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【摘要】 目的 系统性评价肠内营养应用于术前肠道准备对结直肠癌患者腹腔和肠腔脱落癌细胞及预后的影响。方法检索建

库至 2017年 3月中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据库（VIP）、Pubmed、Embase、Medline、Coehrane library、Web of Science

有关肠内营养与机械性肠道准备用于结直肠癌患者术前肠道准备的对比研究文献。对肠内营养肠道准备组与机械性肠道准备组患者

腹腔脱落癌细胞阳性率、肠腔脱落癌细胞阳性率、局部复发率、远处转移率、3年生存率等数据进行Meta分析。数据分析应用 RevMan

5.3软件。结果 共 4篇随机对照研究文献纳入本研究，444例结直肠癌患者纳入 Meta分析，其中肠内营养肠道准备组 222例，机械性

肠道准备组 222例。与机械性肠道准备组比较，肠内营养肠道准备组患者腹腔脱落癌细胞阳性率（OR=0.22，95%CI：0.10~0.51，P＜
0.05）和肠腔内脱落癌细胞阳性率（OR=0.32，95%CI：0.19~0.54，P＜0.05）均降低，但术后局部复发率（OR=0.72，95%CI：0.19~2.01，

P＞0.05）、远处转移率（OR=1.01，95%CI：0.42~2.42，P＞0.05）和 3年生存率(OR=1.14，95%CI：0.69~1.86，P＞0.05）比较差异均无

统计学意义。结论 肠内营养应用于结直肠癌患者术前肠道准备可降低腹腔和肠腔脱落癌细胞阳性率，且不影响术后局部复发率、远处

转移率和 3年生存率。

【关键词】 肠道准备 结直肠癌 肠内营养 脱落癌细胞 荟萃分析

Effect of enteral nutrition for gut preparation on intraperitoneal and intraluminal dissemination of tumor cells and prognosis in

colorectal cancer patients undergoing surgical resection HU Qiang, YANG Xiyin, SUN Yuanshui, et al. Department of
Gastrointestinal Surgery, Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou 310012, China

【 Abstract】 Objective To explore the effect of enteral nutrition for gut preparation on the intraperitoneal and intraluminal

dissemination tumor cells and prognosis of colorectal cancer undergoing surgical resection. Methods The database China

National Knowledge Infrastructure(CNKI), Wanfang database, VIP database, Pubmed, Embase, Medline, Cochrane library, Web of

Science were retrieved from inception to March 2017 for studies on gut preparation in colorectal cancer surgery. The positive rate

of intraperitoneal exfoliative cancer cells, positive rate of intraluminal exfoliated cancer cells, local recurrence rate, distant

metastasis rate and 3-year survival rate were analyzed. The meta-analysis was performed with RevMan 5.3 software. Results

Four randomized controlled trials were included for meta analysis. In 444 involved patients, 222 patients had preoperative bowel

preparation with enteral nutrition, and 222 patients with mechanical bowel preparation. The results showed the application of enteral

nutrition in preoperative bowel preparation had lower positive rate of exfoliated cancer cells in the abdominal cavity (OR=0.22,

95%CI=0.10~0.51, P＜0.05) and positive rate of intraluminal exfoliated cancer cells (OR=0.32,95%CI=0.19~0.54, P＜0.05), but there

were no significant differences in local recurrence rate(OR=0.72, 95%CI=0.19~2.01, P＞0.05), the rate of distant metastasis (OR=

1.01, 95%CI=0.42~2.42, P＞0.05) and the 3-year survival rate (OR=1.14, 95%CI=0.69~1.86, P＞0.05). Conclusion The enteral

nutrition for preoperative bowel preparation can significantly reduce the positive rate of intraperitoneal and intestinal exfoliated

cancer cells in patients with colorectal cancer, but does not affect the postoperative local recurrence rate, distant metastasis rate

and 3-year survival rate.
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胡抢 杨汐茵 孙元水 王峰勇 吴劲风

肠内营养用于术前肠道准备对
结直肠癌患者腹腔和肠腔脱落
癌细胞及预后的影响Meta分析

荫临床研究

DOI：10.12056/j.issn.1006-2785.2019.41.15.2017-1619

作者单位：310012 杭州，浙江省立同德医院胃肠外科

通信作者：孙元水，E-mail：sunshui818@126.com

窑1636窑



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 15期

结直肠癌患者 5年生存率约 60豫，目前临床以手
术治疗为主，辅以放化疗与靶向治疗[1]。肠道准备是结直
肠癌患者常规术前准备之一。传统的肠道准备需口服泻

药、口服抗生素并清洁灌肠，即机械性肠道准备，其既影

响患者饮食和睡眠，又会破坏结肠壁表面的黏液和上皮

细胞，引起肠壁的充血水肿和炎症细胞浸润[2]。刘彦等[3]

研究指出术前机械性肠道准备会增加癌细胞脱落的风

险，导致肿瘤种植转移。目前，有关肠内营养用于术前肠

道准备对结直肠癌患者腹腔和肠腔脱落癌细胞的影响

研究不多。本研究 Meta分析肠内营养用于结直肠癌患
者术前肠道准备的随机对照研究（RCT），比较其与机械
性肠道准备的效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 文献检索 研究对象为建库至 2017年 3月公开
发表的肠内营养用于结直肠癌手术术前肠道准备与机

械性肠道准备用于结直肠癌手术术前肠道准备的随机

对照研究。检索数据库包括 PubMed、Cochrane library、
Embase、Medline、Web of Science、中国期刊全文数据库
（CKNI）、万方数据库及维普数据库（VIP）。检索关键词
包括中文为“肠内营养”、“肠道准备”、“结肠癌”、“直肠

癌”、“结直肠癌”、“外科手术”、“脱落癌细胞”、“肿瘤复

发”、“肿瘤转移”，英文为“enteral nutrition ”、“rectal
neoplasms”、“rectal cancer”、“rectal tumor”、“colon neo原
plasms”、“colon cancer”、“colon tumor”、“colorectal neo原
plasms”、“colorectal cancer”、“colorectal tumor”、“bowel
preparation”、“surgical procedures”、“eisseminated tumor
cell”、“neoplasm recurrence”、“neoplasm metastasis”；同
时手工检索《中华消化杂志》《中华外科杂志》《中华临床

营养学杂志》《中华胃肠外科杂志》《肠外与肠内营养》

《胃肠病学》等核心期刊 2006至 2017年的文献。
1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准：（1）肠内营养肠
道准备与机械性肠道准备用于结直肠癌手术术前肠道

准备 RCT；（2）行结直肠癌根治性手术并经术后病理学
检查证实为结直肠癌；（3）患者术前可经口饮食；（4）患
者 Karnofsky 功能状态评分（KPS 评分）逸70 分；（5）术
前未进行化疗或放疗；（6）无手术禁忌证、无内分泌及代
谢性疾病、无肝脏和肺部转移；（7）年龄 18~75岁；（8）文
献提供的原始数据至少包括以下结局指标中的 1项：肠
腔脱落癌细胞阳性率、腹腔脱落癌细胞阳性率、局部复

发率、远处转移率、3年生存率；（9）相关文献的原始数
据，连续性变量提供均值和标准差；二分类变量提供相

对危险度（OR 值）及 95豫CI。排除标准：（1）患者术前有

肠梗阻，无法进食或者有急性完全性肠梗阻、肠穿孔、肿

瘤破裂大出血或内科处理无效的急诊手术指征；（2）术
前进行新辅助化疗患者；（3）术中发现腹腔、腹膜等广泛
种植转移而放弃手术或者行姑息性手术者；（4）非随机
对照研究；（5）动物实验；（6）治疗组中除了肠内营养或
机械性肠道准备外还有其他干预措施；（7）无法提炼原
始数据的文献。

1.3 文献收集与评分 文献的收集、整理由 2位系统
评价员参与，通过浏览题目与摘要选取与本研究相关的

文献，然后根据纳入和排除标准查找并阅读全文，收集

相关数据。参照 Jadad等[6]的方法对纳入文献进行质量
评价，共 4 项评价指标，包括随机序列的产生[恰当（2
分）、不清楚（1分）、不恰当（0分）]、随机化隐藏[恰当（2
分）、不清楚（1分）、不恰当（0分）]、盲法[恰当（2分）、不
清楚（1分）、不恰当（0分）]、撤出与退出[描述（1分）、未
描述（0分）]，1~3分视为低质量文献，4~7分视为高质
量文献。

1.4 统计学处理 应用 RewMan5.3软件进行 Meta 分
析；计数资料组间比较采用 OR 值及 95%CI描述；连续
变量资料组间比较采用加权均数差（WMD）及 95%CI
描述，检验水准为 P＜0.05。采用 I2对纳入研究的文献
进行异质性分析，若 I2臆50%、P＞0.05为无异质性，采
用固定效应模型分析；若 I2逸50%、P＜0.05为存在异质
性，采用随机效应模型分析。并对产生异质性的来源进

一步分析；如异质性过于明显时，则采用描述性分析，采

用漏斗图检验潜在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索的结果 初步检索相关文献 30篇，将文
献导入 EndNoteX7中，排除各数据库有重复的文献 14
篇，剩余 16 篇，排除不符合纳入标准的 11 篇，剩余 5
篇，排除 1篇非 RCT文献，最终有 4篇 RCT文献纳入，
共 444例患者纳入本次 Meta分析。其中肠内营养用于
结直肠癌术前肠道准备患者 222例，使用机械性肠道准
备患者 222例，文献筛选流程图见图 1，纳入文献的一
般特征见表 1，Jadad得分见表 2。
2.2 纳入文献 Meta分析结果
2.2.1 肠腔脱落癌细胞阳性率 4 篇文献报道了肠腔
脱落癌细胞阳性率，各研究间无异质性,采用固定效应
模型分析,Meta分析结果显示肠内营养肠道准备组肠腔
脱落癌细胞阳性率明显低于机械性肠道准备组，差异有

统计学意义（OR=0.32，95%CI：0.19~0.54，P＜0.05）。肠
腔脱落癌细胞阳性率 Meta分析森林图见图 2。
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2.2.2 腹腔脱落癌细胞阳性率 3篇文献报道了腹腔
脱落癌细胞阳性率，各研究间无异质性,采用固定效应
模型分析,Meta分析结果显示肠内营养肠道准备组腹腔
内脱落癌细胞阳性率明显低于机械性肠道准备组，差异

有统计学意义（OR=0.22，95%CI：0.10~0.51，P＜0.05）。
腹腔脱落癌细胞阳性率 Meta分析森林图见图 3。
2.2.3 局部复发率 2篇文献报道了局部复发率，各研
究间无异质性, 采用固定效应模型分析,Meta分析结果
显示肠内营养肠道准备组局部复发率与机械性肠道准

备组比较差异无统计学意义（OR=0.72，95%CI：0.19~
2.01，P＞0.05）。局部复发率 Meta分析森林图见图 4。
2.2.4 远处转移率 2篇文献报道了远处转移率，各研
究间无异质性，采用固定效应模型分析，Meta分析结果
显示肠内营养肠道准备组远处转移率与机械性肠道准

备组比较差异无统计学意义（OR=1.01，95%CI：0.42~
2.42，P＞0.05）。远处转移率 Meta分析森林图见图 5。
2.2.5 3年生存率 3篇文章报道了 3年生存率，各研
究间无异质性, 采用固定效应模型分析,Meta分析结果
显示肠内营养肠道准备组 3年生存率与机械性肠道准
备组比较差异无统计学意义（OR=1.14，95%CI：0.69~
1.86，P＞0.05）。3年生存率 Meta分析森林图见图 6。

中国知网（CNKI）9篇

万方医学 3篇

维普数据库（VIP）7篇

PubMed 6篇

Cochrane library 0篇

Web of Science 1篇

Embase 0篇

Medline 4篇

初筛选出 30篇

剩余 16篇

剩余 5篇

最终纳入 4篇 RCT文献

文献导入 EndNoteX7
中，排除各数据库有重
复的文献 14篇

排除不符合纳入标准
的 11篇

排除 1 篇非随机对
照研究

图 1 文献筛选流程图

表 1 纳入文献的一般特征

作者（年份）

林达佳等[2]（2013）

刘彦等[3]（2013）

范俊等[4]（2015）

刘彦等[5]（2007）

实验设计

RCT

RCT

RCT

RCT

例数（肠内营养肠道准备

组 /机械性肠道准备组，n）
71 / 71

60 / 60

61 / 61

30 / 30

肠道准备（肠内营养肠道准备组 /机械性肠道准备组）

术前 3 d起每日口服肠内混悬剂（30 kcal/kg，百普力，纽迪希亚制药有限

公司），不进行灌肠，不服泻药和抗生素 /术前 3 d口服甲硝唑（0.4g，3次/d）

及庆大霉素（16万 U，2次 /d），术前 1d复方聚已二醇电解质散（69.56g/盒，

江西恒康药业有限公司）2盒加温开水 2 000ml导泻，并于术前晚及术晨

清洁灌肠

术前 3 d起每日口服 30ml/kg肠内营养乳剂（瑞素，华瑞制药有限公司），

不进行灌肠，不口服泻药和抗生素 /术前 3 d起行流质饮食，同时口服

替硝唑（0.2g，2次 /d），术前 1 d口服番泻叶 30g和温开水 2 000ml导泻，

术前晚和手术日清晨行清洁灌肠

术前 3 d起每日口服 30ml（30kcal/kg）肠内营养乳剂（瑞素，500ml/袋），

按照正常饮食时间分次服用，不灌肠、不口服导泻剂及抗生素，嘱患者可

进流质饮食，术前 2h禁食 /术前 3d口服甲硝唑 0.2g，3次 /d，术前 3d于

下午 9:00 用肥皂水进行清洁灌肠，术前 1d 于下午 8：00 口服甘露醇

250ml，手术当日术前 2 h再次清洁灌肠

术前 3d起每日口服 30ml／kg瑞素，不进行灌肠，不口服泻药和抗生素 /

采用传统肠道准备，包括术前禁食、口服抗生索和清洁灌肠

结局指标

②③④⑤

①②③④⑤

①②⑤

①②

表 2 纳入文献的 Jadad得分

注：①腹腔内脱落癌细胞阳性率；②肠腔内脱落癌细胞阳性率；③局部复发率；④远处转移率；⑤3年生存率

文献

林达佳等[2]（2013）

刘彦等[3]（2013）

范俊等[4]（2015）

刘彦等[5]（2007）

随机方法

随机数字表

随机数字表

简单随机化分组

不清楚

随机化隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

撤出与退出人数（肠内营养肠道准备组 /

机械性肠道准备组，n）
描述（5/7）

描述（5/3）

未描述

未描述

随访时间（月）

20~48

16~46

-

-

Jadad得分（分）

5

5

4

3
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图 2 肠腔脱落癌细胞阳性率 Meta分析森林图

图 3 腹腔脱落癌细胞阳性率 Meta分析森林图

图 4 局部复发率 Meta分析森林图

图 5 远处转移率 Meta分析森林图

图 6 3年生存率 Meta分析森林图
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2.3 敏感度分析 将随机效应模型和固定效率模型中

的文献逐一排除后进行分析，发现 Meta分析所得的结
论并未发生。

2.4 发表偏倚分析 对纳入的肠腔脱落癌细胞阳性率

进行漏斗图分析，结果显示漏斗图对称性较好且图中散

点分布于漏斗内，表明发表偏倚对 Meta分析结果影响
较小，见图 7。

3 讨论

机械性肠道准备一直备受争议，有研究指出该方

法不仅费时，而且给患者带来痛苦的同时会引发严重

的并发症，如水电解质紊乱、肠道萎缩和肠道黏膜屏障

受损、肠道细菌移位、肿瘤细胞脱落等，不利于患者术

后恢复[7-8]。Gtienaga等[9]指出，经口和经肛门的机械性肠
道准备并不会降低术后并发症的发生率。Bretagnol等[10]

对 178例直肠癌患者术前不同肠道准备的临床研究表
明，机械性肠道准备虽然对术后吻合口瘘无影响，但会

增加感染性并发症发生率，所以不推荐直肠癌患者采用

机械性肠道准备。2010年加拿大医学协会推出的指南
中建议将术前机械性肠道准备废除，尤其是对于择期

行开放性左或者右半结直肠癌手术患者[11]。王刚等[12]推
荐结直肠癌患者术前不行常规机械性肠道准备，肠道

准备仅适用于术中需要进行结肠镜检查定位的患者。

欧洲结直肠外科快速康复外科的诊疗指南指出，肿瘤

位于腹膜折返以上的结直肠癌患者不推荐术前机械性

肠道准备[13]。
本研究结果表明，结直肠癌患者使用肠内营养进行

术前肠道准备可以降低患者腹腔和肠腔脱落癌细胞阳

性率，且并不影响术后局部复发率、远处转移率和 3年
生存率。这可能是因为影响结直肠癌患者术后局部复

发、远处转移以及预后的因素很多，既与肿瘤组织学分

类、分化程度、淋巴细胞转移、脉管癌栓和病理分期等因

素有关，又与手术根治的程度、手术者的学习曲线等因

素有关[3]。
本研究纳入的文献也存在局限性。（1）RCT是 Meta

分析最好的研究对象，虽然纳入的 4篇文献都描述采用
了随机对照，但 2篇文献随机分组的方法并没有提及；
（2）众所周知，阳性结果文献更易发表，且检索纳入的文
献均为中文文献也可能导致纳入文献的偏倚；（3）只有
2篇文献进行了随访，故随访数据可能存在一定偏倚；
（4）纳入文献数量过少，所有数据库中只能收集到 4篇
相关的文献；（5）纳入研究的样本量较小。

综上所述，本 Meta分析结果表明，腹腔和肠腔脱落
癌细胞阳性率在肠内营养肠道准备组明显低于机械性

肠道准备组，且两组术后局部复发率、远处转移率和 3
年生存率比较无统计学差异。但纳入本研究的样本量过

少，因此其疗效及质量评价仍需开展多中心、大样本、高

质量的随机对照试验来验证。
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