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城市地区两组比较并无差异。生活水平、医疗保健 

等因素可能导致农村与城市地区成人 CAP的各病 

原菌种类所占比率存在一定差异，但总体病原菌相 

同。可见，广西区内成人 CAP抗菌治疗方案中，农 

村地区应以抗非典型病原体为主，而城市则以抗细 

菌治疗为主。 

综上所述，本研究首次获得广西地区成人 CAP 

病原学构成，非典型病原菌感染率较高。同时比较 

了城市与农村地区成人 CAP病原学的差异，在很大 

程度上为广西地区成人 CAP病原学提供参考，为广 

西地区经验性抗感染治疗提供一定循证医学依据。 

但本研究未对不同年龄分布进行比较，且未纳入病 

毒感染的 CAP病例，因此，仍需进一步进行更全面 

的调查研究。 
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[摘要] 目的 系统评价结肠癌完整结肠系膜切除术(CME)术后复发率和生存率情况。方法 全面检 

索维普、~NKI、万方、PubMed、Medline、OVID、Embase、Cochrane、ISI Web of Knowledge平台等近8年来公开发表 

的有关CME与传统结肠癌手术比较的文献，按标准严格筛选后，评估文献质量并提取完整数据资料，最后用 

Review Manager5．1软件进行系统评价。结果 最终共纳人5篇非随机对照试验文献，共有病例1 804例，其 

中CME组558例，对照组1 246例。CME术后5年内复发率约为9．99％，Meta分析结果显示，CME组术后无 

瘤生存率、总体生存率高于传统手术组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 CME符合肿瘤学治疗原则，安 

全、可行，术后远期疗效确切，有望成为结肠癌全新的手术操作标准。 
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A meta-analysis of long-term postoperative efficacy of complete mesocolic excision for colon cancer WANG 

ng，u Lei，MAI Wei，et a1．Department ofGastrointestinal Surgery，the Peoplei S Hospital ofGuangxi ZhuangAu— 

tonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To systemically assess the recurrence rate and survival rate of complete mesocolic ex． 

cision(CME1 for colon cancer．Methods Tile eontroUed studies which were related to the treatment of traditional 

surge~T and CME for colon cancer and published in the last eight years were retrieved from the electronic databases 

(China National Knowledge Infl'astnmture，Wanfang Database，PubMed，Medline，Ovid，Embase，Cochrane ISI 

Web of Knowledge，Cochrane Database of Systematic Reviews)．With strictly screening according to tbe standard， 

tlm quality of studies was evaluated．Selective trials data were analyzed by the Review Manager 5．1 software．Results 

A total of five nonrandomized clinical trials were finally included，involving a total of 1 804 patients in the research 

(558 patients in CME group and 1 246 patients in control group)．The 5-year postoperative recurrence rate of CME 

was 9．99％ on average．Meta—analysis showed that the postoperative disease—f_ree survival and overall survival in CME 

group were significantly higher than those in the control group(P<0．05)．Conclusion CME is safe and effective in 

accordance with the principles of oneology therapy and is expected to become a new standardized operation technique 

for colon cancer． 

[Key words] Colon cancer； Complete mesocolic excision； Long—tema postoperative results； Meta—analy一 

每年在世界范围内新增结直肠癌患者超过 100 

万人，其中超过半数患者死亡⋯，虽然直肠癌术前、 

术后新辅助疗法及辅助放化疗可降低局部复发率， 

但更重要的是需要认识全直肠系膜切除术(TME) 

技术对降低术后复发率的重要性 2 J，TME使直肠癌 

患者的5年生存率得到明显提高，在丹麦等国家甚 

至超过了结肠癌患者的生存率-3 J。随着TME效果 

得到全球认可，完整结肠系膜切除术(complete me— 

socolic excision，CME)作为结肠癌规范化手术的概 

念也被提出，并在世界范围内广泛开展。与传统结 

肠癌根治术相比，CME具有明显的肿瘤根治优势， 

其安全性及可行性也得到了证实 ．。j，但其远期疗 

效包括 1～5年生存率、复发率等情况尚需进一步系 

统分析，该文通过检索近8年来有关CME对比传统 

结肠切除术的文献，并对文献中相关指标进行 Meta 

分析，以进一步分析证实 CME的远期疗效情况。 

1 资料与方法 

1．1 资料 检索 2008～2015年来国内外结肠癌患 

者行 CME(开腹或腹腔镜)与传统结肠癌根治术的 

随机对照研究(randomized controlled trial，RCT)和回 

顾性非随机对照研究(retrospective non—randomized 

trial，RNT)的文献。因各研究中CME术后随访时间 

长短不一，不同文献术后 5年内的远期疗效追踪记 

录时间长短不同，只对近年来国内外发表的 CME术 

后复发率、无瘤生存率(disease—flee surivival，DFS) 

及总体生存率(overall survival，OS)的情况进行具体 

评价。(1)纳入标准：①入选文献明确病例为结肠 

癌，并接受根治手术的患者，明确记录手术方式为 

· 109· 

“CME”和“传统结肠癌根治术”；②人选研究必须明 

确记录比较 CME与传统结肠癌切除术术后 1年、3 

年、5年生存率及复发率的文献；随机对照研究和回 

顾性非随机对照研究均可人选；③原始文献需提供 

完整数据资料；④人选研究必须明确记录各组术后 

随访病例失访情况。(2)排除标准：①无传统结肠 

癌切除术为对照组的单向研究；②有远处器官转移 

或多发肿瘤灶；③合并有严重基础疾病的患者；④研 

究对象中包括了良性结肠肿瘤；⑤统计学分析或处 

理方法不合理；⑥重复发表的文献或低质量文献；⑦ 

文献中有效数据不全或未提供全文的文献；⑧非中、 

英文语种的文献。 

1．2 方法 

1．2．1 文献检索策略 中文数据库以“结肠肿 

瘤”、“结肠癌”和“完整结肠系膜切除术”等为检索 

词，英文数据库以“colonic neoplasm”、“colonic canc— 
er”

、

“

complete mesocolic excision”等为检索词计算 

机检索维普、CNKI、万方、PubMed、Medline、OVID、 

Embase、Cochrane、ISI Web of Knowledge平台等数据 

库，时间限定为2008～2015年，并对相关文献的参 

考文献进行扩大检索，确保无漏检。 

1．2．2 文献质量评价和数据提取 由两名研究者 

独立对符合纳入标准的文献进行筛选、质量评价 

(采用Newcastle．Ottawa评价标准)和资料提取，并 

交叉核对。若遇分歧，通过讨论及征求第3名研究 

者的意见协助解决。本文采用 Newcastle—Ottawa质 

量评价标准。评价后得分越多质量越好，0～4分为 

低质量研究，5—9分为高质量研究．一般至少5分 
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以上的研究可被纳入 Meta分析。所有数据均由2 

名研究人员按纳人标准独立提取，资料提取时，从每 

篇文献中提取如下数据：第一作者、发表年份、性别、 

术后肿瘤复发率、DFS、OS。 

1．3 统计学方法 应用 Review Manager 5．1软件进 

行 Meta分析，首先对资料进行合并及异质性检验。 

若异质性 (12>50％)，则用随机效应模式(random 

effects mode1)；若数据间无明显异质性(12≤50％)， 

则用固定效应模式(fixed effectsmode1)，二分类变量 

用相对危险度(RR)，对度量衡单位相同的连续性变 

量采用加权均数差值(WMD)，对度量衡单位不相同 

的连续性变量采用标准化均数差值(SMD)，各效应 

量均以95％可信区间(CI)表示，Meta分析结果采用 

森林图表示，并检查漏斗图的不对称性，估计可能发 

表偏倚。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 纳入研究的一般情况及质量评价 最初共检 

索出486篇文献，按纳入与排除标准逐篇查阅、分析 

和评价，并从引用文献进行扩大检索，纳入 9项研 

究，经商议后决定剔除其中4篇[7～l0]，其中文献 

[7，9，10]目前尚无随机对照研究，文献[8]比较组 

中没有传统结肠癌切除术，最终纳入5项研究，均为 

回顾性对照研究。其中2篇[11，12]为英文文献，3 

篇[13～l5]为中文文献。病例总数 1 804例，其中 

CME组558例，对照组 1 246例。纳人文献基本资 

料见表 1。 

表 1 纳入文献基本资料情况 

2．2 术后1年DFS和 0S情况 其中仅2项研究 “ 

报道了术后 1年 DFS，组间无异质性(P=0．85，12= 

0％)，采用固定效应模型，结果显示 CME组术后 

DFS较传统手术组高，差异有统计学意义(P<0．05)， 

各项研究均在漏斗图内，发表偏倚风险较小。见图1。 
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图1 CME与传统结肠癌切除术术后1年DFS比较图 
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2．3 NN3年DFS和oS情况 其中4项研究 “川 ， 

报道了术后3年 DFS，有 3篇⋯， · 报道了术后3 

年0s情况，组间均无统计学异质性(P=0．19，，2= 

38％，P=0．73，，=0％)，采用固定效应模型，结果 

显示CME组术后DFS及 Os较传统手术组高，差异 

有统计学意义(P<0．05)，各项研究均在漏斗图中， 

发表偏倚风险较小。见图2，3。 

CM E traditional surgery' Ris Ratio Risk Ratio 

Bertelsen 2014 172 364 359 1031 60．5％ 1 3611．18，1．56] ■ 

Storli 2014 69 84 78 105 22．4％ 1．1I【O．95，1．29】 It" 

刘耿 2014 30 30 24 30 7．9％ 12411．03，1．501 t 

孙广伟 2014 34 34 28 34 9．2％ 1 2111．03，1．43】 r 

Total(95％C1) 512 1200 100．O％ 1．2811．I6，1．40】 ◆ 

Tbtal events 305 489 ． ． _ ● 

Heterogeneity：Chi 4．81，d 3(P=0．19)；1 5=38％ 
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图2 CME与传统结肠癌切除术术后 3年 DFS比较图 

Experimental Control Ris Ratio Risk Ratio 
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图3 CME组与传统手术组术后3年0S比较图 

2．4 术后5年DFS和 0s情况 对于术后5年的 

生存情况，未检索到两篇以上可进行评价的文献，但 

lO0 

对于国内外关于术后5年生存率情况的一些文献进 

行总结。见表 2。 
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表 2 CME术后5年 DFS和OS情况 

注：“一”表示文献中未明确提及，“<”表示小于号 

2．5 术后不同TNM分期 DFS和 0s情况 对 CME 

术后肿瘤患者进行具体分期并追踪的文献甚少，现 

对 CME术后不同分期 DFS和 0S的情况进行基本 

总结。见表 3。 

表3 CME术后不同TNM分期DFS和 0S情况 

3 讨论 

3．1 手术安全性 、可行性及远期疗效是外科手术最 

关心的问题，CME是继 TME之后提出的一个全新 

的手术概念和手术操作标准，TME可提高直肠系膜 

完整切除率，提高患者 5年生存率，效果确切 l7I。 

Hohenberger教授沿用 TME的基本理念，基于胚胎 

学、解剖学基础理论及术中观察发现问位结肠及系 

膜被脏层筋膜包绕，沿结肠后方脏层筋膜和壁层筋 

膜问进行手术有更好的结肠癌切除效果。王杉 副̈ 

也从胚胎和解剖学角度阐述按照 CME手术操作层 

面理论，全结肠及系膜均被脏层筋膜所包绕，尤其是 

升结肠、降结肠等间位结肠，认为间位结肠后方腹膜 

后间隙中肾前和结肠肠周脂肪间存在筋膜组织。诸 

多学者也发现光滑的间位结肠及系膜脂肪与后方覆 

盖在输尿管、肾脏前的肾前筋膜(Grota S fascia)之 

间存在疏松的网状结缔组织，发现以往传统的“肾 

前筋膜组织”其实包含了和它融合在一起的间位结 

肠脏层筋膜，手术在该层次操作可以将问位结肠及 

其系膜完整切除  ̈加]。因此CME符合肿瘤学治疗 

原则，可以整块、彻底地切除癌灶和系膜组织，从而 

达到清扫淋巴结的最大化，防止肿瘤组织残留。沿 

正确手术层面操作，并不增加手术风险和术后并发 

症，术后短期疗效良好。 

3．2 诸多研究表明CME术中出血量少于传统结肠 

切除术，术后淋巴结数 目、系膜面积、结肠长度、切除 

血管长度等方面优于传统结肠切除术，对于手术时 

间、住院时间、术后并发症、死亡率等与传统结肠切 

除术无明显差异 。’ 。国内诸多学者对结肠癌 

CME的可行性和安全性进行了系统分析评价，得出 

结论：无论腹腔镜还是开腹 CME是安全、可行的 J。 

从本文图 1～3中发现 CME术后 3年内生存率与传 

统结肠切除术相比，CME术后 DFS、OS均较传统组 

高，差异有统计学意义，对于术后5年及更长时间的 

比较有待进一步大样本数据的研究，然而从表2、3 

中可以发现CME术后 5年OS及肿瘤不同分期术后 

5年的生存率良好。 

3．3 该 Meta分析最终可纳入的文献不多，综合评 

估分析 CME治疗结肠癌的远期的复发率、生存情 

况，目前的结果显示 CME术后远期疗效明确，较传 

统结肠癌切除术好。该文中纳人标准无明显争议， 
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无明显低质量研究，提取文献比较结果无明显异质 

性，均用固定效应模型进行检验，对于本文纳入文献 

的偏倚风险评估中，虽然文献质量评价时发现偏倚 

较小，但是不排除纳入文献对结局指标有选择性报 

告或者夸大主要结局指标的可能性 同时本文 Me 

ta分析还存在一些不足之处：(1)所纳入文献尚不 

够全面，诸如一些会议论文及部分灰色文献无法获 

取；(2)有效文献数量不够，病例数不多，各项指标 

间进行组间比较时研究数量不多，说服力欠佳；(3) 

各研究间术后远期疗效的记录存在较大的差异，结 

果存在偏倚风险。 

综上所述，CME有胚胎学、解剖学理论基础，可 

以整块、彻底地切除癌灶和系膜组织，从而达到清扫 

淋巴结的最大化，防止肿瘤组织残留，符合肿瘤学治 

疗原则，安全、可行，术后远期疗效确切，有望成为结 

肠癌全新的手术操作标准。 
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