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摘   要 目的：系统性评价腹腔镜下保留脾脏的胰体尾切除术在胰体尾部肿瘤治疗中的临床疗效。

方法：检索多个国内外文献数据库，根据纳入排除标准，筛选出符合要求的文献，提取数据并进行文

献质量评价，应用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：共纳入 13 篇文献，总计 814 例患者，其中行腹腔镜下保留脾脏的胰体尾切除术 399 例，行腹

腔镜下胰体尾联合脾脏切除术 415 例。Meta 分析结果显示，腹腔镜下保留脾脏的胰体尾切除术患者的手

术时间（SMD=-0.79，95% CI=-1.55~-0.03，P=0.04）、术中失血量（SMD=-1.00，95% CI=-1.76~-0.24，

P=0.01）及住院时间（SMD=-0.77，95% CI=-1.34~-0.21，P=0.008）均明显少于腹腔镜下胰体尾联合

脾脏切除术患者；两组患者术后并发症发生率（OR=0.83，95% CI=0.63~1.10，P=0.19）及再次手术治

疗率（OR=1.54，95% CI=0.52~4.59，P=0.44）差异均无统计学意义。

结论：腹腔镜下保脾胰体尾切除术治疗胰体尾部肿瘤有较好的临床疗效，不会增加术后并发症发生率。
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of laparoscopic spleen-preserving distal pancreatectomy in 

treatment of tumors of the body and tail of the pancreas. 

Methods: By searching several English and Chinese databases, the eligible studies were selected through a 

screening process against defi ned inclusion and exclusion criteria. Aft er data extraction and quality evaluation, 

Meta-analysis was performed by Manager 5.3 soft ware.

Results: Th irty studies were included involving 814 patients, of whom, 399 cases underwent laparoscopic distal 

pancreatectomy with spleen preservation and 415 cases underwent laparoscopic distal pancreatectomy with 
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胰 腺 位 于 腹 膜 后 间 隙 ， 且 胰 体 尾 部 与 脾 脏 毗

邻 ， 故 对 于 胰 体 尾 部 肿 瘤 ， 通 常 采 用 胰 体 尾 联 合

脾 脏 切 除 术 的 方 式 进 行 治 疗 。 近 年 来 ， 随 着 技 术

的 提 高 、 设 备 更 新 、 手 术 经 验 的 积 累 ， 腹 腔 镜 下

胰 体 尾 切 除 术 已 成 为 胰 体 尾 部 良 性 、 低 度 恶 性 肿

瘤 的 标 准 化 治 疗 手 段 [ 1 - 3 ]。 另 外 ， 对 脾 脏 免 疫 、

造 血 及 内 分 泌 功 能 的 认 识 ， 保 留 脾 脏 的 胰 腺 切 除

术 治 疗 胰 体 尾 部 肿 瘤 逐 渐 应 用 于 临 床 。 基 于 此 ，

本 研 究 拟 通 过 收 集 腹 腔 镜 下 保 脾 的 胰 体 尾 切 除 术

的研究资料，通过Meta分析的方法，就其手术时

间 、 术 中 失 血 量 、 再 次 手 术 治 疗 率 、 住 院 天 数 和

术 后 并 发 症 发 生 率 等 指 标 进 行 比 较 分 析 ， 以 期 为

胰体尾部肿瘤临床治疗提供参考依据。 

1　资料与方法

1.1  检索策略

按 照 C o c h r a n e 系 统 评 价 中 临 床 试 验 的 检 索

策 略 ， 采 用 主 题 词 与 自 由 词 相 结 合 的 方 法 进 行 检

索 。 英 文 检 索 词 包 括 ： L a p a r o s c o p i c 、 S p l e e n 、

Pancrea tec tomy、Cl in ica l  T r i a l，中文检索词包

括 ： 腹 腔 镜 、 脾 脏 、 胰 腺 切 除 术 、 临 床 试 验  。

检 索 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 、 中 国 期 刊 全 文

数 据 库 、 中 文 科 技 期 刊 全 文 数 据 库 和 万 方 数 据

库、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 

Science等数据库，时间跨度为从建库至2017年3月。

1.2  文献纳入标准

1.2.1  研究对象　⑴ 术前经 CT 或 MRI 及实验室

检查等全面评估，确诊为胰体尾部肿瘤患者，病灶

较为局限，且无肝肺骨脑等远处转移；⑵ 均行腹

腔镜下胰体尾切除术；⑶ 术前未进行新辅助化疗；

⑷ 无性别、年龄和种族的限制。

1.2.2  干预措施和研究类型　试验组为腹腔镜下

保脾的胰体尾切除术组；对照组为腹腔镜下胰体尾

联合脾脏切除术组。纳入的研究为已经发表的临床

研究，包括随机对照试验和非随机对照试验。

1.2.3  结局指标　主 要 指 标： 手 术 时 间， 术 中 失

血量，住院天数。次要指标：再次手术治疗率及术

后并发症发生率。

1.3  文献排除标准

⑴ 排除病例报道、综述及会议报告；⑵ 失访

率>20%的研究；⑶ 观察指标不明确或不包括结局

指标中任何一种的；⑷ 数据不完整无法获取完整

信息者；⑸ 无法阅读全文者；⑹ 两组基线情况不

平衡者。

1.4  数据提取与文献质量评价 

由2名研究人员根据相关检索公式，检索并阅

读 文 献 题 目 及 摘 要 ， 按 照 纳 入 排 除 标 准 ， 决 定 可

纳 入 的 研 究 文 献 ， 并 提 取 分 析 数 据 。 对 于 文 献 不

能确定是否纳入者，则可通过讨论或由另1名研究

人员决定是否纳入。文献质量按照Cochrane系统

评价手册推荐的“偏倚风险评价工具”和“NOS量

表”进行评价。

1.5  统计学处理  

采 用 R e v M a n  5 . 3 软 件 进 行 统 计 分 析 。 对 于

二 分 类 计 数 资 料 ， 应 采 用 优 势 比 （ o d d s  r a t i o ，

OR），并取95%可信区间（confidence interval，

C I ）进行表示，而对于连续性计量资料则采用标

准均数差（S M D）并取95% C I进行表示。统计分

析中，用χ 2值进行各组试验间的异质性检验（检

验水准α=0.1），并用I 2定量判断异质性的大小。

若各组试验间存在同质性（ I 2<50%，P >0.10），

splenectomy. Results of the Meta-analysis showed that in patients undergoing laparoscopic spleen-preserving 

distal pancreatectomy compared with those undergoing laparoscopic distal pancreatectomy with splenectomy, the 

operative time (SMD=–0.79, 95% CI=–1.55––0.03, P=0.04), intraoperative blood loss (SMD=–1.00, 95% CI= 

–1.76––0.24, P=0.01) and length of hospital stay (SMD=–0.77, 95% CI=–1.34––0.21, P=0.008) were significantly 

reduced; no statistical differences were noted in the incidence of postoperative complications (OR=0.83,  

95% CI=0.63–1.10, P=0.19) and reoperation rate (OR=1.54, 95% CI=0.52–4.59, P=0.44) between the two 

groups of patients.

Conclusion: Laparoscopic spleen-preserving distal pancreatectomy has better clinical efficacy in treatment of 

tumors of the body and tail of the pancreas without increasing the incidence of postoperative complications.

Key words	 Pancreatic Neoplasms; Pancreatectomy; Splenectomy; Laparoscopes; Meta-Analysis

CLC number: R735.9
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应采用固定效应模型进行Meta合并分析；若各组

试验间有异质性（I 2>50%，P≤0.10），但异质性

在可允许范围内，应采用随机效应模型进行Meta

合并分析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  文献检索结果

初步检索到文献602篇，阅读题目及摘要后，

排除非中英文文献及未含结局指标的文献，初步筛

选到30篇，进一步阅读全文，排除重复性文献，最

终纳入13篇临床研究[4-16]（图1），其中中文5篇，

英文8篇，共计814例患者（试验组399例，对照组

415例）。 

2.2  纳入研究的基本特征及方法学质量评价

纳 入 研 究 的 基 本 特 征 及 方 法 学 质 量 评 价 结 果

详见表1-3。

从数据库初筛获得相关
文献 （n=540）

通过其他资源获得相关
文献 （n=62）

潜在纳入文献 （n=602）

与主题无关 （n=386）

研究需进一步审查 （n=216）

没有相关数据的文献 （n=186）

重复性文献（n=17）

符合纳入标准的文献 （n=30）

Meta 分析最终被纳入的文献 （n=13）

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process

表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　General information of the included studies

研究 发表年份
性别

（男/女）
年龄（岁） 国家 肿瘤的直径（cm） 试验组 / 对照组 结局指标

傅宏 , 等 [4] 2015 16/25 42.38±5.16 或 46.17±6.21 中国 3.68±1.15 或 5.12±1.38 15/26 1), 2), 4), 5)
汤万荣 [5] 2014 10/12 19~69（53.6±3.5） 中国 3~11（4.2±1.1） 9/13 1), 2)
温治强 , 等 [6] 2016 18/8 17~69（43.12±6.28） 中国 <7 12/14 1), 2), 4), 5)
杨岳 , 等 [7] 2016 9/14 不详 中国 1.89±1.57 或 2.32±1.78 12/11 1), 2), 4), 5)
邹晓明 , 等 [8] 2015 37/60 13~82（48.02±15.25） 中国 3.90±2.32 或 4.73±2.41 60/37 1), 4), 5)
Choi, 等 [9] 2012 22/50 48.5±15.2 或 50.2±15.9 韩国 4.0±3.4 或 3.9±2.5 40/32 1), 2), 4), 5)
Dai, 等 [10] 2017 51/155 43.1±13.9 或 50.5±14.9 中国 3.65±1.89 或 4.51±2.62 126/80 1), 5)
Jiang, 等 [11] 2015 7/26 39.1±18.5 或 43.2±13.6 中国 不详 14/19 5)
Kwon , 等 [12] 2016 35/76 50.0±1.4 韩国 3.40±0.17 32/79 1), 2), 4), 5)
Malleo, 等 [13] 2015 21/79 47.0±15.40 意大利 3.46±1.613 41/59 1), 3), 4), 5)
Nau, 等 [14] 2009 8/16 23~78 美国 0.9~6.0 7/17 3), 5)
Schlöricke, 等 [15] 2012 12/10 30~74 德国 不详 10/12 3), 5)
Zhao, 等 [16] 2012 11/26 15~73 中国 3.4±1.9 21/16 1), 2), 5)

注：1）手术时间；2）术中失血量；3）再次手术治疗率；4）住院时间；5）术后并发症发生率
Note: 1) Operative time; 2) Intraoperative blood loss; 3) Reoperation rate; 4) Length of hospital stay; 5) Incidence of postoperative 

complications

表 2　纳入随机对照试验的质量评价表
Table 2　Quality assessment of the randomized controlled trial

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 不完整数据 选择性报告 其它偏倚
汤万荣 [5]  2014 随机数字法 不清楚 不清楚 无 无 不清楚
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2.3  Meta 分析结果

2.3.1  手 术 持 续 时 间　10 项 研 究 [4-10, 12-13, 16] 比

较 了 手 术 持 续 时 间 之 间 的 差 异， 文 献 同 质 性 检 验

结 果 表 明 纳 入 的 研 究 存 在 一 定 的 统 计 学 异 质 性

（I2=95%，P<0.00001），采用随机效应模型进行

Meta 分析。分析结果表明，试验组与对照组手术

持续时间之间的差异有统计学意义 （S MD=-0.79，

95% CI=-1.55~-0.03，P=0.04）， 说 明 腹 腔 镜 下

胰 体 尾 联 合 脾 脏 切 除 术 患 者 的 手 术 时 间 长 于 腹 腔

镜下保留脾脏的胰体尾切除术患者（图 2）。

2.3.2  术中失血量　7 项研究 [4-7, 9, 12, 16] 比较了术

中 失 血 量 之 间 的 差 异， 文 献 同 质 性 检 验 结 果 表 明

纳 入 的 研 究 存 在 一 定 的 统 计 学 异 质 性（I2=89%，

P<0.00001）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分

析。 分 析 结 果 表 明， 试 验 组 与 对 照 组 术 中 失 血 量

之间的差异有统计学意义（S MD=-1.00，95% CI=

-1.76~-0.24，P=0.01），说明腹腔镜下胰体尾联

合 脾 脏 切 除 术 患 者 的 术 中 失 血 量 大 于 腹 腔 镜 下 保

脾的胰体尾切除术患者（图 3）。

2.3.3  再次手术治疗率　3 项研究 [13-15] 比较了再

次 手 术 治 疗 率 之 间 的 差 异， 各 研 究 间 同 质 性 良 好

（I2=0%，P=0.42），采用固定效应模型进行 Meta

分 析。 分 析 结 果 表 明， 试 验 组 与 对 照 组 再 次 手 术

治 疗 率 差 异 无 统 计 学 意 义（OR=1.54，95% CI=

0.52~4.59，P=0.44）（图 4）。

表 3　纳入非随机对照试验的质量评价表
Table 3　Quality assessment of the non-randomized controlled trials

纳入研究

研究人群的选择 组间可比性

（2 分）

结果的测量 评分

病例的定义

和诊断是否

恰当（1 分）

病例组的

代表性

（1 分）

对照组的

选择

（1 分）

对照组的

定义

（1 分）

研究对结果

的评价是否

充分（1 分）

病例和对照的

调查方法是否

相同（1 分）

是否描述无

应答率

（1 分）

傅宏 , 等 [4] 2015 是 是 是 否 是 是 是 否 7
温治强 , 等 [6] 2016 是 是 是 否 是 是 是 否 7
杨岳 , 等 [7] 2016 是 是 是 否 是 是 是 否 7
邹晓明 , 等 [8] 2015 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Choi, 等 [9] 2012 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Dai, 等 [10] 2017 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Jiang, 等 [11] 2015 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Kwon, 等 [12] 2016 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Malleo, 等 [13] 2015 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Nau, 等 [14] 2009 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Schlöricke, 等 [15] 2012 是 是 是 否 是 是 是 否 7
Zhao, 等 [16] 2012 是 是 是 否 是 是 是 否 7

图 2　试验组与对照组手术持续时间的比较
Figure 2　Comparison of the operative time between study group and control group

Choi, 等 [9] 2012
Dai, 等 [10] 2017 
Kwon , 等 [12] 2016 
Malleo, 等 [13] 2015 
Zhao, 等 [16] 2012 
傅宏 , 等 [4]  2015
杨岳 , 等 [7] 2016
汤万荣 [5] 2014
温治强 , 等 [6] 2016
邹晓明 , 等 [8] 2015

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1.38; Chi2=177.69, df=9 (P<0.000 01); I2=95%
Test for overall effect: Z=2.05 (P=0.04)

Std. Mean Diff erence
IV, Random, 95% CI

 Std. Mean Diff erence
IV, Random, 95% CI

0.54 [0.06, 1.01]
-0.52 [0.81, -0.24]

-5.64 [-6.49, -4.78]
-0.80 [-1.21, -0.38]

-0.59 [-1.26, 0.07]
0.63 [-0.02, 1.28]
0.56 [-0.28, 1.40]

-0.82 [-1.71, 0.07]
-1.09 [-1.93, -0.26]
-0.46 [-0.87, -0.04]

–0.79 [–1.55, –0.03]

10.4%
10.7%

9.5%
10.5%
10.0%
10.0%

9.6%
9.4%
9.6%

10.5%

100.0%

303.9
191

127.9
178

253.1
206.35

168
213.5

190.32
190.83

94.9
58.5

7.5
64.19

50.2
12.67

24
27.6

33.26
83.23

239
220.5
170.3

227.14
291.6

198.72
149

236.3
223.14
224.46

40
126

32
41
21
15
12

9
12
60

368

136
54.6

7.4
56.82

72.1
1025

39
25.5

23.21
66.39

32
80
79
59
16
26
11
13
14
37

367

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
试验组 对照组

-100         -50           0           50          100
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2.3.4  住 院 时 间　7 项 研 究 [4, 6-9, 12-13] 比 较 了 住

院 时 间 之 间 的 差 异， 文 献 同 质 性 检 验 结 果 表 明 纳

入 的 研 究 存 在 一 定 的 统 计 学 异 质 性（I2=83%，

P<0.000 1），采用随机效应模型进行 Meta 分析。

分 析 结 果 表 明， 试 验 组 与 对 照 组 住 院 时 间 之 间 的

差异有统计学意义（S MD=-0.77，95% CI=-1.34~

-0.21，P=0.008）， 说 明 腹 腔 镜 下 胰 体 尾 联 合 脾

脏 切 除 术 患 者 的 住 院 时 间 长 于 腹 腔 镜 下 保 脾 的 胰

体尾切除术患者（图 5）。

2.3.5  术后并发症发生率　12 项 研 究 [4, 6-16] 比 较

了 术 后 并 发 症 发 生 率 之 间 的 差 异， 各 研 究 间 同 质

性良好（I2=0%，P=0.71），采用固定效应模型进

行 Meta 分析。分析结果表明，试验组与对照组术

后 并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（OR=0.83，

95% CI=0.63~1.10，P=0.19）。亚组分析结果显示，

试验组和对照组在胰瘘发生率、出血发生率、腹腔

感 染 发 生 率 和 肺 部 感 染 发 生 率 方 面 的 结 果 均 与 整

体分析保持一致（OR=0.91，95% CI=0.63~1.32，

P = 0 . 6 3 ； O R = 1 . 1 9 ， 9 5 %  C I = 0 . 5 9 ~ 2 . 4 2 ，

P=0.62；OR=0.42，95% CI=0.13~1.31，P=0.13；

OR=0.59，95% CI=0.32~1.10，P=0.10）（图 6）。
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图 3　试验组与对照组术中出血量的比较
Figure 3　Comparison of the intraoperative blood loss between study group and control group

Malleo, 等 [13] 2015
Nau, 等 [14] 2009
Schlöricke, 等 [15] 2012

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=1.76, df=2 (P=0.42); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.77 (P=0.44)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.95 [0.25, 3.62]
8.08 [0.29, 224.49]
3.95 [0.14, 108.09]

1.54 [0.52, 4.59]

87.3%
4.9%
7.8%

100.0%

4
1
1

6

6
0
0

6

41
7

10

58

59
17
12

88

Study or Subgroup Mean MeanTotal Total Weight
试验组 对照组

0.01         0.1           1             10         100
             试验组                     对照组

图 4　试验组与对照组再次手术治疗率的比较
Figure 4　Comparison of the reoperation rates between study group and control group
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图 5　试验组与对照组住院时间的比较
Figure 5　Comparison of the length of hospital stay between study group and control group
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3　讨　论

自1913年Mayo等首次实行胰体尾联合脾脏切

除 术 以 来 ， 该 术 式 得 到 了 普 遍 的 推 广 和 发 展 。 学

者[9, 17-18]提出保留脾脏可以增强患者免疫力、减少

手术感染。Robey等 [19]第1次报道了保留脾脏的胰
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图 6　试验组与对照组术后并发症发生率的比较
Figure 6　Comparison of the incidence of postoperative complications between study group and control group
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体 尾 切 除 术 的 临 床 疗 效 。 保 留 脾 脏 的 胰 体 尾 切 除

术 可 明 显 减 少 脾 切 除 术 后 凶 险 性 并 发 症 及 长 期 心

血 管 并 发 症 的 风 险 等 ， 已 经 被 多 项 临 床 研 究 证 实

是安全有效的[20-22]。随着微创观念的深入及腹腔镜

技 术 的 发 展 ， 腹 腔 镜 下 保 留 脾 脏 的 胰 体 尾 切 除 术

的临床疗效已经得到初步证实[23]。

本 研 究 结 果 分 析 表 明 ： 腹 腔 镜 下 保 脾 的 胰 体

尾切除术的手术时间明显缩短，术中失血量明显减

少，这与大多数研究团队的报道结果不谋而合[10, 20]。 

在 术 后 住 院 天 数 方 面 ， 腹 腔 镜 下 保 脾 的 胰 体 尾 切

除 术 较 对 照 组 而 言 ， 可 显 著 缩 短 患 者 住 院 时 间 ，

这与前期一些研究分析结果相一致 [20,  23-24 ]。住院

天 数 的 减 少 对 改 善 患 者 生 活 质 量 及 减 少 患 者 医 疗

费 用 的 支 出 方 面 起 到 了 一 定 的 积 极 性 作 用 。 由 于

纳 入 的 临 床 研 究 对 住 院 费 用 尚 未 作 详 尽 的 描 述 ，

因 此 无 法 实 现 对 两 组 患 者 住 院 医 疗 费 用 之 间 差 异

的 分 析 比 较 ， 期 待 更 加 完 善 的 数 据 资 料 及 分 析 研

究 。 在 再 次 手 术 治 疗 率 方 面 ， 试 验 组 和 对 照 组 间

无 明 显 差 异 存 在 ， 表 明 腹 腔 镜 下 保 脾 的 胰 体 尾 切

除 术 与 腹 腔 镜 下 胰 体 尾 联 合 脾 脏 切 除 术 在 手 术 治

疗效果方面是相对安全可行的。

术 后 并 发 症 的 发 生 对 于 患 者 疾 病 的 发 展 及 预

后影响重大。本Meta研究分析结果显示，腹腔镜

下 保 脾 的 胰 体 尾 切 除 术 与 腹 腔 镜 下 胰 体 尾 联 合 脾

脏 切 除 术 在 术 后 并 发 症 发 生 率 方 面 无 明 显 差 异 。

之 后 通 过 对 常 见 术 后 并 发 症 ， 如 胰 瘘 、 出 血 、 腹

腔 感 染 及 肺 部 感 染 发 生 率 的 亚 组 分 析 表 明 ， 试 验

组 和 对 照 组 在 具 体 的 并 发 症 发 生 率 方 面 均 与 整 体

分 析 结 果 保 持 一 致 ， 进 一 步 证 实 了 腹 腔 镜 下 保 脾

胰体尾切除术在临床治疗方面的安全性有效性。

本Meta分析通过比较腹腔镜下保留脾脏的胰

体 尾 切 除 术 试 验 组 与 腹 腔 镜 下 胰 体 尾 联 合 脾 脏 切

除 术 对 照 组 在 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 术 后 并 发

症 发 生 率 、 住 院 天 数 以 及 再 次 手 术 治 疗 率 的 临 床

差 异 ， 显 示 了 腹 腔 镜 下 保 脾 胰 体 尾 切 除 术 在 稳 定

术 后 并 发 症 发 生 率 的 同 时 可 增 加 其 对 胰 体 尾 部 病

变 的 手 术 治 疗 效 果 ， 在 手 术 治 疗 方 面 是 安 全 可 行

的 。 由 于 该 研 究 纳 入 的 临 床 试 验 均 为 近 几 年 发 表

的 相 关 文 献 ， 基 线 基 本 保 持 一 致 ， 提 高 了 该 研 究

的 临 床 检 验 效 能 ， 对 临 床 手 术 方 案 的 选 择 起 到 了

一定的指导性作用。

然而，该研究也存在着一定的局限性：⑴ 纳

入研究中样本数较少；⑵ 纳入的临床随机对照试

验 数 量 有 限 以 及 纳 入 的 研 究 中 除 了 研 究 因 素 以 外

的 其 它 因 素 不 完 全 一 致 等 ， 均 可 降 低 该 研 究 的 实

用性；⑶ 纳入的研究中未对住院医疗费用及术后

生 存 情 况 进 行 研 究 分 析 等 。 因 此 ， 有 关 腹 腔 镜 下

保 留 脾 脏 胰 体 尾 切 除 术 的 治 疗 效 果 仍 需 高 质 量 、

大样本的临床研究进一步证实。
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