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腹腔镜与开放腹股沟淋巴结清扫术疗效比较的 Ｍｅｔａ分析
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　　摘　要：目的　评价经腹腔镜与开放腹股沟淋巴结清扫术的疗效，为临床治疗方案的选择提供循证依据。方法　检索

ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）及万方等数据库有关腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术与开放腹股

沟淋巴结清扫术疗效比较的临床对照研究相关文献，按纳入排除标准由２名研究者独立进行筛选并提取相关资料，采用Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．２软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　４篇文献纳入分析，腹股沟淋巴结清扫术共１４６例，其中腹腔镜手术６１例，开放手术８５例。

结果表明，两种术式手术时间［加权均数差（ＷＭＤ）＝３２．３３，９５％犆犐－２５．７０～９０．３６，犘＝０．２７］、术中失血量（ＷＭＤ＝９．１０，９５％

犆犐－７６．０３～９４．２３，犘＝０．８３）、术后淋巴结清扫数量（ＷＭＤ＝０．７７，９５％犆犐－１．６６～３．２０，犘＝０．５３）、阳性淋巴结数量（ＷＭＤ＝

０．０８，９５％犆犐－０．２３～０．４０，犘＝０．６１）、术后引流管留置时间（ＷＭＤ＝－１．３０，９５％犆犐－６．４０～３．８０，犘＝０．６２）、住院时间

（ＷＭＤ＝－４．０２，９５％犆犐－１０．１９～２．１５，犘＝０．２０）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而两种术式的手术并发症比较，差异有

统计学意义（犗犚＝０．０８，９５％犆犐０．０３～０．２６，犘＜０．０１）。结论　腹腔镜腹股沟淋巴结清扫术疗效与开放手术相当，但手术并发症

较开放手术少。
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　　腹股沟淋巴结清扫术是治疗阴茎癌、外阴癌、下肢黑色素

瘤伴局部淋巴结转移的标准术式之一，手术方式包括开放和微

创手术。传统开放腹股沟淋巴结清扫术（ｏｐｅｎｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈ

ａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＯＩＬ）后并发症发生率为５０．００％～５８．４９％
［１２］，

包括伤口感染、皮下血肿、皮瓣坏死、切口长期不愈合、下肢水

肿等［３４］。改良腹股沟淋巴结清扫术并发症有所下降，但其发

生率仍为２４．６７％～３６．８０％，并有遗留淋巴结复发的报

道［５６］。自 Ｍａｃｈａｄｏ等
［７］２００５年首次报道阴茎癌腹腔镜腹股

沟淋巴结清扫术（ｖｉｄｅｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，

ＶＥＩＬ）后，这种新型手术在需行腹股沟淋巴结清扫的外阴癌、

下肢黑色素瘤手术中迅速推广［８１０］。随着腹腔镜技术广泛应

用，ＶＥＩＬ与ＯＩＬ的安全性和有效性目前缺乏客观的评价比

较。本文运用循证医学的原理和方法，对国内外公开发表的病

例对照研究作一客观评价，探究 ＶＥＩＬ在疗效方面是否优于

ＯＩＬ，为临床推广应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　文献检索　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎ图书馆、

Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方、维普等数据库，

检索时间均为建库至２０１３年９月３０日。由２名研究者独立

检索关于ＶＥＩＬ与ＯＩＬ疗效比较的临床对照研究相关文献、临

床试验研究资料，同时手工检索纳入文献的参考文献、会议资

料并联系其相关作者。对于重复发表的文献，纳入报道最早且

报道最全面的那篇文献。英文检索词：ｏｐｅｎｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈ

ａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ｖｉｄｅｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ｐｅｎｉｌｅ

２２４１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１２期

 基金项目：重庆市科学技术委员会科技攻关资助项目（ｃｓｔｃ２０１２ｇｇｙｙｊｓ１００４３）。　作者简介：姚自翔（１９８８－），住院医师，硕士研究生，主

要从事微创泌尿外科与肿瘤的诊治研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）８９０１２６１３；Ｅｍａｉｌ：ｄｌｗａｎｇｗｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



ｃａｎｃｅｒ，ｖｕｌｖａｒｃａｎｃｅｒ，ｍｅｌａｎｏｍａ；中文检索词：腹腔镜腹股沟淋

巴结清扫术、开放腹股沟淋巴结清扫术、阴茎癌、外阴癌、黑色

素瘤。

１．２　方法

１．２．１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）研究类型。纳入所有

比较ＶＥＩＬ与ＯＩＬ临床疗效的文献，无论是否采取盲法；语种

限制英文和中文。（２）研究对象。行ＶＥＩＬ或ＯＩＬ的患者不分

年龄、性别和种族等。（３）比较指标。ＶＥＩＬ与 ＯＩＬ两种术式

的手术时间、术中失血量、术后住院时间、术后引流时间、手术

并发症、术后淋巴结清扫数量及阳性淋巴结数量。排除指标：

（１）只采用一种治疗方法，未作对比研究者；（２）只有摘要而无

法获得全文的会议论文；（３）重要信息不完善且联系作者未回

复者；（４）同一个机构的两项研究报道了相似的随访期间及相

同的目标结果时，纳入质量更好或信息更全面的报道。

１．２．２　文献质量评估及资料的提取　文献质量评估：由２名

评价员单独按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ评价手册的评估标准独立评估纳入

研究的文献，不一致的地方通过第３名评价员介入并通过讨论

达成一致。文献资料的提取：由２名研究者对纳入文献进行详

细阅读后，独立进行相关数据提取，若遇分歧则通过第３名研

究者介入讨论解决。缺乏的资料通过电话或者邮件与原作者

联系进行补充。对于纳入研究数据单位不同者，则换算成相同

的单位。

１．３　统计学处理　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ国际协作网提供的ＲｅｖＭａｎ

５．２软件进行 Ｍｅｔａ分析。连续性变量采用加权均数差

（ＷＭＤ），二分类变量采用优势比（犗犚）及其９５％可信区间

（犆犐）对结果进行描述。对纳入的研究进行异质性检验，若犘≥

０．１，犐２≤５０％，说明各研究间无统计学异质性，采用固定效应

模型；若犘＜０．１，犐２＞５０％，说明各研究间具有异质性，对其异

质性来源进行分析，若无法解决或无法判定异质性来源，则采

用随机效应模型，在必要时采用敏感性分析判断结果的稳定

性，无法合并的指标则采用描述性分析。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　文献检索结果　 初步检索出文献共２７４篇，其中国外文

献７８篇，国内文献１９６篇，经过阅读文题和摘要后得到满足内

容的文献５７篇，进一步阅读全文和质量评价后，按照纳入及排

除标准，最终纳入文献４篇
［１１１４］，其中１篇为随机对照试验，

３篇为回顾性临床对照试验，共纳入 ＶＥＩＬ组６１例，ＯＩＬ组

８５例，合计１４６例。见表１。

表１　　纳入研究文献作者、年份及患者分组情况（狀）

作者 年份 ＶＥＩＬ组（狀＝６１） ＯＩＬ组（狀＝８５）

祁小龙等［１１］ ２０１３ １０ １３

ＴｏｂｉａｓＭａｃｈａｄｏ等［１２］ ２００７ １０ １０

Ｓｃｈｗｅｎｔｎｅｒ等［１３］ ２０１３ ２８ ３４

Ａｂｂｏｔｔ等［１４］ ２０１３ １３ ２８

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　手术时间　文献［１１１４］均报道了手术时间（ｍｉｎ），效

应指标采用 ＷＭＤ表示，犘＜０．０１，犐２＝９８％，采用随机效应模

型，结果显示 ＶＥＩＬ 与 ＯＩＬ 手术时间差异无统计学意义

（ＷＭＤ＝３２．３３，９５％犆犐－２５．７０～９０．３６，犘＝０．２７），见图１。

２．２．２　术中失血量　２篇文献［１１，１４］报道了术中失血量，其

中ＶＥＩＬ组２３例，ＯＩＬ组４１例，效应指标采用 ＷＭＤ表示，

犘＜０．０１，犐２＝９４％，采用随机效应模型，结果显示 ＶＥＩＬ与

ＯＩＬ术中失血量差异无统计学意义（ＷＭＤ＝９．１０，９５％犆犐

－７６．０３～９４．２３，犘＝０．８３），见图２。

图１　　ＶＥＩＬ和ＯＩＬ手术时间的 Ｍｅｔａ分析

图２　　ＶＥＩＬ和ＯＩＬ术中失血量的 Ｍｅｔａ分析

２．２．３　手术并发症　文献［１１１４］均报道了手术并发症，效应

指标采用ＯＲ表示，犘＝０．６２，犐２＝０％，采用固定效应模型，结

果显示 ＶＥＩＬ与 ＯＩＬ手术并发症差异有统计学意义（犗犚＝

０．０８，９５％犆犐０．０３～０．２６，犘＜０．０１），见图３。

图３　　ＶＥＩＬ和ＯＩＬ手术并发症的 Ｍｅｔａ分析

２．２．４　术后淋巴结清扫数量　文献［１１１４］均报道了术后淋

巴结清扫数量，效应指标采用 ＷＭＤ表示，犘＜０．０１，犐２＝９０％，

采用随机效应模型，结果显示ＶＥＩＬ与ＯＩＬ术后淋巴结清扫数

量差异无统计学意义（ＷＭＤ＝０．７７，９５％犆犐－１．６６～３．２０，

犘＝０．５３），见图４。

图４　　ＶＥＩＬ和ＯＩＬ术后淋巴结清扫数量的 Ｍｅｔａ分析

２．２．５　阳性淋巴结数量　文献［１２１３］报道了术后淋巴结清

扫阳性淋巴结数量，其中ＶＥＩＬ组３８例，ＯＩＬ组４４例，效应指

标采用 ＷＭＤ表示，犘＝０．６７，犐２＝０％，采用固定效应模型，结

果显示 ＶＥＩＬ与 ＯＩＬ阳性淋巴结数量差异无统计学意义

（ＷＭＤ＝０．０８，９５％犆犐－０．２３～０．４０，犘＝０．６１），见图５。

图５　　ＶＥＩＬ和ＯＩＬ阳性淋巴结数量的 Ｍｅｔａ分析

２．２．６　术后引流管留置时间　文献［１１１２，１４］报道了术后皮

下引流管留置时间（ｄ），其中 ＶＥＩＬ组３３例，ＯＩＬ组５１例，效

应指标采用 ＷＭＤ表示，犘＜０．０１，犐２＝９７％，采用随机效应模

型，结果显示ＶＥＩＬ与ＯＩＬ术后引流管留置时间差异无统计学

意义（ＷＭＤ＝－１．３０，９５％犆犐－６．４０～３．８０，犘＝０．６２），见

图６。

图６　　ＶＥＩＬ和ＯＩＬ术后引流管留置时间的 Ｍｅｔａ分析

２．２．７　住院时间　文献［１１，１４］报道了住院时间（ｄ），其中

３２４１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１２期



ＶＥＩＬ组２３例，ＯＩＬ组４１例，效应指标采用 ＷＭＤ表示，犘＜

０．０１，犐２＝９９％，采用随机效应模型，结果显示ＶＥＩＬ与ＯＩＬ住

院时间差异无统计学意义（ＷＭＤ＝－４．０２，９５％犆犐－１０．１９～

２．１５，犘＝０．２０），见图７。

图７　　ＶＥＩＬ和ＯＩＬ住院时间的 Ｍｅｔａ分析

３　讨　　论

传统的ＯＩＬ一直以来被认为是治疗阴茎癌、外阴癌、下肢

黑色素瘤腹股沟区域淋巴结转移的金标准［１５１６］，不仅可以明

确肿瘤的分期、分级、浸润范围，甚至可达到治愈肿瘤的效果，

但是术后并发症的发生率为５０．００％～５８．４９％
［１２］，极易发生

切口感染、皮瓣坏死、淋巴瘘、延迟愈合甚至不愈合［３４］，增加了

患者的痛苦和经济负担，极大地影响患者的生活质量。ＶＥＩＬ

作为近年发展的一项新技术，已逐渐在泌尿生殖系统肿瘤、下

肢黑色素瘤行腹股沟淋巴结清扫中广泛采用［８１０］。ＶＥＩＬ和

ＯＩＬ对腹股沟淋巴结清扫的安全性及有效性是临床医务工作

者所关注的问题。在安全性方面，本研究 Ｍｅｔａ分析的结果表

明，ＶＥＩＬ与传统 ＯＩＬ在手术时间、术中失血量、术后住院时

间、术后引流时间上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而

ＶＥＩＬ手术并发症明显少于 ＯＩＬ。传统 ＯＩＬ需要在腹股沟区

做一很长切口，切除淋巴结时皮下组织切除多，严重影响腹股

沟区皮肤的血供，很容易发生腹股沟区皮瓣坏死、切口感染、切

口愈合不良，严重影响患者术后的恢复。ＶＥＩＬ手术在皮下空

间进行，腹股沟区皮肤无切口，创伤小，对腹股沟区皮肤的血供

影响小，不易发生皮肤切口愈合不良，并能有效避免ＯＩＬ术后

常见的皮瓣坏死问题。在疗效评价方面，术中清扫淋巴结的数

量是评价泌尿生殖系统肿瘤、下肢黑色素瘤腹股沟淋巴结清扫

术是否彻底的直接方法，本文结果表明，与传统 ＯＩＬ比较，

ＶＥＩＬ在术后淋巴结清扫数量及阳性淋巴结数量方面差异无

统计学意义（犘＞０．０５），表明ＶＩＥＬ可达到与ＯＩＬ一致的淋巴

结清扫效果。

本研究尚存以下不足：（１）本研究只纳入１篇随机对照试

验，其余研究均为临床对照试验。分析原因：可能由于国内外

ＶＥＩＬ技术尚处于推广阶段，缺少与ＯＩＬ相比较的高质量、多

中心大样本的随机对照试验；虽采用广泛的检索策略，但像增

刊、会议论文等一些文献无法获取，由于纳入研究信息的限制，

只能就相关指标给予评价，不能避免潜在的发表偏倚，且受原

始研究影响本文无法对经济性进行评价。有些文献未提及是

否采用盲法，可能产生测量偏倚及选择性偏倚，直接影响分析

结果。另外不同术者的操作技术可能存在差异，ＶＥＩＬ受手术

操作者技能和学习曲线的影响，因此对各测量指标的估计可能

存在临床异质性。（２）纳入各研究治疗随访时间短，各研究报

道的指标不尽相同，对生存率、复发率等指标各纳入研究报道

均较少。因此，ＶＥＩＬ和ＯＩＬ治疗泌尿生殖肿瘤、下肢黑色素

瘤的长期效果尚无法评估，需要更高质量、更大样本的多中心

随机对照试验进一步证实。

综上所述，ＶＥＩＬ和ＯＩＬ比较，手术并发症发生率显著减

少，手术时间、术中失血量、术后住院时间、术后引流时间、术后

淋巴结清扫数量及阳性淋巴结数量两种术式比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），说明 ＶＥＩＬ具有并发症少、疗效与 ＯＩＬ相

当等优点。
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现正常，其原因可能与患者发病时间急，患者就诊时间与病发

时间相距较短，心功能仍存在代偿阶段有关［７９］。有研究指出，

血运重建可改善由于左心室功能不全引起的心力衰竭，可显著

改善患者局部心功能及整体左心室功能，对改善患者心绞痛症

状，降低患者ＮＹＨＡ级别，提高患者ＬＶＥＦ水平具有重要的

作用［１０］。贾晓刚等［１１］对 ＡＭＩ患者应用血运重建治疗，其结

果显示血运重建能有效改善缺血性心肌梗死患者左心室收缩

功能，并能明显改善患者左心室舒张功能。目前中国各大医院

也建议ＡＩＭ合并心力衰竭患者应积极行ＰＣＩ治疗以改善心脏

功能［１２］。

对ＬＶＥＦ正常组及降低组患者临床资料进行分析发现，

ＬＶＥＦ降低组患者既往心肌梗死史、房颤病史发生率较高，而

ＮＹＨＡ分级中Ⅲ、Ⅳ级患者比例显著高于ＬＶＥＦ正常组，经冠

状动脉造影可观察患者ＩＳＲ、ＬＡＤｐ发生率较高。在生化指标

检测中，ＬＶＥＦ降低组ｈｓＣＲＰ水平显著上升。超声诊断结果

显示，ＬＶＥＦ降低组ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤｄ、Ａ峰显著高于ＬＶＥＦ正常

组，而ＥＦ、Ｅ峰、Ｅ／Ａ比值则低于ＬＶＥＦ正常组。故ＬＶＥＦ降

低组患者容易出现心功能代偿异常的情况，从而使得患者心功

能恶化。ｈｓＣＲＰ属于机体急性反应期标记物，因此可作为患

者预后预测指标［１３］。

本研究对不同ＬＶＥＦ的ＡＭＩ患者随访１年，发现两组患

者不良心脑血管事件发生率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。许海燕等
［１４］研究表明，与正常人群相比，ＬＶＥＦ降低

的ＡＭＩ患者其５年生存率显著下降，而与ＬＶＥＦ正常的ＡＭＩ

患者相比，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），与本文研究结

果一致。有研究认为，ＬＡＤｐ及ＬＶＥＦ是影响ＰＣＩ术后预后的

独立危险因素［１５］，本研究经多因素 Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析可知，

ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ、ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤｄ是影响ＰＣＩ术后患者预

后的独立危险因素，提示心功能不全可增加 ＡＭＩ合并 ＭＶＤ

患者ＰＣＩ术后死亡风险，临床应加强该类患者术后监护及用

药治疗。氯吡格雷及阿司匹林能有效降低ＡＭＩ患者ＰＩＣ术后

新发心力衰竭的发生率，可促进患者预后。因此，对于行ＰＩＣ

治疗尤其是术前ＬＶＥＦ降低的患者术后应持续应用药物维持

治疗，以降低患者不良心血管事件发生风险。
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