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　　[摘要]　目的:采用网状 Meta分析方法评价不同包皮环切术治疗包皮过长或包茎的疗效及安全性。方法:
检索PubMed、Embase、中国知网(CNKI)、维普(VIP)、中国生物医学文献(CBM)和万方数据库,搜集不同包皮环

切术治疗包皮过长或包茎的随机对照试验(RCT),按纳入和排除标准进行筛选和质量评价,采用 ADDIS软件统

计分析数据。结果:共纳入3种包皮环切术方式,12篇研究共计3449例患者,网状 Meta分析结果提示:与传统

手术方式(CC)比较,一次性包皮环切缝合器(DCSD)和商环(SRC)手术时间明显缩短,切口完全愈合时间明显缩

短,术后外观满意度较好;DCSD不良事件发生率明显低于 CC和SRC;然而三者术后24h疼痛分数差异无统计

学意义;节点分析结果显示不存在统计学不一致性(P>0.05)。结论:基于网状 Meta分析结果,DCSD可以作为

最有效和最安全的包皮环切术方式,但本研究尚存在缺陷,研究结论需更多高质量多中心 RCT进行验证。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectsofdifferentcircumcisionsforredundantprepucebynetworkme-
ta-analysis.Method:ElectronicdatabasesincludingPubMed,Embase,WanFang,VIP,CNKIandCBMdatabase
wereresearchedforrandomizedcontrolledtrials(RCTs).Theretrievedresultswerescreenedbytheinclusionand
exclusioncriteria,andthestatisticalsoftwareADDISwasusedfordataanalysis.Result:Threemethodsofcir-
cumcisions,twelveresearcheswith3449participantswereincluded.Thenetworkanalysisresultsshowedthat
comparedwiththeconventionalcircumcision(CC),thedisposablecircumcisionsuturedevice(DCSD)andShang
Ringcircumcision(SRC)providedsignificantlyshorteroperationtime,shorterwoundhealingtimeandbetter
postoperativepenileappearance.Additionally,DCSDshowedaloweradverseeventsratethanothertwotreat-
ments.However,nosignificantdifferencewasshowninallsurgeriesfor24hpostoperativepainscore.Node-
splittinganalysisshowedthatnosignificantinconsistencyexisted(P>0.05).Conclusion:Basedontheresultsof
ourmeta-analysis,DCSD maybethemosteffectiveandsafestchoiceforphimosisandredundantprepuce,but
moremulti-centerhigh-qualityRCTsareneeded.
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　　包皮过长和包茎是男性外生殖器非常常见的

阴茎畸形,发病率分别为21%和4%~7%,包皮环

切术为其主要的治疗方式〔1〕。包皮环切术可以提

高该类患者的性生活质量,延长性生活时间,还可

以明显降低生殖器肿瘤和性传播疾病的发生概

率〔2~5〕。目前进行包皮环切术的方法很多,其中传

统包皮环切术(conventionalcircumcision,CC)、商
环(ShangRingcircumcision,SRC)、一次性包皮环

切缝合器(disposablecircumcisionsuturedevice,

DCSD)最为常用。其中DCSD和SRC作为2种新

式的包皮环切术,具有操作时间短、手术并发症少、
外形可观等优点〔6,7〕,而 CC手术方法存在伤口容

易出血、水肿、感染、手术时间长、切口外形可控性

差等不足〔8,9〕。现有的 Meta分析都是3种手术方

式之间的两两比较,尚无同时涵盖3种手术方式的

直接或间接比较的研究报道。基于此,本研究搜集

了所有关于CC、SRC、DCSD治疗包皮过长和包茎

相关的随机对照试验(RCT),并利用基于贝叶斯理

论的ADDIS软件进行网状 Meta分析,进一步评价

不同包皮环切术的安全性和有效性,以期得出包皮

环切术的最佳手术方式,为临床医师手术的选择提
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供循证依据。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　文献检索

检索 PubMed、Embase、中国生 物 医 学 文 献

(CBM)、中国知网(CNKI)、维普(VIP)、万方等在

线数据库,搜集2011年1月~2017年5月治疗包

皮过长和包茎相关的 RCT,辅以手工检索学术论

文集、会议论文集、纳入文献的参考文献。检索策

略采用 MELINE主题词辅以自由词的方法,英文

检索词包括:redundantprepuce,phimosis,conven-
tionalcircumcision,disposablecircumcisionsuture
device,ShangRing;中文检索词包括:包皮过长、包
茎、包皮环切术、商环、包皮环切缝合器、狼和牌包

皮吻合器等。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①临床上诊断为包皮过长和(或)包
茎的患者;②手术干预措施为 CC、SRC 和 DCSD
中任意2种方式或者3种方式的比较;③手术器械

均来自同一生产源地;④ 文献为近 5 年发表的

RCT。
排除标准:①患者伴有可能影响手术疗效的基

础疾病,如隐匿性阴茎、尿道下裂、包皮感染、尿道

炎、细带过短及合并凝血功能障碍和糖尿病等;②
文献设计不合理或数据不全;③重复文献报道、个
案报道、综述及 Meta分析类文献。
1.3　文献筛选

由2名研究者独立检索以上数据库,通过阅读

题目和摘要,剔除明显不符合纳入标准的文献,对
剩余文献进行全文阅读,严格按照纳入与排除标准

确定最终符合条件的研究,如2名研究者之间存在

争议,则与第3名研究者讨论决定。
1.4　文献质量评价

文献质量评价主要根据Cochrane系统评价手

册中推荐的质量评价标准〔10〕来评估纳入研究的方

法学质量,主要包括6个方面:①随机分配方法是

否正确;②研究是否采用分配隐藏;③研究结果测

量是否采用盲法;④研究是否存在失访和退出;⑤
研究是否存在报道偏移;⑥其他可能存在的偏移。
1.5　统计学方法

采用基于贝叶斯模型的 ADDIS软件进行统计

学分析〔11,12〕。直接比较采用Q 检验和I2 进行异

质性检验。二分类效应量选用比值比(OR),连续

性效应量选用标准化均数差(SMD)为统计量,均
采用95%可信区间(CI)〔13〕。网状 Meta分析采用

一致性模型,以 P<0.05为差异有统计学意义。
不一致性检验采用节点分析模型(即点分法),若
P>0.05则表示没有证据证明本研究存在不一致

性。网状 Meta的收敛性采用潜在的标尺缩减参数

(PSRF)进行检验,若PSRF接近于1,表示本研究

收敛性良好,Meta分析得出的结论可靠。

2　结果

2.1　文献检索及筛选结果

最初检索文献537篇,经阅读题目、摘要排除综

述、重复发表文献、评论、信件等,得到45篇相关文

献;进一步阅读全文,严格按照纳入及排除标准,最
终12篇〔9,14~24〕文献被纳入。文献筛选流程见图1。

图1　文献筛选流程图

2.2　基线特征及质量评价

纳入研究的基线特征见表1。质量评价结果

显示,10篇文献说明采用了随机分组;4篇文献明

确说明分配隐藏方法,3篇文献使用了盲法,所有

文献结局数据完整;大部分研究不存在选择性报道

和其他偏移来源,见图2。
2.3　 Meta分析结果

2.3.1　一致性模型的网状 Meta分析　手术时间、
术中出血量、24h术后疼痛评分、切口完全愈合时

间、术后并发症和术后外观满意度合并的OR 值

(SMD 值)和95%CI 见表2。所有结局指标的概

率排序见表3。
在手术时间方面,与 CC比较,DCSD 和SRC

均明显缩短,而 DSCD与SRC比较差异无统计学

意义;概率排序结果显示,CC作为排序1的概率为

100%,SRC作为排序2的概率为80%,DCSD作为

排序3的概率为80%;因此3种包皮环切术的手术

时间从短到长排序为DCSD、SRC、CC。
在切口完全愈合时间方面,Meta分析结果提

示 DCSD 和 CC 均要优于 SRC;结果排序显示,
SRC作为排序1的概率为97%,CC作为排序2的

概率为92%,DCSD作为排序3的概率为95%;因
此3种包皮环切术的切口完全愈合时间从短到长

排序为DCSD、CC、SRC。

·746·王晓甫,等.不同包皮环切术治疗包皮过长或包茎的网状 Meta分析第8期 　



表1　纳入文献的基线特征 例,x　-±s

作者
研究类型

(发表年限)
干预措施 样本量

年龄/岁

DCSD SRC CC

年龄范围

/岁
结局指标

Caoetal〔14〕 RCT(2013)DCSDvs.SRC
vs.CC

49/46/61 27.1±14.9 27.0±15.2 31.1±14.8 6~58
①②③
④⑤⑥

Lvetal〔15〕 RCT(2014)DCSDvs.SRC
vs.CC

314/314
/314

31.5±5.4 31.5±5.4 31.5±5.4 18~58
①②③
④⑤

Miaoetal〔16〕 CCS(2015)DCSDvs.SRC
vs.CC

92/92/92 24.0±7.3 20.0±5.8 23.0±4.3 9~56 ①②③⑥

Wuetal〔17〕 CCS(2015)DCSDvs.SRC 188/182 30.0±4.0 29.0±5.1 — 18~66
①②③
④⑥

Yangetal〔18〕 RCT(2016)DCSDvs.SRC 90/90 24.7±6.1 25.0±6.2 — 5~73 ①③④⑤

Wangetal〔19〕 RCT(2016)DCSDvs.SRC 162/158 36.2±5.9 32.3±6.2 — 6~58 ①②④⑤

Panetal〔20〕 RCT(2013) SRCvs.CC 80/40 — 7.0±2.6 7.1±2.3 3~11 ①④⑥

Kanyagoetal〔21〕 RCT(2013) SRCvs.CC 73/65 — 22.1±2.12 2.1±2.1 18~54 ①⑤⑥

Sokaletal〔22〕 RCT(2014) SRCvs.CC 197/201 — 23.5±2.52 3.5±2.5 18~66
①②④
⑤⑥

Lietal〔23〕 RCT(2014) DCSDvs.CC 129/120 27.19±7.57 — 26.68±4.43 NA
①②③
④⑤⑥

Huoetal〔24〕 RCT(2015) DCSDvs.CC 120/60 30.4±9.1 — 31.7±11.7 NA
①②③
④⑤⑥

Wangetal〔9〕 RCT(2014) DCSDvs.CC 60/60 26.2±7.6 — 26.9±10.8 17~67 ①②③④

　　注:①手术时间;②切口愈合时间;③术中出血量;④24h术后疼痛分数;⑤不良事件发生率;⑥术后外观满意度。

图2　纳入研究的偏移风险表
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　　 在术中出血量方面,与 CC 比较,DCSD 和

SRC术中出血量明显减少;而DCSD与SRC比较,
差异无统计学意义;结果排序显示,CC作为排序1
的概率为100%,SRC作为排序2的概率为77%,
DCSD作为排序3的概率为77%;因此3种包皮环

切术的术中出血量从少到多排序为 DCSD、SRC、
CC。

在24h术后疼痛分数方面,网状 Meta分析结

果显示,3种干预措施之间两两比较差异无统计学

意义。
在不良事件发生率方面,与SRC和 CC比较,

DCSD不良事件发生率明显降低。而SRC与 CC

比较差异无统计学意义;结果排序显示:SRC作为

排序1的概率为80%,CC 作为排序2的概率为

80%,DCSD作为排序3的概率为100%;因此3种

包皮环切术的不良事件发生率从少到多排序为

DCSD、CC、SRC。
在术后外观满意度方面,与CC比较,DCSD和

SRC术后外观满意度更高;而 DCSD与SRC比较

差异无统计学意义;结果排序显示,DCSD 作为排

序1的概率为 97%,SRC 作为排序 2 的概率为

96%,CC作为排序3的概率为99%;由于术后外

观满意度为良性指标;因此3种包皮环切术的术后

满意度从高到低排序为DCSD、SRC、CC。

表2　一致性模型下的网络 Meta分析结果

变量 CC DCSD SRC
手术时间/SMD(95%CI)

　CC 1 -19.26(-22.93,-15.65) -17.84(-21.53,-14.18)

　DCSD 19.26(15.65,23.93) 1 1.40(-2.19,5.13)

　SRC 17.84(14.18,21.53) -1.450(-5.13,2.19) 1
手术切口愈合时间/SMD(95%CI)

　CC 1 -4.92(-11.09,-1.08) 4.25(0.22,8.60)

　DCSD 4.92(1.08,11.09) 1 9.16(4.17,14.29)

　SRC -4.25(-8.60,-0.22) -9.16(-14.29,-4.17) 1
术中出血量/SMD(95%CI)

　CC 1 -9.55(-11.65,-7.40) -8.89(-10.49,-7.25)

　DCSD 9.55(7.40,11.65) 1 0.66(-1.15,2.55)

　SRC 8.89(7.25,10.49) -0.66(-2.55,1.15) 1

24h术后疼痛分数/SMD(95%CI)

　CC 1 -2.01(-4.57,0.60) -1.64(-3.77,0.54)

　DCSD 2.01(-0.60,4.57) 1 0.39(-1.76,2.51)

　SRC 1.64(-0.54,3.77) -0.39(-2.51,1.76) 1
不良事件发生率/OR(95%CI)

　CC 1 0.37(0.19,0.71) 1.27(0.71,2.31)

　DCSD 2.69(1.41,5.19) 1 3.43(1.83,6.34)

　SRC 0.79(0.43,1.41) 0.29(0.16,0.55) 1
术后外观满意度/OR(95%CI)

　CC 1 11.42(3.60,37.68) 3.85(1.29,12.79)

　DCSD 0.09(0.03,0.28) 1 0.34(0.11,1.06)

　SRC 0.26(0.08,0.78) 2.98(0.95,9.28) 1

2.3.2　不一致性检验和收敛性分析　网络 Meta
分析采用 Node-splitting模型进行不一致性检验,
通过比较各个包皮环切术的直接证据和间接证据

之间的差异来判断一致性的存在与否,结果提示不

存在统计学不一致性(P>0.05),说明本研究一致

性良好。在一致性模型下,所有结局指标的分析结

果显示,PSFR均接近1或者等于1,说明本研究有

较好的收敛校能。

3　讨论

包皮环切术是把过长的包皮或包茎以外科手

术的方式切除,是世界上最古老和最常见的手术之

一,包 皮 环 切 术 最 早 的 记 载 是 在 公 元 前 2300
~2400年的埃及塞加拉陵墓中有关包皮环切的壁

画〔25〕。目前,最常用包皮环切的手术方法有 CC、
SRC、DCSD,尽管这3种方式经过临床实践验证均

能取得较好的临床效果,但哪种手术方式疗效更优
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尚无定论。本文通过网状 Meta分析的方法对所有

文献中3种手术方式的疗效及安全性结果进行综

合分析,以期得出包皮环切术的最佳手术方式。

表3　结局指标的概率排序表

干预措施 排序1 排序2 排序3
手术时间

　CC 1 0 0
　DCSD 0 0.20 0.80
　SRC 0 0.80 0.20
手术切口愈合时间

　CC 0.02 0.92 0.06
　DCSD 0 0.05 0.95
　SRC 0.97 0.03 0
术中出血量

　CC 1 0 0
　DCSD 0 0.23 0.77
　SRC 0 0.77 0.23
24h术后疼痛分数

　CC 0.9 0.08 0.02
　DCSD 0.05 0.31 0.64
　SRC 0.05 0.61 0.34
不良事件发生率

　CC 0.2 0.8 0
　DCSD 0 0 1
　SRC 0.8 0.2 0
术后外观满意度

　CC 00 0.01 0.99
　DCSD 0.97 0.03 0
　SRC 0.03 0.96 0.01

　　注:手术时间、手术切口愈合时间、术中出血量、24h术

后疼痛分数、不良事件发生率排序1最差,排序3最好;术
后外观满意度排序1最好,排序3最差。

网状 Meta 分 析 结 果 显 示:① 与 CC 比 较,
DCSD和 SRC 手 术 时 间 明 显 缩 短,但 DCSD 和

SRC手术时间比较差异无统计学意义,这与各个手

术操作方式有关,DCSD和SRC手术操作简单,耗
时短,而 CC则操作步骤相对复杂,手术时间相对

较长〔16〕。②3种包皮环切术的切口完全愈合时间

从短到长排序依次为 DCSD、CC、SRC,DCSD明显

优于SRC和 CC。这可能与手术操作方式不同有

关,SRC是采用2个特制环去夹锁过长的包皮从而

阻断远端包皮的血流至包皮自然坏死脱落,包皮需

经过自然的坏死、脱落然后再愈合的漫长过程,因
此,SRC 的切口愈合时间明显延长,甚至会长于

CC方式〔15,23〕;而DCSD主要是模仿肠吻合器的原

理,应用包皮钉将过长的包皮创面进行环形钉合,
切割与缝合同时进行,使得切口愈合时间明显缩

短〔26〕。③DCSD和SRC较CC的术中出血量明显

减少,这与手术方式不同有关。SRC靠内外环套扎

止血,可将整个包皮环切伤口血运完好的阻断〔14〕;
DCSD则靠缝合钉阻断,均能很好的对包皮的血运

进行止血。④虽然本研究3种包皮环切术的24h
术后疼痛分数差异无统计学意义,但以往多个研究

均报道SRC术后疼痛明显,可能由于SRC的患者

需要术后拆环,许多患者诉即使外喷利多卡因也难

以忍受其疼痛〔27〕。⑤DCSD不良事件发生率明显

低于SRC和CC。由于SRC的患者需要在术后带

环2~3周以等待包皮坏死脱落,容易增加并发症

的发生率(尤其是切口水肿发生率)〔22〕;而 DCSD
在包皮环切的同时缝合伤口,会减少不良事件发生

率〔27〕。⑥术后外观满意度方面,DCSD 和SRC明

显优于CC。因此在同时兼顾临床疗效和安全性情

况下,DCSD更具有优势。
尽管本研究所纳入的研究均为 RCT,但尚有

如下缺陷:①大多数文献描述采用了随机分组,但
未具体说明随机方法;②大部分文献未具体说明是

否采用分配隐藏和盲法;③本研究尚存有一些异质

性,原因为临床医师操作水平参差不齐,而且疼痛

评分、满意度等结局指标需靠临床医师的主观评

价,因此可能会因评价者不同而出现不同的结果;
④本研究仅分析了5项结局指标,尚有一些结局指

标因为文献报道质量及数据等原因未能分析。
综上所述,与SRC、CC比较,DCSD 具有手术

时间短、术后外观满意度较好、术后并发症较少及

切口愈合时间较短等优势,因此DCSD可以作为最

有效和最安全的包皮环切术方式。但该研究结论

尚需要更多高质量多中心RCT进行验证。
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