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*
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"
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"
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"

+

"

(* ?C?:3!Y@

!!

(

)手术时间(

*

)术中出血(

1

)淋巴结清扫(

0

)切除标本长度(

,

)肿瘤下缘距远切缘距离(

4

)肛门排气时间(

T

)住院时间(

)

)总并发症率(

+

)吻合口

瘘(

(/

)肠梗阻(

((

)尿潴留(

(*

)切口感染#

表
*

!!

所有研究评价指标的
6>=A

分析

评价指标 研究数量 病例数
!"

+

%& +,-#$ '

异质性检验

$

*

&

-

'

'

围术期指标

!

手术时间
(/ (*00 T.1T _*.*(

!

(4.+4 /.(1 T0

#

/./(

!

术中出血
(( (11T _4T.(1 _T).T0

!

_,,.,(

#

/./( T,

#

/./(

!

淋巴结清扫
(/ (*00 _/./, _/.0)

!

/.1) /.)1 / /.0T

!

切除标本长度
, 4*( _/.*+ _/.T(

!

/.(* /.(T / /.,0

!

肿瘤下缘距切缘远
, TT+ /.(, /./(

!

/.*+ /./0 / /.0*
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年
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月第
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卷第
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期



续表
*

!!

所有研究评价指标的
6>=A

分析

评价指标 研究数量 病例数
!"

+

%& +,-#$ '

异质性检验

$

*

&

-

'

'

!

肛门排气时间
(* (,/) _(.(4 _(.1*

!

_(./(

#

/./( TT

#

/./(

!

住院时间
+ +14 _1.++ _,.14

!

_*.41

#

/./( +0

#

/./(

总并发症率
(( (1)( /.0 /.*,

!

/.41

#

/./( 0/ /./)

!

吻合口瘘
(/ (1(4 /.4 /.1T

!

/.+4 /./1 / /.++

!

肠梗阻
0 ,)/ /.00 /.(4

!

(.*1 /.(* / /.++

!

尿潴留
, 4)) /.0 /.()

!

/.)T /./* / /.)

!

切口感染
4 4(, /.*4 /.((

!

/.4( /.//* / /.04

@.@

!

有效性
!

有
(*

项研究报道了术中出血!但其中一项$

T

%研

究因不能提取充足数据做
6>=A

分析!仅作描述性分析#其腹

腔镜组术中出血平均为
*/O8

!开腹组为
+*O8

!差异有统计

学意义&

'a/./1

'#余
((

项研究纳入
6>=A

分析!研究资料具

有异质性&

$

*

aT,-

!

'

#

/./(

'!故采用随机效应模型!腹腔镜

组比开腹组出血量平均少
4T.(1O8

$

+,- #$

&

_T).T0

!

_,,.,(

'!

'

#

/./(

%#

(*

项研究均报道了肛门第
(

次排气时

间!研究资料异质&

$

*

aTT-

!

'

#

/./(

'!腹腔镜组比开腹组肛

门第
(

次排气时间平均要早
(.(4R

$

+,-#$

&

_(.1*

!

_(./(

'!

'

#

/./(

%#有
+

项研究报道了住院时间!腹腔镜组

比开腹组住院时间要少平均
1.++R

$

+,-#$

&

_,.14

!

_*.41

'!

'

#

/./(

%!但异质性检验具有统计学意义&

$

*

a+0-

!

'

#

/./(

'#有
,

项研究报道了肿瘤下缘距远切缘距离!研究

资料具有同质性&

$

*

a/-

!

'a/.0*

'!故采用固定效应模型!腹

腔镜组平均比开腹组肿瘤下缘距远切缘距离多
/.(,;O

$

+,-

#$

&

/./(

!

/.*+

'!

'a/./0

%#有
((

篇文献报道了手术时间!

其中一项$

T

%研究也不能提取充足数据而仅进行描述性分析#

其腹腔镜组手术时间平均为
(*/O9?

!开腹组为
(/4O9?

!差异

不明显&

'a/./,

'#余
(/

项研究纳入
6>=A

分析示两组间未

表现出统计学上的差别$

%&aT.1T

!

+,-#$

&

_*.*(

!

(4.+4

'!

'a/.(1

%#两组在术中淋巴结清扫数目$

%&a

_/./,

!

+,-#$

&

_/.0)

!

/.1)

'!

'a/.)1

%和切除标本长度

$

%&a_/.*+

!

+,-#$

&

_/.T(

!

/.(*

'!

'a/.(T

%方面差异均

无统计学意义#

@.A

!

安全性
!

有
((

项研究报道了术后总并发症!腹腔镜组术

后发生并发症较开腹组少!差异具有统计学意义$

!"a/.0/

!

+,-#$

&

/.*,

!

/.41

'!

'

#

/./(

%!但研究资料具有异质性

&

$

*

a0/-

!

'a/./)

'#有
(/

项研究报道了吻合口瘘!研究资

料同质&

$

*

a/-

!

'a/.++

'!腹腔镜组术后吻合口瘘明显少于

开腹组$

!"a/.4/

!

+,-#$

&

/.1T

!

/.+4

'!

'a/./1

%#有
,

项

研究报道了尿潴留!腹腔镜组术后发生尿潴留较开腹组少

$

!"a/.0/

!

+,-#$

&

/.()

!

/.)T

'!

'a/./*

%!研究资料同质

&

$

*

a/-

!

'a/.)/

'#有
4

项研究报道了切口感染!研究资料

具有同质性&

$

*

a/-

!

'a/.04

'!两组术后切口感染发生比较

差异有统计学意义$

!"a/.*4

!

+,-#$

&

/.((

!

/.4(

'!

'

#

/./(

%#两组术后发生肠梗阻比较!差异无统计学意义$

!"a

/.00

!

+,-#$

&

/.(4

!

(.*1

'!

'a/.(*

%#

@.B

!

长期结果
!

有
)

项研究报道了随访结果!时间为
(

个月

至
,

年#

1

项研究报道了
*

年总生存率!研究资料同质&

$

*

a

/-

!

'a/.,1

'!腹腔镜组与开腹组
*

年总生存率比较!差异无

统计学意义$&

!"a(.(,

!

+,-#$

&

/.40

!

*./4

'!

'a/.4,

%#

@.C

!

偏倚分析
!

用术后总并发症做漏斗图分析&图
(

'!可见

漏斗图基本对称!发表偏倚小#

图
(

!!

以总并发症率做漏斗图

A

!

讨
!!

论

目前中国直肠癌的发病率逐年上升!发病年龄年轻化$

(

%

!

且随着目前生活水平"文化水平的提高!患者对保肛的要求也

越来越强烈#,

*;O

安全距离-的提出为低位直肠癌行保肛手

术提供组织病理学上的依据$

(+:*/

%

!其在不增加术后复发率与

死亡率的同时!提高了患者的生活质量#尽管腹腔镜
Y6&

在

治疗低位直肠癌中表现出较开腹组易达到肿瘤根治及减少患

者术后创伤等优势#但许多临床医生仍慎重选择腹腔镜
Y6&

保肛治疗低位直肠癌!其有效性及安全性还有待进一步肯定#

本研究通过
6>=A

分析对比了腹腔镜与开腹
Y6&

保肛术治疗

低位直肠癌短期结果的不同!为临床实践提供参考#

本研究显示!腹腔镜组手术时间平均从
(1)

!

*)(.)/O9?

!

而开腹组手术时间从
((,

!

*+T.)/O9?

!两组比较!差异无统计

学意义&

'a/.(1

'#而腹腔镜组术中出血平均为
*/.*/

!

*41

O8

!开腹组为
+).+/

!

,/,O8

!腹腔镜组明显少于开腹组&

'

#

/./(

'#这可能和骨盆本身狭小"结构复杂!开腹手术难度大!

而腹腔镜能将手术视野放大!使解剖结构清晰"操作更准确有

关#相信随着腹腔镜技术的发展及吻合器的应用!腹腔镜组手

术时间会更短"术中出血会更少#腹腔镜组肿瘤下缘到远切缘

距离平均为
(.,/

!

,.0/;O

!开腹组为
(.0/

!

,.1/;O

!腹腔镜

组肿瘤下缘到远切缘距离稍长于开腹组&

'a/./0

'#而在淋

巴结清扫及切除标本长度等方面两组比较!差异无统计学意义

&

'

$

/./,

'#腹腔镜组住院时间平均为
4.//

!

(*.1/R

!开腹

组为
+.)/

!

(T.,/R

!腹腔镜组明显短于开腹组&

'

#

/./,

'#

腹腔镜组术后总并发症率为
(/.0/-

!开腹组为
*(.0/-

!

腹腔镜组明显少于开腹组&

'

#

/./(

'#有
*

项研究$

((

!

(4

%报道

了术后死亡!其中一项研究$

(4

%仅开腹组有
(

例死于吻合口裂

开而继发的感染性休克!腹腔镜组无死亡病例报道(另一项研

/44(
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*/(,

年
0

月第
00

卷第
(*

期



究$

((

%两组术后均无死亡病例报道#有学者指出腹腔镜技术虽

增加了低位直肠癌的保肛率!但同时也增加吻合口瘘的风

险$

*(

%

#有研究报道!低位直肠癌保肛术后吻合口瘘发生率为

(/-

!

*/-

$

**

%

#但本研究通过比较发现!腹腔镜组吻合口瘘

发生率为
0.,/-

!开腹组为
T.1/-

!腹腔镜组吻合口瘘发生率

明显少于开腹组&

'a/./1

'#对于低位直肠癌!手术困难是在

肿瘤根治基础上保护盆底神经!防止术后植物神经功能紊乱!

影响患者术后生活质量!本研究显示腹腔镜组术后尿潴留发生

率为
*.,/-

!明显少于开腹组
4.0/-

&

'a/./*

'!可能同腹腔

镜手术对盆底神经的影响小有关#两组术后均有不同程度的

排便异常!如大便次数增多"不成形等!经药物治疗或括约肌功

能训练!半年后大都能恢复控便能力$

()

%

#

术后随访时间为
(

个月至
,

年!数据显示腹腔镜组与开腹

组术后总的生存率"无瘤生存率及局部复发均差异无统计学意

义&

'

$

/./,

'#术后
*

年总的生存率
6>=A

分析显示!腹腔镜

组为
+(.,/-

!开腹组为
+(.(/-

!差异无统计学意义&

'a

/.4,

'#孙维华等$

(*

%研究显示对于
#

期直肠癌!腹腔镜组
,

年

生存率为
04.(/-

!而开腹组为
*1.(/-

!差异有统计学意义

&

'

#

/./,

'#但腹腔镜
Y6&

保肛术术后长期结果是否较开腹

组好!目前的数据还不能得出肯定结论#

本研究的方法是对有关开腹与腹腔镜
Y6&

保肛术治疗

低位直肠癌的对比研究中的数据进行回顾"分析#先前研究本

身的缺陷将会影响本次研究结果#&

(

'所有文献均未提及盲法

及分配隐藏方案(&

*

'所有入选文献仅有
0

篇
3!Y@

!大多数为

?C?:3!Y@

!

3!Y@

数量太少!证据等级低(&

1

'以术后总并发症

率做漏斗图虽基本对称!但仍不能完全排除发表偏倚可能(&

0

'

文献数量较少"指标不全"质量较差等#所有研究虽完成保肛

术!但仅有
1

篇文献报道了术后肛门功能恢复情况(有
)

篇报

道了随访情况!但仅有少数详细报道了随访人数"随访期限"总

生存率"无瘤生存率及复发率等!这就需要今后的临床研究要

设计科学"指标齐全!提高研究质量#

综上所述!腹腔镜
Y6&

保肛术较传统开腹组具有术中出

血少"术后恢复快"术后并发症少"术后生活质量高等优势!但

并降低术后生存率及增加术后复发率#但腹腔镜
Y6&

保肛

术治疗低位直肠癌在术后肛门功能情况及术后长期结果方面

是否具有优势还需要更进一步的研究证实#
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