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胸腔镜、机器人辅助胸腺切除术安全性及短期效果的 meta
分析
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摘要 目的:系统评价机器人与胸腔镜两种术式在胸腺切除术中的安全性与短期效果。 方法:检索 PubMed、

EMBASE、Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方、维普数据库,收集自建库至 2017 年 10 月

各数据库有关两种术式切除胸腺的随机对照研究、队列研究或病例对照研究,经过筛选,最终 9 篇文献纳入研

究,其中机器人辅助胸腺切除术 366 例,胸腔镜辅助胸腺切除术 431 例。 利用 Stata 14. 0 进行 meta 分析。 结果:
Meta分析结果显示,与胸腔镜辅助胸腺切除术组相比,机器人辅助胸腺切除术组术后带管时间短( SMD =
- 1. 165,95% CI = - 1. 880 ~ - 0. 451)、术中失血量少(SMD = - 1. 255,95% CI = - 2. 240 ~ - 0. 271)、术后住院时

间短(SMD = - 1. 008,95% CI = - 1. 562 ~ - 0. 455),而手术时间、术后入住 ICU 时间、术后并发症及术中中转开胸

数差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:与胸腔镜辅助胸腺切除术相比,机器人辅助胸腺切除术具有术中失血少,
术后恢复快等优点。
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Meta-analysis of safety and short-term outcomes for different thymectomies

LI Rongyao,WANG Hengqiang,LI Fengke,SHENG Fengxi,ZHANG Wenqiang,HUANG Zhuangshi
Department of Thoracic Surgery,the First Affiliated Hospital,Zhengzhou University, Zhengzhou 450014
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Abstract Aim: To systematically evaluate the safety and efficiency of robot-assisted thymectomy and video-assisted

thoracoscopic surgery thymectomy. Methods: PubMed, EMBASE, Cochrane Library,CBM, CNKI, Wan Fang and VIP
Database were searched from the date of their establishment to October 2017 to collect the randomized controlled trials ,co-
hort studies and case-control studies. Nine studies including 797 patients were finally selected, in which robot-assisted
thymectomy had 366 cases and video-assisted thoracoscopic surgery thymectomy had 431 cases. Then meta-analysis was
conducted using Stata 14. 0 software. Results: Meta-analysis results showed that the robot-assisted thymectomy had less
bleeding amount in operation(SMD was - 1. 255,95% CI from - 2. 240 to - 0. 271),less postoperative hospital stay(SMD
was - 1. 008,95% CI from - 1. 562 to - 0. 455), and less drainage time(SMD was - 1. 165,95% CI from - 1. 880 to
- 0. 451). While there was no significant difference in operation time, ICU days after operation, the postoperative compli-
cations,or the intraoperative transthoracic rate(P > 0. 05). Conclusion: Robot-assisted thymectomy is a recently emerging
surgical method with less intraoperative blood loss, quick recovery after operation compared with video-assisted thoracoscop-
ic surgery thymectomy.

  胸腺切除术被广泛用于胸腺瘤、胸腺囊肿、胸腺

癌等多种胸腺疾病的治疗,也常常作为重症肌无力

患者控制肌无力症状的外科治疗手段[1-2]。 随着外

科领域的发展,胸腺摘除的方式也在不断发生变化。
传统的正中胸骨切开术可较大范围地摘除瘤体及其

周围脂肪组织,但创伤大、术后并发症多、恢复慢,有
增加重症肌无力患者术后肌无力危象的可能。 始于

20 世纪 70 年代的胸腔镜辅助胸腺切除术开创了胸

腺切除的微创时代,与开胸相比,患者的围术期并发

症大大降低,且具有很好的安全性及实用性[3-4]。 近

十年出现的机器人辅助胸腺切除术为胸腺切除提供

了一种新的手术方式,然而,关于机器人辅助胸腺切

除术的围术期安全问题、术后的短期效果目前尚没

有可靠的参考指标,也缺乏基于多中心、大样本量的

统计分析,一定程度上限制了新技术的推广应用。
本研究对已发表的关于胸腔镜辅助及机器人辅助胸

腺切除术的文献进行综合分析,评价两种术式的安

全性及短期效果,以期为胸腺切除术的术式选择及

新技术的推广应用提供参考。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入及排除标准 纳入标准:①有关胸腺

切除术胸腔镜辅助与机器人辅助的随机对照研究、
队列研究、病例对照研究。 ②除胸腺基础疾病外无

其他可能影响实验数据的疾病,且术前未曾接受放

化疗。 ③实验组采用机器人辅助行胸腺切除,对照

组采用胸腔镜辅助行胸腺切除。 排除标准:①排除

未设置对照仅单纯描述机器人辅助胸腺切除的文献

及自身前后对照的有关文献。 ②排除综述、信件、评
论、经验总结、个案报道等文献。 ③排除重复发表及

缺乏关键信息的文献。 ④排除基线均衡性差、质量

差的文献。
1. 2 文献检索  由 2 名作者独立检索 PubMed、
EMBASE、Cochrane Library、中国生物医学文献数据

库(CBM)、中国知网、万方、维普数据库,收集自建

库以来至 2017 年 10 月各数据库的有关文献,且无

语言及地域等限制。 经多次预检索寻找最佳检索策

略,如遇分歧及争议,交由本文通信作者审核。 检索

策略采用主题词加自由词的方法,英文检索词采用

thymoma、 thymomas、 carcinoma、 Carcinoma、 Thymic、
Thymic Carcinoma、myasthenia gravis、thymectomy、ro-
bot、robot-assisted、robotic、robotic-assisted 等,中文检

索词采用胸腺瘤、重症肌无力、胸腺切除术、机器人、
胸腔镜等。 同时手工查阅或电子检索本研究相关的

研究生论文、会议论文等,以确保研究数据的全

面性。
1. 3 文献质量评价及数据资料提取 经系统检索

及严格筛选,未发现有关机器人辅助胸腺切除术的

随机对照研究及队列研究,故文中实际纳入的文献

只有病例对照研究。 运用 Newcastle-Ottawa Scale 量
表[5]对纳入文献进行质量评价,本研究纳入 5 分及

以上的文献进行综合分析。 对于纳入文献,由 2 名
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作者独立提取数据,并进行交叉核对,有异议的地方

交由本文通信作者审核或共同决定。 所提取的信息

主要包含作者姓名、发表年份、刊登杂志类型、研究

样本量、性别比、平均年龄以及结局指标等。
1. 4 统计学处理  采用 Stata 14. 0 处理数据。 对

于二分类资料采用比值比(odds ratio,OR)作为统计

指标,连续型资料采用标准均数差( standard mean
difference,SMD)作为统计指标。 运用 I2 对各效应

量进行异质性检验,若 P > 0. 1,I2 < 50%认为异质

性较小,运用固定效应模型进行合并分析;若 P <
0. 1,I2 > 50%认为异质性较大,运用随机效应模型

进行合并分析。 同时对异质性较大的指标进行敏感

性分析,以判断结果的稳健性。 检验水准 α = 0. 05。

2 结果

2. 1 纳入文献基本特征  共检索到相关文献 294
篇,根据纳入及排除标准最终筛选出 9 篇。 文献筛

选流程见图 1。 纳入文献基本特征见表 1。
2. 2 Meta 分析结果  7 个指标的森林图见图 2。
由图 2 可知,与胸腔镜辅助胸腺切除术组相比,机器

人辅助胸腺切除术组术后带管时间短 ( SMD =
-1. 165,95% CI = - 1. 880 ~ - 0. 451)、术中失血量

少(SMD = -1. 255,95%CI = -2. 240 ~ -0. 271)、术

后住院时间短(SMD = -1. 008,95% CI = - 1. 562 ~
- 0. 455),而手术时间、术后入住 ICU 时间、术后并

发症及术中中转开胸数差异无统计学意义 (P >
0. 05)。

图 1 文献筛选流程图

表 1 纳入文献的基本特征

第一作者(年份) 病例收集时间 n
男 /女

机器人手术 胸腔镜手术

平均年龄 /岁

机器人手术 胸腔镜手术
结局指标 质量评分

Jun Y(2014) [6] 2010 ~ 2012 年 115 25 / 30 NA  43. 3  43. 5 ①③⑦ 5

Qian L(2017) [7] 2009 ~ 2014 年 86 21 / 30 19 / 16  48. 76  50. 29 ①②⑤⑥ 6

Rowse PG(2015) [8] 1995 ~ 2015 年 56 6 / 5 19 / 26  52. 2  50. 6 ①②③⑦ 8

Rückert JC(2011) [9] 1994 ~ 2006 年 153 32 / 42 23 / 56  37  39 ①③⑦ 7

Ye B(2013) [10] 2009 ~ 2012 年 74 11 / 12 31 / 20  52. 2  50. 1 ①②③⑤⑥⑦ 7

崔颢(2013) [11] 2007 ~ 2012 年 84 25 / 11 21 / 27  40. 88  42. 53 ①②④⑤⑥ 8

王康(2017) [12] 2013 ~ 2015 年 116 31 / 34 16 / 35  44. 35  51. 24 ①②④⑤⑥ 7

薛志强(2017) [13] 2013 ~ 2016 年 21 0 / 8 0 / 13  NA  NA ①②③⑤ 6

傅世杰(2013) [14] 2009 ~ 2013 年 92 25 / 18 28 / 21  50. 4  51. 3 ①②④⑤⑥⑦ 6

NA表示未提供;①:手术时间;②:术中失血量;③:术后并发症;④:术后 ICU时间;⑤:术后带管时间;⑥:术后住院时间;⑦术中中转开胸
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A:手术时间;B:术中失血量;C:术后并发症;D:术后 ICU时间;E:术后带管时间;F:术后住院时间;G:术中中转开胸

图 2 各指标的森林图

2. 3 敏感性分析 见图 3、表 2。 由图 3、表 2 可知

剔除任何一篇文献数据后,异质性较大的 5 个指标

的 meta分析结果未发生明显变化。

A:手术时间;B:术中失血量;C:术后 ICU时间;D:术后带管时间;E:术后住院时间

图 3 敏感性分析
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  表 2 异质性较大的 5 个指标敏感性分析结果

指标 剔除前 剔除后

手术时间 - 0. 74( - 1. 64 ~ - 0. 22) - 0. 08( - 0. 74 ~  0. 58)
术中失血量 - 1. 62( - 2. 30 ~ - 0. 64) - 1. 62( - 2. 30 ~ - 0. 64)

术后 ICU时间 - 0. 13( - 0. 41 ~  0. 14) - 0. 10( - 0. 38 ~  0. 18)
术后带管时间 - 0. 80( - 1. 58 ~ - 0. 01) - 0. 23( - 0. 43 ~ - 0. 03)
术后住院时间 - 0. 41( - 0. 74 ~ - 0. 09) - 0. 22( - 0. 43 ~ - 0. 02)

3 讨论

在胸腺切除术方面,以胸腔镜为代表的微创术

式与开放术式相比因在手术时间、术中出血、手术预

后等方面存在优势[15-17],已被大多数外科医生所采

用。 然而,与开放手术相比,胸腔镜辅助的胸腺切除

术由于暴露空间小、光源视野差、可操作空间有限等

原因在瘤体切除率、周围脂肪清扫范围等方面存在

一定局限性[18];此外由于缺乏可靠的远期预后对

比,目前并不认为胸腔镜术式能完全取代开胸手术

的治疗效果。 近几年陆续有机器人辅助的胸腺切除

术的报道,但其围术期效果报道不一。
本研究结果表明,与胸腔镜辅助的胸腺切除术

相比,机器人辅助的胸腺切除术术中失血量小。 推

测其原因可能为虽然胸腔镜辅助的术式为微创手

术,但操作空间狭小、视野不佳导致难以精准辨别细

微血管及可能损伤其他组织,而机器人辅助的术式

由于可精确化操作且具有可放大 20 倍的良好视野、
更加灵活的机械臂等特点[18],对血管及组织损伤

小,术中失血可进一步降低。 有研究[19]表明术中失

血会对术后早期并发症造成一定影响,一定程度上

延缓术后恢复的进度。
与胸腔镜辅助的胸腺切除术相比,机器人辅助

的胸腺切除术术后带管时间短。 推测原因为机器人

辅助术式术中对组织损伤小,术后炎性渗出少。 术

后带管时间越长,对患者的术后恢复越不利,一方面

由于带管引起的疼痛和不适,多数患者不愿咳嗽排

痰、下床活动,这不仅大大增加术后肺不张及肺部感

染的可能[20],而且也增加下肢静脉栓塞等并发症的

几率;另一方面,带管时间越长,逆行性感染的可能

就越大,一旦引起胸腔感染,围术期死亡率将大大

增加。
同时,与胸腔镜辅助的胸腺切除术相比,机器人

辅助的胸腺切除术术后住院时间短。 术后住院时间

是衡量术后恢复的一项重要指标,长时间住院可增

加院内感染的机会,影响术后恢复,增加患者的痛苦

及经济负担。
此外,本研究表明,两种术式在手术时间上差异

无统计学意义。 可能的原因是机器人辅助的胸腺切

除术为最近几年刚刚开展的新技术,多数外科医生

对机器人操作程序熟练程度不够。 Ro 等[21]及 Ka-
mel等[22]通过对机器人辅助的胸腺切除术进行经验

总结发现,在手术时间、术中出血量、术后并发症等

方面前后差异具有统计学意义,说明对于机器人辅

助的胸腺切除术的方法及经验需要临床医生不断学

习;其次是本研究纳入文献较少,样本量较为局限。
两种术式在术后 ICU 时间及术后并发症方面

差异亦无统计学意义。 理论上机器人辅助完成的外

科手术与纯人工相比有更多的优势,其操作更加精

细、对组织损伤更少,但本研究结果显示两种术式在

术后 ICU 时间及术后并发症方面差异无统计学意

义,可能与围术期严格的质量控制有关,也可能由于

本研究纳入数据较少。
当然,本研究也存在一定的局限性。 由于机器人

辅助的胸腺切除术尚未普及,其与胸腔镜辅助的胸腺

切除术之间也缺乏高质量的随机对照研究,所纳入的

文献全为病例对照研究,一定程度上影响了证据质

量;纳入文献数量少,不便进行发表偏倚评估,因此仅

对异质性较大的指标行敏感性分析;个别纳入文献的

部分数据无法获取,无法进行基线质量控制。
综上所述,机器人辅助的胸腺切除术与胸腔镜辅

助的胸腺切除术相比,在术中失血量、术后带管时间、
术后住院时间上存在一定优势,或许可以认为是一种

安全可行的新型手术方式,有一定的推广应用价值。
随着临床医生对该技术的不断学习与探索,机器人辅

助的胸腺切除术可能会有更多可喜的效果。
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癌组织中 MMP-9 的表达对食管癌诊断价值的 meta分析
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摘要 目的:探讨 MMP-9 作为食管癌生物标志物的可靠性。 方法:计算机检索 Web of Knowledge、PubMed、Co-

chrane Library、中文科技期刊全文数据库(VIP)、万方数据库及中国知网(CNKI)等数据库,搜集从建库至 2017 年

12 月的相关文献,按照纳入与排除标准筛选文献,最终纳入文献 14 篇,其中食管癌 847 例,对照 516 例,应用

StataMP 14 和 MetaDisc 1. 4 软件对纳入文献进行诊断性试验 meta分析。 结果:Meta分析结果显示,MMP-9 在食管

癌组织中的表达高于癌旁组织。 MMP-9 诊断食管癌的灵敏度为 0. 73(95% CI 0. 68 ~ 0. 77),特异度为 0. 82(95% CI
0. 73 ~ 0. 89),阳性似然比为 4. 1(95% CI 2. 6 ~ 6. 5),阴性似然比为 0. 33(95% CI 0. 27 ~ 0. 40),诊断优势比为 12
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