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摘 要
!

"目的# 比较腹腔镜根治性子宫切除术
?6)0)1.2-.03- 1)53-)6 +82('1'-(.98

!

/47A

与
开腹根治性子宫切除术

?1)53-)6 )B5.93<)6 +82('1'-(.98

!

4>7A

治疗宫颈癌的疗效及安全
性$ "方法# 检索

#CCDE!D$$

年间发表的关于
/47

与
4>7

治疗宫颈癌的研究$ 采用
4';9)< FG$

软件进行
&'()

分析以及亚组分析$ "结果# 本研究共有
$H

篇文献符合入选
标准!包括

$ DII

例宫颈癌患者!其中!

/47

组患者
FD$

例!

4>7

组患者
FIH

例$

&'()

分
析发现!

/47

组的手术时间显著短于
4>7

组患者
?JK!GCD

!

LK DGDDMA

$ 亚组分析发现!

/47

组与
4>7

组的手术时间在不同设计类型的研究中!呈现不同的结果$ 另外!

/47

组的术中出血量%术后并发症发生率%术后住院时间%淋巴结切除数量以及术后排气时
间等安全性指标均优于

4>7

组$ "结论# 腹腔镜下根治性全子宫切除术与开腹根治性
子宫切除术相比!在治疗宫颈癌手术中具有明显的优势$腹腔镜下根治性全子宫切除术
对于手术治疗宫颈癌具有重要的临床应用价值!对于宫颈癌患者手术创伤%术后疾病的
恢复具有积极作用$
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宫颈癌是全球女性中仅次于乳腺癌列第
!

位的

常见恶性肿瘤"

$

#

!在发展中国家则居首位$ 全世界每

年大约有
FD

万宫颈癌新发病例!其中有
%D#

发生在

发展中国家$全世界每年死于宫颈癌的患者约
!D

万

人!我国每年死于宫颈癌的患者约
F

万人"

!

#

$ 近年发

现宫颈癌有年轻化趋势! 国际妇产科联盟
UVWXYA

!DD$

年报告!宫颈癌的发病年龄由
!D

世纪
FD

年代

平均
HD

岁下降到
CD

年代末的
FD

岁!年轻化的变化

在我国近
!D

年特别明显!由
HD

年代的平均
FN

岁到

CD

年代的
M!

岁!最年轻的患者仅
$I

岁"

!

#

$

随着人乳头状瘤病毒感染率的增高! 癌症普查

技术水平的不断提高和广泛开展! 早期宫颈癌发病

率和检出率都越来越高$ 关于宫颈癌的治疗研究很

多! 综合治疗已成为现代处理宫颈癌的一个重要策

略!以手术%放疗为主!辅以化疗%基因治疗%免疫治

疗及热疗%介入治疗等$ 毋庸置疑!手术治疗在宫颈

癌的治疗中仍处于举足轻重的地位$近年来!腹腔镜

技术飞速发展!腹腔镜在临床的应用越来越多!尤其

在外科疾病的诊断%治疗中起到重要作用$ 自从
!D

世纪
%D

年初期腹腔镜技术在妇产科领域应用以来!

腹腔镜手术的创伤小%恢复快%术后患者痛苦减轻等

优点!被广大的妇产科医生重视$ 随着科技的发展!

手术器械设备越来越先进!手术技巧日趋成熟!绝大

部分良性妇科手术均可在腹腔镜下完成$

!D

世纪
CD

年代后!腹腔镜技术开始在妇科恶性肿瘤领域应用"

N

!

M

#

$

腹腔镜子宫切除术的不足之处包括腹内移动角度受

限
?MD$

以内
A

及腹腔镜手术本身特有的并发症包括腹

内脏器
?

膀胱%肠管甚至大血管
A

损伤%电灼伤及空气

栓塞等和一些远期并发症等"

F

#

$

近年来! 众多的研究者均对其临床疗效和副作

用进行了大量的研究与报道$ 可是由于各独立研究

样本例数较少%随访时间不够长%研究质量也参差不

齐!由于临床实验研究的特殊性!迄今为止尚未见到

大样本%多中心的临床试验结果$ 因此!本文拟采用

&'()

分析的方法!整合相关文献系统分析!评价腹

$!I
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腔镜根治性子宫切除术治疗宫颈癌效果及安全性!

为进一步指导宫颈癌的临床诊疗提供理论依据"

#

材料与方法

!"!

文献检索和纳入排除标准

本 研 究 通 过 对
;(<=1>

#

?=<+21

#

=1>,0*1

#

.'4/)+*1

图书馆妇科肿瘤专业数据库和循证医学数

据库
@1A0>1*41 <+21> B1>040*1 )1A01C2

!

?D=EF

!中国

期刊全文数据库$

.:GH

%!中国科技期刊全文数据库

$

8H;

%!万方数据库进行系统检索!收集
#IIJK!J$$

年
I

月期间所有已正式发表的科研文献" 在期刊数

据库的主题中检索包括&'腹腔镜(或'

,+L+)'24'L6M,+!

L+)'24'L04

()'宫颈癌( 或 '

41)A0NM41)A04+,

()'子宫切

除(或'

/62O1)14O'B6

("

纳入标准!

!

研究设计类型&随机对照试验
P)+*!

>'B0Q1> 4'*O)',,1> O)+0,2

!

E.RS

!前瞻性非随机对照试

验
@L)'2L14O0A1 *'*!)+*>'B0Q1> 4'*O)',,1> O)0+,S

!回顾

性研究
@)1O)'2L14O0A1 2O(>6S

!包括单盲#双盲或非盲

法的研究)

"

腹腔镜与开腹手术治疗宫颈癌的实验

结果明确)

#

至少包括一项指标& 术后并发症发生

率#淋巴结切除数量#手术时间#术中出血量#术后排

气时间#术后住院时间)

$

提供足够的数据信息进行

治疗效果#并发症发生率等效应指标的计算"

排除标准!

!

研究中不同时包括腹腔镜与开腹

手术治疗宫颈癌效果的比较)

"

研究中患者的例数少于
#J

例)

#

数据信息太少而无法利用的

文献)

$

综述#摘要#会议论文等

文献"

!"#

资料提取

根据纳入#排除标准进行纳

入文献的筛选后!两名研究者独

立对纳入文章的研究数据进行

提取" 如果出现不一致意见!两

名研究者需要协商解决"提取信

息包括&第一作者#发表年份#样

本量# 两组安全性指标的数据

$定量资料的数据提取均值和标

准差)定性资料的数据提取相应

的例数%"

!"$

统计学处理

本研究采用
E1AB+* T9#

统计软件进行
=1O+

分

析" 术后并发症发生率两项定性资料的指标采用比

值比 $

'>>2 )+O0'

!

3E

%和
ITU

可信区间 $

ITU 4'*-0!

>1*41 0*O1)A+,

!

ITU.H

% 作为衡量危险因素的合并效

应量" 其余定量资料指标采用标准平均差$

2O+*!

>+)>0Q1> B1+* >0--1)1*41

!

V=W

%作为衡量危险因素的

合并效应量" 异质性检验采用
X

值统计量检验法及

H

! 统计量" 根据异质性检验选用相应的合并方法&若

各研究结果间不存在异质性
P;!J9#F

!则采用固定效

应模型进行数据合并) 若各研究结果间存在异质性

P;YJ9#F

!则采用随机效应模型进行数据分析"采用漏

斗图进行发表偏倚的检验" 检验水准
%Z"9"T

"

!

结 果

#"!

纳入文献的基本特征

此次研究共检索到相关文献
[I\

篇! 经阅读标

题和摘要! 剔除不符合纳入标准的文献! 筛选得到

$]

篇文献" 其中!

\

个为随机对照研究!

%

个为回顾

性研究!

\

个为前瞻性非随机对照试验" 纳入研究的

基本信息见表
$

" 纳入的
$]

项研究中!共包括
$ "^^

例宫颈癌患者!其中!采用腹腔镜下根治性全子宫切

除进行手术的患者
TJ$

例! 接受传统的开腹根治性

子宫切除术手术治疗的患者共
T^]

例"

表
$

纳入研究的基本信息

作者
发表
年份

研究设计类型
样本量$例%

_E` Ea`

合计

_11 ?&

等*

]

+

!J$$

前瞻性非随机对照试验
!\ \% ^!

:+B &`

等*

^

+

!JJ\

前瞻性非随机对照试验
\^ I] $\[

黄红英等*

%

+

!J$J

前瞻性非随机对照试验
[J [J ]J

李光仪等*

I

+

!JJ[

前瞻性非随机对照试验
$% $I [^

郭红丽*

$J

+

!J$J

随机对照试验
[! [! ]\

李小娟等*

$$

+

!J$J

随机对照试验
^! [\ $J]

邱春玲等*

$!

+

!JJI

随机对照试验
[J [J ]J

王桂春*

$[

+

!J$$

随机对照试验
!T !T TJ

V'<04Q1C2b0 ;

等*

$\

+

!JJI

回顾性研究
!! T% %J

=+,Q'*0 =

等*

$T

+

!JJI

回顾性研究
]T ]! $!^

李宏英等*

$]

+

!J$$

回顾性研究
!J !T \T

林秀丽等*

$^

+

!JJI

回顾性研究
!J !J \J

王刚等*

$%

+

!JJ[

回顾性研究
$! $^ !I

杨纪实等*

$I

+

!J$J

回顾性研究
$% !T \[

赵霞等*

!J

+

!J$J

回顾性研究
TT \[ I%

朱新贤等*

!$

+

!JJT

回顾性研究
$$ $! ![

$!%
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分析结果

!*!*$

手术时间

纳入的各研究间存在显著的异质性!

!

!

+ %$*",

"

-./*""$

#"因此"采用随机效应模型进行合并效应量

0&1

的估计"合并
0&1+"*23

!

42567

$

8*$,9"*%4

#"检

验结果具有统计学意义%

:+!*48

"

-+8*88;

&%图
$

&"提

示腹腔镜下根治性全子宫切除术和开腹根治性子宫

切除术治疗宫颈癌的手术时间具有统计学差异' 因

此"我们可以认为
<=>

组患者的手术时间显著长于

=?>

组' 我们按照研究设计类型将纳入的研究分为

3

类"进行亚组分析' 结果显示"各亚组内研究间的

异质性没有显著性差异' 进行合并统计量
0&1

估

计"

<=>

组与
=?>

组的手术时间在前瞻性非随机

对照试验的研究中不具有统计学差异 !

:+ 8@AA

"

-+

8*2$

&

B

在随机对照试验中具有显著性差异"

<=>

组

患者的手术时间显著地短于
=?>

组 !

:+ !*3%

"

-+

8*8!

&(而在回顾性研究中"发现
<=>

组患者的手术

时间显著地长于
=?>

组%

:+A*;3

"

-. 8*88#

&'

!*!*!

术中出血量

纳入的各研究间存在显著的异质性 %

!

!

+;8*A3

"

-.8*88#

&"因此"采用随机效应模型进行合并效应量

0&1

的估计"合并
0&1+C$D$2

%

42567

$

C$DA;9C"DAA

&"

图
$ <=>

组与
=?>

组手术时间比较的森林图

C! C$ " $ !

<=> =?>

研究组
<=> =?> 权重

%

5

&

0&1E42567F

%随机效应模型&

0&1E42567F

%随机效应模型&例数 平均数 标准差 例数 平均数 标准差

前瞻性非随机对照试验

<'' GH

%

!/$$

&

!; 33;D% 2!D; ;% 3!AD% 23D% ADA /D$2EC/D3;9/DA;F

黄红英%

!/$/

&

3/ !!$D% %/D; 3/ !$; 2ADA AD2 /D$$EC/D;/9/DA!F

I)J H>

%

!//;

&

;, !3!D2 ;3DA 4A !34 34D# ,D/ C/D#AEC/D2#9/D#4F

李光仪%

!//3

&

#% !,!D% %/D3 #4 !!AD2 AAD% AD/ /DA#EC/D/29#D!%F

亚组
##4 #43 !AD# /D#/EC/D#49/D34F

异质性检验$

K)L

!

+/D/3

(

!

!

+;D3%MNO+3P-+8D!!QB7

!

+3$5

总效应$

:+"*AAR-+"D2$Q

随机对照试验

郭红丽%

!"$"

&

3! $4!D3 ;!D, 3! $4%D4 32D, ADA C"D$,EC"DAA9"D33F

李小娟%

!"$"

&

,! $4,D! 3"D$ 3; !$"DA 3!D$ AD% C"D;3EC"D%;9C"D"!F

邱春玲%

!""4

&

3" 22D$$ !"D!$ 3" A"D42 $AD!, AD2 C"D3$EC"D%!9"D!"F

王桂春%

!"$$

&

!2 $4"DA 3,D% !2 $4;D% 32D4 AD; C"D$$EC"DA,9"D;;F

亚组
$24 $!$ !AD3 C"D!%EC"D2!9C"D";F

异质性检验$

K)L

!

+"D""

(

!

!

+$D$"MNO+3R-+"D,%QB7

!

+"5

总效应$

:+!D!%R-+"D"!Q

回顾性研究

李宏英%

!"$$

&

!" !,% %; !2 !$! A2 AD$ "D%%E"D!A9$D;4F

林秀丽%

!""4

&

!" 3!4 ;" !" !,! 2" 2D4 $D!3E"D229$D4!F

&)STUVW &

%

!884

&

32 3;;*2 AA*! 2; 38,*; 2A*, A*% 8*A$E8*$,9$*8;F

0UXWYT'Z[\W -

%

!884

&

!! $42 22DA 2% 42 ;2D% AD! !D8;E$D;29!DA!F

王刚%

!883

&

$! 383D, 2AD; $, !$% ,4D2 2D; $D$,E8D3,9$D4%F

朱新贤%

!882

&

% !,3D, ,4D2 $$ !$% 2ADA ;D4 8D,4EC8D$A9$D,2F

亚组
$A2 !;8 ;,DA $D$AE8D%$9$D2!F

异质性检验$

K)L

!

+8D$2

(

!

!

+$,D3!MNO+,R-+8D8!QB7

!

+A85

总效应$

:+AD;3R-.8D888$Q

全组
;;3 22; $88 8D23E8D$,98D%4F

异质性检验$

K)L

!

+8D;;

(

!

!

+$83D%,MNO+$2R-.8D8888$QB7

!

+%A5

总效应$

:+!D48R-+8D88;Q

亚组差异$

!

!

+;3DAAMNO+!R-.8D8888$QB7

!

+42D;5

杨纪实%

!8$8

&

$% !A4D, A4D3 !2 !8% ;AD3 AD8 $D8AE8D;$9$D,$F

赵霞%

!8$8

&

38 3$%DA 22DA 38 !;!D$ ;AD2 AD3 $D;,E8D489!D82F

$!4
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检验结果具有统计学意义!

;<!9=>

"

?<"9"$

#!图
!

$"

提示腹腔镜下根治性全子宫切除术和开腹根治性

子宫切除术治疗宫颈癌的术中出血量具有统计学

差异% 因此"我们可以认为
@AB

组患者的术中出血

量显著地少于
ACB

组% 亚组分析的结果显示"

@AB

组与
ACB

组的手术时间在前瞻性非随机对照试验

的研究中不具有统计学差异 !

;<$9!D

"

?< "9!$

$&在

随机对照试验' 回顾性研究中均具有显著性差异"

表明
@AB

组患者的术中出血量显著地少于
ACB

组

!统计量分别为(

;<E9>"

"

?FG9""$

&

;<!9=>

"

? <"9"$

$%

!9!9H

术后并发症

纳入的各研究间不存在显著的异质性 )

!

!

<

="9DH

"

?F"9""$

$"因此"采用固定效应模型进行合并

效应量
3A

的估计" 合并
3A<"9>D

!

I>J.K

(

G9=#L

G9ED

$"检验结果具有统计学意义!

;<H9E#

"

?FG9GG#

$

!图
H

$" 提示腹腔镜下根治性全子宫切除术和开腹

根治性子宫切除术治疗宫颈癌的术后并发症的发生

率具有统计学差异% 因此"我们可以认为
@AB

组患

者的术后并发症发生率显著低于
ACB

组% 亚组分

析的结果显示"

@AB

组与
ACB

组的手术时间在前

图
! @AB

组与
ACB

组术中出血量比较的森林图

研究组
@AB ACB 权重

!

J

$

MNOPI>J.KQ

!随机效应模型$

MNOPI>J.KQ

!随机效应模型$例数 平均数 标准差 例数 平均数 标准差

前瞻性非随机对照试验

@11 R&

!

!"$$

$

!= $=$9H DI9! =% %HD H$>9% I9> S#9>IPS!9#>LS#9G=Q

黄红英!

!G#G

$

HG H%I9# #!>9H HG =#! ##>9= I9E SG9#IPSG9DILG9H!Q

:+T &B

!

!GG=

$

G G G G G G S S

李光仪!

!GGH

$

G G G G G G S S

亚组
>= E% #I9# SG9%IPS!9!DLG9=IQ

异质性检验(

U+(

!

<G9I#

&

!

!

<#H9H=7V-<$W?<G9GGGHXYK

!

<IHJ

总效应(

;<$9!DW?<G9!$X

随机对照试验

郭红丽!

!G$G

$

H! $!!9> =!9> H! $I%9E HH9> I9H S$9IEPS!9>ELS$9HDQ

李小娟!

!G$G

$

E! !$$9> %D9= H= H$G9% =!9I I9I S$9H$PS$9E>LSG9%DQ

邱春玲!

!GGI

$

HG HG $I9H= HG >G !D9$H G9G SG9%DPS$9HILSG9HHQ

王桂春!

!G$$

$

!> $!I9H =G9E !> !GG9= H>9I I9G S$9%HPS!9=ILS$9$DQ

亚组
$!I I$ !%9! S$9D>PS!9G%LS$9!!Q

异质性检验(

U+(

!

<G9GD

&

!

!

<H9>$7V-<!W?<G9$EXYK

!

<=HJ

总效应(

;<E9>GW?FG9GGGG$X

回顾性研究

李宏英!

!G$$

$

!G =>D !$% !> D!I H$= I9H SG9D!PS$9!!LSG9G$Q

林秀丽!

!GGI

$

!G HGG >G !G =E> >G E9> SH9=HPS=9==LS!9=!Q

N+,Z'*0 N

!

!GGI

$

G G G G G G S S

M'[04Z1\2]0 ?

!

!GGI

$

G G G G G G S S

王刚!

!GGH

$

$! HIH9H !IH9> $E H%=9$ !=G9$ %9E G9GHPSG9E$LG9EEQ

朱新贤!

!GG>

$

$$ =$>9> !I>9D $! HID9% !>%9H %9H G9GEPSG9E>LG9%%Q

亚组
$HD $=! >!9E SG9IEPS$9E=LSG9$IQ

异质性检验(

U+(

!

<G9%G

&

!

!

<=G9DH7V-<>W?FG9GGGG$XYK

!

<%%J

总效应(

;<!9=>W?<G9G$X

全组
H$I H$$ $GG9G S$9$>PS$9D=LSG9DDQ

异质性检验(

U+(

!

<G9>I

&

!

!

<E=9ED7V-<$GW?FG9GGGG$XYK

!

<%EJ

总效应(

;<=9>DW?FG9GGGG$X

亚组差异(

!

!

<!9I>7V-<!W?<G9!HXYK

!

<H!9!J

杨纪实!

!G$G

$

$% HGG9H $!>9$ !> >GH $H=9H %9I S$9>!PS!9!!LSG9%HQ

赵霞!

!G$G

$

>> !!I9!E $!I9HI =H =G=9DH H%E9E% $G9G SG9DHPS$9G=LSG9!HQ

S= S! G ! =

@AB ACB
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研究组
权重
!

*

"

+',-.*/01

!固定效应模型"

+',-.*/01

!固定效应模型"例数 并发症例数 例数 并发症例数

前瞻性非随机对照试验

&22 34

!

!5$$

"

!6 6 6% 7 89. $:$7,;:8$<6:671

黄红英!

!"$"

"

8" $$ 8" $. %:= ":.%,":!$<$:=!1

>?@ 4(

!

!;;6

"

67 $! -= 8$ $8:7 ;:7!,;:88<$:.71

李光仪!

!;;8

"

-; 8= 8. $6 $;:- $:;;,;:6.<!:!!1

亚组
$-$ =8 !;- =7 8=:% ;:%$,;:.$<$:!-1

异质性检验#

!

!

A$:;=BCDA8EFA;:7-GH0

!

A"I

总效应#

JA":%%EFA":8%G

随机对照试验

郭红丽!

!"$"

"

8! . 8! $$ %:6 ":8.,":$$<$:$%1

李小娟!

!"$"

"

7! !" 86 $$ -:% ":%",":88<$:-.1

邱春玲!

!""-

"

8" " 8" " K K

王桂春!

!;##

"

!; . !; - =:# ;:6#,;:##L$:.=1

亚组
$.6 8; $$= 8$ !6:8 ;:..,;:8;L$:;!1

异质性检验#

!

!

A$:6!LCDA!EFA;:6-GH0

!

A;*

总效应#

JA$:-$EFA;:;=G

回顾性研究

李宏英!

!;$$

"

; ; ; ; K K

林秀丽!

!;;-

"

!; ; !; . 6:- ;:;7,;:;;<$:861

M?NOPQR M

!

!""-

"

=. = =! % =:7 ":=-,":!!<!:$$1

SPTRUO2VWXR F

!

!;;-

"

!! ; .% = 8:! ;:$%,;:;$<8:8!1

王刚!

!;;8

"

$! = $7 % 8:; $:$8,;:!=<6:-61

杨纪实!

!;$;

"

; ; ; ; K K

赵霞!

!;$;

"

.. $6 68 !% !$:! ;:$%,;:;%<;:661

朱新贤!

!;;.

"

; ; ; ; K K

亚组
$76 != !;; .. 8-:; ;:88,;:$%<;:.%1

异质性检验#

!

!

A7:!%LCDA6YFA":$!GH0

!

A6.I

总效应#

JA8:%!EFA":""""$G

全组
.$- $$- .!. $.8 $"":" ":.=,":6$<":7=1

异质性检验#

!

!

A$6:%!LCDA$$EFA":$-GH0

!

A!=I

总效应#

JA8:7$EFA":"""!G

亚组差异#

!

!

A.:-"LCDA!EFA":".GH0

!

A==:$I

瞻性非随机对照试验以及随机对照试验

的研究中均不具有统计学差异!统计量分

别为#

JA":%%

$

FA":8%

%

JA$:-$

$

FA":"=

"& 在

回顾性研究中均具有显著性差异$ 表明

&'(

组患者的术后并发症发生率显著低

于
')(

组!

JA8:%!

$

FZ;:;;$

"&

!:!:6

其他指标

此外$本次研究还发现淋巴结切除数量'住院时

间和术后排气时间指标在
&'(

组和
')(

组间存在

显著性差异!表
!

"& 研究结果表明
&'(

组患者的淋

巴结切除数量显著多于
')(

组$ 而住院时间和术

后排气时间均显著短于
')(

组患者!淋巴结切除数

量#合并
SM[A;:$6

$

JA!:;6

$

FA;:;6

%住院时间#合并

SM[AK;:=8

$

JA.:$=

$

FZ;:;;$

% 术后排气时间# 合并

SM[AK;:7%

$

JA6:=8

$

FZ;:;;$

"& 亚组分析的结果显

示$在不同设计类型的研究中$结果与上述
M2\?

分

析结果一致&

图
8 &'(

组与
')(

组术后并发症发生率比较的森林图

表
!

淋巴结切除数量!住院时间和术后排气时间的
M2\?

分析结果

疗效指标 合并
SM[ -.I/0 J

值
F

值

淋巴结切除数量
;:$6 ;:;$!;:!% !:;6 ;:;6

住院时间
K;:=8 K;:%7!K;:8- .:$= Z;:;;$

术后排气时间
K;:7% K;:$$!K;:6. 6:=8 Z;:;;$

K;:;! K$ ; $; .;

&'( ')(

$8$
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!"#

发表偏倚

手术时间的研究分布呈现一定的偏性! 研究在

漏斗中轴两侧的分布呈现不对称! 说明此指标的结

果可能受发表偏倚的影响"图
;

#$ 但从图
;

中可以

看出研究分布的偏倚可能是由于研究设计类型的不

同引起的$ 其余指标不存在发表性偏倚$

<

讨 论

为了比较腹腔镜下根治性全子宫切除术和开腹

根治性子宫切除术对宫颈癌患者手术治疗的效果及

安全性! 本文采用
=1>+

分析的方法对
$?

项相关研

究进行综合分析$结果表明!腹腔镜下根治性全子宫

切除术的手术时间显著短于开腹根治性子宫切除

术! 淋巴结的切除数量显著多于开腹根治性子宫切

除术$ 此外!术中出血量%术后并发症及其他方面也

均优于开腹根治性子宫切除术$ 因此!可以表明!腹

腔镜下根治性全子宫切除术的临床应用价值优于开

腹手术$

腹腔镜下根治性全子宫切除术是妇科手术进入

腹腔镜时代的一个重要标志$

$@%%!$@@$

年期间!

<!

例宫颈癌患者进行腹腔镜盆腔淋巴结清除术! 结果

证实! 腹腔镜手术淋巴结切除探查阳性淋巴结的特

异度和灵敏度均为
$""A

&

B

'

$ 最近!一项长期的随访

研究发现! 腹腔镜下根治性全子宫切除术与开腹手

术相比!术中出血量较少!保持手术视野清晰$同时!

输血量较少!术后住院时间较短!术后
B

年生存率基

本一致$ 因此!可以有效地替代开腹手术!用于治疗

早期宫颈癌&

?

'

$

C"+D#E10F'' G

等&

$$

'研究者进行的回顾

性研究发现! 两种手术方法治疗早期宫颈癌的复发

率和无病生存率均没有显著性差异$ 国内的许多研

究同样认为
HIJ

组与
IKJ

组相比!具有损伤小%出

血量少%住院时间短%术后康

复快等优点&

$%L$&

'

$虽然腹腔镜

下根治性全子宫切除术较开

腹手术有着显著的优势!但

是! 由于腹腔镜手术所需设

备和器械的特殊性 ! 腹腔

镜手术的手术材料费用明

显高于开腹手术组
MHIJ

组(

! #B<9#'B @#;9!

元)

IKJ

组(

# ??@9<'!N@9!

元
O

&

()

'

$ 但是

HIJ

组术中出血量少% 术后

住院时间较短等原因! 使得

HIJ

组术后用药费用少于

IKJ

组! 一定程度上缩小了

两组间总医疗费用的差距$

虽然本研究采用严格的纳入% 排除标准进行文

献的筛选!但仍存在局限性$各研究间存在显著的异

质性! 但文献中没有足够的信息用于挖掘各研究间

异质性的来源! 异质性的存在可能影响合并统计量

的判定结果$ 关于异质性的原因!首先!所纳入研究

的设计类型不同!包括随机对照试验%前瞻性非随机

对照试验和回顾性研究三种研究类型$ 根据亚组分

析结果显示! 研究类型的不同可以解释很大程度的

各研究间的异质性$其次!所纳入研究的研究对象的

人口学信息可能不同! 根据患者个体情况所采用的

手术方式也不尽相同! 也可能引起各研究间存在明

显的异质性$

腹腔镜下根治性全子宫切除术在治疗宫颈癌手

术中具有明显的优势!在手术时间%术中出血量%术

后并发症及其他方面均优于开腹根治性子宫切除

术$ 我们认为腹腔镜下根治性全子宫切除术在临床

上将得到广泛应用$但在临床治疗过程中!仍然应该

根据患者的一般状况%肿瘤的病情等进行综合分析!

前瞻性非随机对照试验

随机对照试验

回顾性研究

亚组

N

N9$

N9!

N9<

N9;

N9B

P
Q
M
P
=
C
O

R; R! " ! ;

P=C

PQ MP=CO

(标准化均数差的标准误

图
;

纳入各研究手术时间指标分布的漏斗图

$<!
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