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R5

$

7

%和
5W]

$

V

%对
55Q

浸润深度诊断价值的
]6MQ

曲线

表
'

!!

纳入研究亚组分析结果

项目
纳入研究量

$

'

%

灵敏度$

(2X04

% 异质性 特异度$

(2X04

% 异质性
7WQ

标本分类方式

!

患者
1 %&-'

$

%&21

#

%&//

%

4

1

g-$&(X

#

Gg%&%2(' %&(-

$

%&($

#

%&((

%

4

1

g%&%X

#

Gg%&2--) O

!

病变组织
0 %&/$

$

%&-$

#

%&/(

%

4

1

g%&%X

#

Gg%&)'-% %&()

$

%&(0

#

%&(/

%

4

1

g/)&$X

#

Gg%&%%%$ %&/$$2

%%$

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



续表
'

!!

纳入研究亚组分析结果

项目
纳入研究量

$

'

%

灵敏度$

(2X04

% 异质性 特异度$

(2X04

% 异质性
7WQ

年限

!

1%$1

年及以前
' %&/'

$

%&-1

#

%&($

%

4

1

g%&%X

#

Gg%&2-2( %&(/

$

%&()

#

%&((

%

4

1

g0(&'X

#

Gg%&$'($ %&-0/2

!

1%$1

年后
' %&-0

$

%&2(

#

%&/)

%

4

1

g00&$X

#

Gg%&$)-$ %&('

$

%&/-

#

%&(-

%

4

1

g/1&0X

#

Gg%&%%'0 %&/-/1

样本量

!

)%

例以下
' %&/$

$

%&)1

#

%&(0

%

4

1

g0%&(X

#

Gg%&$/00 %&('

$

%&/-

#

%&(-

%

4

1

g/0&0X

#

Gg%&%%$- %&/'$0

!

)%

例及以上
' %&-(

$

%&)(

#

%&/-

%

4

1

g1%&(X

#

Gg%&1/1' %&(/

$

%&()

#

%&((

%

4

1

g22&(X

#

Gg%&$%'0 %&-$1$

国家

!

中国
' %&-2

$

%&22

#

%&/(

%

4

1

g2/&%X

#

Gg%&%(1- %&(-

$

%&('

#

%&((

%

4

1

g%&%X

#

Gg%&/$)' %&(()1

!

非中国
' %&/$

$

%&-$

#

%&//

%

4

1

g%&%X

#

Gg%&)2'1 %&()

$

%&(0

#

%&(/

%

4

1

g(%&2X

#

Gg%&%%%% %&/%(-

?&?&A

!

诊断价值分析
!

R5

组和
5W]

组的
7WQ

及

其标准误$

]5

%分别为
%&/'$/

+

%&%/10

和
%&(11-

+

%&%122

#

*g$&'0/

#两组比较差异无统计学意义$

G

$

%&%2

%*

@

!

讨
!!

论

!!

由于各种新型内镜技术的出现及发展使得越来

越多的食管癌患者可以通过创伤更小的内镜下黏膜

剥离术等方式进行治疗#避免了外科手术创伤*有指

南显示局限于黏膜层及黏膜下层适用于内镜下手术#

更深层病变推荐手术及放化疗&

$$

'

*因此#准确判断浸

润深度对于制订合理的治疗方案具有重要的指导

意义*

R5

通过结合窄带内镜成像#有助于评估消化道

病变组织的浸润深度&

$1

'

*

5VS

等&

$'

'报道
R5

评估

55Q

浸润深度准确率达
-$&0X

*目前
R5

一般被用

于鉴别食管良恶性病变#而从本文及既往报道来看#

R5

用于评估
55Q

的浸润深度具有较高的临床价值*

虽然
5W]

对评估病变的浸润深度也具有重要的指导

意义#但由于其判断病变浸润深度时主观性较强#并

因病灶部位等因素的干扰#使其准确性受到影响&

$0

'

*

本研究系统评价了
R5

和
5W]

诊断
55Q

浸润

深度的价值并比较二者的差异#其中纳入了
)

篇文

献#包含
)0%

例患者*荟萃分析结果显示#

R5

和

5W]

两组的汇总灵敏度和汇总特异度分别为
%&-(

$

(2X04

!

%&-$

!

%&/)

%+

%&(-

$

(2X04

!

%&(0

!

%&(/

%#

%&/1

$

(2X04

!

%&-1

!

%&/(

%+

%&/(

$

(2X04

!

%&/2

!

%&(1

%*其中
5W]

组异质性较小#而
R5

组特异度的

异质性较大*亚组分析显示标本分类方式+年限+样

本量+国家
0

个协变量对
R5

组诊断准确性影响较

小#提示可能存在其他异质性来源*纳入患者体征+

设备类型+检查者水平+检查方式均可能是纳入研究

异质性的来源#需要进一步研究*

二者的
7WQ

均大于
%&/

#说明
R5

和
5W]

对评

估
55Q

的浸润深度均有诊断价值*但两者
7WQ

比

较#差异无统计学意义$

G

&

%&%2

%#说明两者的准确性

无明显差异*本文存在的不足之处有!$

$

%纳入文献

数量较少#可能对
]6MQ

绘制存在影响*$

1

%纳入研

究为中国+日本和韩国
'

国#其结果可能不适合其他

地区*

综上所述#本研究虽然比较了
R5

和
5W]

评估

55Q

浸润深度的准确性#但在证据存在非阈值效应带

来的异质性的基础上进行研究*这种异质性可能来

源于地区因素+病变部位+个体差异等因素*基于两

种诊断方式有其各自的优势及劣势#因此临床上联合

R5

和
5W]

对提高评估
55Q

的浸润深度的准确性有

所帮助*
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