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Abstract
AIM: To evaluate the effects of combined tho-
racoscopic-laparoscopic esophagectomy (TLE) 
versus open esophagectomy (OE) in the man-
agement of esophageal cancer. 

METHODS: Eligible studies were identified 
from electronic databases including Medline, 
Embase, OVID, Cochrane Library, Springerlink, 
CNKI, WanFang Data and VIP. We screened the 
retrieved literature according to the inclusion 
and exclusion criteria and performed a Meta-
analysis with the software RevMan 5.2 after 
identification of the relevant data. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胸腹腔镜联合下食管癌切除术与开放手术疗效对比的
Meta分析

王晓骏, 张 铸, 孙清超

®

■背景资料
目前食管癌治疗
的最佳方式是以
外科手术为主的
综合性治疗, 然而
传统的开放手术
创伤大、围手术
期并发症的发生
率以及死亡率较
高. 近几年随着国
内外微创外科技
术的不断进展, 食
管癌微创切除术
在很多医院开展, 
特别是胸腹腔镜
联合下的食管癌
切除术, 但由于食
管癌手术的复杂
性, 尤其是在胸腹
腔镜联合下的微
创食管癌手术能
否达到肿瘤治疗
的原则, 以及围手
术期并发症等方
面仍存在争议. 因
此, 本研究通过对
国内外的胸腹腔
镜联合下食管癌
切除术和传统开
放手术治疗食管
癌的研究进行系
统评价, 以探讨胸
腹腔镜联合下食
管癌切除术的疗
效和安全性. 

RESULTS: A total of 1448 patients from 14 stud-
ies were included for the analysis, including 735 
patients who underwent TLE and 713 patients 
who underwent OE. TLE was associated with 
less blood loss, fewer respiratory complications 
and shorter length of hospital stay. However, 
TLE had longer operative time. There was no 
significant difference in the incidence of anas-
tomotic leak or the number of lymph nodes 
harvested (P > 0.05 for both) between the two 
groups. 

CONCLUSION: TLE for esophageal cancer of-
fers results as good as or better than those with 
open esophagectomy. TLE is associated with 
reduced perioperative complications and short-
ened length of hospital stay. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 采用Meta分析的方法对胸腹腔镜联合
下食管癌切除术和开放手术的疗效和安全性
进行对比, 为更广泛的临床应用提供证据. 

方法: 检索M e d l i n e、E M b a s e、O V I D、

Cochrane Library、Springerlink、中国知识资
源总库、万方数据库、维普数据库, 检索时间
为建库至2013-03. 收集胸腹腔镜联合下食管
癌切除术和开放手术疗效对比的相关文献, 按
纳入与排除标准筛选文献并对纳入文献进行
质量评价, 采用RevMan5.2软件进行分析. 

结果: 共纳入14篇文献, 病例数合计为1448例, 

■同行评议者
张志坚, 教授, 福州
总医院消化内科
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■研发前沿
对于食管癌微创
手 术 ,  一 直 是 国
内外诸多研究中
心 研 究 的 热 点 , 
特使是我国是食
管癌的高发国家, 
国内对于食管癌
微创手术仍存在
争 议 .  但 随 着 微
创技术的不断进
展 ,  如 达 芬 奇 机
器人手术系统、
3D腔镜等新事物
的 出 现 ,  微 创 外
科的前景一片光
明 .  但 是 新 事 物
的出现到广泛的
临床应用需要一
定的时间去证明
其实用性、疗效
及安全性.

其中胸腹腔镜联合食管癌切除术组735例, 开
放手术组713例. 分析结果显示在主要观察指
标中腔镜组术中出血量比开放组少(WMD = 
-144.72, 95%CI: -199.78--89.67, P <0.05), 淋巴
结清扫数目(WMD = -0.14, 95%CI: -2.61-2.33, 
P  = 0.91)及吻合口瘘发生率(O R  = 0.93 , 
95%CI: 0.63-1.37, P  = 0.70)的差异无统计学
意义(P >0.05). 在次要观察指标的分析结果中, 
腔镜组在术后住院天数及呼吸系统总体并发
症均优于开放组(P <0.05), 但手术时间仍长于
开放组(P <0.05), 其余指标两组间均无统计学
意义(P >0.05). 

结论: 胸腹腔镜联合下食管癌切除术与开放
手术相比可以达到相同的疗效, 同时在减少术
后住院天数及围手术期并发症上更有优势, 未
来将有趋势替代开放手术, 成为食管癌手术的
常规方式. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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Meta分析

核心提示: 本研究通过对比胸腹腔镜联合手术与

开放手术相比, 认为胸腹腔镜联合食管癌切除术

可以达到传统开放手术相同的疗效, 并在术中出

血量、围手术期并发症、术后住院天数等方面

占有优势. 虽然其具有操作复杂性高、学习曲线

长的难点, 但仍然是未来食管癌手术发展的方向, 
将有趋势替代传统的开放手术, 成为食管癌手术

的常规方式. 
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0  引言

食管癌治疗的最佳方式是以外科手术为主的综

合性治疗, 然而传统的开放手术创伤大、围手

术期并发症的发生率以及死亡率较高. 近几年

随着国内外微创外科技术的不断进展, 食管癌

微创切除术(minimally invasive esophagectomy, 
MIE)在很多医院开展, 特别是胸腹腔镜联合下

的食管癌切除术, 但由于食管癌手术的复杂性, 
尤其是在胸腹腔镜联合下的微创食管癌手术能

否达到肿瘤治疗的原则以及围手术期并发症等

方面仍存在争议[1]. 因此, 本研究通过对国内外

的胸腹腔镜联合下食管癌切除术和传统开放手

术治疗食管癌的研究进行系统评价, 以探讨胸

腹腔镜联合下食管癌切除术的疗效和安全性. 

1  材料和方法

1.1 材料 计算机检索Medline、EMbase、OVID、

Cochrane Library、Springerlink、中国知识资

源总库、万方数据库、维普数据库. 检索时间

为建库至2013-03. 英文检索词为“esophagec-
tomy、oesophagectomy、thoracoscopy、lapa-
roscopy、thoracoscopy、minimally invasive、
esophagus、oesophagus、esophageal、oesopha-
geal、cancer、carcinoma”, 中文检索词为“食

管癌、食管肿瘤、食管癌切除术、胸腔镜、腹

腔镜、胸腹腔镜”. 按确定的纳入、排除标准

进行筛选. 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)研究类型: 
公开发表的随机对照试验和非随机对照试验

(如: 病例对照试验、队列研究等), 限中英文文

献, 无论是否采用盲法; (2)研究对象: 经术前病

理组织学诊断的食管癌以及高级别上皮内瘤变; 
(3)干预措施: 研究组MIE组进行胸腹腔镜联合

下食管癌切除术, 对照组Open组进行传统开放

食管癌手术; 若文献中不能获得原始数据, 但根

据其他相关指标可获得结果者也纳入研究. 排
除标准: (1)综述、讲座、文摘、述评类文献; (2)
无法获得全文的文献、重复发表的文献、非临

床研究的文献, 无对照研究的文献; (3)研究对象

含多源性肿瘤无法手术治疗, 手术未行食管癌

切除术, 微创手术中转开放手术、单纯腹腔镜

或者胸腔镜者辅以开放手术. 
1.2.2 数据提取: 提取研究作者、研究类型、发

表时间、患者人数、年龄、性别、术中出血

量、淋巴结清扫数目、手术时间、平均住院天

数、ICU停留时间、平均术后住院天数、围手

术期死亡率(术后30 d内)、术后并发症等信息. 
1.2.3 文献质量评价: 由两位研究者独立阅读所

获文献题目和摘要, 在排除明显不符合纳入标

准的试验后, 对可能符合纳入标准的试验阅读

全文, 以确定是否符合纳入标准. 而后交叉核对, 
如有分歧则通过讨论解决或由第3位研究者决

定其是否纳入. 依据Cochrane系统评价员手册

文献质量评价方法评价纳入研究质量, 判断是

否存在偏倚: (1)随机方法是否正确; (2)是否做

到分配隐藏, 分配隐藏是否充分; (3)是否实施盲

法, 盲法实施对象为试验对象, 医务人员还是结
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■相关报道
Sgourakis等在2010
年发表的相关文
献, 也同样针对食
管癌微创手术做
了系统评价, 是一
个基于多中心的
大样本的研究. 其
在对术后生存率
的分析比较全面, 
对手术后的中长
期疗效做了系统
的评价. 更有利于
客观评价食管癌
微创手术的疗效.

果测量者; (4)是否描述退出试验及失访的情况, 
如有失访或退出是否采用意向治疗(intention-to-
treat, ITT)分析; (5)基线可比性是否一致. (6)诊断

标准是否是金标准. 
统计学处理 统计软件采用RevMan5.2软件. 

异质性分析采用χ 2
检验, 若纳入研究具有临床

同质性且P >0.1、I2≤50%时, 表明统计学异质性

较小, 可采用固定效应模型(fixed-effects model)
合并分析; 当P≤0.1、I2>50%时, 统计学异质性

较大, 需分析异质性来源, 进行亚组分析. 若无

确切异质性原因时, 可考虑使用随机效应模型

(random-effects model)分析. 如果研究存在明显

临床异质性时, 仅做描述性研究. 二分类变量采

用优势比(odds ratio, OR), 对度量衡单位相同的

连续性变量采用加权均数差值(weighted mean 
difference, WMD), 对度量衡单位不相同的连续

性变量采用标准化均数差值(standard mean dif-
ference, SMD), 均以95%CI表示. 发表偏倚采用

STATA12.0软件进行Egger法和Begg法分析, 并
以Begg's漏斗图表示, 当P≤0.1时, 表示存在显著

性统计学偏倚. 

2  结果

2.1 文献检索 初检获得相关文献5373篇, 经阅读

文题摘要后排除5337篇. 初步纳入相关文献36
篇, 5篇因各种原因无法获得全文, 10篇无对照

研究, 7篇无法提取相关数据. 最终纳入14篇文

献, 中文文献3篇, 英文文献11篇(图1). 
2.2 纳入文献的质量评价 对纳入的14篇文献进

行质量评价, 具体评价结果如表1. 
2.3 纳入文献的基本数据 纳入的14篇文献的基

本信息和病例的一般情况如表2、3. 
2.4 统计分析

2.4.1 主要观察指标: (1)淋巴结清扫数目: 纳入

的所有研究中有9个研究报道了淋巴结清扫数

目, 根据分析, 9个研究的数据均予采纳, 其中

TLE组共497例, OE组共546例, 各研究间异质性

显著(P <0.00001, I2 = 94%). 采用随机效应模型

进行Meta分析, 结果显示: WMD = -0.14, 95%CI: 
-2.61-2.33, P  = 0.91, 两组间差异无统计学意义

(图2); (2)术中出血量: 纳入的所有研究中有10
个研究报道了术中出血量, 根据分析, 10个研

究的数据均予采纳, 其中TLE组共587例, OE组
共582例, 各研究间异质性显著(P <0.00001, I2 = 
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初检出相关文献(n = 5373)

初步纳入相关文献(n = 36)

进一步排除(n = 22)
无法获得全文(n = 5)
无对照研究(n = 10)
无法提取数据(n = 7)

阅读问题摘要排除(n = 5337)

最终纳入文献(n = 14)

图  1  文献检索流程及结果图. 

表  1  纳入文献的质量评价

     纳入文献 研究设计 随机方法 分配隐藏 盲法 失访/退出 ITT分析 基线可比性 诊断标准

Parameswaran等[2], 2009 队列研究 不清楚 无 无 无 无 是   金标准

Pham等[3], 2010 队列研究 不清楚 无 无 未报道 无 是   金标准

陈保富等[4], 2010 病例对照 非随机 无 无 无 无 是   金标准

Hamouda等[5], 2010 队列研究 非随机 无 无 无 无 是   金标准

Schoppmann等[6], 2010 队列研究 不清楚 无 无 无 无 是   金标准 

Safranek等[7], 2010 队列研究 不清楚 无 无 无 无 是   金标准

Mehran等[8], 2011 队列研究 不清楚 无 无 无 无 是   金标准

Gao等[9], 2011 队列研究 不清楚 无 单盲 未报道 无 是   金标准

Lee等[10], 2011 病例对照 非随机 无 无 未报道 无 是   金标准

Biere等[11], 2012 队列研究 电脑随机化法 无 无 无 有 是   金标准

Sihag等[12], 2012 队列研究 不清楚 无 无 未报道 无 是   金标准

郭明等[13], 2012 队列研究 不清楚 无 无 无 无 是   金标准

吴奇勇等[14], 2012 队列研究 不清楚 无 无 未报道 无 是   金标准

Parameswaran等[15], 2013 队列研究 非随机 无 无 无 无 是   金标准

诊断标准中金标准为术前病理组织学诊断.
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■创新盘点
本研究采纳的文
献多为近2-3年发
表的文献, 时效性
比较新, 同时本文
纳入文献数量、
样本数量比较多. 
本文采用的观察
指标较多, 客观、
系统地对两种手
术方式的疗效及
安 全 性 做 了 综
合、全面的评价.

97%). 采用随机效应模型进行Meta分析, 结果

显示: WMD = -144.72, 95%CI: -199.78--89.67, 
P <0.00001, 两组间差异有统计学意义(图3); (3)
术后吻合口瘘发生率: 纳入的所有14个研究中

均报道了术后吻合口漏发生率, 根据分析, 14个
研究的数据均予采纳, 其中TLE组共735例, OE
组共713例, 各研究间无异质性(P  = 0.13, I2 = 
31%). 采用固定效应模型进行Meta分析, 结果显

示: OR = 0.93, 95%CI: 0.63-1.37, P = 0.70, 两组

间差异无统计学意义(图4). 
2.4.2 次要观察指标: 对手术时间、平均住院天

数、ICU停留时间、术后住院天数、围手术期

死亡率、吻合口狭窄、胃排空障碍、术后二次

手术、乳糜胸、喉返神经损伤、心律失常、呼

吸系统并发症、肺部感染、胸腔积液、肺栓

塞、呼吸衰竭16项次要观察指标进行Meta分析, 
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表  2  纳入研究的基本信息 (1)

     
纳入文献 发表时间

              n                             年龄(岁)       性别(男/女, n )

 TLE   OE            TLE             OE  TLE   OE

Parameswaran等[2]    2009   50   30    67(47-81)    68(47-81) 45/5 21/9

Pham等[3]    2010   44   46      63±8.6      61±10.7 41/3 33/13

陈保富等[4]    2010   67   38      61±7.0      38±6.0 45/22 25/13

Hamouda等[5]    2010   26   24          62         601 25/1 23/1

Schoppmann等[6]    2010   31   31 61.5(35.7-74.8) 58.6(33.7-76.8) 25/6 21/10

Safranek等[7]    2010   41   46    64(41-74)    60(44-77) 25/16 38/8

Mehran等[8]    2011   44   44    61(42-79) 62.5(38-83) 43/1 40/4

Gao等[9]    2011   96   78 58.46±7.28 59.04±6.36 89/7 70/8

Lee等[10]    2011   30   64 59.73±10.32 56.58±11.60 30/0 61/3

Biere等[11]    2012   59   56    62(34-75)    62(42-75) 43/16 46/10

Sihag等[12]    2012   38   76   61.4±8.1   63.3±9.3 29/9 61/15

郭明等[13]    2012 111 110   57.3±11.8   60.8±12.4 68/43 72/38

吴奇勇等[14]    2012   62   51   52.8±5.6   51.1±4.8 50/12 39/12

Parameswaran等[15]    2013   36   19    64(45-84)    64(51-77) 24/12 15/4

1本组数据为中位数年龄. TLE: 胸腹腔镜联合手术组, 为本研究试验组. OE: 开放手术组, 为本研究对照组.

表  3  纳入研究的基本信息 (2)

     
纳入文献

术前临床分期(0/Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ/ x1) 肿瘤部位(上段/中段/下段2)

TLE OE TLE OE

Parameswaran等[2] 6/5/16/23/4/0 1/7/9/13/2/0 未报道 未报道

Pham等[3] 0/6/14/18/2/0 0/7/13/18/1/0 未报道 未报道

陈保富等[4] 未报道 未报道 11/36/20 9/17/12

Hamouda等[5] 未报道 未报道 未报道 未报道

Schoppmann等[6] 0/9/9/11/0/2 0/3/16/11/0/1 未报道 未报道

Safranek等[7] 未报道 未报道 1/7/33 0/1/45

Mehran等[8] 0/11/12/16/0/5 0/9/12/20/0/3 未报道 未报道

Gao等[9] 0/8/46/42/0/0 0/6/34/38/0/0 9/72/15 6/55/17

Lee等[10] 2/3/11/12/2/0 7/17/25/14/1/0 6/24 9/553

Biere等[11] 未报道 未报道 1/26/32 3/22/31

Sihag等[12] 4/15/10/9/0/0 8/19/26/23/0/0 未报道 未报道

郭明等[13] 0/24/7/80/0/0 0/31/5/74/0/04 13/78/20 7/76/27

吴奇勇等[14] 0/13/42/7/0/0 0/10/37/4/0/0 4/47/11 3/41/7

Parameswaran等[15] 6/6/13/10/0/0 0/0/8/11/0/0 未报道 未报道

1为术前无法评估分期; 2下段组包含下段食管癌及胃食管交接处癌; 3本组数据为上段食管癌与中、下段食管癌的病例数分组; 4本组

数据中Ⅱ期为ⅡA期, Ⅲ期包含了ⅡB期和Ⅲ期.



王晓骏, 等. 胸腹腔镜联合下食管癌切除术与开放手术疗效对比的Meta分析				                379

结果显示, 腔镜组在术后住院天数及呼吸系统

总体并发症均优于开放组(P <0.05), 但手术时间

仍长于开放组(P <0.05), 其余13项指标两组间均

无统计学意义(P >0.05, 表4). 
2.4.3 发表偏倚: 发表偏倚导致Meta分析纳入文

献不完全, 不能真实反应待评价问题的真实情

况. 目前最常用的偏倚检测方法有倒漏斗图法

和失安全系数法, 但两者不能对发表偏倚进行

量化检测. 而Begg法和Egger法则可对偏倚进行

量化检测. 本文在以淋巴结清扫数目为主要观

察指标的研究中, Egger's检验P  = 0.803, Begg's检
验P  = 1.000. 同时在Begg's漏斗图中未发现明显

不对称, 表明未存在明显的发表偏倚(图5). 

3  讨论

食管癌手术方式包括传统的开放手术, 如颈胸腹

三切口食管癌切除术、Ivor-Lewis术、Mckeown

术、左侧开胸手术等以及近年来单一胸腔镜或

者腹腔镜辅助食管癌切除术. 但开放手术创伤

大, 围手术期并发症发生率较高始终是无法解决

的问题. 随着微创外科的不断发展, 广大外科医

师已经意识到除了手术的临床结果, 还需要越来

越重视手术本身给患者带来的创伤, 尽可能减小

手术对机体的创伤是现代外科手术的一种理念

和趋势, 也更符合患者生理和心理的需求. 目前, 
胸腹腔镜联合下食管癌切除术在很多医学中心

积极开展, 并逐渐成为关注的热点. 
本研究发现胸腹腔镜组与开放组相比, 在术

中出血量、术后住院天数及呼吸系统总体并发

症上占有明显优势. 腔镜的放大作用可以充分

显示解剖结构, 减少甚至避免术中对临近脏器

的损伤. 同时, 小切口减少了创面的出血, 减少

了术后并发症的发生, 利于患者术后康复, 大大

减少了术后住院天数. 食管癌手术的疗效很大

■应用要点
本研究采用的今
年国内外的临床
研究文献, 旨在探
讨胸腹腔镜联合
下食管癌切除术
的疗效和安全性. 
为广大临床医师
提供循证医学的
依据. 虽然其具有
操作复杂性高、
学习曲线长的难
点, 但仍然是未来
食管癌手术发展
的方向, 将有趋势
替代传统的开放
手术, 成为食管癌
手术的常规方式.
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表  1  纳入文献

     纳入文献

诊断标准中

                TLE                  OE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean   SD Total Mean   SD Total Weight IV, Random, 95%CI IV, Random, 95%CI
Sihag等[12], 2012 19 3.25   38 21 1.83   76 13.1% -2.00 [-3.11, -0.89]
郭明等[13], 2012 44.3 21 111 39.2 12.5 110   9.2%   5.10 [0.55, 9.65]
吴奇勇等[14], 2012 12.4 2.8   62 13.2   2.5   51 13.2% -0.80 [-1.78, 0.18]
Pham等[3], 2010 13 1.5   44   8 2.75   46 13.2%   5.00 [4.09, 5.91]
Schoppmann等[6], 2010 17.9 7.74   31 20.52 12.6   31   8.4% -2.62 [-7.83, 2.59]
Safranek等[7], 2010 14 9.5   41 14.41 8.19   46 10.3% -0.41 [-4.16, 3.34]
Mehran等[8], 2011 16 9.75   44 17.5 11.5   44   9.4% -1.50 [-5.95, 2.95]
Gao等[9], 2011 17.75 5.56   96 18.03  6.2   78 12.6% -0.28 [-2.05, 1.49]
Lee等[10], 2011 13.97 7.7   30 18.41 9.06   64 10.6% -4.44 [-7.98, -0.90]

Total (95% CI) 497 546 100.0% -0.14 [-2.61, 2.33]
Heterogeneity: Tau2 = 11.76; Chi2 = 132.77, df = 8 (P<0.00001); I2 = 94%
Test for overall effect: Z  = 0.11 (P  = 0.91) -10 -5   0   5  10

TLE OE

图  2  两组淋巴结清扫数目比较的Meta分析. 

图  3  两组术中出血量比较的Meta分析. 

                   TLE                  OE Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean    SD Total Weight IV, Random, 95%CI IV, Random, 95%CI
Biere等[11], 2012 200 295   59 475 737.5   56   4.8% -275.00 [-482.31, -67.69]
Sihag等[12], 2012 200   25   38 250 33.33   76 14.9%  -50.00 [-60.92, -39.08]
郭明等[13], 2012 219.7 194.4 111 590 324.4 110 12.0% -370.30 [-440.89, -299.71]
吴奇勇等[14], 2012 200.8   61.1   62 210.8 49.3   51 14.7%  -10.00 [-30.36, 10.36]
Parameswaran等[15], 2013 400 350   36 500 575   19   3.0% -100.00 [-382.70, 182.70]
Pham等[3], 2010 407 267   44 780 610   46   5.3% -373.00 [-566.13, -179.87]
陈保富等[4], 2010 225   31   67 297 35   38 14.9%  -72.00 [-85.38, -58.62]
Mehran等[8], 2011 300 212.5   44 450 425   44   7.6% -150.00 [-290.40, -9.60]
Gao等[9], 2011 346.68 41.13   96 519.26 47.74   78 14.9% -172.58 [-185.99, -159.17]
Lee等[10], 2011 465.38 289.49   30 560.95 357.23   64   7.9%  -95.57 [-231.18, 40.04]

Total (95% CI) 587 582 100.0% -144.72 [-199.78, -89.67]
Heterogeneity: Tau2 = 5255.92; Chi2 = 334.31, df = 9 (P<0.00001); I2 = 97%
Test for overall effect: Z  = 5.15 (P<0.00001) -1000  -500     0    500 1000

TLE OE
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程度与淋巴结清扫数目有关[16], 随着手术技术的

进步, 全腔镜手术完全可以达到开放手术相同

的疗效, 本研究发现两组在淋巴结清扫数目上

并无差异. 在术后呼吸系统总体并发症的发生

率上, 腔镜组比开放组占有优势, 微创操作能减

少对心肺的干扰及避免了膈肌切开, 并保持了

胸廓和腹部的完整性, 减轻了疼痛, 使各种炎症

因子分泌减少, 痰量随之减少, 同时由于创伤小, 
患者可以配合咳嗽咳痰, 对术后呼吸功能影响

较小[17]. 但腔镜组手术时间仍长于开放组, 可能

由于各研究中术者的水平存在差异以及学习曲

线问题, 初期时间较长. 但随着微创技术的不断

发展, 临床医师的手术操作水平的不断提高, 这
种差异将不断缩小, 手术时间将会大大缩短. 

本研究纳入的14篇文献中有11篇英文文献, 
质量高低不等, 提示纳入文献存在语种偏倚、

选择性偏倚、实施偏倚和测量偏倚. 纳入文献

对外科治疗的远期疗效报道不完全, 影响了本

研究测量指标评价的全面性. 一些研究纳入病

例数较少, 降低了检验效能. 虽然通过多种途径

■同行评价
这是一篇关于食
管癌手术治疗方
式Meta分析的文
章, 纳入及剔除的
标准是比较完善
的, 方法科学, 结
果 可 靠 ,  结 论 客
观, 讨论部分展开
得不错. 但观察指
标可以在延伸一
些, 如对麻醉的要
求和术中各项指
标的影响, 是一篇
不错的Meta分析, 
对于临床准备开
展此项的医生有
较大的帮助.
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           TLE            OE          Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI
Parameswaran等[2], 2009   4   50   1   30   2.2% 2.52 [0.27, 23.69]
Biere等[11], 2012   7   59   4   56   7.0% 1.75 [0.48, 6.34]
Sihag等[12], 2012   0   38   2   76   3.2% 0.39 [0.02, 8.26]
郭明等[13], 2012   1 111   2 110   3.8% 0.49 [0.04, 5.49]
吴奇勇等[14], 2012   3   62   4   51   8.1% 0.60 [0.13, 2.80]
Parameswaran等[15], 2013   6   36   2   19   4.2% 1.70 [0.31, 9.37]
Pham等[3], 2010   4   44   5   46   8.6% 0.82 [0.21, 3.28]
陈保富等[4], 2010   1   67   0   38   1.2% 1.74 [0.07, 43.69]
Hamouda等[5], 2010   1   26   2   24   3.9% 0.44 [0.04, 5.19]
Schoppmann等[6], 2010   1   31   8   31 15.0% 0.10 [0.01, 0.82]
Safranek等[7], 2010   7   41   1   46   1.5% 9.26 [1.09, 78.91]
Mehran等[8], 2011 11   44   6   44   8.7% 2.11 [0.70, 6.33]
Gao等[9], 2011   7   96   6   78 11.9% 0.94 [0.30, 2.93]
Lee等[10], 2011   2   30 18   64 20.7% 0.18 [0.04, 0.85] 

Total (95% CI) 735 713 100.0% 0.93 [0.63, 1.37]
Total events 55 61
Heterogeneity: Chi2 = 18.79, df = 13 (P  = 0.13); I2 = 31%
Test for overall effect: Z  = 0.38 (P  = 0.70) 0.01       0.1         1          10        100

TLE OE

图  4  两组术后吻合口瘘发生率比较的Meta分析. 

表  4  两组16项次要观察指标的比较

     评价指标 纳入文献数     n      异质性检验   WMD/OR(95%CI)        合并效应量

手术时间 14 1398 P<0.00001, I2 = 97% 53.70(28.29, 79.11) Z  = 4.14, P<0.0001

平均住院天数   7   696 P<0.00001, I2 = 83% -2.43(-5.69, 0.83) Z  = 1.46, P  = 0.14

ICU 停留时间   7   843 P<0.0001, I2 = 82%   0.15(-0.23, 0.53) Z  = 0.76, P  = 0.45

术后住院天数   4   533 P<0.0001, I2 = 87% -1.33(-2.59, -0.07) Z  = 2.07, P  = 0.04

围手术期死亡率   8   757 P  = 0.85, I2 = 0%   0.75(0.34, 1.66) Z  = 0.70, P  = 0.48

呼吸系统并发症   9   882 P  = 0.008, I2 = 61%   0.43(0.21, 0.86) Z  = 2.37, P  = 0.02

喉返神经损伤   9   997 P  = 0.007, I2 = 62%   0.90(0.28, 2.86) Z  = 0.19, P  = 0.85

乳糜胸   9   840 P  = 0.80, I2 = 0%   0.86(0.41, 1.80) Z  = 0.40, P  = 0.69

二次手术   6   507 P  = 0.41, I2 = 1%   0.88(0.49, 1.58) Z  = 0.43, P  = 0.67

心律失常   7   698 P  = 0.18, I2 = 33%   0.88(0.55, 1.40) Z  = 0.55, P  = 0.58

吻合口狭窄   4   439 P  = 0.08, I2 = 56%   2.02(0.71, 5.74) Z  = 1.33, P  = 0.18

胃排空障碍   5   628 P  = 0.14, I2 = 43%   0.59(0.26, 1.33) Z = 1.27, P  = 0.20

肺部感染   5   822 P  = 0.05, I2 = 49%   0.59(0.28, 1.25) Z  = 1.38, P  = 0.17

胸腔积液   5   426 P  = 0.09, I2 = 50%   0.42(0.08, 2.21) Z  = 1.03, P  = 0.30

肺栓塞    4   399 P  = 0.61, I2 = 0%   0.46(0.11, 1.82) Z  = 1.11, P  = 0.27

呼吸衰竭   3   256 P  = 0.41, I2 = 0%   0.54(0.15, 2.03) Z  = 0.91, P  = 0.36
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从多个数据库进行检索并进行2次检索, 但是一

些文献由于种种原因未能发表或者未能获得全

文, 所以未纳入研究. 纳入大部分文献的研究对

象在50-221例之间, 未达到循证医学大样本的研

究要求. 因此基于这些小样本量的研究得出的

结论需谨慎对待, 未来新研究发表时可能会改

变此结果. 
总之, 胸腹腔镜联合食管癌切除术可以达到

传统开放手术相同的疗效, 并在术中出血量、

围手术期并发症、术后住院天数等方面占有优

势. 虽然其具有操作复杂性高、学习曲线长的

难点, 但仍然是未来食管癌手术发展的方向, 将
有趋势替代传统的开放手术, 成为食管癌手术

的常规方式. 最后也希望能有更多的基于大样

本、多中心的、长期的研究来进一步证明其优

势、疗效和安全性等问题. 
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《世界华人消化杂志》于 2012-12-26 获得 RCCSE 中国权威学
术期刊 (A+) 称号

本刊讯 《世界华人消化杂志》在第三届中国学术期刊评价中被武汉大学中国科学评价研究中心(RCCSE)评

为“RCCSE中国权威学术期刊(A+)”. 本次共有6 448种中文学术期刊参与评价, 计算出各刊的最终得分, 并将

期刊最终得分按照从高到低依次排列, 按照期刊在学科领域中的得分划分到A+、A、A-、B+、B、C级6个排

名等级范围. 其中A+(权威期刊)取前5%；A(核心期刊)取前5%-20%; A-(扩展核心期刊)取前20%-30%; B+(准核

心期刊)取前30%-50%; B(一般期刊)取前50%-80%; C(较差期刊)为80%-100%. 
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