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［摘　要］　目的　通过 Ｍｅｔａ分析了解胃癌患者发生手术部位感染（ＳＳＩ）的危险因素。方法　检索国内外相关数

据库，时间设定为从２０１２年１１月２９日—２０２２年１１月２９日，应用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ；ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　根据世界卫生组织（ＷＨＯ）２０２０年全球癌症统

计报告（ＧＬＯＢＯＣＡＮ２０２０）公布的数据显示，全球

胃癌新发病例约１０８．９万例
［１］，死亡率居所有癌症

中第三位［２］。手术是胃癌患者主要的治疗方法［３］，

相关研究［４５］表明，手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是胃癌术后常见并发症，导致胃癌患者

住院时间延长以及治疗费用的增加，探讨胃癌术后

ＳＳＩ的危险因素对预防ＳＳＩ有重要意义。目前国内

外对胃癌术后ＳＳＩ危险因素的研究结果不一，因此，

本研究对胃癌术后ＳＳＩ危险因素的相关研究进行系

统评价，旨在筛选出胃癌术后ＳＳＩ的相关危险因素

并分析关联强度，为临床预防ＳＳＩ提供科学依据。
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１　资料与方法

１．１　文献检索策略　采用主题词与自由词结合的

方式检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＥＭｂａｓｅ、Ｔｈｅ

ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方、中国生物医学文

献数据库、维普。以胃癌、胃肿瘤、胃癌切除术、胃肿

瘤切除术、胃癌根治术、手术部位感染、切口感染、伤

口感染、危险因素、影响因素、相关因素、预测因素、

原因为中文检索词，以ｓｔｏｍａｃｈｎｅｏｐｌａｓｍｓｓｕｒｇｅｒｙ、

ｓｔｏｍａｃｈｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ、ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ、

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ、ｇａｓｔｒｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ、ｓｔｏｍａｃｈｒｅｓｅｃｔｉｏｎ、

ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、

ＳＳＩ、ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ、ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ、ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ、ａｓｓｏｃｉａｔｅｆａｃ

ｔｏｒｓ、ｄａｎｇｅｒｏｕｓｆａｃｔｏｒｓ、ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ为英文检

索词，检索时间为２０１２年１１月２９日—２０２２年１１月

２９日，同时手动检索纳入文献的参考文献作为补充。

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准：①文献类型

为以中英文公开发表的病例对照和队列研究；②研

究对象为接受手术治疗的胃癌患者且有ＳＳＩ的明确

诊断标准；③采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析获得胃

癌患者术后ＳＳＩ的危险因素，比值比（犗犚）及９５％置

信区间（犆犐）数据完整。排除标准：①文献质量评价

太低；②无法提取犗犚值。

１．３　文献筛选、数据提取和质量评价　由２名研究

者对确定纳入的文献共同筛选文献并提取以下信

息：第一作者、发表年份、研究地点、样本量、有２篇

及以上文献报道的危险因素、犗犚 值及９５％犆犐等。

由２名研究者使用纽卡斯尔－渥太华质量评估量表

（ＮＯＳ）
［６］对病例对照研究及队列研究进行质量评

价，总分为９分，实际评分为＜６分则认定为低质量

文献予以删除，如意见不同时邀请第３名研究者介

入确定。

１．４　统计学方法　应用ＲｅｖＭａｎ５．４软件对胃癌

术后发生ＳＳＩ的危险因素犗犚值及９５％犆犐进行效

应量的合并，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。当

各研究间异质性低（犘≥０．１０，犐
２
≤５０％）时，采用固

定效应模型；当各研究间异质性较高（犘＜０．１０，犐
２

＞５０％），采用敏感性分析探讨异质性来源，若无法

确定异质性来源则采用随机效应模型，并通过更换

两种效应模型，比较合并结果是否发生实质性改变

以 判断结果是否稳定。当原始文献数量＞１０篇时，

进行发表偏倚分析。

２　结果

２．１　纳入文献的基本特征　共检索获得文献７９７

篇，依据纳入和排除标准进行筛选，筛选流程见图１，

最终纳入１７篇文献，共包括１３９５３例患者，见表１。
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图１　文献筛选流程及结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　一般因素　共纳入４项危险因素进行分析，

其中男性、高龄及身体质量指数（ＢＭＩ）共３项危险因

素合并结果有统计学意义，见图２。６项研究
［７，１４１７，２２］

报告男性与ＳＳＩ的关系，经异质性检验后获得犐２＝

２２％，采用固定效应模型计算合并效应值，结果显示

［犗犚 ＝１．６６，９５％犆犐（１．２６，２．２０）］；７ 项 研

究［７，９１０，１５，２０２１，２３］报告了年龄与 ＳＳＩ的关系，犐２ ＝

３１％，采用固定效应模型计算合并效应值，结果显示

［犗犚 ＝１．９６，９５％犆犐（１．６５，２．３４）］；５ 项 研

究［７，１２１３，１９，２３］报道了ＢＭＩ对ＳＳＩ的影响，其中３项

研究因ＢＭＩ分类标准不同未纳入Ｍｅｔａ分析，另２项

研究［１３，１９］以ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２ 为分界线，犐２＝５８％，

采用随机效应模型分析结果显示［犗犚＝２．７０，９５％

犆犐（１．４８，４．９３）］；２项研究
［１４１５］报告术前吸烟与

ＳＳＩ的关系，采用固定效应模型进行合并分析，差异

无统计学意义［犗犚＝１．３２，９５％犆犐（０．８２，２．１３）］，尚

需更高质量研究证明该结论。
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表１　胃癌术后ＳＳＩ危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳＳＩｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

第一作者及来源文献 发表年份 地区 研究类型
样本量（例）

病例组 对照组
危险因素 ＮＯＳ评分（分）

Ｊｅｏｎｇ
［７］ ２０１２ 韩国 病例对照 １２１ ２４２ ①②④⑩○１４ ８

张刚［８］ ２０２１ 中国 病例对照 ７９ ７７２ ⑤⑦⑨○１２ ７

王坤［９］ ２０２２ 中国 病例对照 ４２ ８４ ②⑥⑧⑨ ６

叶璇［１０］ ２０２０ 中国 病例对照 ３８ １２２ ②⑥⑧⑨⑩ ７

张卫星［１１］ ２０２２ 中国 病例对照 ２５ ２５７ ⑥⑩○１３ ７

戴晓琴［１２］ ２０１４ 中国 病例对照 ９７ ３９５ ④⑩○１２ ７

Ｘｉａｏ［１３］ ２０１７ 中国 队列研究 ７３ １７６２ ④⑩ ８

Ｋｉｍ［１４］ ２０１９ 韩国 病例对照 ５８ ９８０ ①③⑧⑨○１１ ７

Ｑｉａｏ［１５］ ２０２０ 中国 队列研究 ８４ ５０６ ①②③⑤○１１○１４ ７

Ｋｉｍ［１６］ ２０１９ 韩国 队列研究 ２５ ３２８ ①⑧⑨⑩○１１ ７

Ｋｏｓｕｇａ
［１７］ ２０１７ 日本 病例对照 ３９ ３６８ ①⑦⑩○１１ ７

Ｊｅｏｎｇ
［１８］ ２０１３ 韩国 队列研究 ７１ ２０２０ ⑩ ９

Ｔｕ［１９］ ２０１６ 中国 病例对照 １３１ ２２３３ ④⑩○１３ ８

许洪宝［２０］ ２０１８ 中国 病例对照 ５０ ３６０ ②⑥ ７

罗进［２１］ ２０２２ 中国 病例对照 １３５ ７７１ ②⑩○１１ ８

Ｈａｎ［２２］ ２０１４ 韩国 队列研究 ２０１ １１２９ ①⑨⑩○１１ ８

黄东晓［２３］ ２０２２ 中国 病例对照 ６６ ２８９ ②④⑥⑨⑩ ７

　　注：①性别；②年龄；③吸烟；④ＢＭＩ；⑤低清蛋白；⑥糖尿病；⑦肝功能不全；⑧肿瘤分期；⑨开腹手术；⑩手术时间；○１１全胃切除术；○１２术后

入住重症监护病房（ＩＣＵ）；○１３输血；○１４抗菌药物使用时间。
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图２　一般因素对ＳＳＩ影响的森林图

犉犻犵狌狉犲２　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｇｅｎｅｒａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎＳＳＩ

·３８１·中国感染控制杂志２０２３年２月第２２卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２３



２．２．２　疾病相关因素　共纳入４项危险因素，其中

糖尿病、肿瘤分期共２项危险因素合并结果有统计

学意义，见图３。５项研究
［９１１，２０，２３］报道糖尿病与

ＳＳＩ的关系，经计算犐２＝０，采用固定效应模型进行

分析，结果显示差异有统计学意义［犗犚＝２．４１，

９５％犆犐（１．９９，２．９２）］；４项研究
［９１０，１４，１６］报道Ⅲ期以

上肿瘤与ＳＳＩ的关系，犐２＝６１％，采用随机效应模型

进行分析，结果显示差异有统计学意义［犗犚＝２．３８，

９５％犆犐（１．２５，４．５５）］；两项研究
［８，１５］报告低蛋白血

症与ＳＳＩ的关系，因数据类型不一致未纳入合并分

析；两项研究［８，１５］报告肝功能不全与ＳＳＩ的关系，异

质性检验犐２＝７６％，采用随机效应模型进行合并分

析，差异无统计学意义［犗犚＝３．５６，９５％犆犐（０．６１，

２０．７０）］。
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注：Ａ为糖尿病与ＳＳＩ的关系分析；Ｂ为肿瘤分期与ＳＳＩ的关系分析。

图３　疾病相关因素对ＳＳＩ影响的森林图
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２．２．３　医疗相关因素　共纳入６项危险因素，其中开

腹手术、手术时间、全胃切除、输血共４项危险因素合

并结果有统计学意义，见图４。７项研究
［８１０，１４，１６，２２２３］报

告了开腹手术与ＳＳＩ的关系，经计算犐２＝６７％，采用随

机效应模型进行分析，结果显示差异有统计学意义［犗犚

＝２．０４，９５％犆犐（１．４３，２．９２）］；１２项研究
［７，１０１３，１６１９，２１２３］

报告手术时间与ＳＳＩ的关系，犐２＝９２％，异质性较

高，删除３项研究
［７，１０，１６］后犐２ 下降至２８％，采用固

定效应模型进行合并分析，结果为［犗犚＝３．４１，９５％

犆犐（２．７４，４．２５）］；６项研究
［１４１７，２１２２］报告了全胃切除

术与ＳＳＩ的关系，经异质性检验犐２＝０，采用固定效

应模型进行分析，结果显示［犗犚＝１．９７，９５％犆犐

（１．５３，２．５４）］；２项研究
［１１，１９］报告输血与ＳＳＩ的相

关性，犐２＝１８％，合并结果为［犗犚＝３．７１，９５％犆犐

（２．３２，５．９１）］；２项研究
［８，１２］报告手术后入住ＩＣＵ对

ＳＳＩ的影响，异质性检验结果犐２＝７２％，采用随机效

应模型分析显示差异无统计学意义［犗犚＝１７．１０，

９５％犆犐（０．６９，４２６．６０）］。２项研究
［７，１５］报告手术后

使用抗菌药物与ＳＳＩ的关系，因数据不一致纳入讨

论部分进行分析。

２．３　敏感性分析　对异质性检验中犐
２
＞５０％的危

险因素进行敏感性分析，ＢＭＩ异质性检验结果犐２＝

６１％，固定效应模型获得［犗犚＝２．６５，９５％犆犐（１．７９，

３．９１）］，随机效应模型获得［犗犚＝２．３８，９５％犆犐

（１．２５，４．５５）］；开腹手术异质性检验结果犐２ ＝

６７％，固定效应模型获得［犗犚＝１．６１，９５％犆犐（１．４１，

１．８４）］，随机效应模型获得［犗犚＝２．０４，９５％犆犐

（１．４３，２．９２）］。各危险因素合并效应值未发生实质

性改变，表明 Ｍｅｔａ结果稳定。

２．４　发表偏倚评估　当纳入文献数≥１０应作漏斗

图进行偏倚性分析，本研究纳入的危险因素文献数

目均＜１０篇，因此未进行发表偏倚分析。

·４８１· 中国感染控制杂志２０２３年２月第２２卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２３
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　　注：Ａ为开腹手术与ＳＳＩ的关系分析；Ｂ为手术时间与ＳＳＩ的关系分析；Ｃ为全胃切除术与ＳＳＩ的关系分析；Ｄ为输血与

ＳＳＩ的关系分析。

图４　医疗相关因素对ＳＳＩ影响的森林图

犉犻犵狌狉犲４　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｎＳＳＩ

３　讨论

本研究结果表明，男性患者手术后发生ＳＳＩ的

风险更高，这可能与性激素对免疫系统的影响有关，

雌激素增强免疫功能，睾酮抑制免疫功能［２４２５］；年龄

是ＳＳＩ的独立危险因素，随着年龄增加，各脏器功能

减退，感染的发生风险更大。戴晓琴等［１２］研究表

明，ＢＭＩ≥２８或＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 是ＳＳＩ的独立危险因

素［犗犚＝５．０６，９５％犆犐（１．７２，１４．２４）］，Ｊｅｏｎｇ等
［７］

研究表明ＢＭＩ＞２３ｋｇ／ｍ
２ 时，ＳＳＩ发病率增高［犗犚

＝１．７２，９５％犆犐（１．０５，２．８４）］；黄东晓等
［２３］研究表

明ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ
２ 时，ＳＳＩ发病率更高［犗犚＝３．８８，

９５％犆犐（１．８９，８．００）］。肥胖患者皮下脂肪层厚，脂

肪组织在术中受到挤压、钳夹等机械刺激时易氧化

分解、脂肪液化，因此，缝合脂肪层前冲洗切口，清除

游离脂肪粒［２６］；胃癌患者手术前常合并营养不良，

王坤等［９］研究显示营养不良是ＳＳＩ的危险因素［犗犚

＝３．１４，９５％犆犐（１．４４，９．２７）］，手术前对营养不良

患者做好营养支持工作对降低术后ＳＳＩ发病率起着

重要作用［２７］。虽然年龄、性别、ＢＭＩ等危险因素属

于不可控因素，但医务人员可以通过加强重点人群

风险筛查，做好相关预防措施。

Ｑｉａｏ等
［１５］研究中手术后３ｄ低清蛋白是ＳＳＩ

的独立危险因素［犗犚＝１．８７，９５％犆犐（１．０７，３．２７）］；

张刚等［８］研究显示，术前低蛋白血症患者的ＳＳＩ发

病率升高［犗犚＝４．４５，９５％犆犐（１．１１，１７．８１）］。受手

术创伤应激，机体的基础代谢率和分解代谢率增高，

·５８１·中国感染控制杂志２０２３年２月第２２卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２３



体内储存的蛋白质被大量消耗［２８］，同时机体释放大

量的炎症因子，血管内皮细胞损伤，血管内皮屏障的

完整性破坏，毛细血管通透性增加，血浆清蛋白渗漏

到组织间隙引起组织液渗漏［２９］，切口周围组织肿

胀，更容易引起细菌繁殖。糖尿病患者受糖代谢紊

乱影响，蛋白质合成减少，机体抵抗力更低［３０］，加之

高糖环境是细菌良好的培养基［３１］，ＳＳＩ发生风险更

高。临床Ⅲ期以上癌症病灶相对较大，肿瘤细胞扩

散严重，患者多处于负氮平衡状况，机体免疫力低，

ＳＳＩ风险更高。综上所述，有必要对高危患者做好

手术前准备工作，对低蛋白血症患者给予合理的营

养支持，加强患者的血糖监测与控制，纠正糖、蛋白

质代谢紊乱。

开腹手术因创伤更大、内脏组织与周围环境接

触更多［３２３３］，感染风险更高，腹腔镜手术具有精准、

微创优势［３４］，术后发生ＳＳＩ风险更低。手术时间越

久，伤口附近的组织在空气中暴露的时间延长，污染

概率增加，因此长时间手术时应适当增加切口的冲

洗。全胃切除术是最具侵入性的胃肠道手术之

一，手术中的器官拉伸和牵拉更多，可能导致炎症

反应［３３，３５３７］，ＳＳＩ风险更高
［３８］。输血后可引起辅助

性Ｔ细胞减少
［３９］，白细胞可能介导输血引起的免疫

抑制［４０４２］，因而ＳＳＩ发病率更高。Ｊｅｏｎｇ等
［７］研究

表明，手术时间较长是ＳＳＩ的危险因素［犗犚＝１．１２，

９５％犆犐（１．０７，１．１７）］；Ｑｉａｏ等
［１５］研究表明，预防性

使用抗菌药物超过４８ｈＳＳＩ发生风险更高［犗犚＝

１．４２，９５％犆犐（０．８５，２．３６）］，我国２０１５版《抗菌药

物临床应用指导原则》也建议胃肠道手术后预防性

使用抗菌药物最长不超过４８ｈ
［４３］。因此，建议手术

者提高手术技巧，控制手术时间，减少手术中失血

量，加强血液管理以减少输血相关风险，尽可能缩短

手术后预防性抗菌药物使用时间。

胃癌术后ＳＳＩ的独立危险因素包括性别、年龄、

ＢＭＩ、糖尿病、肿瘤分期、开腹手术、手术时间、全胃

切除术、输血；而吸烟、肝功能不全、手术后入住

ＩＣＵ与胃癌术后ＳＳＩ的发生无相关性。本研究仅纳

入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的研究进行分析，一定

程度上减少了混杂因素的影响，研究结果基本可靠，

但也存在局限性：①仅纳入公开发表的中英文文献，

可能存在发表偏倚；②大部分研究未统一手术方式，

可能会对结果造成一定的影响；③医疗相关危险因

素中如引流管放置日数［８］、联合多器官切除术［１３］等

危险因素因相关研究过少未能纳入 Ｍｅｔａ分析中，

目前尚缺乏直接的证据证明无菌技术及手术技术欠

缺、低体温、低氧等术中因素与ＳＳＩ的相关性，需要

进一步开展高质量的研究加以验证。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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