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摘要：目的　应用Ｍｅｔａ分析的方法比较肺段切除与肺楔形切除治疗早期非小细胞肺癌的效果。方法　检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｏｖｉｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、中国知网数据库、万方数据库这６个数据库，检索时间为每个数据库建库至２０１６年８月，收集有关肺段切除术
和肺楔形切除术治疗早期非小细胞肺癌的随机临床研究和非随机研究。采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳
入１１篇文献进行研究，总患者数为１８３０例。其中行肺段切术患者１０１０例，行肺楔形切除术患者８２０例。Ｍｅｔａ分析显示，肺
段切除术手术时间（ＷＭＤ１２．２５，９５％ＣＩ８．１８～１６．３２，Ｐ＜０．００００１）、患者的住院时间（ＷＭＤ１．３１，９５％ＣＩ０．７９～１．８４，Ｐ＜
０００００１）长于肺楔形切除术，患者的术后并发症（ＯＲ１．９３，９５％ＣＩ１．３９～２．６８，Ｐ＜０．０００１）、术后肿瘤局部复发率（ＯＲ０．２３，
９５％ＣＩ０．１５～０．３７，Ｐ＜０．００００１）低于肺楔形切除术患者。肺段切除术淋巴结清扫站数（ＷＭＤ４．０９，９５％ＣＩ２．９７～５．２２，Ｐ＜
０．００００１）、患者５年生存率（ＯＲ２．９５，９５％ＣＩ２．０５～４．２５，Ｐ＜０．００００１）优于肺楔形切除术。而两者的肿瘤远处转移率（ＯＲ
０．７３，９５％ＣＩ０．３８～１．３９，Ｐ＝０．３４）差异无统计学意义。结论　肺段切除术相对于肺楔形切除术能更好的提高患者生存质
量，但患者手术时间和住院时间更长。
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　　肺癌是严重威胁人类健康的疾病，病死率位居
恶性肿瘤的首位［１］。随着高分辨率 ＣＴ的应用，越
来越多早期非小细胞肺癌被发现。目前外科手术

是早期非小细胞肺癌的主要治疗方法，早期肺癌的

标准手术方式为肺叶切除加区域淋巴结清扫［２］，近

年来多项回顾性研究分析表明，亚肺叶切除术包括

肺段切除术和肺楔形切除术获得了类似于肺叶切

除的治疗效果［３４］。但对于肺段切除术与肺楔形切

除术两者之间的对比研究相对较少，目前也未达成

共识。本研究应用 Ｍｅｔａ分析的方法比较肺段切除
术与肺楔形切除术治疗早期非小细胞肺癌的各自

特点，以期为临床实践提供循证依据。

１　资料与方法
１．１　文献检索策略　检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ、中国知网数据库、万方数据库 ２０１６年 ８
月之前发表的关于肺段切除术与肺楔形切除术比

较的文献。检索语言为英文和中文。检索词：“肺

段切除术”“肺楔形切除术”“早期非小细胞肺癌”

“ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ”“ｗｅｄｇｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ”“ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ”“ｓｕｂｌｏｂｅｃｔｏｍｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎ”。
１．２　文献纳入和排除标准　入组标准：（１）研究对
象为处于临床Ⅰ期或Ⅱ期的非小细胞肺癌患者；
（２）已发表的中英文对照性研究；（３）肺段切除与
肺楔形切除比较；（４）数据可以提取。排除标准：
（１）研究的对象不是非小细胞肺癌；（２）数据无法提
取；（３）非对照性研究、综述、个案报道。
１．３　数据提取与质量评估　由２位胸心外科医生
独立评价文献并提取资料如遇分歧征求第三位研

究人员的意见。资料提取的内容包括：发表时间、

作者姓名、研究设计类型研究、样本量、患者的临床

特征、总体生存和复发情况。纳入的非随机对照研

究的方法学质量评价按 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ
ＮＯＳ［５］标准进行评价，即“符”法，得分８～９分认
为是质量好的文献，得分５～７分较好，小于５分认
为质量较差。随机对照研究方法学质量评价按照

Ｊａｄａｄ［６］标准进行评价，３分以上文献认为质量较

好。评估结果见表１。

表１　ＮＯＳ量表评分

第一作者 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 得分

Ｗｕｌｆ［８］ １ １ ０ １ １ ０ １ １ ０ ６

Ｔｅｒｕｍｏｔｏ［９］ １ １ ０ １ １ ０ １ １ １ ７

Ａｍｇａｄ［１０］ １ １ ０ １ １ １ １ １ １ ８

谢鹏飞［１１］ １ １ ０ １ １ ０ １ １ ０ ６

盛誉［１２］ １ １ ０ １ １ １ １ １ ０ ７

Ｍｙｒｏｎ［１３］ １ ０ ０ １ １ ０ １ １ ０ ５

Ｎａｋａｍｕｒａ［１４］ １ １ ０ １ １ １ １ １ １ ８

Ｍｉｃｈａｅｌ［１５］ １ １ ０ １ １ １ １ １ ０ ７

Ｍｏｒｉｈｉｔｏ［１６］ １ １ ０ １ １ ０ １ １ １ ７

Ｄａｎｉｅｌ［１７］ １ １ ０ １ １ １ １ １ １ ８

　　注：①病例的定义和诊断；②病例的代表性；③对照的选择；④
对照的定义；⑤根据最重要的因素来选择和分析对照；⑥根据其他

主要因素来选择和分析对照；⑦暴露的调查和评估方法；⑧病例和

对照的调查方法是否相同；⑨无应答率。

１．４　统计学方法　使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的
ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。对纳入的研究进
行异质性检验。若各研究间无明显异质性（Ｐ＞
０１，Ｉ２＜５０％），采用固定效应模型进行合并分析；
若各研究间存在异质性（Ｐ＜０．１，Ｉ２＞５０％），则探
讨异质性产生的原因，采用随机效应模型来进行分

析。二分类变量采用相对风险系数 ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ
ＲＲ。对度量衡单位相同的连续性变量采用加权均
数差ＷＭＤ，不同则采用标准化均数差 ＳＭＤ两者均
以９５％可信区间（ＣＩ）表示。各统计量区间估计采
用９５％ＣＩ表示。检验水准 α＝０．０５。分析结果以
绘制森林图来表示，发表偏倚检验结果以漏斗图来

表示。

２　结果
２．１　纳入本次研究文献的基本特征　初步检索出
２０１２篇文献。通过阅读文题和摘要初步纳入２５篇
文献。进一步阅读全文，不符合纳入标准排除 １４
篇。最终纳入文献 １１篇。其中随机对照 １篇［７］，
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非随机对照１０篇［８１７］。共包括肺段切除１０１０例，
肺楔形切除８２０例，文献的基本数据如表２所示。

表２　纳入文献的基本数据

第一作者
手术

方式
样本数

淋巴结清扫

／（站数，ｘ±ｓ）

并发症

／例

局部复

发／例

远处转

移／例

张劲［７］ 肺段 ５０ １２±６ ７ ３ １

楔形 ５０ ６±３ ９ ７ ５

Ｗｕｌｆ［８］ 肺段 ５６ １３ ９ １０

楔形 ３１ ３ １４ ３

Ｔｅｒｕｍｏｔｏ［９］ 肺段 ２１６ １４

楔形 １１２ ３８

Ａｍｇａｄ［１０］ 肺段 ２６ １ ３

楔形 ５５ ８ ８

谢鹏飞［１１］ 肺段 ２４ ２ １ １

楔形 ４８ １ ４ １

盛誉［１２］ 肺段 ３６ ６ ３ ２

楔形 ３２ ４ ５ ３

Ｍｙｒｏｎ［１３］ 肺段 ２８１ １３１

楔形 ２１２ ６２

Ｎａｋａｍｕｒａ［１４］ 肺段 ３８ ２ １

楔形 ８４ ５ ８

Ｍｉｃｈａｅｌ［１５］ 肺段 ５７ ４±４

楔形 １５３ １±６

Ｍｏｒｉｈｉｔｏ［１６］ 肺段 ２１４

楔形 ３０

Ｄａｎｉｅｌ［１７］ 肺段 １２ １ １

楔形 １３ ４ １

２．２　手术时间的比较　共有３篇文献纳入了肺段
切除术及肺楔形切除术治疗早期非小细胞肺癌手

术时间的比较。共纳入２４０例患者，其中行肺段切
除术治疗１１０例，肺楔形切除术治疗１３０例；各研究
间无统计学异质性（Ｐ＝０．９０，Ｉ２＝０），采用固定效
应模型进行Ｍｅｔａ分析。结果显示肺段切除术与肺
楔形切除术治疗早期非小细胞肺癌手术时间差异

有统计学意义（ＷＭＤ１２．２５，９５％ＣＩ８．１８～１６．３２，Ｐ
＜０．００００１），见图１。肺段切除术手术时间长于肺
楔形切除术。

２．３　住院时间的比较　３篇文献比较了肺段切除
术及肺楔形切除术治疗早期非小细胞肺癌患者的

住院时间。共纳入２４０例患者，其中肺段切除术治
疗１１０例，肺楔形切除术治疗１３０例；各研究间差异
无统计学意义（Ｐ＝０．９６，Ｉ２＝０），采用固定效应模
型进行Ｍｅｔａ分析。结果显示肺段切除术与肺楔形
切除术患者的住院时间差异有统计学意义（ＷＭＤ

１．３１，９５％ＣＩ０．７９～１．８４，Ｐ＜０．００００１），见图２。
肺段切除术住院时间长于肺楔形切除术。

２．４　并发症发生率的比较　共５篇文献对两种手
术方案治疗早期非小细胞肺癌的并发症进行了比

较，共纳入患者８１５例，其中４４２例患者行肺段切除
术，３７３例患者行肺楔形切除术。各研究间差异无
统计学意义（Ｐ＝０．３８，Ｉ２＝４％），采用固定效应模
型进行Ｍｅｔａ分析。结果显示肺段切除术与肺楔形
切除术治疗早期非小细胞肺癌并发症发生率差异

有统计学意义（ＯＲ１．９３，９５％ＣＩ１．３９～２．６８，Ｐ＜
０．０００１），见图３。肺段切除术患者的术后并发症
发生率小于行肺楔形切除术患者。

２．５　局部复发率的比较　共有８篇文献对两组术
后患者肿瘤局部复发情况进行了比较。共纳入患

者８８３例，其中肺段切除术治疗４５８例，肺楔形切除
术治疗４２５例。各研究间差异无统计学意义（Ｐ＝
０．４５，Ｉ２＝０），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。
结果显示两组术后患者的局部复发率差异有统计

学意义（ＯＲ０．２３，９５％ＣＩ０．１５～０．３７，Ｐ＜０．０００
０１），见图４。肺段切除术患者的术后肿瘤局部复发
率小于肺楔形切除术患者术后局部复发率。

２．６　远处转移率的比较　７篇文献对两组术后患者
肿瘤远处情况进行了比较。共纳入患者５５５例，其中
肺段切除术治疗２４２例，肺楔形切除术治疗３１３例。
各研究间差异无统计学意义（Ｐ＝０．５１，Ｉ２＝０），采用
固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析。结果显示两组术后患
者的远处转移率差异无统计学意义（ＯＲ０．７３，９５％ＣＩ
０．３８～１．３９，Ｐ＝０．３４），见图５。两种手术治疗患者
的术后肿瘤远处转移率相当。

２．７　５年生存率比较　共有５篇文献对两组术后
患者５年生存率进行了比较。共纳入患者８０６例，
其中肺段切除术治疗 ５３６例，肺楔形切除术治疗
２７０例。各研究间差异无统计学意义（Ｐ＝０．２７，Ｉ２

＝２２％），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。结果
显示两组术后患者的远处转移率差异有统计学意

义（ＯＲ２．９５，９５％ＣＩ２．０５～４．２５，Ｐ＜０．００００１），见
图６。肺段切除术患者的术后５年生存率大于肺楔
形切除术患者术后５年生存率。
２．８　淋巴结清扫的比较　有２篇文献对两组手术
患者术中淋巴结清扫情况进行了比较。共纳入患

者３１０例，其中肺段切除术治疗１０７例，肺楔形切除
术治疗２０３例。其中Ｍｉｃｈａｅｌ等［１５］的文献未给出淋

巴结清扫站数，运用循证医学及统计学方法估算标

准差，结果如表３所示。各研究间差异有统计学意
义（Ｐ＝０．０１，Ｉ２＝８４％），采用随机效应模型进行
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Ｍｅｔａ分析。结果显示两组术后患者的远处转移率差
异有统计学意义（ＷＭＤ４．０９，９５％ＣＩ２．９７～５．２２，Ｐ
＜０．００００１），见图７。肺段切除术患者淋巴结清扫站
数大于肺楔形切除术患者淋巴结清扫站数。

２．９　发表偏倚　对纳入的研究，通过绘制漏斗图
来分析发表偏倚，见图８，９，均呈现出了较好的对称
性，说明发表偏倚的可能性较小。

图１　手术时间森林图

图２　住院时间森林图

图３　并发症发生率森林图

图４　局部复发率森林图

图５　远处转移率森林图

图６　５年生存率森林图

图７　淋巴结清扫森林图

图８　局部复发率漏斗图

图９　５年生存率漏斗图

３　讨论
局限性肺切除术是目前早期非小细胞肺癌患

者以及不能耐受全肺或肺叶切除术患者的主流手

术方式，其可以保存更多的肺功能，提高患者术后

生活质量［１９２０］。局限性肺切除术包括肺段切除术

和肺楔形切除术。我们进行本次 Ｍｅｔａ分析通过比
较肺段切除与肺楔形切除治疗早期非小细胞肺癌

的手术时间、患者住院时间、淋巴结清扫情况、手术

并发症、术后局部复发率，术后远处转移率以及 ５
年生存率并为临床实践提供循证医学证据。

　　本次Ｍｅｔａ分析结果显示，肺段切除术治疗早期
非小细胞肺癌的手术时间以及患者住院时间更长，

肺段切除术要求术者的操作更加精细、手术较肺楔

形切除更加复杂［２１２３］。分析结果显示，肺段切除术

清扫淋巴结会更加彻底，清扫淋巴结站数多于肺楔

形切除术。比较两种手术方式患者的术后并发症，

发现肺段切除术患者的术后并发症发生率小于行

肺楔形切除术患者，说明肺段切除术顺应了肺的解

剖结构，并且对于术中血管、气管的处理更为可靠，

尽可能的减少对肺功能的损伤。对比两种手术方

式患者的肿瘤局部复发率、肿瘤远处转移率以及５
年生存率，发现肺段切除术患者的肿瘤局部复发率

低于肺楔形切除术患者，而分析比较两者的患者５
年生存率，发现肺段切除术患者的５年生存率高于
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肺楔形切除术患者，说明肺段手术可以相对更加完

整的切除肿瘤并清扫淋巴结，减少肿瘤复发，为患

者的预后提供了更好的保障［２４］。

本文有一定的局限性：（１）虽然尽可能地全面
收集文献，但由于数据库的限制及搜索的文献语种

为中文和英文，因此有可能会增加发表偏倚；（２）纳
入研究的指标有局限性，会影响分析的全面性并在

一定程度上影响分析的结果；（３）纳入的文献质量
高低不一，其中随机对照研究少，未对随机方法、盲

法等情况作详细描述；（４）部分研究的样本量较少，
因此会引起分析结果的偏倚，另外本研究的随机对

照试验偏少，会降低研究质量。

综上所述，通过对纳入的文献进行 Ｍｅｔａ分析，
笔者认为肺楔形切除术治疗早期非小细胞肺癌在

控制手术时间及患者住院时间方面有一定优势，但

肺段切除术治疗早期非小细胞肺癌在淋巴结清扫、

控制并发症、减少肿瘤复发率、提高患者生存率方

面优于肺楔形切除术，是值得进一步推广的手术方

式，相信随着以后更多的研究以及临床实践的不断

积累，临床上对早期非小细胞肺癌治疗策略技术上

会有进一步的提高。
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