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微创手术与普通开胸手术治疗食管癌的疗效
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［摘要］ 目的 探讨微创手术用于食管癌患者的临床疗效和安全性。 方法 计算机检索 Cochrane 图书馆
（2012 年第 4 期）、PubMed、EMBASE、CBM、CNKI、VIP、万方 （截至 2012 年 12 月）数据库。 收集食管癌微创手术的
随机对照试验，采用 Cochrane 系统评价的方法，提取数据并由 2 名评价者独立评价并交叉核对纳入研究的质量，
对同质研究采用 RevMan 5．0 软件进行 Meta 分析。 结果 共纳入 7 个随机对照试验包括 431 例患者。 Meta 分析结
果显示：①微创手术与开胸手术在术后生存率、复发率和术后死亡率方面并无差异；②微创手术组的术中出血量
明显低于普通开胸手术［加权均数差＝－175．33 mL， 95％可信区间（－195．57，－155．09） mL］；③微创手术组患者的手
术时间与普通开胸手术无差异；④微创手术组患者的住院时间明显短于普通开胸手术组［加权均数差＝－9．14 天，
95％可信区间（－16．09，－2．19）天］；⑤虽然微创手术与普通开胸手术在在胸部、消化道相关并发症以及肺水肿和肺
栓塞方面两组之间的差异并无统计学意义，但微创手术可以明显减少术后肺部感染、吻合口瘘以及声带麻痹的并
发症，而且术后肺功能明显优于普通开胸手术组。 结论 微创手术组可以明显减少术中出血量，缩短术后住院时
间，减少术后肺部感染及术后总并发症发生率，促进术后肺功能的恢复；但远期疗效仍需要大样本随机对照研究
进一步探索。
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Minimally Invasive Surgery Compared with Traditional Surgery
for Esophageal Cancer： A Meta Analysis

WANG Zhi-qiang， ZHANG Jian-hua， WANG Cheng， LI Bin， GOU Yun-jiu
（Thoracic Surgery， Lanzhou University Second Hospital， Lanzhou 730030， China）

Abstract： Objectives To evaluate the clinical efficacy and safety of minimally invasive surgery for esophageal
cancer． Methods We searched the electronic bibliographic databases， including The Cochrane Library， PubMed，
EMBASE， CBM， CNKI， VIP and Wanfang databases to assemble the randomized controlled trials （RCTs） of
minimally invasive surgery for esophageal cancer． The deadline of the retrieval time was December 2012． Data were
extracted and evaluated by two reviewers independently with a designed extraction form． The RevMan 5．0 software was
used for meta-analysis on homogeneous studies． Results 7 clinical trials involving 431 patients were included． The
results of meta-analysis showed： ① There was no significant difference between the two groups in the respect of
survival rate， recurrence rate and mortality after surgery； ② Minimally invasive surgery could reduce intraoperative
bloodloss［WMD＝－175．33 mL， 95％CI（－195．57， －155．09） mL］； ③ There was no significant difference between the
two groups in the respect of operating time； ④ Minimally invasive surgery could shorten hospital stay ［WMD ＝－9．14
days， 95％CI （－16．09， －2．19） days］； ⑤ Minimally invasive surgery could reduce the rate of pulmonary infection，
anastomotic leakage and vocal cord paralysis； And lung function in minimally invasive surgery was better than
traditional thoracotomy． Conclusion Evidences showed that minimally invasive surgery could decrease intraoperative
bloodloss， the time of postoperative stay， the rate of pulmonary infection， anastomotic leakage and vocal cord paralysis．
Further RCT is still needed to evaluate the long-term clinical efficacy of minimally invasive surgery．
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食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一， 根治术
仍是其治疗的有效方法之一。 大部分患者仍采用
开胸开腹手术进行食管部分切除、胃重建术，手术
创伤大，并发症多，术后患者生活质量下降 ［1－2］。 许
多临床研究发现食管癌患者术后呼吸功能明显降

低 ［3］， 而且并发症较多，临床工作者不断寻求如何
在保证手术质量的前提下降低手术对肺功能的影

响，减少并发症的方法。 目前胸腔镜手术作为微创
外科的主要术式， 其发展为食管癌根治术提供了
一个新的选择，与传统开胸手术相比，微创手术能
降低术后切口疼痛等并发症的发生率， 患者痛苦
少、恢复快 ［4］。有文献报道，微创手术在减少开胸手
术创伤、减少心肺功能损伤、保护患者肺功能方面
有良好的作用 ［5］。在国内胸腔镜下辅助小切口手术
治疗食管癌取得了较好的效果，渐渐盛行，而在国
外对食管癌的治疗方式选择的差异却很大 ［6－7］。
虽然微创手术治疗食管癌日益受到国内外医

学界的重视，也开展了大量的研究，然而并不是所
有研究结果都相同。 因此，有必要采用 Cochrane 系
统评价的方法对胸腔镜手术治疗食管癌在临床实

际应用中的效果和安全性进行客观评价， 以期为
临床使用提供科学依据。

1 材料与方法

1．1 研究类型
随机对照试验及半随机对照试验。

1．2 研究对象
纳入标准： 病理或细胞学检查确诊为食管癌

患者，患者食管癌病变部位、病理类型、TNM 分期
不限。
排除标准： ①伴有严重内科疾患或感染；②同

时患第 2 种恶性肿瘤。
1．3 干预措施
微创手术 （包括胸腔镜手术和胸腹腔镜联合

手术） vs． 普通开胸手术。
1．4 结局指标
主要测量指标：生存率、术后复发率、术后死

亡率。
次要测量指标：术中出血量、手术时间 、术后

住院时间、吻合口瘘、肺部并发症等并发症的发生
率以及肺功能。
1．5 检索策略
以 食 管 癌 （esophageal cancer）、 微 创 手 术

（minimally invasive surgery）和开胸手术（thoracotomy）

等检索词分别以主题词和自由词全面检索 Cochrane
图书馆 （2012 年第 4 期）， PubMed 及EMBASE， 同
时检索中国生物医学文献数据库、 中国期刊全文
数据库、 中文科技期刊数据库和万方数据库。 检
索时间截止于 2012 年 12 月。 并用 Google 等搜索
引擎在互联网上查找相关文献， 追查已纳入文献
的参考文献。
1．6 文献筛选
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， 以确定是否真正符
合纳入标准。 两位研究者交叉核对纳入试验的结
果， 对有分歧而难以确定的试验由第三位研究者
决定其是否纳入。 缺乏的资料通过电话或信件与
作者联系予以补充。
1．7 方法学质量评价和资料提取
所 纳 入 的 文 献 均 采 用 Cochrane Handbook

5．0．1 评价标准 ［8］，对其随机方法、分配隐藏、盲法、
意向性治疗分析及随访、选择性报告研究结果、偏
倚来源六方面进行质量评价。
1．8 统计分析
采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5．0 进

行 Meta 分析。 计数资料采用比值比 （odds ratio，
OR）为疗效分析统计量，计量资料采用加权均数差
（weighted mean difference， WMD）或标准化均数差
（standard mean difference，SMD）。 各效应量均以
95％可信区间 （confidence interval， CI）表示。 各纳
入研究结果间的异质性采用 χ2 检验。 当各研究间
有统计学同质性（P＞0． 1， I2＜50％），采用固定效应
模型；反之，采用随机效应模型。

2 结 果

2．1 检索结果
初检文献 113 篇。 阅读标题、摘要，排除 81 篇

文献， 最终纳入 7 个符合纳入标准的关于微创手
术对比开胸手术治疗食管癌的随机对照试验，包
括 431 例患者。 纳入研究的一般特征见表 1。
2．2 方法学质量评价
纳入的 7 个随机对照试验中， 仅 2 个研究报

道了具体的随机方法 ［9，12］，1 个研究采用密闭信封
进行随机， 另 1 个研究则采用计算机产生随机数
字表进行随机， 其余研究没有报道具体的随机方
法，仅有 1 个研究提到了充分的分配隐藏 ［12］，其余
研究均未提及分配隐藏和盲法，见表 2。
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Ide[10] 15/15 不清楚 不清楚 胸腔镜

手术

普通开胸

手术

手术时间、 术中出血量、 胸管引流时

间、引流量、术后住院时间、并发症等

Schoppmann[11] 31/31 25/6 21/10 61.5(35.7~74.8)/
58.6(33.7~76.8)

胸/腹腔
镜手术

普通开胸

手术

手术时间、术中出血量、术后引流量、
术后引流时间、术后住院日、并发症等

Biere[12] 59/56 43/16 46/10 62(34~75)/
62(42~75)

胸/腹腔
镜手术

普通开胸

手术

手术时间、术中输血量、术后引流量、
术后引流时间、术后住院日、并发症等

张华[13] 28/28 20/8 18/10 (44±21)/(45±20) 胸腔镜
手术

普通开胸

手术

患者满意度、并发症等

楼杨勇[15] 32/32 39/25 62±3 胸腔镜

手术

普通开胸

手术

手术时间、术中出血量、引流时间及肺

功能等

宁玉林[14] 34/34 21/13 22/12 （34～73）/（36～70） 胸腔镜
手术

普通开胸

手术

胸部手术时间、胸部失血量、肺功能等

Nakatsuchi[9] 14/22

M 组

14/0

O 组

20/2 （61.8±8.4）/
（58.9±9.3）

M 组

胸腔镜

手术

O 组

普通开胸

手术

手术时间、术中出血量、术后引流量、
术后引流时间、术后住院日、并发症等

性别比例（男 ／女） 干预措施
主要测量指标

病例数

（M 组 ／ O 组）
年龄（岁，

M 组 ／ O 组）研究项目

表 1 纳入研究一般特征

M：minimally invasive surgery，微创手术； O：open surgery，开胸手术。

研究项目

Nakatsuchi［9］

Ide［10］

Schoppmann［11］

Biere［12］

张华 ［13］

楼杨勇 ［15］

宁玉林 ［14］

随机及其方法

密闭信封

不清楚

半随机

计算机

不清楚

不清楚

不清楚

分配隐藏

不清楚

不清楚

不充分

充分

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

失访 ／ 退出
无

无

无

无

无

无

无

意向性治疗分析

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

质量分级

B
B
C
A
B
B
B

表 2 纳入研究质量评价

2．3 统计分析结果
2．3．1 术后生存率
仅 1 个研究报吿了食管癌术后生存率 ，普

通开胸手术与微创手术在术后 1、2、3 年总的生
存率和无病生存率方面差异均没有统计学意

义 。

2．3．2 术后复发率
2 个研究报告了食管癌术后复发率 ［11，15］，异质

性检验结果为（P＝0．83，I2＝0％），故采用固定效应
模型 。 Meta 分析结果 ：OR ＝0．55，95％ CI （0．23，
1．34）， 提示微创手术组与普通开胸手术在食管癌
术后复发率方面差异无统计学意义，见图 1。

图 1 食管癌术后复发率比较的森林图
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2．3．3 术后死亡率
2 个研究报告了食管癌术后死亡率 ［11，12］，异质

性检验结果为（P＝0．6，I2＝0％），故采用固定效应模

型。 Meta 分析结果：OR＝0．52，95％CI（0．52，5．88），
提示微创手术组与普通开胸手术在食管癌术后死

亡率方面差异无统计学意义，见图 2。

图 2 食管癌术后死亡率比较的森林图

2．3．4 术中出血量
4 个研究报告了微创手术和普通开胸手术中

的出血量 ［10，12，14－15］，1 个研究结果不完整 ［12］，不能进
行合并分析，其余 3 个研究异质性检验结果为（P＝

0．51，I2＝0％），故采用固定效应模型。 Meta 分析结
果： WMD＝－175．33 mL， 95％CI（－195．57， －155．09）
mL， 提示微创手术组患者的手术中出血量明显低
于普通开胸手术，见图 3。

图 3 术中出血量比较的森林图

2．3．5 手术时间
2 个研究报告了微创手术和普通开胸手术的

手术时间 ［10，15］，异质性检验结果为 （P＜0．000 01，
I2＝95％）， 故采用随机效应模型。 Meta 分析结果：

WMD＝－70．43 分钟， 95％CI（－166．33，25．47）分钟，
提示微创手术和普通开胸手术的手术时间差异无

统计学意义，见图 4。

图 4 手术时间比较的森林图

2．3．6 术后住院时间
2 个研究报告了食管癌术后住院时间 ［10，15］，异

质性检验结果为（P＝0．003， I2＝89％），故采用随机

效应模型。Meta 分析结果：WMD ＝－9．14 天，95％CI
（－16．09，－2．19）天，提示微创手术组患者的住院时
间明显短于普通开胸手术组，见图 5。
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2．3．7 术后并发症
3 个研究报告了微创手术和普通开胸手术后

吻合口瘘的发生率 ［11－13］，异质性检验结果为 （P＝
0．31， I2＝15％），故采用固定效应模型。Meta 分析结
果 ：OR＝0．27， 95％CI（0．11，0．70），提示微创手术
组患者手术后吻合口瘘的发生率明显低于普通开

胸手术组。 4 个研究报告了微创手术和普通开胸
手术后包括乳糜胸和脓胸等的胸部并发症的发生

率 ［11－13，15］，异质性检验结果为（P＝0．90， I2＝0％），故
采用固定效应模型 。 Meta 分析结果 ：OR＝0．50，
95％CI（0．19，1．31），差异无统计学意义。 2 个研究
报告了微创手术和普通开胸手术后声带麻痹的发

生率 ［11－12］，异质性检验结果为（P＝0．77， I2＝0％），故
采用固定效应模型 。 Meta 分析结果 ：OR＝0．13，
95％CI（0．04，0．39），提示微创手术组患者手术后
声带麻痹的发生率明显低于普通开胸手术组。 2
个研究报道了肺水肿和肺栓塞的发生率，差异无
统计学意义 ［12］。 2 个研究报道了术后消化道并发
症 ［11，13］，异质性检验结果为（P＝0．51， I2＝13％），故
采用固定效应模型。Meta 分析结果：OR＝0．13，95％
CI（0．02，1．06），差异无统计学意义。 2 个研究报
道了再次手术的发生率 ［11－12］， Meta 分析结果：OR＝
0．69， 95％CI（0．31，1．55），差异无统计学意义。3 个
研究报告了微创手术和普通开胸手术后肺部感

染的发生率 ［11－13］，异质性检验结果为（P＝0．73，I2＝
0％），故采用固定效应模型。 Meta 分析结果：OR ＝
0．22，95％CI（0．11，0．45），提示微创手术组患者手
术后肺部感染的发生率明显低于普通开胸手术

组。
2．3．8 术后肺功能

3 个采用胸腔镜进行食管癌切除术的研究报
道了食管癌术后肺功能的变化 ［9，14－15］，均报道微
创手术后患者的肺功能明显优于普通开胸手术

组。

3 讨 论

本研究通过对 7 个随机对照试验 431 例患者
进行 Meta 分析，结果显示：对于食管癌患者，相对
于普通开胸手术而言， 使用微创手术并不影响术
后总的生存率和无病生存率， 同时在食管癌术后
复发和术后死亡率方面， 两者之间也无显著性差
异， 说明微创手术可以获得与开胸手术基本相同
的治疗效果。 采用胸腔镜进行微创手术的术中出
血量明显少于普通开胸手术组， 这与微创手术创
伤小有很大的关系， 同时纳入研究也报道微创手
术组患者输血的比例也明显低于开胸手术组。 虽
然采用胸腔镜进行微创手术的手术时间与普通开

胸组相比并无显著性差异 ， 但是在术后恢复方
面， 微创手术却占很大优势， 可以明显缩短术后
患者住院时间。 而在并发症方面， 微创手术占更
多优势， 虽然在胸部、 消化道相关并发症以及肺
水肿和肺栓塞方面两组之间的差异并无统计学意

义， 然而， 微创手术却可以明显减少术后肺部感
染、吻合口瘘以及声带麻痹的并发症。 此外，相比
普通开胸手术， 微创手术更有利于术后肺功能的
恢复。
本研究纳入的 7 项研究质量评价不高，6 个为

B 级，1 个为半随机对照试验， 存在一定方法学质
量和结果报道不足的问题， 纳入的 7 个随机对照
试验中，仅 2 个研究报道了具体的随机方法 ［9，12］，
1个研究采用密闭信封进行随机，另 1 个研究则采
用计算机产生随机数字表进行随机， 其余研究没
有报道具体的随机方法。 另外，仅有 1 个研究提到
了充分的分配隐藏 ［12］，其余研究均未对分配隐藏
进行明确描述，可能产生选择和实施偏倚。 所有研
究均未使用盲法，但鉴于试验研究的特殊性，无法
对医生和病人采取盲法， 以避免实施偏倚对研究
结果的影响，而且多数测量指标都是客观的。 纳入

图 5 食管癌术后住院时间

图 6 食管癌术后并发症
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图 6 食管癌术后并发症比较的森林图
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研究中患者年龄，性别比例差异，也将造成各研究
间存在一定的异质性， 均会对研究结果产生一定
的影响， 而在患者术后生存率方面的报道也严重
不足。 此外，本研究纳入的 7 项研究中有 2 项来自
日本 ［9－10］，1 项试验来自澳大利亚 ［11］，1 项试验来自
荷兰 ［12］，其余均来自中国，代表性有限，且总共仅
纳入 431 例患者，样本量相对较小。 此外，所有研
究均未报道微创手术治疗食管癌的学习曲线，微
创手术的学习曲线对于临床医生的手术学习和手

术适应证的把握具有指导意义 ［16－18］，老师因素、患
者因素、 医生个人经验因素都会对术者的学习曲
线产生影响，从而引起试验结果的差异。 今后关于
微创手术治疗食管癌的临床试验应尽可能详细描

述试验所采用的随机方法、 分配隐藏的实施方式
以及微创手术学习曲线的相关指标， 选择的指标
更要尽可能反应微创手术的长期疗效， 也应关注
对随访相关结局指标及患者术后生活质量评估 ，
更加详细规范地报道试验数据结果。
虽然电视胸腔镜手术具有创伤小、痛苦轻、疗

效可靠的优点， 但是由于不同级别医院外科医生
胸腔镜手术的熟练程度良莠不齐以及胸腔镜手术

学习周期较长限制了胸腔镜的扩展应用。 本研究
通过 Meta 分析证实，胸腔镜手术可以明显减少食
管癌患者术后的并发症，相对于开胸手术，更有利
于术后肺功能的恢复。 此优势更使一些肺功能较
差以及不能耐受常规开胸手术的患者也能够获得

手术诊断和治疗的机会， 从而进一步扩大了胸腔
镜手术的适应证，值得临床推广和应用。
综上所述，对于食管癌患者，胸腔镜手术可以

明显减少患者住院时间、 术中出血量和术后总的
并发症发生率；有助于患者术后早期恢复，而在长
期效果方面仍然需要大样本多中心的随机对照试

验进一步证实。
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