

2.3.1  创伤后相关并发症
Eom BW, 等 [5]

Imamura H, 等 [8]

Kochi M, 等 [10]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=0.13, df=2 (P=0.93); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.09 (P=0.04)

2.3.1  肺部感染
Imamura H, 等 [8]

Kochi M, 等 [10]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=0.00, df=1 (P=0.96); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.13 (P=0.90)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.02 [0.57, 1.81]
0.49 [0.04, 5.55]
0.98 [0.31, 3.14]

1.83 [0.16, 20.46]
1.01 [0.62, 1.64]

2.74 [0.63, 12.00]
0.73 [0.16, 3.34]
0.75 [0.22, 2.52]
1.20 [0.57, 2.52]

1.64 [0.36, 7.52]
2.28 [0.89, 5.86]
2.19 [0.55, 8.65]
2.10 [1.05, 4.21]

0.98 [0.06, 15.89]
0.91 [0.22, 3.71]
0.92 [0.26, 3.24]

72.5%
6.2%

18.0%
3.2%

100.0%

22.7%
30.4%
46.9%

100.0%

24.9%
50.4%
24.7%

100.0%
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生 存 情 况 发 现 两 组 间 异 质 性 明 显 ， 采 用 随 机 效 应

模 型 。 结 果 显 示 进 展 期 胃 癌 两 组 间 术 后 3 年 生 存

率（O R=1.45，95% C I=0.77~2.71，P=0.25）、

及 5 年 生 存 率 （ O R = 1 . 1 9 ， 9 5 %  C I = 0 . 7 5 ~ 1 . 8 9 ，

P=0.46）均无统计学差异（图4）。

2.3.3  术后复发情况　6 项研究 [5-7, 9-11] 报道了术

后复发情况，分析结果表明各研究之间具有同质性

（P>0.05）， 可 以 认 为 6 个 研 究 同 质， 采 用 固 定

效应模型进行 Meta 分析。结果显示 485 例完整网

膜囊切除组 102 例，738 例非完整网膜囊切除组局

部复发有 158 例，差异无统计学意义（OR=0.90，

95% CI=0.66~1.22，P=0.50）（图 5）。剔除包含

早 期 胃 癌 患 者 资 料 的 文 献 Kim 等 [9-10]， 单 独 分 析

图 3　完整网膜囊切除组与非完整网膜囊切除组术后生存率比较
Figure 3　Comparison of the postoperative survival rates between bursectomy group and non-bursectomy group
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图 4　进展期胃癌完整网膜囊切除组与非完整网膜囊切除组术后生存率比较
Figure 4　Comparison of the postoperative survival rates between bursectomy group and non-bursectomy group in patients with 

advanced gastric cancer
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图 5　完整网膜囊切除组与非完整网膜囊切除术组后肿瘤复发率比较
Figure 5　Comparison of the postoperative tumor recurrence rates between bursectomy group and non-bursectomy group
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图 6　进展期胃癌完整网膜囊切除组与非完整网膜囊切除组术后肿瘤复发率比较
Figure 6　Comparison of the postoperative tumor recurrence rates between bursectomy group and non-bursectomy group in patients 

with advanced gastric cancer
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比 较 进 展 期 胃 癌 术 后 肿 瘤 复 发 情 况， 亦 显 示 两 组

肿瘤复发率相近，差异无统计学意义（OR=1.06，

95% CI=0.69~1.63，P=0.80）（图 6）。

3　讨　论

有 观 点 认 为 ， 胃 后 壁 肿 瘤 可 通 过 脱 落 细 胞

的 方 式 在 包 括 胰 腺 被 膜 在 内 的 网 膜 囊 内 形 成 转 移

病灶 [ 1 5 ]。因此， 在胃癌根治术中将包括横结肠系

膜 前 叶 、 胰 腺 前 筋 膜 在 内 的 网 膜 囊 完 整 切 除 ， 有

利 于网膜囊内的微小转移病灶的清除，从而改善胃

癌患者术后生存情况[2]。尽管手术安全可行[16]，但

完整剥除横结肠系膜前叶及胰腺被膜，导致手术创

面更大，渗出更多，更容易出现粘连性肠梗阻[17]； 

同 时 ， 可 能 增 加 解 剖 损 伤 风 险 ， 如 横 结 肠 系 膜 内

的 血 管 损 伤 引 起 出 血 ， 胰 腺 损 伤 导 致 胰 瘘 ， 腹 腔

脓肿等。有研究[ 1 8 ]显 示 ， 在 剥 除 胰 腺 包 膜 的 手 术

中 ， 亚 临 床 型 的 胰 瘘 发 生 率 可 达 1 0 % 。 本 研 究

结 果 表 明 ， 肠 梗 阻 、 吻 合 口 相 关 并 发 症 、 肺 部 感

染 等 发 生 情 况 两 组 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） ，

但 创 伤 相 关 并 发 症 （ 包 括 胰 瘘 、 腹 腔 出 血 、 腹 腔

脓 肿 等 ） 在 完 整 网 膜 囊 切 除 组 中 发 生 的 风 险 高 于

对 照 组 （ P = 0 . 0 4 ） 。

在 术 后 肿 瘤 复 发 情 况 及 患 者 生 存 情 况 方 面 ，

完 整 网 膜 囊 切 除 组 无 明 显 优 势 ， 这 说 明 完 整 网 膜

囊 切 除 可 能 是 不 必 要 的 ， 其 并 不 能 达 到 清 除 微 小

转移病灶的目的。有研究[19-20]显示：微小转移病灶

并 不 仅 仅 存 在 与 网 膜 囊 中 ， 而 一 旦 自 由 腹 腔 也 存

在 微 小 转 移 病 灶 ， 就 有 可 能 形 成 远 处 转 移 ， 切 除

网膜囊将变得毫无意义。

完 整 网 膜 囊 切 除 未 使 患 者 获 益 ， 且 必 然 增 加

手术时间和创伤，相关研究[5, 7, 9-10]结果不建议将完

整 网 膜 囊 切 除 当 做 胃 癌 根 治 术 中 的 常 规 处 理 。 但

日本大样本随机对照试验[6]中期结果显示：病理分

期为pT3~T4的患者，完整与不完整网膜囊切除两组

的生存率分别为69.8%和50.2%；提示网膜囊切除

可能有助于提高病理分期为pT3~T4的患者术后生存

率 ， 尽 管 结 果 无 统 计 学 意 义 ， 但 在 结 论 明 确 之 前

不应舍弃完整网膜囊的切除术。

本Meta分析显示：完整网膜囊切除对降低术
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后3、5年生存率及肿瘤复发率无明显优势，反而

可 能 增 加 并 发 症 的 发 生 风 险 。 由 于 本 文 纳 入 的 多

为 回 顾 性 研 究 ， 在 一 定 程 度 上 将 影 响 本 文 的 论 证

强度，明确的结论仍需要更多研究论证。
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