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#与传统的开放手术"
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#在治疗食管癌围术期并发症及长期随访结果

中生存率的差异$方法
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分析$结果
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微创手术在治疗食管癌中是可行的!并且围术期相关并发症发生率较传统手术低$

"关键词#
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食管癌是常见的恶性肿瘤之一#全球范围内每年大约有

0/1'%%

例新病例#而病死人数约
0%)/%%

#病死率极高&

$

'

)在

我国#食管癌高居恶性肿瘤发病率第
2

位#病死率位居第
0

位)

鉴于我国饮食习惯等多方面因素#食管癌被认为是严重危害我

国人民健康的高发特色癌症之一&
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'

)手术切除一直是治疗早

中期食管癌的金标准#过去
'%

年随着微创手术的不断开展及

发展#由于其在围术期及术后多居优势#微创食管癌根治术
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%正逐步代替传统的开放手术$
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)但因为
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较
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操作难度大#对技术要求高#学习曲线长#临床上对其是

否安全可行#是否达到肿瘤治疗原则等方面仍存在争议&
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'

)本

研究通过
4FKC

分析进一步探讨微创手术与
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治疗食管癌

的疗效及远期随访情况)
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资料与方法
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检索方法
!

检索截至
1%$)

年
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月发表的所有比较分析
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与
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治疗食管癌的相关文献)数据库
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*
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4F!H#,F

*万方数字化期刊全文数据

库*中国知网$
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%均被检索#另外#还查阅相关的专题论文

集*综述*检出论文的参考文献*专著*近期出版的英文期刊资

料等作为补充)根据不同的数据库使用不同的检索词#检索词
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纳入与排除标准
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文献纳入标准!
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在治疗

食管癌上的效果及预后对比的已发表全文)排除标准!$
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术单独作出分析)$
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%文献无法从原文或作者

中提取可用数据或者无全文)由两个独立评价员独立筛选检

索到的文献#决定是否纳入)如意见不统一#由双方讨论决定)
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纳入文献质量评估
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量表进行质量评
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项指标均可获得一颗星#评价结果中所得到星越多表示文

献质量越高&
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统计学处理
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所有统计学数据的处理均由
5KCKC$$&%

软

件来完成)二分类变量采用相对危险度$
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%)连续变量中#

若度量单位相同则采用加权均数差$
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化均数差$
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%#均计算
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#则表明异质性较大#采用随

机效应模型分析#否则使用固定效应模型)发表偏倚由漏斗图

及
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结
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纳入文献偏倚风险评价
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文献的质量评价量表见表
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一共有
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颗星#获得的星越多表示文献的质量越高)在纳入的
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项研究中均$

$%%X

%比较了
4><

组和
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组年龄及性别

比例#
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项研究$

2%X

%比较了两组术前行辅助治疗情况#

2

项

研究$

12X

%比较了两组术前基础疾病$心血管疾病*呼吸道疾

病*糖尿病%)

$2

项研究有足够长的随访)
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'的研

究中包含了开腹组*胸腔镜辅助组*微创手术组#在处理数据时

只纳入了开腹组*微创组进行分析)
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'的研究中有
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例患者由于术中脾动脉损失*腹腔粘连严重等因素中转开腹)
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分析结果
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对纳入研究中术前一般资料
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%*术前辅助治疗$

!A

%&-$

%*术前基础疾病$心血管疾病*呼吸道疾病*糖尿病%比较

差异无统计学意义$
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两组术中一般资料比较
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'报道了微创及开放食管癌根治术中淋巴结清扫情
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检验未发现明显发表偏倚

$

N#C+!A%&2''

%#漏斗图分布基本对称#见图
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Y47A

[$1(&2)

#

(2X"M

!

[$)(&21

!

/(&0(

#

!

$

%&%2

%#见表
1

)

>&?&?

!

两组术后一般资料比较
!

术后
'

年内生存情况!

$0

项

研究&

-.$$

#

$'.$2

#

$/.1%

#

1'.10

#

1)

'对患者进行了时间不等的随访#其中有

0

项研究&

/

#

$$

#

$'

#

1)

'报道了
'

年内死亡例数)各研究间未见明显

异质性$

!A%&/('

#

M

1

A%X

%#遂使用固定效应模型进行合并分

析#结果显示两组
'

年病死率无明显差异$

9FA%&//

#

(2X"M

!

%&0/

!

$&)$

#

!A%&)/

%)术后
>6̂

停留时间上#两组差异无统

计学意义$

!

&

%&%2

%#见表
1

)

>&?&@

!

两组围术期并发症发生率比较

(')$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



表
1

!!

术前术中术后相关指标合并分析结果

项目 文献数$总样本量#例% 异质性分析
9F

"

NI1

$

(2X"M

% 合并效应

年龄$年%

1%

$

'))/

%

!

$

%&%$

#

M

1

A/0&0X %&$/

$

%&(-

#

$&'0

%

&A%&'$

#

!A%&-)

术前辅助治疗
$%

$

11'/

%

!

$

%&%$

#

M

1

A-1&-X

$&%(

$

%&)/

#

$&-0

%

&A%&'-

#

!A%&-$

术前基础疾病

!

心血管疾病
2

$

-)2

%

!A%&0''

#

M

1

A%X

%&()

$

%&)-

#

$&'/

%

&A%&1%

#

!A%&/0

!

肺部疾病
2

$

-)2

%

!A%&)$)

#

M

1

A%X

%&(-

$

%&)2

#

$&02

%

&A%&$0

#

!A%&/-

!

糖尿病
2

$

-)2

%

!A%&-0$

#

M

1

A%X $&1-

$

%&/$

#

$&(/

%

&A$&%'

#

!A%&'%

清扫淋巴结数目$枚%

$/

$

'0/(

%

!

$

%&%$

#

M

1

A(0&$X

$&0$

$

%&%2

#

1&-/

%

&A1&%'

#

!A%&%0

术中出血量$

O=

%

$2

$

'$21

%

!

$

%&%$

#

M

1

A((&1X

[$1(&2)

$

[$)(&21

#

/(&0(

%

&A)&'0

#

!

$

%&%2

手术时间$

O#,

%

$-

$

'%00

%

!

$

%&%$

#

M

1

A(-&-X

1$&'$

$

1&$-

#

0%&02

%

&A1&$/

#

!A%&%'

住院时间$

!

%

$)

$

1(0/

%

!

$

%&%$

#

M

1

A(1&0X [1&0-

$

['&)0

#

[$&1(

%

&A0&$1

#

!

$

%&%2

>6̂

停留时间$

!

%

2

$

0%1

%

!

$

%&%$

#

M

1

A(1&(X

$1&((

$

['0&)2

#

)%&)1

%

&A%&2'

#

!A%&2(

'

年病死率
0

$

'2)

%

!A%&/('

#

M

1

A%X

%&//

$

%&0/

#

$&)$

%

&A%&0$

#

!A%&)/

表
'

!!

围术期并发症合并分析结果

围术期并发症 文献数$样本量% 异质性分析
9F

"

NI1

$

(2X"M

% 合并效应

总的并发症
$(

$

'2/%

%

!A%&%$%

#

M

1

A0/&$X %&2-

$

%&0-

#

%&-'

%

&A0&))

#

!

$

%&%2

!

呼吸系统并发症
$(

$

'200

%

!A%&%/$

#

M

1

A'0&'X

%&2/

$

%&0/

#

%&-%

%

&A2&20

#

!

$

%&%2

!

循环系统并发症
$2

$

'%%(

%

!A%&0$%

#

M

1

A'&(X %&)(

$

%&20

#

%&//

%

&A'&%1

#

!

$

%&%2

!

消化系统并发症
$(

$

'200

%

!

$

%&%2

#

M

1

A2$&)X

$&$'

$

%&-(

#

$&)$

%

&A%&)/

#

!A%&2%

!

吻合口瘘
$(

$

'200

%

!A%&'$1

#

M

1

A$1&2X

%&/-

$

%&)-

#

$&%(

%

&A$&1$

#

!A%&1'

!

外科技术相关并发症
$(

$

'200

%

!A%&%'-

#

M

1

A0%&1X %&--

$

%&2)

#

$&%)

%

&A$&)%

#

!A%&$$

围术期死亡
$%

$

10/%

%

!A%&//'

#

M

1

A%X

%&0/

$

%&10

#

%&(0

%

&A1&$)

#

!A%&%'

>&?&@&=

!

总的并发症
!

$(

项研究&

-.$'

#

$2.1)

'报道了围术期并发

症发生情况#因各研究之间有一定的异质性$

!A%&%$

#

M

1

A

0/&$X

%遂使用随机效应模型进行合并分析#结果显示微创组

较开腹组围术期总的并发症发生率较低$

9FA%&2-

#

(2X"M

!

%&0-

!

%&-'

#

!

$

%&%2

%#见表
'

)

<

DD

FBe+

检验未发现明显发表

偏倚$

N#C+!A%&(/-

%#漏斗图分布基本对称#见图
'

)

>&?&@&>

!

吻合口瘘发生率
!

$(

项研究报道了围术期吻合口

瘘的发生情况#各研究之间无明显的异质性$

!A%&'$1

#

M

1

A

$1&2X

#%遂使用固定效应模型进行合并分析#结果显示两组无

明显差异$

9FA%&/-

#

(2X"M

!

%&)-

!

$&%(

#

!A%&1'

%#见表
'

)

<

DD

FBe+

检验未发现明显发表偏倚$

N#C+!A%&$'%

%#漏斗图分

布基本对称)

>&?&@&?

!

其他并发症 微创组较开腹组呼吸系统及循环系统

围术期并发症发生率均较低#且差异具有统计学意义#合并后

均
!

$

%&%2

)而消化系统及外科技术相关并发症在两组发生

情况无明显差异#合并后均
!

&

%&%2

#见表
'

)

图
1

!!

淋巴结清扫数目合并分析
<

DD

FBe+

检验漏斗图

>&?&A

!

两组围术期病死率
!

(

项研究&

-

#

(

#

$1

#

$2.$)

#

$/.$(

#

1'

#

12

'报道

了术后围术期内$术后
'%!

内%病死例数#各研究之间无明显

的异质性$

!A%&//'

#

M

1

A%X

#%使用固定效应模型合并分析后

显示微创组较开腹组有较低的围术期病死率$

9FA%&0/

#

(2X

"M

!

%&10

!

%&(0

#

!A%&%'

%)见表
'

)

<

DD

FBe+

检验未发现明显

发表偏倚$

N#C+!A%&-0'

%#漏斗图分布基本对称)

图
'

!!

总的并发症合并分析
<

DD

FBe+

检验漏斗图

?

!

讨
!!

论

!!

虽然微创食管癌根治术至初步开展到现今已十多年#但其

手术疗效一直在临床上较有争论)本
4FKC

分析通过纳入
1%

项研究
'2)/

例$

4><

组
$/2(

例#

9

@

F,

组
$-%(

例%病例#术

前一般资料$年龄#术前辅助治疗情况#基础疾病%合并后结果

无明显差异)而术中*术后相关资料合并分析后显示微创组手

术时间*住院时间更短#术中出血量更少#术中清扫淋巴结的数

目更多#围术期总的并发症较少#呼吸系统*循环系统并发症#

以及围术期病死率均较低#且差异具有统计学意义)但两组术

后
>6̂

停留时间*围术期消化系统及外科技术相关并发症*吻

合口瘘的发生率*

'

年生存情况均无明显差异)

伴随着腔镜微创手术技术日益成熟#食管癌手术创伤越来

%0)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



越小#术中出血量*手术时间*住院时间也相应地降低)淋巴结

的清扫作为手术切除疗效的重要指标#微创手术在分离过程中

对食管间隙的判断更方便*精准#本文纳入的多项研究中均证

实微创手术能够提供常规开胸手术一样的视野宽度#对无外侵

和严重黏连淋巴结有很好的清扫效果)胸腔镜使术者能够清

晰地分辨食管周围组织结构#术者熟练的操作和合理地应用超

声刀清扫淋巴结比常规开胸手术更加安全有效#茅腾等&

$)

'研

究发现腔镜组淋巴结清扫枚数较少#另有其他
$%

项研

究&

-

#

$$

#

$'.$2

#

$/

#

1%.1$

#

1'.10

'中均未发现微创组在清扫淋巴结上有较

好的优势#与之前
iFB:C

D

F

等&

1-

'

*

SC

D@

CH

等&

1/

'及陈亮等&

1(

'的

4FKC

分析结果一致#本文合并最终结果显示微创手术清扫淋

巴结有较明显优势#这一结果与之前
7C,K"M

等&

'%

'

4FKC

分析结

果相一致)本文对围术期并发症合并后显示微创组较开腹组

并发症发生率较低#这些与
iFB:C

D

F

等&

1-

'

*

SC

D@

CH

等&

1/

'及陈

亮等&

1(

'结果是一致的#并且在呼吸系统并发症上#微创组具有

保护作用#这主要由于微创操作能减少对心肺的打击及保持了

胸廓和腹部完整性#进而对呼吸功能影响较小#降低了肺部感

染的发生率#且手术时间的缩短*术中出血量的降低等均可以

减少手术本身对机体的打击#有利于术后心肺功能较快的恢

复)消化系统*外科相关并发症及吻合口瘘的发生率上#两组

并无明显差异)围术期病死率合并分析后显示微创组较开腹

组明显降低#这与
5O#K:FB+

等&

-

'及李京沛等&

$(

'研究结果相一

致)

$0

项研究&

-.$$

#

$'.$2

#

$/.1%

#

1'.10

#

1)

'对患者进行了时间不等的随

访#结果均显示两组的
'

年累计生存率并无差异#本文对其合

并分析后差异无统计学意义$

!A%&)/

%#这与陈亮等&

1(

'

4FKC

分析结果一致)

本文的优点#关于
4<>

及
9

@

F,

手术在食管癌根治方面的

4FKC

分析可查阅到的一共
0

篇#但因为此前研究大部分以纳

入英文文献为主#只有陈亮等
4FKC

分析中纳入了两篇中文#

这些可导致
4FKC

分析中稳定性降低*混杂因素增加#发表偏

倚增加)此外本文纳入的文献数目较之前
0

篇
4FKC

分析多#

且纳入了多篇最近发表的文献)当然#本文也有诸多不足#多

个指标在合并分析时发现异质性较高#再行敏感性分析及亚组

分析时#发现异质性仍较高#这可能与不同术者对手术操控的

能力*熟练程度有关)此外#本研究纳入的全部是回顾性研究#

无随机对照试验#在检索的过程中发现
3B#F\

等&

'$

'只对本问题

提出随机试验的设计方案及结果的预判#但无具体病例分析)

综上所述
&4><

遵循肿瘤外科治疗原则#是安全可行的#

并且在相关并发症发生率上较传统的开腹术低)但仍需更多

中心*更大样本的随机对照试验进一步论证)
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