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［摘 要］ 目的：对近10年已发表的高质量经典随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）进行腹腔镜手术与开腹手术

治疗直肠癌的Meta分析。方法：利用电子数据库和手工检索等方法检索Pubmed、Embase、Web of Science、OVID、CNKI、万方数

据库及Cochrane Library 2007年 1月 1日—2018年 11月 1日的相关研究RCT文献，对所有符合条件的文献进行 Jadad质量评

分。采用固定效应模型和随机效应模型对直肠癌腹腔镜手术与开腹手术的手术情况及疗效指标进行Meta分析。结果：符合入选

标准的RCT文献有14篇共计3 288例患者，腹腔镜手术组与开腹手术组分别为1 779例和1 509例。Meta分析结果显示，直肠癌腹

腔镜手术相较于开腹手术的手术时间更长（MD=40.04，95%CI：24.07~56.01，P <0.05），术中出血量更少（MD=-98.48，95%
CI：-148.72~-48.25，P < 0.05），术中输血率更低（OR=0.30，95%CI：0.16~0.55，P < 0.05），术后肠功能恢复时间更短（MD=-0.68，
95%CI：-0.98~-0.38，P < 0.05），术后住院时间更短（MD=-1.08，95%CI：-1.49~-0.66，P < 0.05），术后发病率更低（OR=0.67，95%
CI：0.46~0.97，P < 0.05），术后切口感染发生率更低（OR=0.52，95%CI：0.36~0.77，P < 0.05）。但在肿瘤距近切和远切缘距离、淋

巴结检出数量、环周切缘阳性率、术后二次手术发生率、术后并发症（肠梗阻、腹部感染、肺部感染、吻合口瘘、吻合口出血、吻合

口狭窄）、术后局部复发率、术后3年生存率、术后5年生存率和术后5年无病生存率方面均未见统计学差异。结论：直肠癌腹

腔镜手术对比开腹手术，手术时间更长，术中出血量更少，术中输血率更低，术后肠功能恢复时间更短，术后切口感染发生率更

低，但在淋巴结获取数目、环周切缘阳性率、局部复发率、3年生存率、5年生存率等长期预后等指标上无差异。
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［Abstract］ Objective：To present a meta⁃analysis of high⁃quality published and classic randomized controlled trials（RCTs）in the
past decade in comparison to laparoscopic surgery（LS）and open surgery（OS）for rectal cancer. Methods：Electronic literature search
was performed on PubMed，EMBASE，Web of Science，OVID，CNKI，Wanfang Data and Cochrane Library from January 1，2007 to
November 1，2018. All eligible RCTs were evaluated based on the Jadad score. We used the fixed effect model（FE）and the random
effect model（RE）to analyze this cohort. Results：Among all the 14 included studies，a total of 3 288 cases were reported，including 1
779 patients in the LS group and 1 509 patients in the OS group. The results of the Meta⁃analysis demonstrated the operative time of
the LS group was obviously longer than that of the OS group（MD=40.04，95%CI［24.07，56.01］，P < 0.05），LS was associated with less
blood loss（MD=-98.48，95%CI［-148.72，-48.25］，P < 0.05），fewer blood transfusions（OR=0.30，95%CI［0.16，0.55］，P < 0.05），

shorter bowel function recovery times（MD=-0.68，95%CI［-0.98，-0.38］，P < 0.05），shorter postoperative hospital stays（MD=-1.08，
95%CI［-1.49，-0.66］，P < 0.05），fewer postoperative complications（OR=0.67，95%CI［0.46，0.97］，P < 0.05）and fewer wound
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随着人们饮食结构的调整和生活环境的改善，

直肠癌已成为一种常见疾病。据全国肿瘤登记中

心发布的最新数据显示，全国结直肠癌发病数居全

国恶性肿瘤发病第 3位，死亡数居全国恶性肿瘤死

亡第 5 位［1］。随着“精准化、功能化、微创化”结直肠

外科的发展，直肠癌腹腔镜技术在结直肠外科的应

用越来越广泛［2］，但由于直肠解剖位置的特殊性，腹

腔镜手术技术难度较大，手术效果目前尚未有统一

的观点。焦点主要集中在肿瘤切除的彻底性、复发

率、长期生存率及术后生活质量。

近年来，已有荟萃分析显示腹腔镜手术与开腹

手术对直肠癌短期疗效如并发症、死亡率的差异不

明显［3-4］，但直肠癌腹腔镜手术的长期疗效仍需要进

一步单独评估［5］。在已发表的相关Meta分析文献

中，可能存在发表偏倚、未纳入文章原始数据、发表

时间在 2010年之前等问题。本研究将系统性对近

10年已发表的高质量经典随机对照试验进行对比

分析，评价腹腔镜手术（laparoscopic surgery，LS）和

开腹手术（open surgery，OS）治疗直肠癌的差异，从

而为临床合理选择术式提供参考。

1 资料和方法

1.1 检索策略

为确定直肠癌腹腔镜手术与开腹手术相关文

献，在以下数据库检索：PubMed、EMBASE、Co⁃
chrane Library、CNKI 和万方数据库，检索日期为

2007年 1月 1日—2018年 11 月 1 日。中文检索词

包括“ 直肠癌”、“ 腹腔镜手术”、“ 开腹手术”、“疗

效”等；英文检索词包括“rectal cancer”、“rectal carci⁃
noma”、“rectal tumour”、“laparoscopic”、“open sur⁃
gery”等。检索策略采用主题词与自由词结合的方

式，并手工查找已纳入的参考文献，以获得以上检

索未发现的相关信息。入选文章及系统评价的参

考文献均做二次检索。

纳入文献标准：研究对象为确诊为直肠癌且可

手术治疗患者；干预措施为实验组和对照组分别采

取腹腔镜手术和开腹手术；为随机对照试验（ran⁃
domized controlled trial，RCT）；主要结局指标至少包

括以下 1种：手术时间、出血量、肿瘤距近端切缘距

离、肿瘤距远端切缘距离、淋巴结检出数量、术后肠

功能恢复时间、住院时间、术中输血率、环周切缘阳

性率、术后并发症（包括肠梗阻、切口感染、腹部感

染、肺部感染、吻合口瘘、吻合口出血、吻合口狭窄）

发生率、二次手术发生率、术后局部复发率、术后3年
生存率、术后5年生存率。排除标准：非随机对照试

验文献；研究设计不合理或数据不可靠；对比结直

肠癌腹腔镜及开腹手术的文献，但直肠癌数据未单

独列出；文献数据不可提取或全文不可获得者；动

物实验或细胞学实验。由2名评价员独立筛选检索

到的文献，决定是否纳入。如意见不统一，由双方

讨论决定。

1.2 文献质量评价方法

对纳入文献的方法学评价采用 Jadad质量评分

及Cochrane偏倚风险评估［6］。主要分为随机序列的

产生、分配隐藏、数据完整性及是否选择报告结

果。结果分为“高风险”、“低风险”或“不清楚”。由

2名评价员独立从文献中按照设计好的表格提取资

料。对符合纳入标准的试验提取资料并填写表格，

缺乏的资料通过与临床试验的负责人联系予以补

充。主要内容包括一般资料：文章题目、作者、发表

日期、研究设计类型、文献来源等；研究特征：研究

对象的一般情况、基础资料及干预措施等；结局指

标：术后肠功能恢复时间、术后并发症发生率（包括

肠梗阻、吻合口瘘、吻合口出血、吻合口狭窄、切口

感染等）、术后局部复发率、术后3年生存率、术后5
年生存率。

1.3 统计学方法

计数资料采用相对危险度（rate ratio，RR）或比

infections（OR=0.52，95%CI［0.36，0.77］，P < 0.05）. However，no significant differences between the LS and OS groups were proximal
resection margin，radial distal margin，the number of harvested lymph nodes，positive circumferential resection margin（CRM），

reoperation，other postoperative complications（ileus，abdominal infection，lung infection，anastomotic fistula，anastomosis bleeding and
anastomosis stenosis），local recurrence，3⁃year overall survival，5⁃year overall survival or 5⁃year disease⁃free survival. Conclusion：
There are no significant differences between LS and OS in terms of the number of harvested lymph nodes，positive CRM，local
recurrence or overall survival. More，LS for rectal cancer appears to be safer in blood loss，blood transfusions，bowel function recovery
times and wound infections in comparison to OS.
［Key words］ rectal cancer；laparoscopic surgery；open surgery；Meta⁃analysis

［J Nanjing Med Univ，2019，39（06）：932⁃940］
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值比（odds ratio，OR）分析统计，计量资料则采取均

数差（mean difference，MD）或标准化均数差（stan⁃
dardized mean difference，SMD）分析统计。显著性水

准设为α=0.05，取 95%可信区间（confidenceinterval，
95%CI）。统计学异质性检验采用 I2检验评估，当纳

入文献不存在异质性时（P > 0.05，I2 < 50%），采用固

定效应模型，当P ≤ 0.05，I2 ≥50%时，采用随机效应

模型。所有的统计分析在 Review Manager（ver⁃
sion5.2）软件下完成。

2 结 果

2.1 纳入文献

通过关键词检索出 1 102篇；通过Endnote系统

去重后数量 802篇，通过阅读标题及摘要排除内容

与本研究不相关560篇，排除2007年前研究160篇，

排除回顾性研究、Meta分析 60篇，全文阅读 18篇，

通过文中参考文献人工检索4篇，共筛选出22篇文献

进行全文精读，之后8篇文章被剔除，原因如下：1篇
未单独列出直肠癌数据；1篇包含研究者数量太少，

可能会具有更高的风险偏倚；2篇来自同一样本，去

掉重复的1篇；5篇无相关评价指标。最终纳入荟萃

分析共14篇文献［7-20］。

纳入文献的基础资料包括样本类型、样本量、

性别比例、年龄、体重指数（body mass index，BMI）、

肿瘤病理分期、肿瘤距肛门距离、随访时间等。病

例总数为 3 288例，腹腔镜手术组（LS组）与开腹手

术组（OS组）分别为 1 779例和 1 509例。平均随访

时间21.0~74.8个月（表 1、2）。
2.2 纳入研究质量评估

纳入文献的方法学评价采用 Jadad质量评分及

Cochrane偏倚风险评估。通过 Jadad质量评分，14篇
文献评分均≥3分。通过 Cochrane偏倚风险评估，

13篇文献经评估偏倚风险低，1篇文献经评估为中

度偏倚（图1）。
2.3 Meta分析结果

2.3.1 手术情况比较

本研究所有Meta分析结果见表 3，森林图见图

2。11篇文献报道了手术时间的对比，各研究间存

在统计学异质性（I2=94%，P < 0.05），采用随机效应

模型。Meta 结果提示，腹腔镜手术与开腹手术相

比，腹腔镜手术时间更长（MD=40.04，95%CI：24.07~
56.01，P < 0.05，图2A）。11篇文献报道了术中出血

量的对比，各研究间存在统计学异质性（I2=99%，

P < 0.05），采用随机效应模型。Meta 结果提示，腹

腔镜手术与开腹手术相比，腹腔镜手术术中出血量

更 少（MD=- 98.48，95% CI：- 148.72~- 48.25，P <
0.05，图 2B）。3篇文献报道了术中输血率的对比，

结果提示，腹腔镜手术与开腹手术相比，腹腔镜手

术术中输血率更低（OR=0.30，95%CI：0.16~0.55，
P < 0.05，图2C）。在肿瘤距近切缘距离和肿瘤距远

切缘距离方面，腹腔镜手术与开腹手术差异无统计

学意义（图2D、E）。在环周切缘阳性率方面，腹腔镜

手术与开腹手术差异无统计学意义（图 2F）。在淋

巴结检出数量方面，腹腔镜手术与开腹手术差异无

表1 纳入研究样本基础资料

Table 1 Base data of included studies

作者

Braga等［7］

Mirza等［8］

Sung⁃Bum Kang等［9］

Veenhof等［10］

Li等［11］

Gong等［12］

邱枫等［13］

van der Pas等［14］

Jeong等［15］

Fujii等［16］

Zhou等［17］

刘英强等［18］

柯昌松等［19］

曹广等［20］

LS
83
54

170
22

113
67
82

699
170
29

152
56
40
42

OS
85
38

170
18

123
71
56

345
170
29

254
56
40
54

LS
—

—

24.1 ± 3.2
24

22.2 ± 2.4
23.6 ± 2.6

—

26.1 ± 4.5
24.08 ± 3.21
22.2 ± 3.0

022.7 ± 11.1
—

—

—

OS
—

—

24.1 ± 3.2
25

22.1 ± 2.3
23.4 ± 1.8

—

26.5 ± 4.7
24.08 ± 3.20
21.9 ± 3.1
23.1 ± 9.5

—

—

—

LS
055/28

—

110/60
016/6
067/46
038/29
049/33
448/251
110/60
016/13
095/57
037/19
020/20
025/17

OS
064/21

—

110/60
012/6
070/53
040/31
031/25
211/134
110/60
016/13
151/103
039/17
020/20
035/19

LS
062.8 ± 12.6

—

057.8 ± 11.1
64（59~74）
056.1 ± 13.9
058.4 ± 13.6

63.5
066.8 ± 10.5
057.8 ± 11.1
79.8 ± 3.6
59（24~90）
056 ± 12
51.3 ± 1.2

50.05 ± 4.09

OS
065.3 ± 10.3

—

59.1 ± 9.9
67（59~74）
057.5 ± 14.0
59.6 ± 9.4

68.3
065.8 ± 10.9
59.1 ± 9.9
80.1 ± 4.2
55（19~86）
055 ± 11
51.3 ± 1.2
51.5 ± 4.2

患者数 性别（男/女，例） 年龄（岁） BMI（kg/m2）发表时

间（年）

2007
2008
2010
2010
2011
2012
2013
2013
2014
2014
2015
2016
2016
2016

··934



统计学意义（图2G）。
2.3.2 术后恢复情况比较

6篇文献报道了术后肠功能恢复时间的对比，

各研究间存在统计学异质性（I2=98%，P < 0.05），采

用随机效应模型。Meta 结果提示，腹腔镜手术与开

腹手术相比，腹腔镜手术术后肠功能恢复时间更短

（MD=- 0.68，95% CI：- 0.98~- 0.38，P < 0.05，图

3A）。 6篇文献报道了术后住院时间的对比，各研

究间存在统计学异质性（I2=81%，P < 0.05），采用随

机效应模型。Meta 结果提示，腹腔镜手术与开腹手

术相比，腹腔镜手术住院时间更短（MD=-1.08，95%
CI：-1.49~-0.66，P < 0.05，图3B）。
2.3.3 术后短期疗效比较

11篇文献报道了术后并发症率的对比，各研究

间存在统计学异质性（I2=61%，P < 0.05），采用随机

效应模型。Meta 结果提示，腹腔镜手术与开腹手术

相比，腹腔镜手术术后并发症率更低（OR=0.67，
95%CI：0.46~0.97，P < 0.05，图 4A）。在术后二次手

术发生率方面，腹腔镜手术与开腹手术相比差异无

统 计 学 意 义（OR=1.05，95% CI：0.74~1.48，P >
0.05）。本研究通过比较分析，纳入术后并发症 7
种，分别为肠梗阻、切口感染、腹部感染、肺部感染、

吻合口瘘、吻合口出血、吻合口狭窄。其中 11篇文

献报道了术后切口感染发生率的对比，结果提示，

腹腔镜手术与开腹手术相比，腹腔镜手术术后切口

感染发生率更小（OR=0.52，95%CI：0.36~0.77，P <
0.05，图 4B）。在术后肠梗阻（OR=0.85，95%CI：
0.58~1.25，P > 0.05）、腹部感染（OR=1.73，95%CI：

表2 纳入研究样本肿瘤学资料

Table 2 Oncology data of included studies

作者

Braga等［7］

Mirza等［8］

Sung⁃Bum Kang等［9］

Veenhof等［10］

Li等［11］

Gong等［12］

邱枫等［13］

van der Pas等［14］

Jeong等［15］

Fujii等［16］

Zhou等［17］

刘英强等［18］

柯昌松等［19］

曹广等［20］

手术

方式

LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS
LS
OS

Ⅰ
25
24
18
10
9
6

—

—

24
25
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—
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9
16
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—

—
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5.3 ± 2.5
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0.61~4.92，P > 0.05）和肺部感染发生率（OR=0.78，
95%CI：0.48~1.27，P > 0.05）方面，两组差异无统计学

意义。在术后吻合口瘘（OR=1.13，95%CI：0.79~1.62，
P > 0.05）、吻合口出血（OR=0.41，95%CI：0.16~1.03，
P > 0.05）和吻合口狭窄发生率上（OR=2.13，95%CI：
0.29~15.75，P > 0.05），两组差异也无统计学意义。

2.3.4 术后长期疗效比较

8篇文献报道了术后局部复发率的对比，Meta
结果提示，腹腔镜手术与开腹手术术后局部复发率

差异无统计学意义（OR=0.93，95%CI：0.69~1.26，P
>0.05，图 5A）。3篇文献报道了术后 3年生存率对

比，Meta 结果提示腹腔镜手术与开腹手术术后 3年
生存率差异无统计学意义（RR=1.04，95%CI：0.99~
1.10，P > 0.05，图5B）。在术后5年生存率和术后5年
无病生存率方面，两组差异无统计学意义（RR=
1.02，95%CI：0.92~1.13，P > 0.05 和 RR=1.02，95%
CI：0.88~1.19，P > 0.05，图5C、D）。
2.4 发表偏倚性

纳入 10篇以上研究的漏斗图能直观反映原始
图1 RCT文献Cochrane风险偏依评估

Figure 1 Cochrane risk of bias assessment tool for RCTs
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表3 直肠癌腹腔镜手术与开腹手术Meta分析结果比较

Table 3 Results of a meta⁃analysis comparing laparoscopic with open surgery for rectal cancer

结果

手术时间

出血量

术中输血率

肿瘤距近切缘距离

肿瘤距远切缘距离

环周切缘阳性率

淋巴结检出数量

术后肠功能恢复时间

术后住院时间

术后并发症率

二次手术发生率

术后并发症

肠梗阻

切口感染

腹部感染

肺部感染

吻合口瘘

吻合口出血

吻合口狭窄

术后局部复发率

术后3年生存率

术后5年生存率

术后5年无病生存率

RCT文

献（篇）

11
11
03
04
07
05
11
06
06
11
03

10
11
04
08
11
03
02
08
03
03
02

HG，P值/I2值（%）

<0.000 01/94
<0.000 01/99

0.76/0
<0.000 01/99
<0.000 01/90

0.93/0
0.35/10

<0.000 01/98
<0.000 1/81
0.004/61
0.60/0

0.55/0
0.64/0
0.36/7
0.87/0
0.74/0
0.80/0
0.46/0
0.35/10
0.55/0
0.53/0
0.67/0

患者数量

（例，LS/OS）
1 499/1 245
1 499/1 245
405/509

1 077/627 0
1 314/1 058
1 162/812 0
1 526/1 272
1 174/936 0
1 139/887 0
1 513/1 247
952/600

1 433/1 205
1 385/1 131
581/632

1 176/908 0
1 442/1 178
378/480
235/339

1 380/1 140
911/569
348/462
235/339

统计

模型

R
R
F
R
R
F
F
R
R
R
F

F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F

OR/MD/RR（95%CI）
-40.04（24.07~56.01）
-98.48（-148.72~-48.25）
-00.30（0.16~0.55）
0-0.90（-2.93~1.13）
-00.11（-0.12~0.34）
0-0.85（0.57~1.26）
0-0.33（-0.88~0.22）
0-0.68（-0.98~-0.38）
0-1.08（-1.49~-0.66）
0-0.67（0.46~0.97）
0-1.05（0.74~1.48）

0-0.85（0.58~1.25）
0-0.52（0.36~0.77）
0-1.73（0.61~4.92）
0-0.78（0.48~1.27）
0-1.13（0.79~1.62）
0-0.41（0.16~1.03）
0-2.13（0.29~15.75）
0-0.93（0.69~1.26）
0-1.04（0.99~1.10）
0-1.02（0.92~1.13）
0-1.02（0.88~1.19）

P值

<0.000 01
0.000 01
0.000 10
0.38000
0.35000
0.41000
0.24000

<0.000 10
<0.000 01
0.04000
0.79000

0.41000
0.00100
0.30000
0.32000
0.49000
0.06000
0.46000
0.65000
0.13000
0.69000
0.80000

··936



研究效应量的估计值与其样本含量的关系。当存

在发表偏倚时，漏斗图表现为不对称分布。本文选

取纳入 10篇及以上研究的指标，包括手术时间、术

后并发症率、淋巴结检出数量、肠梗阻、切口感染和

吻合口瘘进行漏斗图绘制。图中各项研究 95%的

纳入样本在漏斗图的可信区间内，提示此 6项研究

A：手术时间B：出血量 C：术中输血率 D：肿瘤距近切缘距离 E：肿瘤距远切缘距离 F：环周切缘阳性率G：淋巴结检出数量。

图2 腹腔镜手术组与开腹手术组手术一般情况比较的森林图

Figure 2 Forest plot of the general situation between laparoscopic surgery group and open surgery group
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图3 腹腔镜手术组与开腹手术组术后肠功能恢复时间（A）手和术后住院时间（B）比较的森林图

Figure 3 Forest plot of bowel function recovery times（A）and postoperative hospital stays（B）between laparoscopic surgery
group and open surgery group
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图4 腹腔镜手术组与开腹手术组术后并发症率（A）及切口感染（B）比较的森林图

Figure 4 Forest plot of postoperative complications（A）and wound infections（B）between laparoscopic surgery group and
open surgery group
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中纳入的样本不存在异质性。除“手术时间”漏斗

图中包含一个小样本研究，其余漏斗图中大样本研

究集中分布于图形上方，小样本研究集中分布于图

形下方，且大致呈均匀对称分布，提示纳入研究样

本不存在发表偏倚或存在发表偏倚的可能性小。

纳入研究的发表性偏倚以漏斗图表示（图6）。
3 讨 论

腹腔镜手术在结直肠良性疾病上的应用已经

得到公认，但在结直肠癌方面的疗效等有待探讨。

本研究纳入2007年1月1日—2018年11月1日期间

14篇RCT文献。14篇文献经 Jadad质量评分均≥3
分。参照Cochrane偏倚风险评估，13篇文献低偏倚

风险，1篇文献中度偏倚风险。纳入研究病例总数

为 3 288例，腹腔镜手术组与开腹手术组分别为 1
779例和1 509例。平均随访时间21.0~74.8个月。

3.1 手术一般情况比较

Meta分析结果显示，在手术情况方面，虽然腹

腔镜手术在手术时间上长于开腹手术，但在术中出

血量及术中输血率方面均低于开腹手术组，差异有

统计学意义（P均<0.05）。在肿瘤距近切缘距离、肿

瘤距远切缘距离、环周切缘阳性率和淋巴结检出数

量上二者差异无统计学意义（P均>0.05）。但手术

时间偏倚较大，存在异质性（I2=94%，P<0.05），且与

外科医生技能熟练程度、手术环境、病情复杂程度

均有一定联系，且随着外科医生技能的进步，能在

一定程度上缩短腹腔镜手术时间。从术中失血及

输血情况来看，腹腔镜手术能明显减少术中失血，

但在出血量方面存在异质性（I2=99%，P < 0.05），考

虑与本研究尚未纳入术中出血量过多和中转开腹

手术的病例有关，同时也与失血量的统计方式及术

中是否使用抗凝药物等有很大程度的关联。有研

A：术后局部复发率；B：术后3年生存率；C：术后5年生存率；D：术后5年无病生存率。

图5 腹腔镜手术组与开腹手术组手术长期疗效比较的森林图

Figure 5 Forest plot of long⁃term effects after surgery between laparoscopic surgery group and open surgery group
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图6 发表偏倚的漏斗图

Figure 6 Funnel figure of publication bias
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究表明，在结直肠癌手术中，失血量超过 800 mL会

增加术中并发肠梗阻的可能性，从而导致肿瘤复发

而增加手术风险（HR=10.52，95%CI：1.36~81.51），

但对总体生存期不产生影响［21］。且术中输血有发

生过敏反应等不良反应的可能性，腹腔镜手术在减

少术中出血量，减少术中输血率方面明显优于开腹

手术。

直肠癌术中淋巴结检出数量、淋巴结术后病理

分期对评价患者临床分期及评估预后有重要作

用。有研究显示，淋巴结检出阳性数能反映手术的

根治性，并且与患者预后相关［22］。在本研究中，腹

腔镜手术和开腹手术在淋巴结检出数量上差异无

统计学意义（P > 0.05）。肿瘤距近切缘距离与肿瘤

距远切缘距离能反映肿瘤切除范围，是提高肿瘤患

者生活质量与生存率的重要因素，特别是直肠远切

缘切除不充分是直肠癌术后局部复发的重要原因

之一［23］。本研究显示腹腔镜手术与开腹手术治疗

直肠癌在肿瘤距近切缘距离、肿瘤距远切缘距离方

面差异无统计学意义（均P > 0.05）。
环 周 切 缘（circumferential resection margin，

CRM）是指将整个直肠肿瘤和直肠系膜沿冠状面连

续切片，观察肿瘤浸润最深处与直肠系膜切除边界

间的最短距离，当该距离小于1 mm时，认为环周切

缘阳性［24］。CRM目前被认为是衡量直肠全系膜切

除术是否完整的最好病理学指标，即使在术后进行

辅助性放化疗，CRM也是参与肿瘤局部复发、远处

转移的重要因素。 在1986年到1997年之间的一个

回顾性研究显示，84%CRM阴性的直肠癌患者在 5
年无局部复发，而只有 38%CRM阳性的患者在 5年
无局部复发［25］。本研究显示腹腔镜手术与开腹手

术治疗直肠癌在环周切缘阳性率方面差异无统计

学意义（P > 0.05）。
3.2 术后疗效

在术后恢复情况方面，腹腔镜手术的术后肠功

能恢复时间、住院时间均少于开腹手术组，差异有

统计学意义（P均< 0.05）。肠功能恢复时间缩短有

助于患者早日进食，加快患者术后恢复，缩短住院

时间，减少了发生术后并发症的机会。在术后短期

疗效上，腹腔镜手术组术后并发症率更低（P <
0.05），术后并发症中切口感染发生率低于开腹手术

组（P < 0.05），腹腔镜手术切口长度小于开腹手术，

减少了术后切口感染的风险。但在二次手术发生

率、其他并发症（肠梗阻、腹部感染、肺部感染、吻合

口瘘、吻合口出血、吻合口狭窄）发生率上，两者差

异无统计学意义（P均>0.05）。
相比于短期疗效，肿瘤长期疗效如复发、转移、

生存才是关注的焦点，降低复发转移率、改善预后

以及提高患者生活质量是直肠癌手术的最终目的，

因此，术后 5年总体生存率和无疾病生存期是最直

接也是最应关注的指标。本研究中腹腔镜手术和

开腹手术在术后局部复发率、术后3年生存率、术后

5年生存率、术后 5年无病生存率方面，差异无统计

学意义（P均>0.05）。且近几年发表的关于直肠癌

腹腔镜及开腹手术预后的Meta分析也提示，两者在

3年和 5年无病生存率与总体生存率上差异无统计

学意义［26-27］。

本研究纳入文献质量尚可，但依旧存在不能克

服的发表偏倚，肿瘤位置及分期不同可能影响其手

术方式选择等。目前还有正在进行关于腹腔镜手

术和开腹手术治疗直肠癌的大规模、多中心随机对

照临床研究，期待以后能将更多的研究纳入分析，

得到更具说服力的结果。综上所述，本研究提示直

肠癌腹腔镜手术对比开腹手术，手术时间更长，术

中出血量更少，术中输血率更低，术后肠功能恢复

时间更短，术后切口感染发生率更低，但在淋巴结

获取数目、环周切缘阳性率、局部复发率、3年生存

期、5年生存期等长期疗效上无差异。评估其肿瘤

清除及长期肿瘤学疗效仍需更多大宗病例、更严格

的RCT研究。
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