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目的
!

评价黏膜切除"

ZT3

#对于
[?LL=BB

食管"

[Z

#治疗的有效性$持久性及不良事件发生率%

方法
!

计算机检索
ZJ(?G=

$

+A(T=C

$维普$中国期刊全文数据库$万方数字化期刊全文数据库等%提取各病理类型

的
[Z

接受
ZT3

治疗后根除肠上皮化生"

4Z;5T

#$上皮内瘤变"

4Z;U

#的比率!治疗随访期间肠上皮化"

5T

#或瘤变

复发及不良事件发生率!应用
372"27

软件合并数据进行统计学分析!计算其有效性$持久性及不良事件发生率%

结果
!

共纳入
-

篇研究!总病例
"7#

例%

ZT3

治疗异型增生或黏膜内癌的
[Z

患者中!达到
4Z;U

为
$.9

"

$89

/"

'

#2$"

!

#2$$

#!达到
4Z;5T

为
$"9

"

$89/"

'

#2:7

!

#2$8

#!在随访过程中瘤变或
5T

复发率为
:9

!常见并发症食

管狭窄与出血!其发生率分别为
7$9

和
69

%结论
!

ZT3

作为
[Z

内镜治疗的推荐方式!其在治疗伴异型增生或

黏膜内癌的
[Z

上有确切的效果!但其并发症特别是食管狭窄发生率较高%
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[?LL=BB

食管$

[Z

%是指食管下段鳞状上皮被柱状上皮替代

的病理现象#可伴或不伴有肠化生+

"

,

-

[Z

之所以现在越来越

被重视是因为它被认为是食管腺癌$

&4

%的癌前病变#

[Z

患者

患食管癌的风险比普通人群高出
7#

!

6#

倍+

!

,

#其发展为
&4

病理过程包括肠上皮化生$

5T

%.低度异型增生$

V%S

%.高度异

型增生$

'%S

%.

&4

+

7;-

,

#

[Z

每年发展为
V%S

.

'%S

与
&4

的

发病率分别为
-279

.

#2$9

.

#289

-目前对于
[Z

的管理有内

镜随访.药物治疗.内镜治疗与手术治疗-根据不同病理类型

的
[Z

#其治疗方法多样+

8;:

,

-黏膜切除$

ZT3

%作为推荐的治

疗
[Z

内镜治疗手段#因其并发症发生率较高且技术要求复杂

多运用于高度异型增生或早期食管癌的治疗+

$

,

-查阅文献#不

同研究和报道对其治疗伴异型增生或黏膜内癌的
[Z

效果及

并发症发生率存在差异#本文通过收集多个研究资料#扩大标

本量及增加可信度进行
T=B?

分析#分析
ZT3

对于
[Z

治疗效

果及安全性#从而得出客观的结论-

$

!

资料与方法

$2$

!

文献检索
!

通过检索
+A(T=C

.

ZJ(?G=

.

W5+

.

4UY5

.万

方数据等数据库#以0

[?LL=BB

食管10黏膜切除10内镜治疗1为

检索词检索中文数据库#以0

(?LL=BB=G<

K

,?

E

AG

10

L=G=)BD<F

1

0

ZT3

1为检索词检索英文数据库#检索范围为
!###

年至今的

相关文献-

$2/

!

纳入与排除的标准

$2/2$

!

纳入标准
!

$

"

%采用随机对照试验.前瞻性队列研究及

回顾性队列研究($

!

%随访时间不小于
"!

个月($

7

%经过组织学

病理活检确诊为
[Z

#且有病理分级-

$2/2/

!

排除标准
!

$

"

%非临床试验及动物研究($

!

%研究对象

同时接受手术及其他内镜治疗($

7

%研究过程随访丢失患者过

多($

-

%研究标本过少$小于
"8

例%($

8

%重复报道($

6

%结局指标

不确定-

$2'

!

疗效判断指标
!

$

"

%有效性!

'

根除肠上皮化生$

4Z;

5T

%(

(

根除上皮内瘤变$

4Z;U

%($

!

%持久性!

4Z;5T

或
4Z;U

患者随访过程中
5T

或瘤变$

U

%复发($

7

%并发症!治疗及随访

过程中出现食管狭窄或吞咽困难.出血.穿孔.胸骨后疼痛-

$21

!

文献质量评价与资料提取
!

随机对照研究采用
_?C?C

量

/

#.:

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

:"#.#7":

%(重庆市科委基金资助项目$渝科发+

!##!

,

":;:6

号%(重庆市教委基金资助项目$渝教

科+

!##!

,

":;6

号%-

!!

作者简介!程洁#女#在读研究生#研究方向为消化内科-



表$

"

!

7

分视为低质量#

-

!

.

分视为高质量%-具体评分如下!

$

"

%随机序列的产生-

'

恰当#计算机产生的随机数字或类似

方法$

!

分%(

(

不清楚#随机试验但未描述随机分配的方法$

"

分%(

)

不恰当#采用交替分配的方法如单双号$

#

分%-$

!

%随

机化隐藏-

'

恰当#中心或药房控制分配方案.或用序列编号

一致的容器.现场计算机控制.密封不透光的信封或其他使临

床医生和受试者无法预知分配序列的方法$

!

分%(

(

不清楚#

只表明使用随机数字表或其他随机分配方案$

"

分%(

)

不恰

当#交替分配.病例号.星期日数.开放式随机号码表.系列编码

信封以及任何不能防止分组的可预测性的措施$

#

分%(

*

未使

用$

#

分%-$

7

%盲法-

'

恰当#采用了完全一致的安慰剂片或

类似方法$

!

分%(

(

不清楚#试验陈述为盲法#但未描述方法$

"

分%(

)

不恰当#未采用双盲或盲的方法不恰当#如片剂和注射

剂比较$

#

分%($

-

%撤出与退出-

'

描述了撤出或退出的数目

和理由$

"

分%(

(

未描述撤出或退出的数目或理由$

#

分%-

队列研究采用
U/1

量表$共
$

分%-$

"

%研究对象-

'

暴

露组的代表性!真正代表人群中暴露组特征$

"

分%(一定程度

上代表了人群中暴露组的特征$

"

分%(选择某类人群如护士自

愿者(未描述暴露组的来源情况-

(

非暴露组的代表性!与暴

露组来自同一人群$

"

分%(来自不同的人群(未描述非暴露在

的来源情况-

)

暴露因素的确定!固定的档案$如外科手术记

录%$

"

分%(采用结构式访谈(研究对象自己写的报告(未描述-

*

肯定研究起始时尚无要观察的结局指标!肯定$

"

分%(不肯

定-$

!

%组间可比性-

'

研究控制了最重要的混杂因素$

"

分%(

(

研究控制了其他混杂因素-$

7

%结果测量-

'

结局指标

的评价!盲法独立评价$

"

分%(有档案记录$

"

分%(自己报告(未

描述-

(

随访时间足够长!是$评价前规定恰当的随访时间%$

"

分%(否-

)

暴露组和非暴露组随访的完整性!随访完整 $

"

分%(有少量研究对象失访但不至于引入偏倚$规定失访率或描

述%$

"

分%(有失访$规定失访率%#未描述(未描述-

$22

!

统计学处理
!

使用
372"27

软件进行统计学分析-异质

性检验使用
"

! 检验#

"

! 取值范围为$

#9

!

"##9

%-

"

!

$

!89

代表低度异质#

8#9

%

"

!

$

.89

代表中度异质#

"

!

&

.89

代表

高度异质-当
"

!

%

8#9

#

E

&

#2"

时#提示纳入分析的各研究结

果间异质性小#可使用固定效应模型计算合并效应量(当
"

!

'

8#9

#

E

$

#2"

时#提示纳入分析的各研究结果间异质性明显#

使用随机效应模型-各个效应量采取
$89

置信区间$

/"

%#统

计结果用森林图表示-

/

!

结
!!

果

/2$

!

检索结果
!

通过数据库检索获取文献#阅读题目与摘要

后符合
ZT3

英文
".

篇.中文
.

篇#阅读全文后符合纳入标准

文献
-

篇#全为英文#随机对照研究
"

篇#前瞻性队列研究
!

篇#回顾性队列研究
"

篇#纳入文献见表
"

-最终
ZT3

纳入总

病例数
"7#

例-

表
"

!

纳入文献基本特征

纳入文献 实验性质 标本分析$总.男
9

.平均年龄%

[Z

分类
[Z

长度范围 文献质量评分

>?FWD@GB=L=F

等+

"#

, 随机对照研究
!8

.

:-9

.

-82#

!

::2#

岁
'%S

!

"!

(

&4

!

"7

%

8)J 8

$

_?C?C

%

+<AO

等+

""

, 回顾性队列研究
7-

.

$"9

.$

6.2#a$2:

%岁
'%S

!

!!

(

&4

!

"! !

!

8)J 6

$

U/1

%

+=B=L

等+

"!

, 前瞻性队列研究
7$

.

.$9

.$

682#a.2$

%岁
'%S

.

&4

未细分
7

!

8)J 6

$

U/1

%

4<FD<

等+

"7

, 前瞻性队列研究
7$

.

:.9

.$

6!2:a""2-

%岁
V%S

!

8

(

'%S

!

!.

(

&4

!

.

$

-27a!28

%

)J 6

$

U/1

%

表
!

!

纳入
ZT3

文献数据提取

纳入文献
有效性

4Z;5T 4Z;5U

持久性

5T

"

U

复发

并发症

出血 穿孔 食管狭窄或吞咽困难

W?FWD@GB=L=F

等+

"#

,

!7

"

!8 !8

"

!8 7

"

!8 "

"

!8 "

"

!8 !!

"

!8

+<AO

等+

""

,

7"

"

7- 7-

"

7- 7

"

7- "

"

7- !

"

7- "$

"

7-

+=B=L

等+

"!

,

77

"

7. 7.

"

7. #

"

7. "

"

7$ "

"

7$ "#

"

7$

4<FD<

等+

"7

, 未描述
7!

"

7- "

"

7- -

"

76 #

"

76 "

"

76

/2/

!

T=B?

分析结果

/2/2$

!

有效性
!

$

"

%

ZT3

治疗
[Z

达到
4Z;U

的共
-

篇文献

$表
!

%#各研究经异质性检验
"

!

\#9

#各项研究间存在低度异

质性#采用固定效应模型#合并
4Z;U

率为
$.9

$

$89/"

!

#2$"

!

#2$$

%-$

!

%

ZT3

治疗
[Z

达到
4Z;5T

的共
7

篇文献

$表
!

%#各研究经异质性检验
"

!

\#9

#各项研究间存在低度异

质性#采用固定效应模型#合并
4Z;5T

率为
$"9

$

$89/"

!

#2:7

!

#2$8

%-

/2/2/

!

持久性
!

描述
ZT3

治疗达到
4Z;U

或
4Z;5T

患者中

5U

或
5T

复发的文献共
-

篇$表
!

%#各研究经异质性检验
"

!

\

"#2-9

#各项研究间存在低度异质性#采用固定效应模型#合并

5T

或
U

的复发率为
:9

$

$89/"

!

#2#-

!

#2"8

%-

/2/2'

!

并发症

/2/2'2$

!

ZT3

治疗后出现镜下食管狭窄或表现为吞咽困难

的食管狭窄共
-

篇文献$表
!

%#各研究经异质性检验
"

!

\

$#279

#各项研究间存在高度异质性#采用随机效应模型#合并

后食管狭窄发生率为
7$9

$

$89/"

!
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ZT3

治疗

后食管狭窄发生率异质性较大#考虑与纳入研究本身判断标

准#症状体征严重程度判断差异等有关#且由于纳入文献中食

管狭窄均可在一次或多次内镜干预下得到缓解#可能导致纳入
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描述
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随着
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发病率逐年增高#
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作为
&4

公认的癌前病变#

也越来越受到重视-早期发现并治疗
[Z

#阻断其进程显得尤

为重要-对于不同病理类型
[Z

#可选择不同治疗方法!对于不

伴异型增生的
[Z

#有研究认为其每年进展为
&4

的发生率低

于
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#内镜随访综合获益更多-对于伴有
V%S[Z

大多

文献推荐射频消融#而伴有
'%S

或黏膜内癌的
[Z

推荐内镜

治疗为
ZT3
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-对于不同的病理类型的
[Z

其内镜治疗

方式选择应具有针对性#通过本研究的数据分析可看到#

ZT3

在治疗病理诊断为异型增生和黏膜内癌的
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患者中#有
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疗效是确切的#可较好地根除
4Z;U

及
4Z;5T

#在治疗

随访过程中瘤变或
5T

复发率为
:9

#而最常见的并发症食管

狭窄与出血#其发生率分别为
7$9

和
69

#但均可通过食管扩

张及内镜下止血等方式得到缓解-

ZT3

治疗伴有
'%S

及黏

膜内癌
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效果良好#但具有一定复发率及并发症的发生#食

管狭窄是其最常见的并发症-

ZT3

作为内镜治疗
[Z

推荐方法#具有诊断与治疗双重

效果#能提供病理活检-

ZT3

出现不良反应的比例较高#但其

治疗
'%S

和食管黏膜内癌的效果确是肯定的#对于伴有

'%S

的患者#每年发展为
&4

的发生率为
69
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#因此在其内

镜治疗选择上应相对积极#

ZT3

可作为其内镜推荐方法-

由于本文纳入文献随机对照试验少#考虑标本量小#故将

队列研究也作为纳入标准#且因
ZT3

治疗
[Z

对照性研究较

少#故本文采用合并比率#用
3

软件进行统计分析-本文纳入

文献质量参差#数量较少#缺乏足够的中文文献#尚需纳入更多

高质量来增加可信度-
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