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单孔腹腔镜与传统三孔腹腔镜阑尾切除术安全性及有效
性的Meta分析

张冬志, 蔡 辉, 王晓鹏, 陈 泉, 张浩军
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■背景资料
随着技术和设备
的日新月异, 患者
诉求的提高, 促使
外科医生追求微
创技术. 由于单孔
腹腔镜阑尾切除
术减轻了手术路
径带来的创伤, 且
理论上具有更好
的美容效果, 单孔
腹腔镜阑尾切除
术(single-incision 
laparoscopic ap-
p e n d e c t o m y , 
SILA)被广大患者
和外科医生接纳. 
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Abstract
AIM: To evaluate the safety and clinical effec-
tiveness of single-incision laparoscopic appen-
dectomy (SILA). 

METHODS: We electronically searched The 
Cochrane Library (Issue 5, 2014), EMbase, 
PubMed, China Academic Journal, Chinese 
Science and Technology Journal Full-text data-
base, Chinese Biomedical Literature Database, 
VIP and Wanfang Data until June 1, 2014. Ran-
domized controlled trials (RCTs) describing 
SILA and conventional three-port laparoscopic 
appendectomy (CTLA) were included. The 
quality of included studies was assessed and 
analyzed using RevMan 5 software (version 
5.2).

RESULTS: A total of 12 RCTs involving 1577 
patients were included. Meta-analysis indicated 
that compared with CTLA, there were significant 
differences in cosmetic result score (SMD = 0.52, 
95%CI: 0.21-0.83, P = 0.001) and operative time 
(MD = 7.10, 95%CI: 4.31-9.89, P < 0.00001) in the 
SILA group. However, no differences were found 
in postoperative pain score (VAS), postoperative 
complications, postoperative abdominal abscess 
and hospital stay between the two groups. 

CONCLUSION: SILA is a safe and effective tech-
nique for the treatment of uncomplicated benign 
appendix disease, and it has certain advantages 
over the CTLA. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 系统评价单孔腹腔镜与传统三孔腹腔

■同行评议者
邓鑫, 教授, 广西
瑞康医院
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■研发前沿
单孔腹腔镜手术
是新近发展起来
的微创手术概念, 
理论上具有减少
切口相关性并发
症 ,  减轻术后疼
痛, 达到腹部“无
疤痕”的美容效
果. 目前, 临床上
已进行了多个有
关SILA的随机对
照试验 ,  但SILA
是否真正给患者
带来益处仍备受
争议.

镜阑尾切除术的安全性及有效性. 

方法: 计算机检索The Cochrane Library(2014
年第5期)、EMbase、PubMed、中国期刊全
文数据库、中国科技期刊全文数据库、中
国生物医学文献数据库、维普数据库及万
方数据库等中外生物医学数据库, 补充检索
Google Scholar等搜索引擎, 纳入单孔腹腔镜
与传统三孔腹腔镜阑尾切除术的随机对照试
验(randomized controlled trials, RCTs), 检索日
期截止至2014-06. 按Cochrane系统评价方法
筛选文献、提取数据并评价方法学质量, 采用
RevMan 5.2软件进行Meta分析. 

结果: 共纳入12个RCTs, 包含1577例患者, 
Meta分析结果显示: 相比传统三孔腹腔镜, 单
孔腹腔镜阑尾切除术患者具有更高的术后
美容评分(SMD = 0.52, 95%CI: 0.21-0.83, P  = 
0.001), 但手术时间较长(MD = 7.10, 95%CI: 
4.31-9.89, P <0.00001). 患者术后疼痛程度、术
后并发症、术后腹腔脓肿发生率及留院时间
无显著性差异. 

结论: 单孔腹腔镜阑尾切除术应用于阑尾良
性疾病是安全有效的, 较传统三孔腹腔镜阑尾
切除术存在一定优势, 值得临床参考. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 单孔腹腔镜阑尾切除术(single-incision 
laparoscopic appendectomy, SILA)应用于阑尾良
性疾病是安全有效的, 且SILA较传统三孔腹腔镜
阑尾切除术(conventional three-port laparoscopic 
appendectomy)有更好的美容效果, 但手术时间较
长, 而SILA在术后疼痛程度、术后并发症、术后
腹腔脓肿发生率及住院时间方面无明显优势.
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0  引言

阑尾炎是外科常见病, 而阑尾切除术是该疾病

最有效的治疗方法. 与开腹手术相比, 腹腔镜阑

尾切除术具有创伤小、术后疼痛轻、并发症少

等优点, 所以腹腔镜手术逐渐成为治疗急慢性

阑尾炎的金标准. 自1982年德国Semm教授[1]成

功进行了第1例腹腔镜阑尾切除术(laparoscopic 
appendectomy, LA)后, 随着技术设备的更新进

步, LA从传统的4孔逐渐进化到3孔、2孔直至

单孔, 目前大部分的标准手术仍是3孔法. 近年

来, 腹壁无瘢痕手术成为新的趋势. 单孔腹腔镜

手术(single-incision laparoscopic surgery, SILS)
是新近发展起来的微创手术概念, 其基础理念

是所有的腹腔镜器械通过同一个腹部端口进入

腹腔, 即经由一个操纵孔道插入手术器械, 完成

手术操作. 通常取脐部小切口, 脐部局部的皮肤

褶皱能遮盖手术瘢痕, 理论上具有减少切口相

关性并发症, 减轻术后疼痛, 达到腹部“无疤

痕”的美容效果. 目前, 临床上已进行了多个有

关单孔腹腔镜阑尾切除术(single-incision lapa-
roscopic appendectomy, SILA)的随机对照试验

(randomized controlled trials, RCTs), 但SILA是

否真正给患者带来益处仍备受争议. 本研究收

集所有关于SILA与传统三孔腹腔镜阑尾切除

术(conventional three-port laparoscopic appen-
dectomy, CTLA)比较的RCTs, 采用Cochrane系
统评价方法, 客观评价SILA的安全性及有效性, 
以期为外科医生在临床实践中提供真实可靠的

依据. 本研究采用PRISMA条目的报告规范进

行报告[2]. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究类型: RCT, 无论是否采用分配隐

藏或盲法, 语种不限. 研究对象: 确诊为单纯性

阑尾炎或化脓性阑尾炎等阑尾良性疾病, 需行

阑尾切除术的患者, 其年龄、性别、种族、国

籍不限. 干预措施: 试验组给予SILA, 对照组

给予CTLA. 结局指标: (1)主要指标: 术后疼痛

评分(术后12 h和24 h)、术后并发症发生率、

腹腔脓肿发生率; (2)次要指标: 手术时间、术

后美容评分及住院时间. 排除标准: (1)非随机

对照试验; (2)非单孔腹腔镜阑尾切除术对比传

统三孔腹腔镜切除术的研究; (3)回顾性研究; 
(4)设计存在明显缺陷的随机对照研究; (5)重
复发表. 
1.2 方法
1.2.1 检索策略: 计算机检索The Cochrane Li-
brary(2014年第5期)、EMbase、PubMed、中

国期刊全文数据库、中国科技期刊全文数据

库、中国生物医学文献数据库、维普数据库
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■相关报道
K y e等在 1 0 2例
阑尾炎的随机对
照试验中表明，
SILA安全, 有效, 
且恢复快 ,  创伤
小 ,  美容效果好 , 
具有可行性.

及万方数据库等中外生物医学数据库 ,  检索

时间从各数据库建库至2014-06, 检索词包括

single incision、single trocar、single-port、
single port、laparoscop*、peritoneoscop*、
coelioscop*、celioscop*、appendectomy、ap-
pendicectomy、appendix、单孔、腹腔镜、阑

尾切除等. 检索策略遵循Cochrane系统评价手

册5.1.0, 采用主题词与自由词相结合的方式, 
并根据具体数据库调整, 所有检索策略通过多

次预检索后确定. 以CNKI和PubMed为例, 具体

检索策略如表1. 此外, 还使用Google Scholar、
Medical Martix等搜索引擎检索做为补充, 追查

已纳入文献的参考文献, 并与本领域的专家、

通讯作者等联系以获取以上检索未发现的相关

信息. 
1.2.2 文献筛选: 按预先制定的纳入排除标准筛

选文献. 由2名研究者独立阅读所获文献的文题

和摘要, 排除明显不符合纳入标准的文献后, 对
可能符合纳入标准的文献进一步阅读全文, 以
确定其是否符合纳入标准, 如遇分歧则通过讨

论或提交第三方咨询解决. 
1.2.3 资料提取和质量评价: 资料提取的内容包

括: (1)一般信息: 文题、作者、研究地区、发表

日期及文献来源; (2)研究特征: 研究对象的一般

情况、研究时间、研究目的、基线可比性等; 
(3)临床结局指标, 包括术后疼痛评分、术后并

发症发生率、腹腔脓肿、手术时间、术后美容

评分及住院时间. 采用Cochrane评价手册5.1.0[2]

推荐的质量评价标准评价纳入文献的偏倚, 评
价指标包括: (1)随机分配方法; (2)分配隐藏; (3)
盲法; (4)结果数据的完整性; (5)选择性报告研

究结果; (6)其他偏倚来源. 每个指标按照发生偏

倚有低到高的可能性, 分为A(低风险)、B(中风

险)、C(高风险)3级[3]. 质量评价由2位研究者独

立进行并交叉核对, 如遇分歧通过讨论或请第

三者协助解决. 
统计学处理 采用Cochrane协作网提供的

RevMan 5.2统计软件进行Meta分析. 计数资料

采用比值比(odds ratio, OR)值及其95%CI表示, 
计量资料采用均数差(mean difference, MD)或标

准化均数差(standardized mean difference, SMD)
及其95%CI表示. 采用χ 2

检验分析异质性[4], 检
验水准α = 0.1, 若P >0.10和I2<50%, 提示无统

计学异质性, 采用固定效应模型进行Meta分析. 
若存在统计学异质性(P <0.10和I2>50%), 则采

用随机效应模型进行Meta分析, 必要时进行亚

组分析. 

2  结果

2.1 文献检索结果 文献筛选流程及结果如图1. 
按照计算机检索和其他途径共检出相关文献

1483篇, 其中中文879篇, 英文604篇. 利用End-
Note X5软件去除重复文献791篇, 通过阅读文题

摘要排除与本研究纳入标准不符的文献668篇. 
进一步阅读全文后排除不符合纳入标准的文献

12篇, 最终纳入12篇文献[5-16], 共1577位患者. 纳
入研究基本特征如表2. 
2.2 纳入研究的方法学质量评价 纳入的12篇文

献均提及随机分组, 其中有9个研究[5,6,8,9,11-15]描写

了随机方法的产生并进行了分配隐藏; 有2个研

究[6,13]实现了对患者的单盲, 另有2个研究[11,14]对

患者及术后结果评估者双盲; 有1个研究[10]数据

完整性不清楚, 其余纳入文献均无不完全的数

据报告; 所有研究均未提及是否选择性报告结

表  1  CNKI和PubMed检索策略

     
数据库 检索策略

CNKI

#1  单孔

#2  腹腔镜OR腹腔镜手术

#3  阑尾切除OR阑尾切除术

#4  #1 AND #2 AND #3

PubMed

#1  single incision OR single trocar OR single-port OR single port 

#2  laparoscop* OR peritoneoscop* OR celioscop* OR coelioscop* 

#3  appendectomy OR appendicectomy OR appendix

#4  #1 AND #2 AND #3
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■创新盘点
本研究收集所有
关于SILA与传统
三孔腹腔镜阑尾
切除术 (conven-
tional three-port 
laparoscopic ap-
pendectomy)比较
的随机对照试验, 
采用Cochrane系
统评价方法, 客观
评价SILA的安全
性及有效性.

果和是否存在其他偏倚情况(表3). 
2.3 Meta分析结果
2.3.1 术后12 h疼痛评分: 3个研究[5,6,12]报告了术

后12 h疼痛评分, 各研究结果间有明显异质性

(P  = 0.0001, I2 = 89%), 故采用随机效应模型进

行Meta分析, 结果显示两组术后12 h疼痛评分无

明显差异(SMD = -0.02, 95%CI: -0.77-0.72, P  = 
0.95)(图2). 
2.3.2 术后24 h疼痛评分: 5个研究[7,8,12,14,15]报告

了术后24 h疼痛评分, 各研究结果间有明显异质

性(P <0.0001, I2 = 84%), 故采用随机效应模型进

行Meta分析, 结果显示两组术后24 h疼痛评分

无明显差异(SMD = 0.28, 95%CI: -0.19-0.75, P  = 
0.24)(图3). 
2.3.3 术后并发症: 纳入的12个研究均报告了

术后并发症发生率的情况, 包括出血、腹腔脓

肿、肠梗阻、切口感染、切口疝等(表4). 试验

组781例中, 有57例(7.3%)发生不同程度的并

发症, 对照组组796例中, 有55例(6.9%)发生并

发症, 两组之间有同质性(P  = 1.00, I2 = 0%), 故
采用固定效应模型进行Meta分析, 结果显示两

     

表  2  纳入研究的基本特征

纳入研究 研究地区 n (S/C) 平均年龄(S/C, 岁)
性别(S/C, 男/女) BMI(kg/m2)

结局指标
S C S C

Carter等[5] 2014 美国 37/38 34.00±11.00/35.00±12.00 19/18 24/14 25.00±

4.00

25.00±

4.00

abdefghij

Frutos等[6] 2013 西班牙 91/93 28.04±11.03/31.02±12.41 46/45 51/42 23.84±

3.98

24.02±

3.84

abdefgi

Kim等[7] 2012 韩国 17/33 23.00±8.52/28.00±24.44   7/10 21/12 20.70±

1.04

22.00±

3.85

acgi

Kye等[8]  2013 韩国 51/51 27.55±12.40/29.20±13.98 - - 22.03±

4.07

21.97±

3.49

acefgi

Lee等[9] 2013 韩国 116/113 28.40±15.40/28.50±17.20 64/52 68/45 21.40±

3.20

22.70±

4.40

abcefgij

Park等[10] 2010 韩国 20/20 25.00/27.20   9/11   8/12 - - abcdefghij

Perez等[11] 2013 美国 25/25 8.70±0.60/8.90±0.60 10/15 15/10 23.00±

3.10

22.80±

2.80

aefghi

Sozutek等[12] 2013 土耳其 25/25 30.60±12.40/30.00±11.00  12/13   7/18 23.20±

3.79

23.10±

2.58

abcefghij

St Peter等[13] 2011 美国 180/180 11.10±3.50/11.10±3.30 99/81 92/88 19.40±

4.90

19.60±

4.50

aegi

Teoh等[14] 2012 中国香港 98/97 39.19±15.55/40.65±15.68 58/40 59/38 - - acefgi

Villalobos等[15] 2014 西班牙 60/60 28.10±9.30/30.00±9.20 42/18 34/26 24.60±

3.00

24.40±

2.10

acefgi

陈生等[16] 2012 中国大陆 61/61 33.95±13.09/34.56±12.24 33/28 29/32 - - aefghi

S: 单孔腹腔镜阑尾切除术; C: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术; BMI: 体质量指数; a: 手术时间; b: 术后12 h疼痛评分; c: 术后24 h疼痛

评分; d: 出血; e: 腹腔脓肿; f: 肠梗阻; g: 切口感染; h: 切口疝; i: 住院时间; j: 术后美容评分.

通过数据库检索
获得相关文献
(n = 1483)

通过其他资源补充
获得相关文献
(n = 0)

剔重后获得文献
(n = 692)

阅读文题和摘要初筛
(n = 692)

阅读全文复筛
(n = 24)

排除
(n  = 668)

排除 
(n  = 12)

纳入定性合成的文献
(n = 12)

纳入定量合成(Meta分析)的文献
(n  = 12)

图  1  文献筛选流程及结果.
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组术后并发症无明显差异(OR = 1.05, 95%CI: 
0.71-1.55, P  = 0.81)(图4). 
2.3.4 手术时间: 纳入的12个研究均报告了手术

时间. 各研究结果间有明显异质性(P <0.00001, I2 

= 80%), 故采用随机效应模型进行Meta分析, 结
果显示试验组手术时间比对照组长(MD = 7.10, 
95%CI: 4.31-9.89, P <0.00001)(图5). 
2.3.5 术后腹腔脓肿: 10个研究[5,6,8-12,14-16]报告

■应用要点
通过Cochrane系
统评价方法客观
评价SILA的安全
性和有效性, 为外
科医生在临床实
践中提供真实可
靠的依据.

     

表  3  纳入研究的方法学质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 数据完整性 选择性报告研究结果 其他偏倚

Carter等[5] 2014 计算机随机 是 否 是 不清楚 不清楚

Frutos等[6] 2013 信封随机 是 是 是 不清楚 不清楚

Kim等[7] 2012 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

Kye等[8]2013 计算机随机 是 不清楚 是 不清楚 不清楚

Lee等[9] 2013 计算机随机 是 不清楚 是 不清楚 不清楚

Park等[10] 2010 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚

Perez等[11] 2013 随机分配软件 是 双盲 是 不清楚 不清楚

Sozutek等[12] 2013 计算机随机 是 不清楚 是 不清楚 不清楚

St Peter等[13] 2011 计算机随机 是 单盲 是 不清楚 不清楚

Teoh等[14] 2012 计算机随机 是 双盲 是 不清楚 不清楚

Villalobos等[15] 2014 信封随机 是 不清楚 是 不清楚 不清楚

陈生等[16] 2012 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚

SILA CTLA Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight(%) IV, Random, 95%CI IV, Random, 95%CI

Carter等[5] 2014 4.40 1.60 37 3.50 1.50 38   33.0    0.57[0.11, 1.04]

Frutos等[6] 2013 2.76 1.64 91 3.78 1.76 93   35.7 -0.60[-0.89, -0.30]

Sozutek等[12] 2013 2.10 0.97 25 2.10 0.81 25   31.3    0.00[-0.55, 0.55]

Total(95%CI) 153 156 100.0 -0.02[-0.77, 0.72]

Heterogeneity: Tau2 = 0.39, df = 2(P  = 0.0001); I2 = 89%
Test for overalleffect: Z  = 0.06(P  = 0.95)

Favours SILA   Favours CTLA
-2    -1     0     1     2

图  2  两组术后12 h疼痛评分比较的Meta分析. SILA: 单孔腹腔镜阑尾切除术; CTLA: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术.

     

表  4  纳入研究的术后并发症

纳入研究 出血(T/C) 腹腔脓肿(T/C) 肠梗阻(T/C) 切口感染(T/C) 切口疝(T/C) 合计(T/C)

Carter等[5] 2014 0/1 1/0 1/1 0/0 0/0 2/2

Frutos等[6] 2013 0/1 0/0 0/0 1/0 -/- 5/4

Kim等[7] 2012 0/0 0/0 -/- 0/2 -/- 0/2

Kye等[8] 2013 0/0 1/1 1/0 0/1 -/- 2/2

Lee等[9] 2013 -/- 6/2 1/1   6/12 -/- 17/20

Park等[10] 2010 0/0 1/0 0/1 1/1 0/0 2/2

Perez等[11] 2013 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 1/0

Sozutek等[12] 2013 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 1/1

St Peter等[13] 2011 0/0 0/1 -/- 6/3 -/- 6/4

Teoh等[14] 2012 0/0 4/3 2/4 8/5 -/- 15/12

Villalobos等[15] 2014 0/0 2/1 2/3 2/2 0/0 6/6

陈生等[16] 2012 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

合计 0/2         16/8          7/10 25/27 0/0 57(7.3%)/55(6.9%)

T: 试验组; C: 对照组.
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■名词解释
单孔腹腔镜手术: 
其基础理念是所
有的腹腔镜器械
通过同一个腹部
端口进入腹腔, 即
经由一个操纵孔
道插入手术器械, 
完成手术操作. 通
常取脐部小切口, 
脐部局部的皮肤
褶皱能遮盖手术
瘢痕, 理论上具有
减少切口相关性
并发症, 减轻术后
疼痛 ,  达到腹部
“无疤痕”的美
容效果.

SILA CTLA Std. Mean Difference Std. Mean Difference 

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight(%) IV, Random, 95%CI IV, Random, 95%CI

Kim等[7] 2012 6.10 1.30 17 4.7 1.60 33   17.2   0.91[0.30, 1.53]

Kye等[8] 2013 3.22 1.22 51 3.9 1.46 51   20.8 -0.50[-0.90, -0.11]

Villalobos等[15] 2014 4.00 1.30 60 3.3 0.50 60   21.2   0.71[0.34, 1.08]

Sozutek等[12] 2013 2.00 0.95 25 2.0 1.00 25   18.2   0.00[-0.55, 0.55]

Teoh等[14] 2012 5.80 2.20 98 5.0 2.30 97   22.4   0.35[0.07, 0.64]

Total(95%CI) 251 266 100.0   0.28[-0.19, 0.75]

Heterogeneity: Tau2 = 0.24, df = 4(P<0.0001); I2 = 84%
Test for overalleffect: Z  = 1.18(P  = 0.24)

Favours SILA           Favours CTLA
-2          -1          0          1           2

图  3  两组术后24 h疼痛评分比较的Meta分析. SILA: 单孔腹腔镜阑尾切除术; CTLA: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术.

SILA CTLA Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight(%) M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

Carter等[5] 2014 2 37 2 38     3.8 1.03[0.14, 7.71]

Frutos等[6] 2013 5 91 4 93     7.6 1.29[0.34, 4.98]

Kim等[7] 2012 0 17 2 33     3.4 0.36[0.02, 7.93]

Kye等[8] 2013 2 51 2 51     3.9 1.00[0.14, 7.39]

Lee等[9] 2013   17 116   20 113   35.1 0.80[0.39, 1.62]

Villalobos等[15] 2014 6 60 6 60   11.0 1.00[0.30, 3.30]

Park等[10] 2010 2 20 2 20     3.7 1.00[0.13, 7.89]

Perez等[11] 2013 1 25 0 25     1.0 3.12[0.12, 80.39]

St Peter等[13] 2011 6 180 4 180     7.9 1.52[0.42, 5.47]

Sozutek等[12] 2013 1 25 1 25     2.0 1.00[0.06, 16.93]

Teoh等[14] 2012   15 98   12 97   20.8 1.28[0.57, 2.90]

陈生等[16] 2012 0 61 0 61   Not estimable

Total(95%) 781 796 100.0 1.05[0.71, 1.55]

Total events 57 55

Heterogeneity: Chi2 = 2.12, df = 10(P  = 1.00); I2 = 0%
Test for overalleffect: Z  = 0.24(P  = 0.81)

Favours SILA           Favours CTLA
0.01         0.1           1            10          100

图  4  两组术后并发症比较的Meta分析. SILA: 单孔腹腔镜阑尾切除术; CTLA: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术.

SILA CTLA Std. Mean Difference Std. Mean Difference 

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight(%) IV, Random, 95%CI IV, Random, 95%CI

Carter等[5] 2014 54.00 17.00 37 38.00 12.00 38 7.0 16.00[9.32, 22.68]

Frutos等[6] 2013 38.13 13.49 91 32.12 12.44 93 9.6 6.01[2.26, 9.76]

Kim等[7] 2012 40.00 10.40 17 25.00 10.40 33 7.5 15.00[8.91, 21.09]

Kye等[8] 2013 37.00 15.46 51 38.45 15.26 51 7.6 -1.45[-7.41, 4.51]

Lee等[9] 2013 43.80 21.30 116 35.80 18.90 113 8.3 8.00[2.79, 13.21]

Villalobos等[15] 2014 49.10 12.00 60 45.50 13.00 60 8.9 3.60[-0.88, 8.08]

Park等[10] 2010 63.50 13.20 20 54.00 12.50 20 6.0 9.50[1.53, 17.47]

Perez等[11] 2013 46.80 3.70 25 34.80 2.50 25 11.1 12.00[10.25, 13.75]

St Peter等[13] 2011 35.20 14.50 180 29.80 11.60 180 10.5 5.40[2.69, 8.11]

Sozutek等[12] 2013 32.60 9.90 25 29.50 6.80 25 8.7 3.10[-1.61, 7.81]

Teoh等[14] 2012 63.00 27.20 98 60.20 31.70 97 5.7 2.80[-5.49, 11.09]

陈生等[16] 2012 41.39 13.29 61 35.75 9.97 61 9.2 5.64[1.47, 9.81]

Total(95%CI) 781 796 100.0 7.10[4.31, 9.89]

Heterogeneity: Tau2 = 17.47, Chi2 = 55.29, df = 11(P<0.00001); I2 = 80%
Test for overalleffect: Z  = 4.99(P<0.00001)

Favours SILA       Favours CTLA
-20     -10       0       10      20

图  5  两组手术时间比较的Meta分析. SILA: 单孔腹腔镜阑尾切除术; CTLA: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术.
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了术后并发腹腔脓肿的情况, 其中试验组7例
(1.2%), 对照组10例(1.7%), 各研究结果间有同

质性(P  = 0.93, I2 = 0%), 故采用固定效应模型

进行M e t a分析 ,  结果显示两组术后腹腔脓肿

无明显差异(OR = 0.72, 95%CI: 0.29-1.81, P  = 
0.48)(图6). 
2.3.6 术后美容评分: 3个研究 [5,10,12]报告了术

后美容评分, 各研究结果间无明显异质性(P  = 
0.30, I2 = 18%), 故采用固定效应模型进行Meta
分析 ,  结果显示两组试验组术后美容效果优

于对照组(SMD = 0.52, 95%CI: 0.21-0.83, P  = 
0.001)(图7). 
2.3.7 住院时间: 12个研究均报告了患者住院

时间, 各研究结果间无明显异质性(P  = 0.47, I2 
= 0%), 故采用固定效应模型进行Meta分析, 结
果显示两组住院时间无明显差异(MD = -0.01, 
95%CI: -0.06-0.04, P  = 0.73)(图8). 
2.3.8 发表偏倚分析: 对12个纳入文献进行发表

偏倚分析. 漏斗图对称性较好, 提示无明显发

表偏倚(图9). 

3  讨论

本研究结果提示: (1)SILA应用于阑尾良性疾病

是安全有效的; (2)SILA较CTLA有更好的美容

效果, 但手术时间较长; (3)SILA和CTLA在术后

疼痛程度、术后并发症、术后腹腔脓肿发生率

及住院时间方面无明显差别. 
近年来, 单孔腹腔镜手术发展迅速, 越来越

多的外科医生已经或者正在学习这一技术 [17]. 
随着技术和设备的日新月异, 患者要求疼痛更

轻, 术后恢复更快, 且有更好美容效果的程序, 
促使外科医生追求微创技术. 由于SILA减轻了

手术路径带来的创伤, 且理论上具有更好的美

容效果, S ILA被广大患者和外科医生接纳[18]. 
为了探讨SILA在治疗阑尾良性疾病中的安全

性和有效性, 本研究收集了12个已发表的RCT
进行Meta分析. 

本次研究结果显示, SILA组较CTLA组有更

■同行评价
本文立意新颖, 通
过多文章行Meta
分析论证SILA的
安全性 ,  并验证
SILA在术后美容
效果上的优势, 有
一定的临床指导
意义.

SILA CTLA Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight(%) M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

Carter等[5] 2014 1 37 1 38     8.9 1.03[0.06, 17.06]

Frutos等[6] 2013 0 91 0 93 Not estimable

Kye等[8] 2013 1 51 0 51     4.5 3.06[0.12, 76.88]

Lee等[9] 2013 1 116 1 113     9.3 0.97[0.06, 15.76]

Villalobos等[15] 2014 2 60 3 60   27.0 0.66[0.11, 4.07]

Park等[10] 2010 0 20 1 20   13.6 0.32[0.01, 8.26]

Perez等[11] 2013 0 25 0 25 Not estimable

Sozutek等[12] 2013 0 25 0 25 Not estimable

Teoh等[14] 2012 2 98 4 97   36.6 0.48[0.09, 2.71]

陈生等[16] 2012 0 61 0 61 Not estimable

Total(95%) 584 583 100.0 0.72[0.29, 1.81]

Total events 7    10

Heterogeneity: Chi2 = 1.34, df = 5(P  = 0.93); I2 = 0%
Test for overalleffect: Z  = 0.70(P  = 0.48)

Favours SILA       Favours CTLA
0.01        0.1            1            10         100

图  6  两组术后并发腹腔脓肿比较的Meta分析. SILA: 单孔腹腔镜阑尾切除术; CTLA: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术.

SILA CTLA Std. Mean Difference Std. Mean Difference 

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight(%) IV, Fixed, 95%CI IV, Fixed, 95%CI

Carter等[5] 2014 18.4 2.70 37 16.4 3.00 38 44.6   0.69[0.23, 1.16]

Park等[10] 2010   1.8 1.02 20   1.7 1.02 20 25.3 0.10[-0.52, 0.72]

Sozutek等[12] 2013   7.2 0.80 25   6.7 0.80 25 30.1   0.62[0.05, 1.18]

Total(95%CI) 82 83  100.0   0.52[0.21, 0.83]

Heterogeneity: Chi2 = 2.43, df = 2(P  = 0.30); I2 = 18%
Test for overalleffect: Z  = 3.26(P  = 0.001)

Favours SILA       Favours CTLA
-2       -1        0        1        2

图  7  两组术后美容评分比较的Meta分析. SILA: 单孔腹腔镜阑尾切除术; CTLA: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术.
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高的美容评分, 但手术时间较长. 分析原因可能

与单孔腹腔镜手术在技术上的难度和学习曲线

等有关. 有研究[19,20]表明, SILA的学习过程是一

条陡峭的曲线, 外科医生须大量的练习, 熟练使

用仪器, 加强团队合作, 当自身经验足够后SILA
的平均手术时间将会显著下降. 

术后疼痛的程度可能会影响手术治疗患者

的满意度, 本研究选择术后12 h和24 h两个时间

点评估患者术后疼痛程度. 有研究[13]表明: 由于

SILA具有更大的腹内筋膜切口, 导致SILA术后

疼痛更严重. 本研究中, 虽然SILA组术后疼痛评

分较CTLA略高, 但Meta分析显示SILA和CTLA
术后疼痛评分差异无统计学意义. 

为系统评估SILA的安全性, 本研究选取5项
常见并发症进行Meta分析. 结果表明, SILA组和

CTLA组在出血、腹腔脓肿、肠梗阻、切口感

染和切口疝发生率无显著性差异. 由于切除的

阑尾通过脐部才能到达体外, 早期的一些研究

认为此法可能导致术后伤口感染风险增加[21-23], 
但本研究结果表明SILA组和CTLA组在切口感

染和腹腔脓肿发生率无显著差异. 脐疝是SILA
的另一个重要问题. 从理论上讲, SILA具有较大

的脐切口, 可能增加术后疝的风险, 然而纳入文

献中报道了切口疝的7个研究均显示两组没有

脐疝的发生. 因此, SILA脐疝的发生率是否高于

CTLA, 仍有待进一步研究. 
本研究的局限性在于: 首先, 由于外科手术

的特殊性, 入选研究均未对手术医生运用盲法, 
有4项对患者运用了盲法, 只有2个研究对术后

结果评估者运用盲法; 其次, SILA对手术医生的

要求较高, 而医生手术经验的差异对研究结局

指标有很大影响; 再者, 研究中采用的评价指标

SILA CTLA Std. Mean Difference Std. Mean Difference 

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight(%) IV, Fixed, 95%CI IV, Fixed, 95%CI

Carter等[5] 2014 1.400 0.80 37 1.600 1.80 38 0.6 -0.20[-0.83, 0.43]

Frutos等[6] 2013 0.786 0.40 91 0.888 0.50 93   13.0 -0.10[-0.23, 0.03]

Kim等[7] 2012 3.000 0.50 17 3.000 0.40 33 3.0 0.00[-0.27, 0.27]

Kye等[8] 2013 2.780 1.22 51 2.830 1.29 51 0.9 -0.05[-0.54, 0.44]

Lee等[9] 2013 3.000 0.30 116 3.000 0.50 113   19.3 0.00[-0.11, 0.11]

Villalobos等[15] 2013 1.900 1.20 60 2.500 1.90 60 0.7 -0.60[-1.17, -0.03]

Park等[10] 2010 3.600 1.20 20 3.900 1.20 20 0.4 -0.30[-1.04, 0.44]

Perez等[11] 2013 1.680 0.80 25 1.530 0.80 25 1.1 0.15[-0.29, 0.59]

St Peter等[13] 2011 0.946 0.30 180 0.925 0.30 180   57.7 0.02[-0.04, 0.08]

Sozutek等[12] 2013 1.100 0.30 25 1.300 0.80 25 2.0 -0.20[-0.53, 0.13]

Teoh等[14] 2012 3.530 2.92 98 3.200 2.36 97 0.4 0.33[-0.41, 1.07]

陈生等[16] 2012 4.820 1.22 61 4.740 1.53 61 0.9 0.08[-0.41, 0.57]

Total(95%CI) 781 796 100.0 -0.01[-0.06, 0.04]

Heterogeneity: Chi2 = 10.66, df = 11(P  = 0.47); I2 = 0%
Test for overalleffect: Z  = 0.34(P  = 0.73)

Favours SILA       Favours CTLA
-1     -0.5      0       0.5      1

图  8  两组住院时间比较的Meta分析. SILA: 单孔腹腔镜阑尾切除术; CTLA: 传统三孔腹腔镜阑尾切除术.

图  9  漏斗图分析.
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包含了美容评分和疼痛评分这两项主观指标, 
易受患者及评估者的主观影响, 尤其在盲法运

用不确切或无盲法时更为明显; 最后, 部分纳入

的研究术后随访时间模糊不清, 长短不一, 这对

术后观察指标有一定影响. 
总之, 现有研究证据表明, SILA应用于阑尾

良性疾病是安全有效的, 且其较传统三孔腹腔

镜阑尾切除术有更好的美容效果, 但手术时间

较长. 在术后疼痛程度、术后并发症、术后腹

腔脓肿发生率及住院时间方面无明显优势. 鉴
于纳入研究的诸多局限性, 未来仍需要关注学

习曲线与经济效益等问题的大样本、多中心

RCT, 以进一步证实其临床疗效. 
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