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摘 要!$目的% 评价电视胸腔镜手术 &
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# 与开胸手术治疗早期非小细胞肺癌的近期疗
效"以便为手术治疗决策提供依据' $方法% 通过检索
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中国生物医学文献数据库
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和中国期刊网全文数据库
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等数据库"收集
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与开
胸手术治疗早期非小细胞肺癌近期疗效的随机对照试验

@G8.F

" 提取资料和评估方法学质
量"采用
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协作网
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软件进行
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分析' $结果% 共有
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篇文献纳入研究"

共计
*KIL

例患者'
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分析结果显示)与传统开胸手术治疗相比较"
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可减少胸腔引流
量"并降低术后总的并发症发生率"缩短术后住院时间*但手术时间(淋巴结清扫数目(术中
出血量(术后胸管留置时间等相当' $结论% 现有的临床资料显示)与开胸手术相比"
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是
治疗早期非小细胞肺癌更好的选择"可以作为早期非小细胞肺癌的常规治疗手段'
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的主要手术方式 $
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年美国肺癌诊疗指南中就

已将
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列入为
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根治性手术方式$
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' 由于
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具有创伤小(术后疼痛轻(肺功能损伤轻(恢

复快" 且能用于不能耐受开胸手术的患者而迅速得

到广泛应用$
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' 但与开胸手术&
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,相比"尽管一些前瞻性或回顾性的研究文献报

道了
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和传统开胸手术治疗早期
C/8=8

的疗

效"但是尚无一致的结论"以至于
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是否具有同
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等或更好的临床效果!仍存在争议"由于大多数临床

研究文献是单个研究!缺乏高质量的循证医学证据!

因此!笔者检索
9<=>

与开胸手术治疗早期
;>.?.

近期疗效的相关文献!进行系统的#定量的综合性分

析和评价! 为临床采用最佳的手术治疗方法提供依

据"
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资料与方法
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纳入标准与排除标准
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纳入标准

!

试验设计为随机对照试验$
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研究内

容为
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和传统开胸手术治疗早期
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近期

疗效的比较&

#

干预措施'试验组采用
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!对照

组采用传统开胸手术&

$

研究对象为早期
;>.?.

患

者&

%

观察指标'手术时间#术中出血量#清扫淋巴结

数目#胸腔引流量#术后留置胸管时间#并发症发生

率#住院时间&

&

提供或有足够的数据信息可以进行

A1B+

分析"

8:8:!

排除标准

!

综述#个案报道#摘要#动物试验#回顾性研

究#重复发表的文献&

"

信息提供不完整的文献&

#

用不同方式或在不同肺癌阶段应用
9<=>

或开胸手

术"
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资料检索策略

8:!:8

检索方法

在
C(DA1E

#

FGD+21

#

=/1 .'4/)+*1 ?0D)+)6

#中国

生物医学文献数据库$

.HA

%和中国期刊网全文数据

库$

.;IJ

%等数据库检索!检索年限为各建库至
!K8L

年
%

月"
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检索词

英文检索词包括
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& 中文检索词包括电视胸腔镜手术#

开胸手术#非小细胞肺癌#肺癌"
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文献的筛选和质量评价

质量评价和资料提取由
!

名研究者按照纳入标

准对选入的研究文献独立进行!之后彼此核对!万一

存在分歧需经讨论解决! 讨论未达成一致的由第
P

位研究者帮助解决" 纳入研究的方法学质量评价按

.'4/)+*1 @.=

的
Q

条质量评价标准进行方法学质

量评价'

!

随机方法是否正确&

"

随机分配隐藏方案

是否正确&

#

是否采用盲法!对哪些人采用盲法&

$

有无失访或退出"依据以上评价指标!将研究质量从

高到低分为
<

#

H

#

. P

级! 其中
<

级为低度偏倚!

H

级为中度偏倚!

.

级为高度偏倚"
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统计学处理

对所提取的数据采用
.'4/)+*1

协作网提供的

@1MA+*L"P

软件进行分析" 计量资料采用加权均数

差
RS105/B1E G1+* E0--1)1*41

!

TAUV

&计数资料采用

风险比
R)02W )+B0'

!
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为疗效分析统计量!均以
XLY

可信区间
R4'*-0E1*41 0*B1)M+,

!

.JV

表示各效应量!并

绘制森林图" 各研究的异质性检验采用
J

! 检验&若

C#K"#

和
J

!

$LKY

!无异质性!采用固定效应模型合并

效应值&反之!则采用随机效应模型" 比较各种处理

后
A1B+

分析的结果!观察有无统计学差异&若无统

计学差异!则报道合并的
A1B+

分析结果" 同时发表

偏倚以漏斗图来进行判断!显著性差异以
C$K:KL

为

标准"

!

结 果

#"!

文献检索结果

按检索策略和资料收集方法! 最终检索到相关

文献
#ZL

篇! 通过阅读标题和摘要初步筛选出
%K

篇"再进一步阅读全文!最终纳入
@.=

文献
Z

篇(

Q[##

)

!

均以全文形式发表!其中
$

篇 (

Q[$

!

%

!

X

!

##

)为外文文献!

!

篇(

Z

!
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)为中文文献且被
C(DA1E

收录" 文献筛选流程

见图
#

$
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纳入研究的基本特征与文章质量评价

按文献质量评价标准! 所纳入的
Z

篇文献均为

H

级!文献基本特征与质量评价见表
#

!

!R=+D,1 #

!

!V

"

#"$ A1B+

分析结果

!:P:#

手术时间

%

篇文献 (

Q

!

$[##

)均报道了手术时间!纳入研究间

有异质性
R!J

!

]X!Y

!

C$K:KKKK#V

!故采用随机效应模

型分析"

A1B+

分析结果显示!

9<=>

与开胸手术相

比!治疗早期
;>.?.

在手术时间方面差异无统计学

意义
RTAU]%L:PK

!

XLY.J

'

%P#:ZP[!#:!P

!

C&K:%KV

!可

见与开胸手术时间相比!
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组的手术时间并未

缩短或延长!两者相当$
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!XQX!

术中出血量

!

篇文献!

M

"

CJ

#报道了术中出血量"纳入研究间无

异质性
BR

!

YJZ

"

P"JXM% F

"故采用固定效应模型分析$

[.(3

分析结果显示"

U&V-

与开胸手术相比"治疗早

期
T-KLK

在术中出血量方面差异无统计学意义

O=[\ Y#!JXDW

"

DEZ KR

%

#E%XDW ]C$XJ$

"

P "JX!%F

" 但

U&V-

组的术中出血量比开胸手术组有所减少"略

显优势&

942'+. Q

'$

!XQXQ

清扫淋巴结数目

$

篇文献!

W

"

E

"

M]CC

#报道了淋巴结清扫数目"纳入研

究间有异质性
OR

!

Y%JZ

"

P"JXJJE F

"故采用随机效应

模型分析$

[.(3

分析结果显示"

U&V-

与开胸手术相

比"治疗早期
T-KLK

在淋巴结清扫数目方面差异无

统计学意义
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胸腔引流量
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"
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故采用固定效应模型分析$
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分析

结果显示"

U&V-

与开胸手术相比"治

疗早期
T-KLK

在胸腔引流量方面差异

有统计学意义
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组术后
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"
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"故采用固定效

应模型分析$
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分析结果显示"

U&V-

与开胸手术

相比"治疗早期
T-KLK

在术后留置胸管时间方面差

异无统计学意义
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术后并发症发生率
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&报道了术后并发症发生率%纳入

研究间无异质性
CD

!

E<F

%

G!<:H%=

%故采用固定效应模

型分析#

I1J+

分析结果显示%

9KLM

与开胸手术相比%

治疗早期
;M.N.

在术后并发症发生率方面差异有

统计学意义
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术后住院时间
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&报道了术后住院时间%纳入研究

间无异质性
CD
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%
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%故采用固定效应模型分

析#

I1J+

分析结果显示%
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与开胸手术相比%治疗

早期
;M.N.
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义
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组术后住院时间明显少于开胸组%

U'5V(B R

&'

!JCJR

发表偏倚评估

将纳入文献
!$

篇的指标做漏斗图分析(显示"

手术时间) 淋巴结清扫情况及术后住院时间偏倚较

大! 各项并发症发生率和胸管留置时间漏斗图对称

性较好(表明发表偏倚较小'

C

讨 论

手术是治疗
W63Q3

的主要手段(其主要对象为

肺癌
"

期和
#

期患者以及部分
$

期经评估能全部切

除的患者'随着我国健康普查的开展(特别是受益于

低剂量螺旋
3D

的应用( 肺癌患者早期发现也逐渐

增多(以至需要手术治疗的肺癌患者逐渐增加'近年

来( 有关肺癌放化疗研究的
XB94

分析报道较多(但

在肺癌外科中
XB94

分析的应用很少'笔者考虑这可

能是因为实施标准化) 一致性的外科手术相对比较

困难(由于不同术者的手术技能)经验)个人习惯的

差异以及围手术期并发症发生率和处理方法的差

别(即便对同一种手术都会存在差异(因此(这种部

分基线上存在的差异导致了
XB94

分析的空间相对

变小' 本文严格按照纳入和排除标准( 共收集了近

!"

年来发表的
R

篇
Y3D

(病例数
,C.R

例(并对手术

时间)术中出血量)淋巴结清扫数目)胸腔引流量)胸

管留置时间)并发症发生率)住院时间进行
XB94

分

析(以期对
STD6

肺叶切除术治疗早期
W63Q3

的价
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值作出系统的评价!

<1=+

分析显示"

9>?@

组和开胸手术组的手术

时间#术中出血量#清扫淋巴结数目及胸管留置时间

的差异均无统计学意义" 按以上指标评价这两种手

术方式效果相当"说明
9>?@

是安全的#可行的! 在

胸腔引流量# 并发症发生率及住院时间上两组差异

均有统计学意义"说明
9>?@

组胸腔引流量少#并发

症发生率低#住院时间短"比开胸手术更具优势! 手

术时间主要受客观因素和主观因素的影响" 即腔镜

手术器械的功能限制和手术操作者的熟练程度! 但

我们相信随着腔镜手术的积极开展与发展" 手术操

作者熟练程度的提高"手术时间会逐步缩短!

淋巴清扫充分是肺癌手术治疗评估的重要内

容"这也是
9>?@

争议的焦点! 最近
.+0

等$

8!

%研究表

明&

9>?@

肺叶切除术的淋巴结清扫方面与开胸手

术效果相当" 这与本研究显示的
9>?@

与传统开胸

手术清扫的淋巴结数目相当" 可以获得相同的根治

效果是一致的! 患者胸腔引流管放置的时间主要取

决于引流量多少和医生的经验判断" 极会被主观因

素所干扰!所以"笔者认为这一指标缺乏一定的客观

性!

&0+*5

等$

8A

%研究发现
9>?@

肺叶切除术可使术后

引流量减少"较传统开胸手术能提前拔出引流管"并

表明&早拔除胸腔引流管是可行的"安全的"它可以

减少术后疼痛"帮助快速恢复!本研究显示胸腔引流

量两组间差异有统计学意义"

9>?@

手术引流量明

显减少! 肺癌切除术后主要的并发症包括感染#肺

不张#漏气#心律失常#肺栓塞等"本研究显示
9>?@

组并发症发生率明显降低" 并发症减少显然能缩短

患者的住院周期" 本研究显示
9>?@

组住院时间明

显缩短"当然这还得归功于
9>?@

的微创性!

综上所述"与开胸手术相比"

9>?@

手术治疗早

期
;@.B.

时"胸腔引流液量减少"并发症发生率降

低#术后住院时间缩短"手术时间#引流管放置时间#

术中出血量#淋巴结清扫数目相当"

9>?@

可作为早

期
;@.B.

的 一 种 常 规 治 疗 手 段 " 是 治 疗 早 期

;@.B.

更好的选择! 本次系统评价存在一定局限

性"如纳入的
C.?

文献偏少"部分评价指标存在异

质性" 肺癌具体分期和不同术者主观及客观上的差

异"所纳入的研究等级均为
D

级"可能出现中度偏

倚"统计检验效能有所不足! 因此"有待于今后更多

设计良好的"大样本#高质量#多中心的
C.?

的发

表"并用累积
<1=+

分析的方法进行进一步评价!
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电视辅助胸腔镜与小切口开胸肺切除术所致损
伤的对照研究
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早期非小细胞肺癌胸腔镜与开胸肺叶切除术后细
胞因子变化的随机对照研究
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