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同期手术与分期手术治疗同时性结直肠癌肝转移疗效及
安全性的荟萃分析

王 波, 钱叶本, 金 雯, 宋新跃, 刘月琴

®

■背景资料
结直肠癌(colorec-
tal cancer, CRC)
是常见的消化系
肿瘤之一, 在结直
肠癌的发展中, 约
50%的患者可出
现肝转移. 同时性
肝转移是指患者
在诊断为结直肠
癌时即已发生肝
脏转移. 结直肠癌
肝转移不同于其
他恶性肿瘤的转
移灶, 结直肠癌原
发灶和肝切除术
可以明显改变其
预后.
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Abstract 
AIM: To assess the efficacy and safety of simul-
taneous vs staged operation for synchronous 
colorectal liver metastases. 

METHODS: The relevant studies published 
between March 2004 and March 2014 were 
searched, and meta-analysis was performed to 
evaluate operative time, postoperative compli-
cations rate, perioperative mortality, postop-
erative 1-, 3-, 5-year survival rates and related 
indicators. 

RESULTS: A total of 16 non-randomized con-
trolled studies were included in this analysis. 
Comparing simultaneous to staged resection, 
there were no significant differences in opera-
tive time (WMD = -49.81, 95%CI: -125.07-25.46, 
P = 0.19), postoperative complications rate (OR 
= 1.26, 95%CI: 0.84-1.88, P = 0.26), perioperative 
mortality (OR = 1.69, 95%CI: 0.82-3.52, P = 0.16), 
postoperative 1- (OR = 0.69, 95%CI: 0.46-1.04, P 
= 0.08), 3- (OR = 0.69, 95%CI: 0.46-1.04, P = 0.08) 
and 5-year survival rates (OR = 1.00, 95%CI: 
0.74-1.36, P = 0.98).

CONCLUSION: Simultaneous and staged re-
sections show no significant differences in 
either safety or efficacy. The patient's general 
condition, primary tumor, tumor position, and 
number of liver metastases should be compre-
hensively assessed to formulate individualized 
approach.

© 2014 Baishide45ng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 应用Meta分析同期手术与分期手术治
疗同时性结直肠癌肝转移的疗效和安全性.  

方法: 选取2004-03/2014-03发表的研究, 应用
Meta分析评价手术时间、术后并发症率、围
手术期死亡率、术后1年生存率、术后3年生
存率和术后5年生存率等相关指标.   

结果:  共有16篇非随机对照研究纳入此分
析. 同期手术组与分期手术组相比, 手术时间
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■研发前沿
手术切除是目前
唯一能为结直肠
癌患者提供长期
存 活 率 的 方 法 , 
但由于病情的复
杂 ,  手 术 方 式 的
选 择 ,  尤 其 是 肝
脏转移灶的切除
时机仍存在争议. 
结直肠癌手术后
2-3 mo后再施行
肝脏转移灶切除
即分期手术与同
期行结直肠癌和
肝脏转移灶切除
是现在争议较大
的两种手术方式.

无明显统计学差异(WMD = -49.81, 95%CI: 
-125.07-25.46, P  = 0.19), 两者并发症发生率无
明显统计学差异(OR = 1.15, 95%CI: 0.76-1.75, 
P  = 0.49), 围手术期死亡率无明显统计学差
异(OR = 1.69, 95%CI: 0.82-3.52, P  = 0.16), 术
后1年生存率无明显统计学差异(OR = 0.69, 
95%CI: 0.46-1.04, P  = 0.08), 术后3年生存率无
明显统计学差异(OR = 1.05, 95%CI: 0.81-1.37, 
P  = 0.69), 术后5年生存率无明显统计学差异
(OR = 1.00, 95%CI: 0.74-1.36, P  = 0.98).   

结论: 同期手术与分期手术在治疗同时性结
直肠癌肝转移的安全性和疗效上没有差异, 手
术方式需通过综合判定患者的全身情况、原
发肿瘤状况、肝转移灶的位置、数目后制定
个体化方案. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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分析

核心提示: 单纯从研究数据的比较上观察, 两类

手术在安全性和疗效上都没有差异, 这就说明在

同时性结直肠癌肝转移患者的术式的选择上, 需
要判定患者的全身情况、原发肿瘤状况、肝转

移灶的位置、数目后再制定治疗方案.
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0  引言

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是常见的消化

系肿瘤之一, 其发病率位于西欧和北美恶性肿

瘤的第2位[1]. 在结直肠癌的发展中, 约50%的患

者可出现肝转移[2], 并且对于20%的患者, 肝脏

是其唯一的转移灶[3]. 肝转移灶可根据出现的时

间分为同时性和异时性结直肠癌肝转移, 其中

同时性肝转移(synchronous colorectal liver me-
tastases, SCLM)是指患者在诊断为结直肠癌时

即已发生肝脏转移, 此类患者约占15%-25%[4]. 
手术切除是目前唯一能为结直肠癌患者提供长

期存活率的方法, 但针对SCLM的患者, 由于病

情的复杂, 手术方式的选择尤其是肝脏转移灶

的切除时机仍存在争议. 部分学者认为在结直

肠癌手术后2-3 mo后再施行肝脏转移灶切除即

分期手术, 可以减低同期手术的高并发症和高

死亡率; 而另一部分学者则指出同期行结直肠

癌和肝脏转移灶切除可以避免二次手术带来的

创伤, 防止患者在等待二期手术时肿瘤进展而

失去手术机会. 为此, 我们检索国内外文献, 采
用Meta分析的方法对同期手术与分期手术治疗

同时性结直肠肝转移进行定量分析, 以期为临

床决策提供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 文献检索采用计算机检索关键词途径. 
英文数据库采用PubMed及Cochrane library对
照实验中心注册数据库, 中文数据库采用中文

万方数据库、中国生物医学文献数据库(China 
Biology Medicine disc, CBM)、维普数据库. 外
文检索词: synchronous、colorectal cancer、
colorectal carcinoma、liver metastases、simul-
taneous resection、concurrent resection、 staged 
resection、delayed resection. 中文检索词: 同时

性结直肠癌、肝转移、同期手术、同时手术、

分期手术、延时手术. 发表时间限定为近10年
文献, 即2004-03/2014-03. 作为电子数据库搜索

的补充, 我们阅读了入选文献和相关综述的参

考文献, 手工检索国内外相关杂志. 
1.2 方法 
1.2.1 文献的评价及资料的提取、分析: 采用双

人平行摘录方法, 两位研究人员独立进行文献

质量评价并按设计好的表格提取资料, 如遇分

歧, 通过讨论解决, 必要时由第3名研究人员协

助解决. 搜索中仅检及一篇[5]随机对照研究(an-
domized controlled trial, RCT), 但其发表年份为

1997年, 将其排除. 故所纳入的研究均为非随机

对照研究(nonrandomized controlled study, NRCT), 
选用Newcastle-Ottawa Scale(NOS)方法[6]评价纳

入文献的质量. 
1.2.2 文献纳入标准: (1)研究中患者必须为经

CT、MRI、PET-CT等诊断为同时性结直肠癌肝

转移; (2)研究必须对比同期手术与分期手术治

疗同时性结直肠癌肝转移的疗效和安全性; (3)
研究必须含有1个或1个以上疗效或安全性评价

指标; (4)如果为同一作者在不同期刊发表的相

似文献, 则选取最近发表的或影响因子较高的

文献. 不符合纳入标准的文献予以排除; (5)NOS
评分6分以上. 
1.2.3 疗效及安全性评价指标: (1)手术时间; (2)
术后并发症率(包括与手术相关的切口感染、

胆漏、肝周或膈下脓肿、肝功能不全、吻合口

2014-08-08|Volume 22|Issue 22|WCJD|www.wjgnet.com
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■相关报道
以往有学者认为
分期手术, 可以减
低同期手术的高
并发症和高死亡
率; 而另一部分学
者则指出同期手
术可以避免二次
手术带来的创伤, 
防止患者在等待
二期手术时肿瘤
进展而失去手术
机会. 为此, 我们
检索国内外文献, 
采用Meta分析的
方法对同期手术
与分期手术治疗
同时性结直肠肝
转移进行定量分
析, 以期为临床决
策提供参考.

漏、肠梗阻等); (3)围手术期死亡率( 包括文中

明确指出为围手术期死亡率或手术时至术后12 d
内与手术相关的死亡); (4)术后1年生存率、术

后3年生存率和术后5年生存率. 
统计学处理 采用Cochrane协作网提供的

RevMan 5.0软件进行Meta分析. 数据合并之前, 
根据χ2值、异质性检验的P值以及I2指数评估纳

入的文献的异质性程度. 数据合并之前, 根据χ2

值、异质性检验的P值以及I2指数评估纳入的文

献的异质性程度, 异质性阳性研究采用随机效应

模型进行统计分析, 异质性阴性即同质性较高的

研究采用固定效应模型分析. 统计结果用95%CI
表示, 按照α = 0.05的检验水准, P<0.05为差异有

统计学意义. 采用漏斗图评估发表性偏倚. 

2  结果

2.1 文献筛选结果及纳入文献特征 通过检索和

阅读参考文献获得相关文献202篇, 按照纳入标

准排除不合格文献174篇, 其中可能符合纳入标

准的文献28篇. 仔细阅读全文后, 最终纳入16篇
文献[7-22], 研究对象2670例, 其中英文文献13篇, 
中文文献3篇. 文献检索过程流程如图1, 纳入文

献特征如表1. 
2.2 发病偏倚分析 使用RevMan 5.0软件绘制倒

漏斗图. 各观察指标基本位于95%CI内, 且分布

基本对称, 总体呈倒漏斗状分布, 提示纳入文献

无明显的发表偏倚. 漏斗图如图2. 
2.3 统计分析

2.3.1  手术安全性: 经异质性检验 ,  同期手术

2014-08-08|Volume 22|Issue 22|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  纳入文献的一般资料

     
姓名   实验年份 国家

文献质

量评分

                例数         男性比        平均年龄(岁)

同期组 分期组 总数 同期组 分期组     同期组     分期组

Chua等[7]2004 1996-1999 美国 8    64     32   96   0.61  0.56  63±11 61±12

Vassiliou等[17]2007 1996-2004 希腊 7    25     78 103   0.60  0.60  63±12 61±14

Reddy等[13]2007 1985-2006 美国 8  135   475 610   0.62  0.58 58(48-66) 58(49-66)

Thelen等[15]2007 1988-2005 德国 7    40   179 219   0.60  0.54  60.5±13.4 59.7±10.7

Turrini等[16]2007 1994-2005 法国 8    57     62 119   0.84  0.82 60 62

Yan等[19]2007 未提及 澳大利亚 6    73     30 103   0.45  0.50  60±10 59±13

赵义军等[22]2008 1996-2004 中国 6    47     27   74   0.77  0.74 53 56

Wang等[18]2008 1995-2005 中国 8    37     46   83   0.59  0.67 57 55

Martin等[11]2009 1997-2008 美国 8    70   160 230   0.77  0.36 61(23-83) 58(27-78)

Slupski等[14]2009 1997-2006 波兰 7    28     61   89   0.64  0.56   59.4 60.2

李彦良等[21]2010 2003-209 中国 7    49     29   78   0.73  0.69 53 56

de Haas等[8]2010 1990-2006 法国 8    55   173 228   0.51  0.62  56±12 58±11

Kaibori等[9]2010 1993-2007 日本 8    32     42   74   0.53  0.64 65.0±9.9 62.3±9.3

Luo等[10]2010 1994-2008 中国 8  129   276 405   0.59  0.57 58 60

Popescu等[12]2012 1995-2012 罗马尼亚 6  168     41 209 未提及 未提及

胡俊杰等[20]2013 1999-2009 中国 6    40     13   53   0.63  0.46 未提及

12篇文献被排除:
6篇文献包含异时性结直
肠肝转移病例; 
3篇文献仅有同期手术组; 
2篇文献为同一作者发表,
选取最新的研究纳入;
1篇文献包含肝脏以外的
转移灶

28篇文献进一步阅读全文

16篇文献入选本次Meta分析

通过检索和阅读参考文献
得到202篇备选文献

174篇通过阅读标题和摘
要排除

图  1  文献检索过程流程图. 
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图  2  两组术后1年生存率的漏斗图.
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■创新盘点
本文我们纳入了
全世界范围内10
年来的16篇研究
共2670例患者, 经
过Meta分析的方
法, 对比同期手术
与分期手术的手
术时间、术后并
发症率、围手术
期死亡率、术后
1、 3、 5 年 生 存
率, 综合比较了这
两种手术方式的
安全性和疗效.

组与分期手术组的手术时间(P <0.00001, I2 = 
99%), 术后并发症发生率(P  = 0.002, I2 = 62%)
在不同的研究中存在异质性, 故采用随机效应

模型分析; 两组间围手术期死亡率经异质性检

验无明显异质性(P  = 0.26, I2 = 23%), 采用固定

效应模型分析. 同期手术组相比分期手术组, 其
手术时间无明显差异(WMD = -49.81, 95%CI: 
-125.07-25.46, P  = 0.19)(图3). 同期手术组术后并

发症发生率为32.04%, 分期手术组术后并发症

发生率为28.50%, 两组相比无明显统计学差异

(OR = 1.15, 95%CI: 0.76-1.75, P  = 0.49)(图4). 同
期手术组围手术期死亡率为2.28%, 分期手术组

围手术期死亡率为1.33%, 两组相比无统计学差

异(OR = 1.69, 95%CI: 0.82-3.52, P  = 0.16)(图5). 
2.3.2 疗效: 经异质性检验, 同期手术组与分期手

术组术后1年(P  = 0.83, I2 = 0%)、3年(P  = 0.17, I2 
= 29%)、5年(P  = 0.58, I2 = 0%)生存率在纳入的

研究中均不存在异质性, 故采用固定效应模型

进行分析. 同期手术组术后1年生存率为86.23%, 
分期手术组术后1年生存率为90.37%, 两组相比

无明显统计学差异(OR = 0.69, 95%CI: 0.46-1.04, 
P  = 0.08)(图6). 同期手术组术后3年生存率为

54.53%, 分期手术组术后3年生存率为57.17%, 
两组相比无明显统计学差异(OR = 1.05, 95%CI: 
0.81-1.37, P  = 0.69)(图7). 同期手术组术后5年
生存率为29.96%, 分期手术组术后5年生存率为

34.38%, 两组相比无明显统计学差异(OR = 1.00, 
95%CI: 0.74-1.36, P  = 0.98)(图8). 
2.4 敏感性分析  敏感性分析显示 ,  排除低质

量文献后 ,  同期手术组与分期手术组之间手

术时间仍无明显差异(WMD = -38.96, 95%CI: 
-121.07-43.14, P  = 0.35), 同样, 排除低质量文献

后, 两组术后并发症发生率也仍无明显差异(OR 
= 1.28, 95%CI: 0.78-2.11, P  = 0.33).  
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Study or 
Subgroup

      同期手术组        分期手术组          Weight Mean Difference
Events SD Total Mean  SD Total     (%) IV, Random, 95%CI

Vassiliou[17]等2007 260 30   25 340   60   78   17.20   -80.00[-97.76,-62.24]
Thelen[15]等2007 260.48 86.8   40 208.6   57.34 219   16.90     51.88[23.93,79.83]
Slupski[14]等2009 250 50   28 200   30   61   17.10     50.00[30.01,69.99]
Martin[11]等2009 180 85   70 235   55 160   17.10   -55.00[-76.66,-33.34]
Luo[10]等2010 255 75.7 129 415   79.8 405   17.20 -160.00[-175.20,-144.80]
胡俊杰[20]等2013 212.9 72.3   40 326.5 140.2   12   14.50 -113.60[-193.04,-34.16]

Total(95%CI) 332 936 100.00   -49.81[-125.07,25.46]
Heterogeneity: Tau2 = 8512.35, Chi2 = 349.32, df = 5(P<0.00001); I2 = 99%
Test for overall effect: Z  = 1.30(P  = 0.19)

Mean Difference
IV, Random, 95%CI

-200  -100    0    100   200
同期手术组 分期手术组

图  3  两组手术时间比较.

Study or 同期手术组 分期手术组  Weight     Odds Ratio
Subgroup Events Total Events  Total    (%) M-H, Random, 95%CI

Chua等[7]2004    22   64     4     32     6.80    3.67[1.14,11.79]
de Haas等[8]2010      6   55   44   173     8.60    0.36[0.14,0.90]
Kaibori等[9]2010    12   32     6     42     7.10    3.60[1.17,11.06]
Martin等[11]2009    39   70   88   160   11.70    1.03[0.58,1.81]
Popescu等[12]2012    66 168   11     41   10.00    1.76[0.83,3.76]
Reddy等[13]2007    49 135 115   475   13.00    1.78[1.19,2.68]
Turrini等[16]2007    12   57   19     62     9.30    0.60[0.26,1.39]
Wang等[18]2008      9   37     9     49     7.60    1.32[0.46,3.76]
Yan等[19]2007    23   73   13     30     8.90    0.60[0.25,1.44]
李彦良等[21]2010      8   49     3     29     5.40    1.69[0.41,6.96]
胡俊杰等[20]2013    10   40     7     16     6.00    0.29[0.08,1.05]
赵义军等[22]2008      9   47     3     27     5.50    1.89[0.47,7.71]

Total(95%CI) 827 1130    1.15[0.76,1.75]
Total events 265 332 100.00
Heterogeneity: Tau2 = 0.30, Chi2 = 29.04, df = 11(P  = 0.002); I2 = 62%
Test for overall effect: Z  = 0.68(P  = 0.49)

0.1  0.2     0.5   1      2       5    10
同期手术组 分期手术组

    Odds Ratio
M-H, Random, 95%CI

图  4  两组术后并发症发生率比较. 
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■应用要点
本研究提示, 在同
时性结直肠癌肝
转移患者的术式
的选择上, 我们需
要通过综合判定
患者的一般情况
后制定个体化的
治疗方案.
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Study or 同期手术组   分期手术组   Weight Odds Ratio
Subgroup Events Total Events  Total     (%) M-H, Fixed, 95%CI

Chua等[7]2004     0   64     0     32 Not estimable
de Haas等[8]2010     0   55     1   173     6.70   1.04[0.04,25.80]
Kaibori等[9]2010     0   32     0     42 Not estimable
Popescu等[12]2012     6 168     2     41   28.80 0.72[0.14,3.72]
Reddy等[13]2007     4 135     6   475   23.90 2.39[0.66,8.58]
Slupski等[14]2009     0   28     1     61     8.70   0.71[0.03,17.91]
Thelen等[15]2007     4   40     2   179     6.10   9.83[1.73,55.73]
Turrini等[16]2007     2   57     3     62   25.70 0.72[0.12,4.44]
Yan等[19]2007     0   73     0     30 Not estimable
李彦良等[21]2010     0   49     0     29 Not estimable

Total(95%CI) 701 1124 100.00 1.69[0.82,3.52]
Total events   16   15
Heterogeneity: Chi2 = 6.49, df = 5(P  = 0.26); I2 = 23%
Test for overall effect: Z  =1.42(P  = 0.16) 0.02   0.1          1           10      50

同期手术组 分期手术组

图  5  两组围手术期死亡率比较. 

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

Study or 
Subgroup

同期手术组   分期手术组  Weight      Odds Ratio
M-H, Fixed, 95%CIEvents Total Events  Total    (%)

Chua等[7]2004    53   64    31    32   12.90    0.16[0.02,1.26]
Popescu等[12]2012  141 168    37    41   17.40    0.56[0.19,1.71]
Slupski等[14]2009    22   28    54    61   13.20    0.48[0.14,1.57]
Thelen等[15]2007    34   40  161  179   16.00    0.63[0.23,1.71]
Turrini等[16]2007    52   57    58    62     8.80    0.72[0.18,2.81]
Vassiliou等[17]2007    23   25    73    78     5.10    0.79[0.14,4.34]
Wang等[18]2008    32   37    41    46     9.00    0.78[0.21,2.93]
Yan等[19]2007    65   73    26    30     7.30    1.25[0.35,4.51]
李彦良等[21]2010    41   49    23    29     8.60    1.34[0.41,4.33]
胡俊杰等[20]2013    38   40    12    13     1.60    1.58[0.13,19.03]

Total(95%CI) 581  571 100.00    0.69[0.16,1.04]
Total events  501  516
Heterogeneity: Chi2 = 5.00, df = 9(P  = 0.83); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  =1.77(P  = 0.88)

0.02   0.1           1           10      50
同期手术组 分期手术组

图  6  两组术后1年生存率比较. 

     Odds Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

Study or 
Subgroup

同期手术组  分期手术组  Weight     Odds Ratio
M-H, Fixed, 95%CIEvents Total Events  Total    (%)

Chua等[7]2004    21   64    14    32   11.70   0.63[0.26,1.50]
de Haas等[8]2010    41   55  122  173   14.00   1.22[0.61,2.44]
Popescu等[12]2012    82 168    25    41   19.20   0.61[0.30,1.22]
Slupski等[14]2009    20   28    34    61     5.70   1.99[0.76,5.20]
Turrini等[16]2007    34   57    35    62   12.70   1.14[0.55,2.36]
Vassiliou等[17]2007    10   25    34    78     9.30   0.86[0.34,2.16]
Wang等[18]2008    20   37    24    46     9.20   1.08[0.45,2.57]
Yan等[19]2007    39   73    15    30     9.30   1.15[0.49,2.69]
李彦良等[21]2010    20   49    12    29     8.30   0.98[0.38,2.48]
胡俊杰等[20]2013    38   40      8    13     0.60 11.88[1.95,72.45]

Total(95%CI) 596  565 100.00   1.05[0.81,1.37]
Total events  325  323
Heterogeneity: Chi2 = 12.75, df = 9(P  = 0.17); I2 = 29%
Test for overall effect: Z  =0.39(P  = 0.69)

0.02   0.1          1           10      50
同期手术组 分期手术组

图  7  两组术后3年生存率比较. 

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95%CI
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3  讨论

不同于其他恶性肿瘤导致的肝脏转移, 同时性

结直肠癌肝转移可以通过手术方式得到良好的

预后, 但肝脏转移灶切除的时机, 即同期手术亦

或分期手术的选择, 是困扰国内外学术界的一

个难题. 有部分学者倾向于分期手术, 因为有研

究[7,9]表明同期手术创伤大, 可以造成手术的死

亡率、并发症率的升高, 并且结直肠癌手术为

污染手术, 会导致肝脏手术区域的污染. 但另一

部分学者认为, 行分期手术的患者在一期行结

直肠癌切除后的2-3 mo后, 肝脏转移灶随时有转

移扩散的可能, 少数患者会因等待而失去了手

术根治的机会, 而且随着近年来手术技术的进

步, 结直肠癌合并肝脏切除手术对于很多外科

医生而言不再是禁区, 手术污染率减低, 手术时

间缩短, 这都为同期结直肠癌肝脏转移切除术

降低了风险, 增加了患者的生存几率. 本文纳入

了全世界范围内10年来的16篇研究共2670例患

者, 经过Meta分析的方法, 对比同期手术与分期

手术的手术时间、术后并发症率、围手术期死

亡率、术后1、3、5年生存率, 综合比较了这两

种手术方式的安全性和疗效. 
在2008年1篇对比同时性结直肠癌肝转移同

期手术与分期手术的荟萃分析中[23], 研究者收集

了1991-2007年的27篇研究, 得到的结论是同期

手术的术后并发症率和围手术期死亡率均高于

分期手术, 从而说明同期手术的手术安全性低

于分期手术. 本文在限定研究时间为2004-2014
年后 ,  评价了同期手术与分期手术的手术时

间、术后并发症率和围手术期死亡率, 未发现

两种手术方式的安全性之间存在统计学意义的

差异, 得到了与先前研究完全不同的结论, 这说

明了近年来手术技术、麻醉技术以及围手术期

处理技术的进步, 切实地提高了同时性结直肠

癌肝转移同期手术的安全性. 另外随着影像学

水平的提高, 结直肠癌肝转移灶的诊断越来越

趋向微小化、早期化, 这也为改善同时性结直

肠癌肝转移同期手术的安全性提供了便利. 而
在同期手术与分期手术的疗效方面, 本研究对

比了两者术后1、3和5年的生存率, 均没有发现

有统计学意义的差异. 由此可见, 单纯从研究数

据的比较上观察, 两类手术在安全性和疗效上

都没有差异, 这就说明在同时性结直肠癌肝转

移患者的术式的选择上, 我们需要通过综合判

定患者的全身情况、原发肿瘤状况、肝转移灶

的位置、数目后制定个体化的治疗方案. 在患

者一般情况良好、转移灶局限于肝脏、肝脏切

除术后可保留有>30%的肝脏组织、原发肿瘤和

转移灶可以允许患者长期生存的情况下, 我们

应争取对其行同期手术治疗. 而如若患者一般

情况差, 不能耐受同期手术, 且肝脏转移灶过大, 
一次性切除有难度时, 则需要将肝脏转移灶切

除延迟在原发灶切除后2-3 mo后施行. 
需要明确的是, 本文受到了以下几个方面

因素的限制: (1)Meta分析是二次分析, 潜在存在

混杂偏倚、发表偏倚等一些自身的不足, 所以

有一定的局限性, 本文纳入的文献均为非RCT文
献, 这在分析中会产生更多的偏倚; (2)各研究中

结直肠癌原发灶的部位、分期、分化程度、转

移情况, 肝脏转移灶的位置、大小、数目, 以及

患者术前的一般情况, 辅助化疗方案不完全相

同, 不能忽视这些因素对研究结果造成的偏倚, 

■同行评价
循证医学现已成
为临床医学的发
展趋势, 本文就同
期手术与分期手
术治疗同时性结
直肠癌肝转移疗
效及安全性进行
了Meta分析, 分析
步骤比较完整, 结
论可信. 
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Study or 
Subgroup

同期手术组   分期手术组  Weight Odds Ratio
Events Total Events  Total    (%) M-H, Fixed, 95%CI

Chua等[7]2004    18   64    14    32   16.00   0.50[0.21,1.22]
Popescu等[12]2012    41 168    11    41   16.00   0.88[0.41,1.91]
Slupski等[14]2009    13   28    23    61     9.30   1.43[0.58,3.54]
Thelen等[15]2007    21   40    70  179   14.50   1.72[0.86,3.43]
Vassiliou等[17]2007      7   25    24    78   10.00   0.88[0.32,2.37]
Wang等[18]2008    10   37    11    46     8.60   1.18[0.44,3.18]
Yan等[19]2007    26   73    11    30   12.00   0.96[0.39,2.31]
李彦良等[21]2010      6   49      6    29     7.90   0.53[0.15,1.85]
胡俊杰等[20]2013    15   40      5    13     5.60   0.96[0.26,3.48]

Total(95%CI) 524  509 100.00   1.00[0.74,1.36]
Total events  157  175
Heterogeneity: Chi2 = 6.57, df = 8(P  = 0.58); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  =0.03(P  = 0.98)

0.02       0.1     1      10        50
同期手术组 分期手术组

图  8  两组术后5年生存率比较. 

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95%CI
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故需要更多样本量更大的随机对照实验来对同

时性结直肠癌肝转移同期手术与分期手术的安

全性和疗效来进一步研究, 以期得到更完备的

结论. 
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