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术前联合放化疗与单纯手术治疗食管癌疗效的Meta分析
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■背景资料
食管癌是中国发
病率较高的消化
系肿瘤之一, 国外
文献报道食管癌
的术后中位生存
期不超过18 mo. 
近年来, 术前放化
疗联合手术治疗
成为研究的热点, 
对于该方法的治
疗效果, 国内外报
道一直未能达成
一致意见.
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Abstract
AIM: To compare the efficacy of preoperative 
chemoradiotherapy plus surgery versus surgery 
alone for resectable esophageal carcinoma. 

METHODS: We searched Pubmed and EMbase 
databases to identify eligible studies, and manual 
searches were done to ensure that no studies were 
missed.

RESULTS: Twelve randomized controlled tri-
als that included 1 544 patients were included. 
Preoperative chemoradiotherapy plus surgery 
significantly improved 1-, 3- and 5-year survival 
rates [odds ratio (OR) = 1.28, 95% confidence in-
terval (CI), 1.01-1.64, P = 0.05; OR = 1.84, 95% CI, 
1.29-2.63, P = 0.00; OR = 1.53, 95% CI, 1.17-2.00, P 
= 0.00] compared to surgery alone. Postoperative 
mortality increased in patients treated by preop-
erative chemoradiotherapy (OR = 1.68, 95% CI, 
1.03-2.73, P = 0.04), but the incidence of postop-

erative complications was similar between the 
two groups (OR = 1.15, 95% CI, 0.89-1.49, P = 
0.28). Preoperative chemoradiotherapy reduced 
incidence of local -regional cancer recurrence (OR 
= 0.64, 95% CI, 0.41-0.99, P = 0.04), but incidence 
of distant cancer recurrence was similar between 
the two groups (OR = 0.94, 95% CI, 0.68-1.31, P = 
0.73).

CONCLUSION: Preoperative chemoradiotherapy 
can remarkably improve the survival of patients 
with resectable esophageal carcinoma.
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摘要

目的: 比较术前联合放化疗联合手术与单纯
手术对可切除食管癌患者的影响.

方法: 使用计算机及手工检索两种方法在
Pubmed和Embase中搜索相关随机对照实验, 
以确保无文献遗漏.

结果: 共纳入包含1 544名患者的12篇文献. 
术前联合放化疗较单纯手术明显提高了患
者的1年、3年和5年生存率, 其OR(95%CI, 
P 值 )分别为1 .28 (1 .01 -1 .64 ,  P  =  0 .05 ) ; 
1.84(1.29-2.63, P  = 0.00); 1.53(1.17-2.00, P  
= 0.00). 术前放化疗增加了术后死亡率, 但
并不增加术后的并发症发生率, 其OR(95% 
C I; P值)分别为1.71(1.06-2.76, P  = 0.03)
和1.15(0.89-1.49, P  = 0.28). 术前放化疗
降低了肿瘤局部复发率 ,  但对远处转移无
影响 ,  其对应的O R (95%C I,  P 值)分别为
0.64(0.41-0.99, P  = 0.04)和0.94(0.58-1.31, P  
= 0.73).

结论: 术前放化疗联合手术可显著改善食管
癌患者的生存率, 值得临床应用推广.

■同行评议者
姜春萌, 教授, 大
连医科大学附属
第二医院消化科 
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■研发前沿
术前放化疗联合
手术治疗食管癌
与 单 纯 手 术 治
疗 相 比 ,  是 否 会
提高患者的生存
率？其术后死亡
率及并发症发生
率是否高于单纯
手术治疗？是本
研究关注的中心
问题.

关键词: 食管癌; 新辅助化放疗; 随机对照试验; 荟

萃分析
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0  引言 

食管癌是消化系常见肿瘤, 在全球范围内它是

引起肿瘤相关死亡的第六位原因[1]. 食管癌的治

疗有多种方法, 如手术、化疗、放疗以及多种

方法联合的综合治疗等. 临床上常常根据食管

癌患者的疾病分期决定治疗方法. 外科手术一

直被认为是治疗食管癌的基石, 但研究表明接

受单纯手术治疗的食管癌患者的中位生存期不

超过18 mo[2]. 术前放化疗联合手术(亦称为新辅

助治疗)是目前食管癌治疗的研究热点. 然而, 食
管癌患者究竟能否从术前放化疗中获益仍存在

争议. 本研究旨在通过多个随机对照试验, 对术

前放化疗联合手术以及单一手术治疗食管癌的

疗效做一个荟萃分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 行系统检索, 并获得全文, 截止日期为

2011-06. 英文检索关键字包括esophageal neo-
plasm、surgery、radiotherapy、chemotherapy、
chemoradiotherapy并以RCT(或 randomized, and 
cl inical t r ial)限制. 中文检索关键字包括食管

癌、放疗, 化疗、放化疗、新辅助. 
1.2 方法 
1.2.1 纳入标准: 纳入荟萃分析的文献必须满足

下列标准: (1)比较术前放化疗联合手术与单纯

手术治疗食管癌疗效的前瞻性随机对照试验; 
(2)文献必须包含生存率相关的数据; (3)入组患

者要求为无远处转移的可切除的经组织学证实

的食管鳞癌或腺癌; (4)术前放化疗组与单纯手

术组患者的信息必须经证实无统计学差异; (5)
语种为英文和中文. 
1.2.2 排除标准: 研究对象为曾接受单独化疗或

单独放疗的食管癌患者; 剔除重复报道、信息

太少以及数据描述不详的文献. 
1.2.3 数据提取: 所有数据均由3位不同的研究者

提取, 分歧通过协商解决. 
统计学处理 本文分析了1年、3年、5年生

存率以及术后死亡率, 术后并发症发生率, 术后

首次治疗失败的局部复发率与远处转移率. 治

疗效果(生存率和首次治疗失败的局部复发率

与远处转移率)的评价是以入组患者的人数计

算的. 而术后死亡率、并发症发生率按接受手

术的实际人数计算. 应用RevMan4.2.8软件, 以Q
检验分析文献异质性. Q检验P <0.05为各研究间

存在异质性, 采用随机效应模型; 反之为无异质

性, 采用固定效应模型. 计算OR值及其95%CI, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 文献特征 共获得12篇相关文献[3-14], 均为已

发表的文献, 不含摘要. 研究涉及9个国家, 中
国、日本、韩国、泰国、美国、法国、挪威、

爱尔兰、澳大利亚. 文章发表时间1992-2009, 各
研究进行时间1983-2002. 其中8篇是以食管鳞癌

患者为研究对象, 3篇研究包括鳞癌和腺癌, 仅1
篇研究受试对象全部为腺癌. 入组患者的标准

基本相同: 经病理证实的未治疗过的可切除的

食管癌(鳞癌或腺癌), 而且对患者的肝肾心肺进

行评估, 确认患者能耐受手术, 并且没有其他影

响患者寿命的伴发疾病. 12篇文献中共有1 544
人纳入了研究, 其中777例患者纳入了联合治疗

组, 而767例患者纳入了单纯的手术治疗组. 单
纯手术组几乎所有患者都接受了手术, 而联合

治疗组却有部分因为各种原因未能完成预期的

治疗计划. 入组时的肿瘤分期, 大部分患者都在

II-III期(1987UICC), 而Natsugoe的研究中有更

高病理分期(I I-IV, 但所有M1均为远处淋巴结

转移), 其中, Le Prise使用的AJC的标准(I-II), 而
WALSH未说明病理分期. 联合治疗方案见表1. 
2.2 术前放化疗对食管癌患者生存率的影响 研
究显示无论1年、3年还是5年生存率, 联合治疗

组都显示出了优势(图1-3). 1年、3年和5年生存

率的OR(95%CI, P值)分别为1.28 (1.01-1.64, P  = 
0.05)、1.84(1.29-2.63, P  = 0.00)和1.53(1.17-2.00, 
P  = 0.00). 因3年生存率的异质性检验P  = 0.04, 
故应用了随机效应模式, 而1年和5年生存率异

质性检验的P值分别为0.62和0.46, 故应用固定

效应模式. 
2.3 术前放化疗对术后死亡率和术后并发症

发生率的影响  术后死亡率在联合治疗组为

0%-23.5%, 在单纯手术组为0%-14.7%, 联合治

疗组术后死亡率最高的在Nygaard的研究中, 而
单纯手术组死亡率最高在Apinop的研究中. 另
外 ,  在2000年之前的研究中术后死亡率明显

高于2000之后发表的文献. M e t a分析的结果
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■相关报道
Val Gebski等认为
术前放化疗对食
管鳞癌和腺癌患
者均有益, 但目前
尚无足够证据能
支持术前放化疗
联合手术治疗食
管鳞癌较之单纯
手术能提高患者
的生存率. 明确的
结论尚需完成更
大样本含量的多
中心随机对照试
验.

表  1  纳入文献的相关资料

     
国家 第一作者 发表时间 鳞癌或腺癌 放疗方案       化疗方案 同步或序贯 手术时间

挪威 Nygaard 1992 SCC 35 Gy

1.75 Gy/d

5 d/wk×4 wk

Cisplatin: 20 mg/m2

 D1-5,D15-19

Bleomycin: 10 mg/m2 

D1-5,D15-19

序贯 Not Report

泰国 Apinop 1994 SCC 40 Gy

2 Gy/d

5 d/wk×4 wk

Cisplatin: 100 mg/m2 

D1, 29

FU: 1000 mg/m2 

D1-4, D29-32

同步 化疗后4 wk

法国 Le Prise 1994 SCC 20 Gy

2 Gy/d

D8-19

Cisplatin:100 mg/m2 

D1, 21

FU: 600 mg/m2 D2-5, 

D22-25

序贯 第42d

爱尔兰 Walsh 1996 AC 40 Gy

2.67 Gy/d

D1-5, 8-12, 

15-19

Cisplatin: 75 mg/m2 D7

FU:15 mg/kg 

D1-5

week1和week 6

同步 放化疗结束后

8 wk

法国 Bosset 1997 SCC 37 Gy

3.7 Gy/d

5 d/wk×2 wk

Cisplatin: 80 mg/m2 

D0-2

序贯 放化疗结束后

2-4 wk

美国 Urba 2001 SCC和AC 45 Gy

1.5 Gy bid

D1-5, 8-12, 

15-19

Cisplatin: 20 mg/(m2·d) 

D1-5, 17-21

FU: 300/(m2·d)

D1-21

Vinblastine: 1 mg/m2 

D1-4, 17-20

同步 第42 d

中国 AN FS 2003 SCC 36 Gy

3 Gy/d

D21-24, 28-31, 

35-38

Cisplatin: 25 mg/m2 

D2-5 D22-25

FU: 1000 mg/m2 D1-5 

500 mg/m2 D21-25

序贯 放化疗结束后

3 wk

韩国 Lee 2004 SCC 45.6 Gy

1.2 Gy bid

D1-28

Cisplatin: 60 mg/m2 D1, 

21

FU: 1000 mg/m2

D2-5

同步 放疗后3-4 wk

澳大利亚 Burmeister 2005 SCC和AC

 

35 Gy

2.33 Gy/d

5d/wk×3wk

Cisplatin 80 mg/m2 D1

FU 800 mg/m2

D2-5

同步 放疗后3-6 wk

日本 Natsugoe 2006 SCC 40 Gy

2 Gy/d

5 d/wk×4wk

Cisplatin:7 mg

FU;350 mg

5 d/wk for 4-6 wk

同步 放化疗结束后

35-40 d

美国 Tepper 2008 SCC和AC 50.4 Gy

1.8 Gy/d

5d/w*5.5w

Cisplatin: 100 mg/m2 

D1,29

FU: 1 000 mg/(m2·d) 

D1-4, D29-32

同步 放化疗结束后

3-8 wk

中国 Cao XF 2009 SCC 40 Gy

2 Gy/d

D1-5, 8-12, 

15-19, 22-26

Cisplatin20 mg/

(m2·d)D1-5,8-12

FU, 500 mg/(m2·d) 

D1-5,8-12

MMC, 10 mg/(m2·d) 

D1

同步 放化疗结束后

4-5 wk

SCC: 鳞状细胞癌; AC: 腺癌.
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■创新盘点
本文提示术前放
化疗可以提高食
管癌患者的术后
生存率, 并且随着
技术的发展, 术前
放化疗联合手术
并不会增加食管
癌患者的术后死
亡率.

提示联合治疗组术后死亡率高于单纯手术组, 
OR(95%CI, P值)为1.71(1.06~2.76, P  = 0.03)(图
4). 敏感性分析分别去除Nygaard和Bosset的研究

后, 2组死亡率无统计学差异, OR(95%CI, P值)
分别为1.66(0.99-2.79, P  = 0.06)和1.30(0.75-2.28, 
P  = 0.35). 术后并发症在我们的研究中包括了

图  2  联合治疗组与单纯手术组术后3年生存率的比较.

Study                                    Treatment                   Control                            OR (random)              Weight                  OR (random)
or sub-category	               n /N	             n /N		  95%CI	                (%)	           95%CI

Nygaard1992	             9/53	           5/50			                6.45            1.84 [0.57, 5.93]
Apinop1994	             9/35	           7/34			                6.80            1.34 [0.43, 4.11]
Le Prise1994	             8/41	           6/45			                6.56            1.58 [0.50, 5.00]
Walsh1996	           19/58	           3/55			                5.64            8.44 [2.33, 30.57]
Bosset1997	           56/143	         51/139			              15.15            1.11 [0.69, 1.80]
Urba2001	                          15/50	           8/50			                8.25            2.25 [0.85, 5.92]
Lee2004	                           24/51	         21/50			              10.39            1.23 [0.56, 2.69]
Burrneister2005                42/128                    36/128                                                         14.26            1.25 [0.73, 2.13]
Natsugoe2006	            2/22	         11/23			                6.43            1.31 [0.41, 4.23]
Tepper2008                      20/30                        5/26                                                              5.97            8.40 [2.44, 28.91]
Cao2009	                          86/118	        63/118			              14.09	 2.53 [1.36, 4.04]

Total(95% CI)	            729	          718			                            100.00            1.84 [1.29, 2.63]
Total events: 300(Treatment), 216(Control)
Test for heterogeneity: Chi? = 19.44, df = 10(P  = 0.04), l? = 48.6%
Test for overall effect: Z = 3.34(P  = 0.0008)

					               0.1  0.2    0.5   1     2       5    10

Study		                 CRT 	               S	                		  RR (fixed)	             Weight	         RR (fixed)
or sub-category	                n /N	             n /N		  95%CI	                (%)	           95%CI

Nygaard1992	            21/53	         17/50			                9.26	 1.27 [0.57, 2.84]
Apinop1994	            17/35	         13/34			                5.95	 1.53 [0.59, 3.98]
Le Prise1994	            19/41	         21/45			                9.42	 0.99 [0.42, 2.31]
Walsh1996	            30/58	         24/55			              10.43	 1.38 [0.66, 2.90]
Bosset1997	            99/143	         93/139			              25.44	 1.11 [0.67, 1.84]
Urba2001	                           36/50	         29/50			                7.12	 1.86 [0.81, 4.29]
Lee2004	                            35/51	         40/50			              11.11	 0.55 [0.22, 1.36]
Burrneister2005	            95/128	         81/128			              18.31	 1.67 [0.98, 2.85]
Tepper2008	            25/30	         19/26			                2.97	 1.84 [0.51, 6.71]

Total(95% CI)	             589	           577			                             100.00	 1.28 [1.01, 1.64]
Total events: 377(CRT), 377(S)
Test for heterogenety: Chi? = 6.21, df = 8(P  = 0.62), I? = 0%
Test for overall effect: Z = 2.00(P  = 0.05)

					               0.1  0.2    0.5   1     2       5    10 

图  1  联合治疗组与单纯手术组术后1年生存率的比较.

图  3  联合治疗组与单纯手术组术后5年生存率的比较.

Study                                  Treatment                     Control                            OR (random)              Weight                  OR (random)
or sub-category	                n /N	            n /N		                 95%CI	                (%)	           95%CI

Apinop1994	              8/35	           3/34			                2.71            3.06 [0.74, 12.71]
Bosset1997	            47/143	         44/139			              34.53            1.06 [0.64, 1.74]
Urba2001	                           10/50	           5/50	  	                              4.61            2.25 [0.71, 7.14]
An2003	                            19/48	         12/49			                8.27            2.02 [0.85, 4.83]
Burrneister2005                  21/128                  19/128                                                         18.31            1.13 [0.57, 2.21]
Natsugoe2006                    12/22	         10/23			                5.12            1.56 [0.48, 5.06]
Tepper2008                        12/30                      4/26                                                              2.96            3.67 [1.01, 3.34]
Cao2009	                            53/118	         37/118			              23.49            1.79 [1.05, 3.04]

Total(95% CI)	             574	           567			                              100.00         1.53 [1.17, 2.00]
Total events: 182(CRT), 134(S)
Test for heterogeneity: Chi? = 6.71, df = 7(P  = 0.46), l? = 0%
Test for overall effect: Z = 3.12(P  = 0.002)

					               0.1  0.2    0.5   1     2       5    10
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■应用要点
尽管Meta分析提
示术前放化疗可
以提高食管癌患
者的术后生存率, 
但亚组分析提示
食管鳞癌患者并
不 能 从 中 获 益 , 
间接提示食管腺
癌患者可能为术
前放化疗的真正
受益者.

普通并发症和致死性并发症, 而且是以实际接

受手术的人数来计算的 .  结果显示两组术后

并发症并无统计学差异, 其OR(95%CI, P值)为
1.15(0.89-1.49, P  = 0.28)(图5). 
2.4 首次治疗失败局部复发率和远处转移率 首
次治疗失败定义为第1次有证据证明肿瘤局部复

发, 远处转移或两者并存. 共有7篇文献提供了有

关的数据. 结果显示局部复发率联合治疗组低于

单纯手组, 而2组间的远处转移率无统计学差异, 
其对应的OR(95%CI, P值)分别为0.64(0.41-0.99, 
P  = 0.04)(图6)和0.94(0.58-1.31, P  = 0.73)(图7). 

3  讨论

我们对各个RCT进行Meta分析的结果显示, 术前

放化疗联合手术治疗食管癌较单纯手术治疗在

生存率上有优势, 无论1年、3年还是5年生存率. 

但亚组分析提示食管鳞癌患者并无这种生存的

获益. Fiorica等认为术前放化疗联合手术治疗食

管癌较之单纯手术能降低患者的3年死亡率, 但
若去除其中包含有食管腺癌的研究, 其结果亦

无统计学差异. 另外, 在Val Gebski等人的研究

中, 术前放化疗联合手术治疗食管鳞癌和腺癌较

之单纯手术治疗均有统计学差异, 其OR(95%CI, 
P值)分别为0.84 (0.71-0.99, P  = 0.04)和0.75 
(0.59-0.95; P  = 0.02). 因为前者P值接近0.05, 故下

结论尚需谨慎. 因此, 目前尚无足够证据能支持

术前放化疗联合手术治疗食管鳞癌较之单纯手

术能提高患者的生存率. 明确的结论尚需更大样

本含量的多中心随机对照试验来支持. 
尽管在生存率上联合治疗组显示出了优势, 

但术前放化疗组手术相关死亡率较单纯手术组

升高, 而且有部分患者在术前就死亡了或是病情

Study		                CRT 	              S	                	                RR (fixed)	             Weight	         RR (fixed)
or sub-category	               n /N	            n /N		                  95%CI	                (%)	           95%CI

Nygaard1992	             8/34	          5/38			                              13.89	 2.03 [0.59, 6.95]
Apinop1994	             5/26	          5/34			                              13.46	 1.38 [0.35, 5.39]
Le Prise1994	             3/35	          3/42			                                9.59	 1.22 [0.23, 6.46]
Walsh1996	             4/52	      122/138			                 6.90	 2.21 [0.39, 12.60]
Bosset1997	           17/138	          2/55			                              16.92	 3.71 [1.33, 10.36]
Urba2001	                            1/47	          5/137			                 7.30           0.52 [0.05, 5.95]
Lee2004	                             1/35	          2/50			                                3.15           1.38 [0.08, 22.89]
Burrneister2005                  5/105                     1/48                                                             21.47           0.87 [0.26, 2.93]
Natsugoe2006                    1/20	          6/110		                                1.67	 3.62 [0.14, 93.84]
Tepper2008                        0/26                        0/23                                                              5.66            0.32 [0.01, 8.24]
Cao2009	            	            0/118                      0/112		                                    	 Not estimable

Total(95% CI)	            636	           675			                             100.00	 1.71 [1.06, 2.67]
Total events: 45(CRT), 30(S)
Test for heterogenety: Chi? = 5.95, df = 9(P  = 0.74), 1? = 0%
Test for overall effect: Z = 2.20(P  = 0.03)
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图  4  联合治疗组与单纯手术组术后死亡率的比较.

Study		                CRT 	              S	                	                RR (fixed)	             Weight	         RR (fixed)
or sub-category	               n /N	            n /N		                  95%CI	                (%)	           95%CI

Nygaard1992	             16/34	        13/38			                             6.06	 1.71 [0.66, 4.42]
Apinop1994	              8/26	          5/34			                             2.80	 2.58 [0.73, 9.11]
Le Prise1994	            14/35	        18/42			                             9.15	 0.89 [0.36, 2.21]
Bosset1997	            45/138	        36/137			            22.70	 1.36 [0.81, 2.29]
Urba2001	                             8/47	          7/50			                             5.25	 1.26 [0.42, 3.80]
An2003	                            16/48	        16/49			                             9.84	 1.03 [0.44, 2.40]
Lee2004	                            13/35	        19/48			                             9.39	 0.90 [0.37, 2.21]
Burrneister2005                  63/105                 70/110                                                       25.50                0.86 [0.49, 1.49]
Natsugoe2006                      7/20	          7/23		                                           3.95	 1.23 [0.34, 4.42]
Tepper2008                        24/26                    24/26                                                          1.72                1.00 [0.13, 7.69]
Cao2009	            	              6/118                   4/112		                            3.63                1.45 [0.40, 5.27]

Total(95% CI)	            632	           669		                                         100.00	 1.15 [0.89, 1.49]
Total events: 220(CRT), 219(S)
Test for heterogenety: Chi? = 4.55, df = 10(P  = 0.92), 1? = 0%
Test for overall effect: Z = 1.09(P  = 0.28)
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图  5  联合治疗组与单纯手术组术后并发症发生率的比较.



www.wjgnet.com

2874               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2011年9月28日  第19卷  第27期

恶化而失去了手术机会. 这可能与术前放疗导致

局部组织变化(质地变硬变脆, 解剖不清楚), 手
术难度增加, 术后致死性并发症(如吻合口瘘, 肺
部并发症)增多有关. 然而, 去除Nygaard的研究

进行敏感性分析后, 两组死亡率无统计学差异. 
Nygaard的研究是所有研究中最早的(1983-1988), 
或许限于当时的医疗水平, 对于术后严重并发症

的治疗缺乏有效的措施. 因此, 在目前医疗水平

下, 在改进手术方法和优化化放疗方案后, 联合

治疗组手术相关死亡率或许有望下降到与单纯

手术组无统计学差异的水平. 另外, 在各种并发

症(包括致死性并发症)的发生率上, 术前放化疗

组较单纯手术组无统计学差异. 
有报道在肺癌治疗中序贯化放疗优于同步

化放疗[15], 但如果不考虑食管癌的病理类型这一

混杂因素, 那么新辅助治疗中化放疗同时进行

时, 患者的生存率较单纯手术组高, 而当化放疗

序贯进行时, 则两组患者生存率无统计学意义. 
这可能与顺铂的放疗增敏作用有关, 具体机制

尚需进一步研究. 

有资料表明[16-18]即使临床或手术认定为局

限性癌肿者(T1-3N0-1M0)也有40％~75％已发生亚

临床转移或邻近器官受累. 因此, 我们要利用各

种检查做好肿瘤的分期, 严格把握新辅助治疗

联合手术治疗的适应证. 内镜下超声(endoscopic 
ultrasonography, EUS)是目前T分期和N分期最

精确的方法[19], 而常规胸腹部对比增强CT对远

处转移的敏感性超过了90%. 但由于食管癌黏膜

及粘膜下有着丰富的淋巴管网络, 其有早期扩

散和转移的倾向, 普通CT也可能会对一些微小

转移灶不敏感. 超声内镜引导下细针穿刺抽吸

术(endoscopic ultrasonography-guided fine-needle 
aspiration, EUS-FNA) 和FDG-PET可以弥补前者

的缺憾[20]. 一些研究中的入组患者伴有远处淋巴

结的转移, 这些患者TNM分期应属于IV期, 但有

研究证明这些患者也能从手术治疗获益, 因为

这些淋巴结可以手术清除, 而且放疗时可以纳

入照射野. 
另外, 本研究存在如下的不足: (1)一些研

究样本含量较小, 降低了检验的功效, 增加了

■同行评价
本 文 选 题 明 确 , 
归纳总结了该领
域的研究热点问
题 ,  探 讨 的 问 题
具有临床实际意
义 ,  有 一 定 的 借
鉴参考价值.

Study		                 CRT 	               S	                		  OR (fixed)	            Weight	       OR (fixed)
or sub-category	                n /N	             n /N		  95%CI	               (%)	         95%CI

Le Prise1994	            7/41	           9/45			              13.84             0.82 [0.28, 2.46]
Urba2001	                           8/50	         19/50			              31.03             0.31 [0.12, 0.80]
An2003                               4/48                        8/49                                                           14.11             0.47 [0.13, 1.66]
Lee2004	                            8/51	          5/50			                               8.28             1.67 [0.51, 5.52]
Burrneister2005               11/128                   14/128                                                           24.88             0.77 [0.33, 1.76]
Natsugoe2006	            1/22	         1/123			                1.81             1.05 [0.06, 17.85]
Tepper2008	            1/30	         3/26			                               6.04             0.26 [0.03, 2.71]

Total(95% CI)	           370	                         371		                                           100.00              0.64 [0.41, 0.99]
Total events: 40(CRT), 59(S)
Test for heterogenety: Chi? = 6.02, df = 6(P  = 0.42), I? = 0.4%
Test for overall effect: Z = 2.01(P  = 0.04)
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图  6  联合治疗组与单纯手术组术后局部复发率的比较.

Study		               CRT 	               S	                		  OR (fixed)	            Weight	       OR (fixed)
or sub-category	              n /N	             n /N		  95%CI	               (%)	         95%CI

Le Prise1994	            8/41	         6/45			                              6.27              1.58 [0.50, 5.00]
Urba2001	                         28/50	       27/50			                             16.17             1.08 [0.49, 2.38]
An2003                               5/48                    10/49                                                             12.07             0.45 [0.14, 1.44]
Lee2004	                            6/51	       12/50			                             14.55             0.42 [0.14, 1.23]
Burrneister2005               46/128                   42/128                                                           36.62             1.15 [0.69, 1.92]
Natsugoe2006	            8/22	         4/123			                3.39             2.71 [0.68, 0.84]
Tepper2008	            5/30	         9/26			                             10.94             0.38 [0.11, 1.33]

Total(95% CI)	           370	                        371		                                             100.00           0.94 [0.68, 1.31]
Total events: 106(CRT), 110(S)
Test for heterogenety: Chi? = 9.42, df = 6(P  = 0.15), I? = 36.3%
Test for overall effect: Z = 0.34(P  = 0.73)
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图  7  联合治疗组与单纯手术组术后远处转移率的比较.
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二型错误的几率; (2)少数研究中肿瘤的分期不

明确(WALSH和Urba), 而且入组患者的TNM分

期的评估所使用的方法不同. 由于条件的限制, 
对T分期尤为重要的内镜下超声不能普遍的使

用, 而Le Prise的研究中CT亦不能作为常规检

查; (3)食管腺癌在美国及欧洲的发病率正在上

升, 而本Meta分析纳入的研究中对腺癌的研究

偏少; (4)纳入的RCTs时间跨度大, 最早的研究是

Nygaard等在1983-1988完成的, 由于医学不断的

进步, 对当年这些研究数据的参考价值要有中

肯的评价. 
总之, 本Meta分析的结果提示: ⑴术前放化

疗联合手术治疗食管癌较单纯手术能改善患者

的生存率, 但食管鳞癌患者似乎并不能从中获

益, 更多以腺癌为研究对象的随机对照实验有

待完成. 事实上, 在美国这样一个腺癌高发的国

家, 术前放化疗已成为常规; ⑵术前放化疗联合

手术与单纯手术, 两种方法的术后并发症无统

计学差异, 甚至有可能前者并未增加患者的术

后死亡率. 
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