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摘   要 目的：比较腹腔镜和开腹结直肠癌手术对机体免疫功能影响。

方法：收集 1995 年 1 月—2012 年 12 月有关比较腹腔镜和开腹结直肠癌手术对机体免疫功能影响的

随机对照研究（RCT）的中英文文献，对相关指标行 Meta 分析。

结果：共纳入 13 篇 RCT 文献，共 959 例患者，其中腹腔镜组 465 例，开腹组 494 例。Meta 分析结

果 显 示， 术 后 第 1~14 天， 腹 腔 镜 组 CD3+ 与 CD4+T 淋 巴 细 胞 活 性、CD4+/CD8+ 比 值 均 高 于 开 腹 组

（均 P<0.05）；腹腔镜组自然杀伤细胞活性在术后第 7 天明显高于开腹组（对比时间点为术后第 1、

3、7 天）（P<0.05）；两组术后第 3 天的免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）水平比较无统计学差异（均

P>0.05）；腹腔镜组白细胞介素 6 水平在术后第 1 天明显低于开腹组（对比时间点为术后第 4 小时

及第 1、3、7 天）（P<0.05）；腹腔镜组 C 反应蛋白水平在术后第 1~7 天明显低于开腹组（对比时

间点为术后第 1、3、7、14 天）。

结论：腹腔镜结直肠癌手术较开腹手术对机体免疫系统影响较小，且能够较好地保留机体免疫系统

抵御病原入侵和杀伤肿瘤细胞的功能。                       [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):217-226]
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ABSTRACT Objective: To compare the impacts between laparoscopic and open surgery on immune function in treatment of 
colorectal cancer.
Methods: Literature of randomized controlled trials (RCT), published between January 1995 and December 
2012 in both Chinese and English, comparing the influences between laparoscopic and open surgery on immune 
function in treatment of colorectal cancer were collected, and the related parameters were evaluated using Meta-
analysis.
Results: Thirteen studies involving 959 patients were finally selected, with 465 cases in laparoscopic surgery 
group and 494 cases in open surgery group. Results of Meta-analysis showed that the activities of CD3+ and 
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结 直 肠 癌 在 恶 性 肿 瘤 发 病 和 病 死 构 成 中 分 别

占 10.56% 和 7.80%，居第 3 位和第 5 位，且我国

结直肠癌发病率和病死率仍呈上升趋势 [1]，目前手

术切除肿瘤仍然是治疗结直肠癌的主要方式。腹腔

镜结直肠癌手术因其具有出血量少、术后恢复快、

住 院 时 间 短 等 优 点 且 不 增 加 术 后 并 发 症 发 生 率 现

已被广泛的应用于临床工作当中，而其对机体免疫

系统的影响也逐渐受到了人们的关注。机体的免疫

功能尤其是细胞免疫功能，与肿瘤的发生发展密切

相关，体液免疫对机体抵御病原菌的入侵也有着重

要的作用。近几年来，国内外的相关研究越来越多，

但结果不一，因此，本研究进行了腹腔镜和开腹结

直肠癌手术对机体免疫功能影响的 Meta 分析。

1　资料与方法

1.1  检索策略

通 过 计 算 机 检 索 PubMed，Embase，

Cochrane 图 书 馆，FMJS 西 文 生 物 医 学 期 刊 文

献 数 据 库、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库、 万 方 数

据 库、 维 普 数 据 库 和 中 国 知 网 数 据 库 中 有 关 比

较 腹 腔 镜 和 开 腹 结 直 肠 癌 手 术 对 机 体 免 疫 功 能

影 响 的 文 献。 英 文 检 索 词 为：（colorectal OR 

"large intestine" OR colon OR colonic OR rectal OR 

"digestive tract" OR rectum OR sigmoid OR bowel OR 

intestinal）AND（neoplasm* OR cancer OR carcinoma 

OR tumor OR tumour OR adenocarcinoma OR mass OR 

malignant）AND（laparoscopic OR laparoscopy OR 

"video assisted surgery" OR "minimal invasive" OR 

"minimal invasion"）AND（immunology OR immune 

OR immunity OR monocyte OR lymphocyte OR cytokine 

OR immunoglobulin OR immunoprotein）。 中 文 检 索

词 为： 肠 癌， 肠 切 除， 肠 肿 瘤， 肠 恶 性 肿 瘤， 消

化道 肿 瘤， 消 化 道 恶 性 肿 瘤， 胃 肠 道 肿 瘤， 胃 肠

道 恶 性 肿 瘤， 胃 肠 道 腺 癌， 消 化 道 腺 癌； 微 创，

腹腔镜；免疫，细胞因子，淋巴细胞，单核细胞，

免疫球蛋白。

1.2  文献纳入与排除标准

纳 入 标 准： ⑴ 试 验 设 计 为 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT）；⑵ 研究对

象为结肠癌或直肠癌患者；⑶ 有关腹腔镜与开腹

手术治疗结直肠癌比较的文献；⑷ 观察指标至少

包括外周血淋巴细胞亚群（CD3+，CD4+），CD4+/

CD8+ 比 值， 自 然 杀 伤 细 胞（NK），C 反 应 蛋 白

（CRP），白细胞介素 6（IL-6），免疫球蛋白（IgM，

IgG，IgA）中的 1 项；⑸ 研究中的两组基线数据

可比，包括人口特征及各观察指标术前基线数据；

⑹ 重复发表的文献，选最新的 1 篇。

排 除 标 准： ⑴ 非 随 机 对 照 试 验、 实 验、 综

述、个案报道、理论性短文、摘要；⑵ 腹腔镜为

非气腹腹腔镜的；⑶ 研究对象包括患良性疾病者； 

⑷ 肿 瘤 有 远 处 转 移； ⑸ 合 并 其 他 肿 瘤、 严 重 内

分泌、代谢障碍或免疫系统疾病；⑹ 近期曾行放

化疗、内分泌治疗或免疫治疗；⑺ 未标注具体数

据 或 数 据 为 非 均 数 ± 标 准 差 的 文 献； ⑻ 重 复 发

表的文献。 

CD4+ T lymphocytes, and CD4+/CD8+ ratio in laparoscopic surgery group were significantly higher than 
those in open surgery group on postoperative day (POD) 1 to 7 (all P<0.05); the activity of natural 
killer cells in laparoscopic surgery group was significantly higher than that in open surgery group (time 
points for comparison were POD 1, 3 and 7) (P<0.05); the immune globulin levels (IgA, IgG and IgM) 
between the two groups on POD 3 showed no significant difference (all P>0.05); the interleukin 6 level in 
laparoscopic surgery group was significantly lower than that in open surgery group on POD 1 (time points 
for comparison were 4 h after operation, and POD 1, 3 and 7); the C-reactive protein levels in laparoscopic 
surgery group were significantly lower than those in open surgery group on POD 1 to 7 (time points for 
comparison were POD 1, 3, 7 and 14) (all P<0.05).
Conclusion: Laparoscopic colorectal cancer surgery exerts a less negative influence on the immune system 
compared with open surgery, and has a better preservation of the immune function that is conducive to preventing 
pathogenic invasion and killing cancer cells.            [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):217-226]
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1.3  数据信息的提取

按 预 先 制 定 好 的 表 格 由 两 位 作 者 分 别 独 立 的

从相关文献中提取所需的信息并核对。信息表的基

本内容包括：文献的第一作者，发表时间，分组，

各组病例数，男女比例，年龄，肿瘤位置，肿瘤分期。

1.4  文献质量评价

入选文献的质量评价包括：⑴ 随机分组序列

的产生方法；⑵ 盲法；⑶ 失访与退出；⑷ 随机分

配方案的隐藏 [2-3]。意见不一致时通过讨论或请第

三者解决。采用 Jadad 量表 [4] 进行评估。总分 1~2

分为低质量的研究，3~5 分为高质量的研究。 

1.5  统计分析方法

提 取 的 数 据 采 用 RevMan 5.2.0 软 件 进 行 统

计 学 处 理， 结 果 用 森 林 图 表 示。 效 应 量 的 合 并：

计量资料计算其标准化均数差（standardized mean 

difference，SMD） 及 95% 可 信 区 间（95% CI）。

检验水准 P=0.05。异质性检验及统计模型的选择

如 同 质 性 较 好（P>0.1 且 I2<50%）， 采 用 固 定 效

应 模 型 对 各 研 究 进 行 Meta 分 析； 如 异 质 性 显 著

（P ≤ 0.1 或 I2 ≥ 50%）则采用随机效应模型对各

研究进行 Meta 分析。

2　结　果

2.1  纳入文献基本数据及质量评估

根据上述检索策略分析筛选出可能的 52 篇英

文文献 +70 篇中文文献，其中 3 篇中文和英文文献

重复，70 篇非随机对照试验文献，4 篇重复发表文

献，4 篇文献无效应指标，1 篇为非气腹腹腔镜手

术文献，10 篇文献中包括患良性疾病者，5 篇文献

未标注具体数据，9 篇文献未说明基线的可比性，

1 篇文献中含有曾行新辅助化疗的患者，2 篇文献

的数据表示为非均数 ± 标准差，最终共 13 篇 RCT

文献 [5-17] 纳入本研究，共 959 例患者，其中腹腔镜

组 465 例，开腹组 494 例。各文献的基本信息及质

量评价见表 1，2。

表 1　纳入文献的特征
Table 1　Characteristics of the include studies

作者 发表时间 分组 n 男 / 女 年龄（岁） 肿瘤位置 肿瘤分期
Delgado，等 [5] 2001 年 LS-ASS 39 17/22 70.6±9.4

结肠 Duke A/B/C
OS 58 30/28 71.4±11.1

Tang，等 [6] 2001 年 LS-ASS 80 NR 64（33~87）
结直肠 Duke A/B/C/D

OS 81 NR 62（31~89）
顾春林，等 [7] 2006 年 LS 22 12/10 59.1±12.1

结直肠 Duke A/B/C
OS 30 17/13 55.2±13.1

曹其彬，等 [8] 2006 年 LS 30 19/11 54.2±10.3
结直肠 Duke A/B/C/D

OS 30 18/12 55.1±11.2
仲吉英，等 [9] 2006 年 LS 15 NR >65

乙状结肠 NR
OS 15 NR —

周保军，等 [10] 2007 年 LS 36 19/17 17~80
直肠 Duke A/B/C

OS 35 16/19 19~79
李太原，等 [11] 2009 年 LS 20 12/8 57.6±13.5

直肠 Duke A/B/C
OS 20 11/9 59.2±11.71

Pascual，等 [12] 2011 年 LS 60 27/33 68.5±5.4
结肠 TNM I/II/III

OS 60 33/27 71.5±5.1
Tsimogiannis，等 [13] 2011 年 LS 20 8/12 67.77±9.24

结直肠 NR
OS 20 9/11 70.17±7.09

周志涛，等 [14] 2011 年 LS 35 47/23 58.51±11.35
直肠 Duke A/B/C

OS 35 — —
黄唐剑，等 [15] 2011 年 LS 48 27/21 63.7±5.4

结直肠 Duke B/C
OS 48 28/20 63.5±5.6

周志涛，等 [16] 2011 年 LS 35 47/23 58.51±11.35
直肠 Duke A/B/C

OS 35 — —
李豫江，等 [17] 2012 年 LS 25 12/13 55.04±7.4

直肠 Duke A/B/C
OS 27 15/12 57±8.39

LS：腹腔镜手术组；OS：开腹组；LS-ASS：腹腔镜辅助手术；NR：未报道
LS: Laparoscopic surgery group; OS Open surgery group; LS-ASS: Laparoscopic assisted surgery; NR: Not reported
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表 2　文献质量评价
Table 2　Quality assessment of the studies

　　作者
随机
分组

盲法
失访与

退出
Jadad 
评分

分组
隐藏

Delgado，等 [5] 2 分 0 分 1 分 3 分 B
Tang，等 [6] 2 分 0 分 1 分 3 分 A
顾春林，等 [7] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
曹其彬，等 [8] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
仲吉英，等 [9] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
周保军，等 [10] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
李太原，等 [11] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
Pascual，等 [12] 2 分 0 分 1 分 3 分 A
Tsimogiannis，等 [13] 1 分 0 分 1 分 2 分 A
周志涛，等 [14] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
黄唐剑，等 [15] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
周志涛，等 [16] 1 分 0 分 0 分 1 分 B
李豫江，等 [17] 1 分 0 分 0 分 1 分 B

2.2  效应指标

2.2.1  细 胞 免 疫　 术 后 两 组 患 者 的 CD3+，CD4+T

淋 巴 细 胞 活 性、CD4+/CD8+ 比 值 及 NK 细 胞 活 性

在 各 组 中 均 较 术 前 减 低。 在 术 后 的 第 1、3、7，

14 天， 腹 腔 镜 组 的 CD3+，CD4+T 淋 巴 细 胞 活 性

及 CD4+/CD8+ 比 值 较 开 腹 组 高， 两 组 比 较 这 种

差 异 有 统 计 学 意 义（ 图 1-3）； 在 术 后 第 1 天 及

第 3 天， 两 组 患 者 的 NK 细 胞 活 性 比 较 差 异 无 统

计 学 意 义， 而 在 术 后 第 7 天， 两 组 患 者 的 NK 细

胞 活 性 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（ 图 4）， 腹 腔 镜

组 的 细 胞 活 性 高 于 开 腹 组。 但 在 术 后 第 1，7 天

CD4+/CD8+ 比 值 及 术 后 第 7 天 NK 细 胞 活 性 的

Meta 分 析 显 示 异 质 性 显 著（ 分 别 为 P=0.06，I2= 

6 5 % ；P= 0 . 0 1 ， I 2= 7 7 % ；P= 0 . 1 2 ， I 2= 5 3 % ） ，

而 当 去 除 仲 吉 英 等 [9] 文 献 数 据 后， 异 质 性 检 验

显 示 文 献 间 均 无 明 显 异 质 性（ 分 别 为 P=0.37，

I2=0%；P=0.01，I2=0%；P=0.57，I2=0%） 且 去

除 后 对 结 果 没 有 本 质 影 响， 结 果 稳 定； 术 后 第 

3 天 CD4+/CD8+ 比 值 的 Meta 分 析 显 示 异 质 性 显 著

（P<0.00001，I2=92%），除了去掉 Tang 等 [6] 文献

数据后结果无变化外，去除其他任意文献均会使结

果改变，结果不稳定；术后第 3 天 NK 细胞活性的

Meta 分析显示异质性显著（P=0.02，I2=74%），当

去除 Tang 等 [6] 文献数据后，文献间无明显异质性

（P=0.71，I2=0%），但却出现了与原来相反的结果，

术后第 3 天两组间 NK 细胞活性差异有统计学意义

（P=0.0005），结果不稳定。

CD3 术后 1 d

顾春林 , 等 [7]　2006
仲吉英 , 等 [9]　2006
黄唐剑 , 等 [15]　2011
周志涛 , 等 [16]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.15; Chi2=8.39, df=3 (P=0.04); I2=64%
Test for overall effect: Z=4.75 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-2        -1       0         1         2
                  OS         LS

0.59 [0.02, 1.15]
1.16 [0.38, 1.94]
1.10 [0.67, 1.53]
1.75 [1.19, 2.30]

1.15 [0.67, 1.62]

4.52
7.5

3.65
5.84

51.9
51.1

66.25
21.06

25.4%
19.0%
29.9%
25.7%

100.00%

3.9
8.1
3.8

7.27

30
15
48
35

128

22
15
48
35

120

54.44
60.4

70.37
32.72

CD3 术后 7 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李太原 , 等 [11]　2009
仲吉英 , 等 [9]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012
周志涛 , 等 [16]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.33, df=4 (P=0.86); I2=0%
Test for overall effect: Z=8.81 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-2      -1        0         1         2
                 OS          LS

1.51 [0.93, 2.09]
1.08 [0.41, 1.74]
1.09 [0.32, 1.87]
1.16 [0.57, 1.75]
1.17 [0.66, 1.68]

1.22 [0.95, 1.49]

3.72
10.59

6.5
7.32
8.28

52.8
56.1
62.7

50.14
53.72

22.0%
16.5%
12.2%
21.0%
28.3%

100.00%

4.26
8.16
5.4

7.43
14.51

30
20
15
27
35

127

30
20
15
25
35

125

58.92
66.48
69.4

58.82
67.75

CD3 术后 3 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李太原 , 等 [11]　2009
李豫江 , 等 [17]　2012
黄唐剑 , 等 [15]　2011
周志涛 , 等 [16]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.32; Chi2=20.17, df=4 (P=0.0005); I2=80%
Test for overall effect: Z=4.43 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-2       -1       0         1         2
                 OS          LS

0.41 [-0.10, 0.92]
1.16 [0.48, 1.83]
1.10 [0.51, 1.68]
1.65 [1.19, 2.12]
2.01 [1.43, 2.59]

1.26 [0.70, 1.82]

4.52
11.17
11.61
4.21
5.19

51.7
34.16
36.33
71.02
36.16

20.8%
18.4%
19.7%
21.4%
19.8%

100.00%

3.9
10.22
9.08
3.56
6.57

30
20
27
48
35

160

30
20
25
48
35

158

53.44
46.79
47.98
77.52
48.17

图 1　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 CD3+T 淋巴细胞活性比较
Figure 1　Comparison of activities of CD3+ T lymphocytes between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer
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CD3 术后 14 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.38, df=1 (P=0.54); I2=0%
Test for overall effect: Z=4.89 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-2        -1        0         1         2
                  OS          LS

1.10 [0.56, 1.65]
0.85 [0.28, 1.42]

0.98 [0.59, 1.38]

3.88
9.32

58.23
56.27

52.2%
47.8%

100.00%

4.11
3.74

30
27

57

30
25

55

62.69
62.51

图 1　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 CD3+T 淋巴细胞活性比较（续）
Figure 1　Comparison of activities of CD3+ T lymphocytes between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer  (continued)

CD4 术后 1 d

顾春林 , 等 [7]　2006
仲吉英 , 等 [9]　2006
黄唐剑 , 等 [15]　2011
周志涛 , 等 [16]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.39; Chi2=16.30, df=3 (P=0.0010); I2=82%
Test for overall effect: Z=3.88 (P=0.0001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-2       -1        0         1         2
                OS            LS

0.62 [0.16, 1.18]
0.91 [0.15, 1.67]
2.01 [1.52, 2.51]
1.75 [1.19, 2.30]

1.34 [0.67, 2.02]

2.61
6.5

3.06
5.61

27.16
24.4

34.09
20.22

25.5%
22.3%
26.6%
25.6%

100.00%

3.13
5.4

2.63
6.98

30
15
48
35

128

22
15
48
35

120

28.95
30

39.88
31.41

-2              -1             0               1
                           OS                LS

CD4 术后 14 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.60, df=1 (P=0.44); I2=0%
Test for overall effect: Z=5.55 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight
1.29 [0.73, 1.85]
0.97 [0.40, 1.55]

1.14 [0.74, 1.54]

2.6
5.3

31.26
58.02

51.6%
48.4%

100.00%

2.7
3.79

30
27

57

30
25

55

34.73
62.61

-2       -1        0         1         2
                OS            LS

CD4 术后 7 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李太原 , 等 [11]　2009
仲吉英 , 等 [9]　2006
李豫江 , 等 [17]　20012
周志涛 , 等 [16]　20011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=5.92, df=4 (P=0.21); I2=32%
Test for overall effect: Z=6.73 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight
1.08 [0.53, 1.62]
0.78 [0.14, 1.43]

0.14 [-0.57, 0.86]
0.93 [0.35, 1.50]
1.17 [0.67, 1.68]

0.90 [0.64, 1.16]

3.48
10.59

4.8
5.98
7.95

27.08
56.1

35
53.04
51.57

23.1%
16.4%
13.3%
20.7%
26.4%

100.00%

3.62
9.9
5.9

10.85
13.93

30
20
15
27
35

127

30
20
15
25
35

125

30.95
64.29
35.8
61.2

65.04

CD4 术后 3 d

-2       -1        0         1         2
                OS            LS

曹其彬 , 等 [8]　2006
李太原 , 等 [11]　2009
李豫江 , 等 [17]　20012
黄唐剑 , 等 [15]　20011
周志涛 , 等 [16]　20011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.32; Chi2=20.69, df=4 (P=0.0004); I2=81%
Test for overall effect: Z=3.92 (P<0.0001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

0.44 [-0.07, 0.95]
0.69 [0.05, 1.33]
0.90 [0.33, 1.47]
1.50 [1.05, 1.96]
2.01 [1.43, 2.59]

1.11 [0.56, 1.57]

2.61
11.17
9.36
2.68
4.98

26.56
34.16
33.8

40.27
34.71

20.6%
18.7%
19.7%
21.4%
19.6%

100.00%

3.13
8.89
7.63
2.47
6.31

30
20
27
48
35

160

30
20
25
48
35

158

27.85
41.25
41.63
44.17
46.24

图 2　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 CD4+T 淋巴细胞活性比较
Figure 2　Comparison of activities of CD4+ T lymphocytes between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer
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NK 细胞 术后 1 d

顾春林 , 等 [7]　2006
仲吉英 , 等 [9]　2006

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.37, df=1 (P=0.54); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.91 (P=0.06)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-1      -0.5      0        0.5        1
                  OS        LS

0.33 [-0.23, 0.88]
0.61 [-0.12, 1.35]

0.43 [-0.01, 0.87]

1.78
3.5

14.65
16.2

63.8%
36.2%

100.00%

1.85
4.1

30
15

45

22
15

37

15.25
18.6

NK 细胞 术后 3 d

李太原 , 等 [11]　2009
李豫江 , 等 [17]　2012
Tang, 等 [6]　2001

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.18; Chi2=7.76, df=3 (P=0.02); I2=74%
Test for overall effect: Z=1.57 (P=0.12)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-1      -0.5      0        0.5        1
                   OS       LS

0.66 [0.02, 1.30]
0.83 [0.26, 1.39]

0.01 [-0.30, 0.32]

0.45 [-0.11, 1.02]

5.53
4.16
7.6

10.72
11.1
11.2

28.8%
31.2%
40.0%

100.00%

7.69
6.63
7.1

20
27
81

128

20
25
80

125

15.24
15.7
11.3

CD4+/CD8+ 术后 1 d

顾春林 , 等 [7]　2006
仲吉英 , 等 [9]　2006
黄唐剑 , 等 [15]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.81, df=1 (P=0.37); I2=0%
Test for overall effect: Z=5.17 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

 -2            -1              0               1
                        OS                    LS

0.69 [0.12, 1.26]
0.00 [-0.72, 0.72]

1.02 [0.59, 1.44]

0.90 [0.56, 1.24]

0.1
0.51
0.17

0.95
1.35
0.83

36.1%
0.0%

63.9%

100.00%

0.1
0.45
0.2

30
15
48

78

22
15
48

70

1.02
1.35
1.02

CD4+/CD8+ 术后 14 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.14; Chi2=2.39, df=1 (P=0.12); I2=58%
Test for overall effect: Z=5.09 (P<0.0001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-2        -1       0          1          2
                 OS           LS

2.14 [1.50, 2.78]
1.44 [0.82, 2.06]

1.78 [1.10, 2.47]

0.07
0.24

1.19
1.68

49.1%
50.9%

100.00%

0.11
0.28

30
27

57

30
25

55

1.39
2.06

CD4+/CD8+ 术后 7 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
仲吉英 , 等 [9]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.24, df=1 (P=0.63); I2=0%
Test for overall effect: Z=6.58 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-2            -1              0               1             2
                         OS                LS

1.50 [0.92, 2.08]
0.16 [-0.56, 0.88]

1.29 [0.69, 1.89]

1.40 [0.98, 1.82]

0.12
0.52
0.27

1
1.32
1.36

52.1%
0.0%

47.9%

100.00%

0.13
0.46
0.31

30
15
27

57

30
15
25

55

1.19
1.4

1.74

CD4+/CD8+ 术后 3 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012
黄唐剑 , 等 [15]　2011
Tang, 等 [6]　2001

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.61; Chi2=37.38, df=3 (P<0.0001); I2=92%
Test for overall effect: Z=2.05 (P=0.04)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

0.69 [0.17, 1.21]
1.68 [1.04, 2.32]
1.19 [0.75, 1.62]

-0.10 [-0.41, 0.21]

0.84 [0.04, 1.64]

0.1
0.2

0.21
1.2

0.94
0.8

1.01
1.9

24.7%
23.4%
25.5%
26.4%

100.00%

0.1
0.16
0.19
0.8

30
27
48
81

186

30
25
48
80

183

1.01
1.11
1.25
1.8

 -2            -1              0               1
                        OS                    LS

图 3　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 CD4+/CD8+ 比值比较
Figure 3　Comparison of CD4+/CD8+ ratio between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer

图 4　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 NK 细胞活性比较
Figure 4　Comparison of NK cell activity between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer
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2.2.2  体 液 免 疫　 共 有 3 篇 文 献 [6-8] 报 道 了

IgA，IgM，IgG 的 相 关 数 据。 术 后 第 3 天， 两 组

间 IgA，IgM，IgG 表 达 水 平 的 差 异 无 统 计 学 意 义 

（图 5）。

2.2.3  细胞因子　术后两组患者的 IL-6 及 CRP 表

达 水 平 在 各 组 中 均 较 术 前 增 加。 术 后 第 1 天， 腹

腔镜组 IL-6 表达水平较开腹组低，两组比较这种

差 异 有 统 计 学 意 义， 虽 然 文 献 间 存 在 明 显 的 异 质

性， 但 去 除 任 意 一 篇 文 献， 结 果 无 本 质 变 化， 结

果 稳 定； 术 后 第 4 小 时，3，7 天， 两 组 间 IL-6

表 达 水 平 的 差 异 没 有 统 计 学 意 义（ 图 6）。 术 后

第 1 天，两组间 CRP 表达水平差异有统计学意义

（P=0.05），腹腔镜组较开腹组 CRP 表达水平低，

经 异 质 性 检 验 后 显 示 3 篇 文 献 间 存 在 明 显 的 异 质

性（P<0.00001，I2=98%）， 去 除 周 保 军 等 [10] 文

献数据后，结果显示两组间 CRP 表达水平差异没

有统计学意义（P=0.21），结果不稳定；术后第 3

天，两组间 CRP 表达水平的差异有统计学意义，

腹腔镜组较开腹组 CRP 表达水平低，异质性检验

显 示，6 篇 文 献 [5, 8, 10-11, 14, 17] 存 在 明 显 的 异 质 性

（P<0.00001，I2=95%），去除其中的任意 1 篇文

献 对 结 果 没 有 本 质 的 影 响， 结 果 较 为 稳 定； 术 后

第 5，7 天， 两 组 间 CRP 表 达 水 平 的 差 异 有 统 计

学意义，腹腔镜组较开腹组 CRP 表达水平低；术

后 第 14 天， 两 组 间 CRP 表 达 水 平 的 差 异 无 统 计

学意义（图 7）。

NK 细胞 术后 7 d

李太原 , 等 [11]　2009
仲吉英 , 等 [9]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.32, df=1 (P=0.57); I2=0%
Test for overall effect: Z=4.16 (P<0.0001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-2             -1              0                1
                          OS                 LS

0.78 [0.13, 1.42]
0.07 [-0.64, 0.79]

1.03 [0.45, 1.61]

0.92 [0.49, 1.35]

6.03
3.7

4.71

10.94
19.7

12.42

44.8%
0.0%

55.2%

100.00%

5.9
4.1

5.78

20
15
27

47

20
15
25

45

15.68
20

17.91

图 4　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 NK 细胞活性比较（续）
Figure 4　Comparison of NK cell activity between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer  (continued)

图 5　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后免疫球蛋白水平比较
Figure 5　Comparison of immune globulin levels between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer

IgA 术后 3 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
Tang, 等 [6]　2001

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.32, df=1 (P=0.25); I2=24%
Test for overall effect: Z=0.70 (P=0.49)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-1          -0.5              0              0.5
                           OS              LS

0.35 [-0.16, 0.86]
0.00 [-0.31, 0.31]

0.09 [-0.17, 0.36]

32.3
1.1

133.9
2.7

26.8%
73.2%

100.00%

46.5
1.2

30
81

111

30
80

110

148.1
2.7

-1          -0.5              0              0.5
                           OS              LS

IgG 术后 3 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
Tang, 等 [6]　2001

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.55;  df=1 (P=0.21); I2=35%
Test for overall effect: Z=1.04 (P=0.30)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight
0.42 [-0.09, 0.93]
0.04 [-0.27, 0.35]

0.14 [-0.12, 0.41]

25.7
2.2

113.2
10

26.7%
73.3%

100.00%

30.6
2.8

30
81

111

30
80

110

125.2
10.1

IgM 术后 3 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
Tang, 等 [6]　2001

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.14; Chi2=3.99, df=1 (P=0.05); I2=75%
Test for overall effect: Z=0.89 (P=0.38)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-1     -0.5       0         0.5        1
                   OS       LS

0.62 [0.10, 1.13]
0.00 [-0.31, 0.31]

0.27 [-0.33, 0.87]

51.7
0.4

135.4
0.8

44.0%
56.0%

100.00%

45.6
0.4

30
81

111

30
80

110

165.8
0.8



中国普通外科杂志 第 23 卷224

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

IL-6 表达水平 术后 4 h

Delgado, 等 [5]　2001
仲吉英 , 等 [9]　2006

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=8.04; Chi2=30.95, df=1 (P<0.00001); I2=97%
Test for overall effect: Z=1.10 (P=0.27)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-4        -2        0         2          4
                    OS       LS

-0.26 [-0.66, 0.15]
-4.33 [-5.71, -2.96]

-2.24 [-6.23, 1.75]

589.1
30.5

372.7
351.4

51.4%
48.6%

100.00%

375
27.2

58
15

73

39
15

54

239.5
222.7

IL-6 表达水平 术后 7 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
仲吉英 , 等 [9]　2006

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=109.52; Chi2=109.94, df=1 (P<0.00001); I2=99%
Test for overall effect: Z=0.90 (P=0.37)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-20        -10         0           10
                        OS          LS

-14.22 [-16.90, -11.54]
0.65 [-0.09, 1.39]

-6.72 [-21.29, 7.85]

2.86
13.5

48.91
62.7

49.6%
50.4%

100.00%

2.78
15.4

30
15

45

30
15

45

8.29
72.4

IL-6 表达水平 术后 3 d

Delgado, 等 [5]　2001
曹其彬 , 等 [8]　2006
周保军 , 等 [10]　2007

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1.36; Chi2=41.40, df=2 (P<0.00001); I2=95%
Test for overall effect: Z=1.65 (P=0.10)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-2          -1           0             1
                     OS             LS

-0.26 [-0.67, 0.15]
-2.93 [-3.68, -2.19]

-0.35 [-0.82, 0.12]

-1.15 [-2.50, 0.21]

72.7
9.2

7.32

59.9
39.92
13.36

34.2%
31.9%
33.9%

100.00%

40.7
6.13
5.61

58
30
35

123

39
30
36

105

43.8
16.68
11.03

Delgado, 等 [5]　2001
Tsimogiannis, 等 [13]　2011
曹其彬 , 等 [8]　2006
仲吉英 , 等 [9]　2006
周保军 , 等 [10]　2007

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1.12; Chi2=49.85, df=4 (P<0.0001); I2=92%
Test for overall effect: Z=3.40 (P=0.0007) -4        -2        0         2          4

                    OS       LS

IL-6 表达水平 术后 1 d

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-0.34 [-0.75, 0.07]
-0.76 [-1.40, -0.11]
-2.04 [-2.68, -1.41]
-4.14 [-5.47, -2.81]
-1.88 [-2.45, -1.32]

-1.71 [-2.70, -0.72]

180.5
92.67
12.15
20.5

10.83

169.5
98.77
57.08
251.1
50.31

21.7%
20.6%
20.7%
16.0%
21.0%

100.00%

112.5
41.14
8.13
22.1
6.15

58
20
30
15
35

158

39
20
30
15
36

140

115.2
43.49
35.68
160.4
33.61

CRP 表达水平 术后 1 d

Delgado, 等 [5]　2001
周保军 , 等 [10]　2007
周志涛 , 等 [14]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=4.06; Chi2=89.72, df=2 (P<0.00001); I2=98%
Test for overall effect: Z=1.99 (P=0.05)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-4      -2      0        2        4
                OS      LS

-0.20 [-0.61, 0.21]
-5.31 [-6.32, -4.29]
-1.71 [-2.26, -1.16]

-2.36 [-4.67, -0.04]

5.4
31.2

20.24

10.3
124.8
60.01

34.0%
32.3%
33.7%

100.00%

4.2
2.08

11.27

58
35
35

128

39
36
35

110

9.3
7.05

31.72

CRP 表达水平  术后 3 d

Delgado, 等 [5]　2001
曹其彬 , 等 [8]　2006
李太原 , 等 [11]　2009
周保军 , 等 [10]　2007
李豫江 , 等 [17]　2012
周志涛 , 等 [14]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=4.89, df=3 (P=0.18); I2=39%
Test for overall effect: Z=7.31 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-2       -1        0          1         2
                 OS          LS

-0.24 [-0.65, 0.17]
-0.63 [-1.15, -0.11]
-0.98 [-1.64, -0.32]
-5.70 [-6.77, -4.63]
-1.46, [-2.08, -0.84]
-1.25 [-1.77, -0.74]

-1.06 [-1.34, -0.78]

5
4.16
12.6

36
9.7

12.13

9.2
7.18

40.81
156.2
40.02
41.16

0.0%
29.9%
18.5%
0.0%

21.2%
30.4%

100.00%

6
2.13
11.1
1.29
8.51
8.02

58
30
20
35
27
35

112

39
30
20
36
25
35

110

7.9
5.08

28.92
10.43
26.45
28.12

图 6　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 IL-6 水平比较
Figure 6　Comparison of IL-6 levels between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer

图 7　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 CRP 水平比较
Figure 7　Comparison of CRP levels between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer
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3　讨　论

恶 性 肿 瘤 严 重 危 害 着 人 体 的 健 康， 其 发 生 发

展与机体的免疫功能密切相关，而手术、创伤及感

染等因素均可影响机体的免疫功能。人体的免疫系

统主要包括细胞免疫及体液免疫，研究认为细胞免

疫是抗肿瘤免疫的主力军，体液免疫仅在某些情况

下起协同作用，而有些细胞因子也参与了机体的免

疫应答。

T 淋巴细胞是细胞免疫中最主要的免疫细胞，

肿瘤在人体内主要诱导产生两类 T 淋巴细胞亚群：

一 类 是 以 CD4+ 辅 助 性 T 淋 巴 细 胞 为 主 的 MHC II

类 抗 原 限 制 性 的 T 淋 巴 细 胞， 这 类 细 胞 不 仅 能 直

接杀伤肿瘤细胞，而且能诱导产生抗肿瘤的炎症反

应；另一类是 MHC I 类抗原限制的 CD8+T 淋巴细

胞，这类细胞只能特异性的杀伤、溶解带有相应抗

原的肿瘤细胞，并受 MHC 限制 [18]。NK 细胞是机

体抗肿瘤的天然屏障，可直接杀伤或通过分泌细胞

毒 性 因 子 杀 伤 肿 瘤。 术 后 两 组 的 T 淋 巴 细 胞 亚 群

（CD4+ 等） 及 NK 细 胞 的 表 达 水 平 均 较 术 前 有 明

显下降，且腹腔镜组的表达水平恢复至正常水平的

时间较开腹组早 [16-17]，以往的多数研究也得出了

相似的结论。本研究也显示，术后机体的细胞免疫

受到了抑制，而两组间比较，腹腔镜组表达水平较

开腹组高，说明腹腔镜手术对于细胞免疫尤其是肿

瘤免疫的影响较开腹手术小，对于机体术后抑制肿

瘤生长更有利。这可能与腹腔镜结直肠癌手术的切

口长度短、创伤小、出血量少、对肿瘤临近器官组

织的影响小且术后胃肠功能恢复快，进食早有关。

体液免疫也可通过多种方式发挥抗肿瘤作用，

如激活补体溶解肿瘤细胞、封闭肿瘤细胞上的某些

抗体及发挥调理作用等，但其抗肿瘤作用不及细胞

免疫，体液免疫主要于抗感染有关。免疫球蛋白又

称为抗体，是参与体液免疫的重要分子。纳入的文

献 中 除 曹 其 彬 等 [8] 研 究 显 示 术 后 第 3 天 两 组 间 的

IgM 的表达水平差异有统计学意义外，其余 2 篇文

献 均 显 示 术 后 两 组 的 免 疫 球 蛋 白 表 达 水 平 较 术 前

下降，而两组间的差异无统计学意义。本研究也证

实，术后第 3 天两组间免疫球蛋白表达水平相当。

对于体液免疫的影响，腹腔镜手术没有优越性。

细胞因子 IL-6 可促进肿瘤血管形成，减少肿

瘤细胞间黏合力；对机体抗肿瘤免疫起抑制作用；

还 具 有 抗 凋 亡 作 用， 从 而 促 进 肿 瘤 的 发 生， 与 结

直肠癌的转移、进展中扮演重要角色 [19]。CRP 是

由 IL-6 诱导的肝细胞产生的较为敏感的炎性反应

蛋 白， 当 机 体 受 到 创 伤 或 感 染 后，CRP 表 达 水 平

就会升高。观察研究数据发现术后 IL-6 表达水平

较术前明显升高，其峰值多集中于术后 4~6 h，然

CRP 表达水平 术后 14 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李豫江 , 等 [17]　2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.76; Chi2=10.20, df=1 (P=0.001); I2=90%
Test for overall effect: Z=1.17 (P=0.24)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-2        -1        0         1          2
                   OS         LS

-0.12 [-0.63, 0.39]
-1.42 [-2.03, -0.80]

-0.76 [-2.03, 0.51]

0.86
2.18

0.39
8.3

50.9%
49.1%

100.00%

0.78
1.98

30
27

57

30
25

55

0.29
5.3

CRP 表达水平 术后 7 d

曹其彬 , 等 [8]　2006
李太原 , 等 [11]　2009
李豫江 , 等 [17]　2012
周志涛 , 等 [14]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=2.26, df=3 (P=0.52); I2=0%
Test for overall effect: Z=6.83 (P<0.00001)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI
Std. Mean Difference

IV, Fixed, 95% CIWeight

-2             -1              0                1
                          OS                 LS

-0.65 [-1.16, -0.13]
-1.08 [-1.75, 0.41]
-1.07 [-1.66, 0.49]

-1.16 [-1.67, -0.65]

-0.98 [-1.26, -0.70]

1.34
5.76
4.67
6.21

2.49
17.84
16.96
18.12

29.1%
17.6%
23.0%
30.4%

100.00%

1.13
4.67
3.61
3.87

30
20
27
35

112

30
20
25
35

110

1.68
12.07
12.39
12.05

CRP 表达水平 术后 5 d

周保军 , 等 [10]　2007
周志涛 , 等 [14]　2011

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=2.17; Chi2=20.09, df=1 (P<0.00001); I2=95%
Test for overall effect: Z=2.37 (P=0.02)

Study or Subgroup Mean Mean
LS OS

TotalTotalSD SD
Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CIWeight

-4          -2           0            2
                     OS             LS

-3.62 [-4.39, -2.85]
-1.48 [-2.01, -0.95]

-2.53 [-4.63, -0.44]

30.9
9.24

85.3
27.22

49.1%
50.9%

100.00%

2.35
5.17

35
35

70

36
35

71

5.68
16.01

图 7　腹腔镜与开腹治疗结直肠癌术后 CRP 水平比较（续）
Figure 7　Comparison of CRP levels between the laparoscopic and open surgery for colorectal cancer (continued)
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后 逐 渐 下 降 至 术 前 水 平， 腹 腔 镜 组 的 IL-6 表 达

水 平 较 开 腹 组 低， 且 恢 复 快。 同 样 的，CRP 表

达 水 平 在 术 后 有 所 升 高， 腹 腔 镜 组 水 平 较 开 腹 组

低。 但 本 次 研 究 结 果 显 示，IL-6 表 达 水 平 除 术 后 

第 1 天，两组的差异有统计学意义以外，其他 3 个

时间点的差异无统计学意义。这可能与 IL-6 术后

第 1 天所含文献较多而其余时间点的文献数量较少

有 关， 这 也 显 示 了 该 结 果 可 能 不 稳 定。IL-6 表 达

水平与手术时间呈正相关，而以往研究皆表明腹腔

镜手术的手术时间明显高于开腹手术，但本研究结

果却显示两组间差异无统计学意义，间接说明若手

术时间相同则腹腔镜手术对 IL-6 表达水平影响较

开腹手术小。两组间 CRP 表达水平差异在术后 1、3、

5、7 d 有统计学意义，术后 14 d 差异无统计学意义，

术后 14 d 两组的 CRP 水平均已恢复到术前水平，

术后第 1 天的 Meta 分析结果不稳定。但总体来说

腹腔镜手术对于减少炎症反应是有一定作用的。

有 人 认 为 气 腹 的 应 用 尤 其 是 CO2 气 腹 可 能 产

生高碳酸血症并对机体的免疫产生影响，这个问题

一直存在争议，然而从本研究来看，即使气腹会影

响机体免疫功能，但相较于开腹来说其影响较小，

总体上，腹腔镜结直肠癌手术与开腹手术相比，对

机体免疫功能的侵袭性小，对于术后抗肿瘤复发转

移及抗感染更为有利。

本 研 究 为 求 贴 近 真 实 结 果， 严 格 评 价 分 析，

共纳入 13 篇 RCT 文献，由于文献研究的效应指标

各 不 相 同， 实 际 应 用 于 各 效 应 指 标 分 析 的 文 献 较

少，最多者才 6 篇，文献数量较少，未作“倒漏斗

图”， 可 能 存 在 发 表 及 选 择 偏 移， 且 根 据 质 量 评

价显示仅 3 篇文献为高质量文献，大部分为低质量

文献。由于文献研究的各效应指标的时间点不相同，

本研究仅对文献报道较多的时间点的效应指标进行

了分析。研究中文献之间的异质性明显，可能与各

文献采用的检测方法、仪器种类或型号不同及麻醉

方式、手术切除部位或范围不全相同有关，由于原

始文献没有提供具体的信息，本研究未行亚组分析，

来探讨其异质性，大多数研究结果稳定，少数不稳

定。本研究对目前所能得到的有力证据进行严格评

价分析，结果可作为进行临床工作的参考，并可为

下一步研究作参考，为求更稳定的结果，有赖于未

来进行更多高质量的随机对照研究来提供证据。
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