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摘摇 要:摇 目的摇 比较结直肠或结肠肛管吻合术后暂时性袢式回肠造口与暂时性袢式横结肠造口的术后并发

症。 摇 方法摇 检索 Elsevier、MEDLINE、EMBAS、中国数字化期刊全文数据库(CNKI)、万方数据库及维普中文科技

期刊全文数据库,按所制定的纳入和排除标准收集国内外截止 2012 年 3 月 12 日公开发表的有关对暂时性袢式回

肠造口与袢式横结肠造口(作为结直肠吻合口和 / 或结肠肛管吻合口的暂时性减压造口)的并发症进行比较的随机

对照试验与观察性研究文献。 统计软件采用 stata11. 0 及 RevMan5. 0。 摇 结果摇 共纳入 12 篇英文文献,共累计袢

式回肠造口病例 604 例,袢式横结肠造口病例 605 例。 本分析提示袢式回肠造口较袢式横结肠造口可减少造口脱

垂[OR =0. 15(95%CI:0. 06,0. 36),P < 0. 05],伤口感染[OR = 0. 31(95% CI:0. 17,0. 57),P < 0. 05]及切口疝

[OR =0. 21(95%CI:0. 07,0. 62),P < 0. 05]的发生。 摇 结论摇 袢式回肠造口(作为结直肠吻合口和 / 或结肠肛管吻

合口的暂时性减压造口)较袢式横结肠造口更具优势。
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Postoperative of Temporary Loop Ileostomy (LI) Versus Loop
Colostomy(LC) for Temporary Decompression of Colorectal

and / or Coloanal Anastomoses:a Meta Analysis
XIE Jiangbo,WANG Zihuan,WANG Yiren

(Tumor Hospital Xiangya School of Medicine of Central South Uniersity,Changsha,Hunan 410013,China)

Abstract:摇 Objective摇 Comparing the complications of postoperative of temporary loop ileostomy (LI) and loop co鄄
lostomy(LC)for temporary decompression of colorectal and / or coloanal anastomoses. 摇 Methods摇 The articles of all ran鄄
domized controlled trials and observation studies about the complications of postoperative of temporary loop ileostomy (LI)
and loop colostomy(LC)for temporary decompression of colorectal and / or coloanal anastomoses were retrieved (up to March
12,2012) from Elsevier,MEDLINE,EMBAS,China National Knowledge Infrastructure (CNKI),Wanfang Data,and VIP in鄄
formation database. We use Stata11. 0 & RevMan5. 0for all the analysis and evaluation. 摇 Results摇 Based on the selection
criteria,12 articles of randomized controlled trials and observation studies were selected. The LI cases and LC cases were
604 and 605 respectively. This analysis suggests that LI can reduce some complications than LC,such as prolapse[OR = 0.
15(95%CI:0. 06,0. 36),P < 0. 05],wound infection[OR = 0. 31(95%CI:0. 17,0. 57),P < 0. 05]and hernia[OR = 0. 21
(95%CI:0. 07,0. 62),P < 0. 05]. Conclusions:Temporary loop ileostomy (LI) for temporary decompression of colorectal
and / or coloanal anastomoses is better than loop colostomy (LC).
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摇 摇 大肠癌是一种常见的恶性肿瘤,在欧美发达国

家发病谱和死亡谱上均居于第三位。 从全世界来

看,我国属于大肠癌低发地区,但随着人民生活水平

的不断提高、饮食习惯的改变,其发病率亦日渐提

高,成为我国最常见的、发病率上升的恶性肿瘤之

一[1]。 其中,直肠癌在我国所占比例较高,达到

60 ~ 70% 。 1982 年英国的 Bill Haeld 医师提出全直

肠系膜切除术,它可使肿瘤的局部复发率在控制在

3% ~ 7% 以内,明显提高患者术后长期生存率。 经

过三十余年的实践,全直肠系膜切除术已作为中低

位直肠癌的标准手术。 但是由于全直肠系膜切除术

需要更低位的吻合,使术后容易发生吻合口漏[2鄄3]。
Law 等[4]统计 196 例全直肠系膜切除术术后吻合口

漏的发生率为 10. 2% ,Carlsen 等[5]报道全直肠系膜

切除术术后吻合口漏发生率为 11% ~ 16% 。 为降

低吻合口漏的发生及减少术后风险,目前常规应用

一期暂时性造口。
暂时性造口(也称预防性造口,转流性造口)通

过在吻合口近端的肠袢上建立造口,转流粪便,避免

肠内容物到达远端新建的吻合口部位,达到保护吻

合口的目的。 同时,暂时性造口能减少术后吻合口

漏带来的风险,如盆腔感染,败血症等。 目前最为常

用的是袢式回肠造口和袢式横结肠造口。 然而这两

种造口方式何者更具优势,各位学者、医师观点不

一。 Khoury GA 等[6]、Williams NS 等[7] 及 Edward
DP 等[9] 的研究指出袢式回肠造口更居优势,而

Gooszen AW 等[8]、Law WL 等[10]的研究则证明袢式

横结肠造口更为理想。 因此,对于袢式回肠造口与

袢式横结肠造口二者的优劣选择需要更为严谨、可
靠的研究方法来证实。 因此对暂时性造口两种常用

术式进行优劣比较可为直肠癌临床治疗中暂时性造

口选择提供科学依据。

1摇 材料与方法

1. 1摇 资料来源

摇 摇 通过联机检索 Elsevier、MEDLINE、EMBAS、中
国数字化期刊全文数据库(CNKI)、万方数据库及维

普中文科技期刊全文数据库等辅以文献追溯,以袢

式回肠造口、袢式横结肠造口、Loop ileostomy、Loop
colostomy 等作为关键词,收集国内外截止 2012 年 3
月 12 日公开发表的有关对暂时性袢式回肠造口与

袢式横结肠造口并发症进行比较的中文或英文研究

文献。
1. 2摇 文献纳入标准

1)研究设计:随机对照试验或观察性研究。 2)
干预措施:对暂时性袢式回肠造口与袢式横结肠造

口并发症进行比较。 3)结局测量指标:造口相关并

发症(造口旁疝、狭窄、脱垂、造口回缩、造口坏死、
皮肤刺激)与造口回纳并发症[8] (吻合口漏、伤口感

染、切口疝)。
1. 3摇 文献排除标准

1)采用改良 Jadad 量表的质量评价标准,对每

篇 RCT 文献进行质量评价,综合考虑研究设计质

量;2)没有样本大小;3)不是随机对照试验或观察

性研究;4)重复报告;5)未提供足够分析数据或数

据无法利用的文献;6)综述文献。
1. 4摇 统计学处理

对各研究中袢式回肠造口组和袢式横结肠造口

组的并发症进行比较分析。 首先运用 RevMan5. 0
对纳入的文献进行异质性检验(采用检验),P臆0. 1
时认为存在异质性,此时选取随机效应模型;P >
0郾 1 时,则采用固定效应模型进行数据合并。 在袢

式回肠造口组和袢式横结肠造口组之间比较各并发

症的发生,指标选用优势比( odds ratio,OR) 及其

95%可信区间( confidence interval,CI)。 基于 Sta鄄
ta11. 0 软件采用 Begg謘s 和 Egger謘s 检验[11],并绘制

漏斗图识别发表偏倚。 取双向 0. 05,P臆0. 05,表示

有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 文献基本特征

摇 摇 根据所制定的文献纳入和排除标准,最终纳入

本次 Meta 分析研究的文献共 12 篇(图 1),发表于

1986 ~ 2011 年间,均为英文文献。 其中 5 篇[7鄄10,13,]

为随机对照试验,4 篇[14,15,17,18] 瞻性非随机试验,3
篇回顾性试验[11,12,16] 究分别来自英国[7鄄8,10]、 荷

兰[9]、法国[12]、日本[13]、中国香港[13]、意大利[14]、挪
威[15]、美国[16]、瑞典[17]、德国[18]。 共累计袢式回肠

造口病例 604 例,袢式横结肠造口 605 例。 按照改

良 Jadad 量表的质量评价标准进行严格的方法学质

量评价,结果 2 项[7鄄8] 为高质量研究(均为 5 分),5
项[9,10,13,16,18]为中等质量研究(分别为 4、3、4、3、3
分),5 项[11,12,14,15,17]质量比较低(分别为 2、2、1、2、2
分)。

454 Medical Science Journal of Central South China,Sep 2013,Vol. 41,No. 5



图 1摇 文献筛选流程图

2. 2摇 造口相关并发症分析结果

2. 2. 1 摇 造口旁疝 摇 7 项研究[10鄄15,18] 报告造口旁疝

的发生例数。 各研究间无明显异质性(P = 0. 203),
采用固定效应模型分析(图 2),结果显示袢式回肠

造口组和袢式横结肠造口组之间造口旁疝发生无统

计学意义 [OR = 0. 63,95% CI (0. 34,1. 16),P =
0郾 14]。 对纳入的每项研究剔除一次,剩余研究做

合并分析,敏感性分析结果显示异质性无改变,除了

当剔除了 C. D. Klink[18] 的研究后,结果为 OR =
0郾 44,95%CI(0. 21,0. 95),P < 0. 05;其他情况结果

皆无统计学意义。 以上分析说明暂无充足证据证明

两组在造口旁疝上差异有统计学意义。

图 2摇 两组间造口并发症造口旁疝发生差别的 meta 分析森林图

2. 2. 2摇 造口狭窄摇 6 篇文献[9,11,14,16鄄18]报告了造

口狭窄的发生例数,1 篇[17]因数据不完整而未分析,采
纳 5 篇。 各研究间无明显异质性(P = 0郾 981),采用固

定效应模型分析(图3),结果显示两种术式在造口狭窄

发生上差异有统计学意义[OR = 0. 27,95% CI(0. 09,
0郾 83),P <0. 05],提示与袢式横结肠造口相比,袢式回

肠造口可减少造口狭窄的发生。 对纳入的每项研究剔

除一次,剩余研究做合并分析,异质性无改变。 当文献

[11]或文献[14]被剔除时,两种术式在造口狭窄发生

上差异无统计学意义(P 分别为 0. 07 和 0. 10)。 以上

分析说明目前证据不足,还需进一步研究来证明袢式

回肠造口较袢式横结肠造口能减少造口狭窄的发生。
2. 2. 3摇 造口脱垂摇 6 篇文献[8鄄11,13鄄14]报告了造

口脱垂,1 篇[14]因数据不完整而未分析,采纳 5 篇。
各研究间无明显异质性(P = 0. 5181),采用固定效

应模型分析(图 4),提示两种术式之间造口脱垂发

生差异有统计学意义[OR = 0. 15,95% CI (0. 06,
0郾 36),P < 0. 05],即袢式回肠造口较袢式横结肠造

口可减少造口脱垂的发生。 对纳入的每项研究剔除

一次,剩余研究做合并分析,此敏感性分析显示单项

研究对结果影响较小,OR 的范围为 0. 08[95% CI
(0. 02,0. 32)]到 0. 25[95% CI(0. 09,0. 71)]。 以

上分析说明 meta 分析结果的稳定性较好。
2. 2. 4摇 造口回缩摇 6 篇文献[9,11鄄14,18]报告了造口

回缩,1 篇[14]因数据不完整而未分析,采纳 5 篇。 各研

究间无明显异质性(P =0. 13),采用固定效应模型分析

(图5),提示两种术式之间造口回缩发生无统计学意义

[OR =0. 67,95%CI(0. 24,1. 90),P =0. 45]。 对纳入的

每项研究剔除一次,剩余研究做合并分析,此敏感性分

析显示单项研究对结果影响较小,OR 的范围为 0. 23
[95%CI(0. 05,1. 10)]到 1. 28[95% CI(0. 36,4郾 51)]。
以上分析说明 meta 分析结果的稳定性较好。
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图 3摇 两组间造口并发症狭窄发生差别的 meta 分析森林图

图 4摇 两组间造口并发症脱垂发生差别的 meta 分析森林图

图 5摇 两组间造口并发症造口回缩发生差别的 meta 分析森林图

2. 2. 5摇 造口坏死摇 4 项研究[9,11,17鄄18] 报告了造口坏

死情况。 各研究间存在异质性(P = 0. 000 6),采用

随机效应模型合并效应值(图 6),提示两种术式之

间造口坏死的发生无统计学意义[OR = 3. 37,95%
CI(0. 15,76. 76),P = 0. 45]。 对纳入的每项研究剔

除一次,剩余研究做合并分析,此敏感性分析显示单

项研究对结果影响较小,OR 的范围为 0. 82[95% CI
(0. 14,4. 18)]到 6. 68 [95% CI(0. 21,221郾 03)]。
以上分析说明 meta 分析结果的稳定性较好。
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图 6摇 两组间造口并发症造口坏死发生差别的 meta 分析森林图

2. 2. 6摇 皮肤刺激摇 6 篇文献[8鄄9,11鄄12,14,18]报
告了皮肤刺激发生的例数。 各研究间存在异质性

(P = 0. 010),采用随机效应模型合并效应值(图

7),提示袢式回肠造口组和袢式横结肠造口组之间

皮肤刺激发生无统计学差异[OR = 0. 70,95% CI

(0郾 25,1. 98),P = 0. 51]。 对纳入的每项研究剔除

一次,剩余研究做合并分析,此敏感性分析显示单项

研究对结果影响较小,OR 的范围为 0. 56[95% CI
(0. 30,1. 03)]到 0. 87[95% CI(0. 26,2. 94)]。 以

上分析说明 meta 分析结果的稳定性较好。

图 7摇 两组间造口并发症皮肤刺激发生差别的 meta 分析森林图

2. 3摇 造口回纳并发症分析结果

2. 3. 1摇 吻合口漏摇 8 篇[7鄄11,13,16,18] 文献报告了吻合

口漏的情况。 各研究间无明显异质性(P = 0郾 386),
采用固定效应模型合并效应值(图 8),提示袢式回

肠造口组和袢式横结肠造口组之间吻合口漏发生有

统计学差别[OR = 0. 50,95% CI(0. 25,0郾 99),P <
0. 05]。 对纳入的每项研究剔除一次,剩余研究做

合并分析,异质性无改变,当分别剔除文献[8,9]、
[13]时,结果提示两种术式在吻合口漏的发生上差

异有统计学意义(OR = 0. 42、0. 39、0. 45,P = 0. 03、
0. 03、0. 01),其他情况两者无统计学意义。 以上分

析说明目前证据不足,还需进一步研究来证明袢式

回肠造口较袢式横结肠造口能减少吻合口漏的

发生。
2. 3. 2摇 伤口感染摇 6 篇文献[9,11鄄13,15,18]报告

了伤口感染的发生例数,1 篇[15]因数据不完整而

未分析,采纳 5 篇。 各研究间无明显异质性(P =
0郾 164),采用固定效应模型合并效应值(图 9),提示

两种术式之间伤口感染发生有统计学差别[OR =
0郾 31,95%CI(0. 17,0. 57),P < 0. 05],即袢式回肠

造口较袢式横结肠造口可减少伤口感染的发生。 对

纳入的每项研究剔除一次,剩余研究做合并分析,此
敏感性分析显示单项研究对结果影响较小,OR 的

范围为 0. 26[95%CI(0. 14,0. 50)]到 0. 41[95% CI
(0. 17,0. 97)]。 以上分析说明 meta 分析结果的稳

定性较好。
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图 8摇 两组间造口回纳并发症吻合口瘘或漏发生差别的 meta 分析森林图

图 9摇 两组间造口回纳并发症伤口感染发生差别的 meta 分析森林图

2. 3. 3摇 切口疝摇 3 篇[10鄄11,16]文献报告了切口疝发

生例数。 各研究间无明显异质性(P =0. 779),采用固

定效应模型合并效应值(图 10),提示袢式回肠造口组

和袢式横结肠造口组之间切口疝的发生有统计学差异

[OR =0. 19,95%CI(0. 07,0. 56),P < 0. 05],即袢式回

肠造口较袢式横结肠造口可减少切口疝的发生。 对纳

入的每项研究剔除一次,剩余研究做合并分析,此敏感

性分析显示单项研究对结果影响较小,OR 的范围为

0郾 11[95% CI (0. 01,0. 94)]到 0. 24 [95% CI (0. 08,
0郾 77)]。 以上分析说明 meta 分析结果的稳定性较好。

图 10摇 两组间造口回纳并发症切口疝发生差别的 meta 分析森林图

2. 4摇 发表偏倚

Begg謘s 和 Egger謘s 检验对各指标的检验结果如下:
造口旁疝(P 值分别为 0. 133 和 0. 530)、造口狭窄(P
分别为 0. 734 和 0. 685)、造口脱垂(P 值分别为 1. 000

和0. 223)、造口回缩(P 值分别为0. 308 和0. 007)、造
口坏死(P 值分别为 0. 734 和 0. 019)、皮肤刺激(P 值

分别为 0. 024 和 0. 139)、吻合口漏(P 值分别为 0. 536
和 0. 706)、伤口感染(P 值分别为 0. 086 和 0. 118)及
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切口疝(P 值分别为 1. 000 和 0. 324),绝大部分指标

P >0. 05,且各指标漏斗图基本对称,无明显异常点,
故判定存在发表偏倚的可能性较小。

3摇 讨摇 论

研究已证实,对低位和超低位结直肠和结肠肛

管吻合后建立暂时转流造口可降低吻合口漏的发

生。 因为造口可建立于回肠或结肠,外科医生常常

面临选择袢式回肠造口或袢式横结肠造口的问题。
本研究结果表明:袢式回肠造口较袢式横结肠造口

能减少造口脱垂、伤口感染及切口疝的发生;袢式回

肠造口较袢式横结肠造口能否减少造口狭窄、造口

旁疝与吻合口漏的发生目前证据不足,还需进一步

研究;在造口回缩、造口坏死、皮肤刺激上,袢式回肠

造口与袢式横结肠造口发生率相当,这与国外大多

数的相关研究结果是一致的。 总体而言,袢式回肠

造口(作为结直肠吻合口和 /或结肠肛管吻合口的

暂时性减压造口)较袢式横结肠造口更具优势。
本研究制定了明确的文献纳入与排除标准,并

对纳入研究进行了严格质量评价。 纳入研究的改良

Jadad 评分有 5 篇文献较低,主要是没有描述随机分

配的方法或随机化不恰当,未描述随机方案是否隐

藏或不清楚、盲法的实施及退出、失访情况等,这些

是直接影响本次系统评价结论的准确性、可靠性原

因之一。 Begg謘s、Egger謘s 检验及漏斗图提示对存在

发表偏倚的可能性总的来说较小。 敏感性分析结果

说明总体分析结果尚可靠。
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