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老年食管癌患者术后肺部感染危险因素 犕犲狋犪分析

王　浩，高　静，柏丁兮，吴晨曦，张　浩，陈昕羽，游　倩

（成都中医药大学护理学院，四川 成都　６１１１３７）

［摘　要］　目的　系统评价老年食管癌患者术后肺部感染的危险因素。方法　检索ＣＮＫＩ、维普中文科技期刊数

据库、万方数据库、ＣＢＭ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＥＢＳＣＯ，收集建库至２０２１年１月

４日发表的关于老年食管癌患者术后肺部感染危险因素研究，包括病例对照研究、队列研究，进行系统评价。结果

共纳入１８篇文献，Ｍｅｔａ分析结果显示，病例对照研究术前有吸烟史（犗犚＝２．４５，９５％犆犐为１．９３～３．１０）、慢性阻塞

性肺疾病（犗犚＝２．６４，９５％犆犐为１．８３～３．８３）、糖尿病（犗犚＝３．０６，９５％犆犐为２．２０～４．２４），队列研究术前有吸烟史

（犗犚＝６．０７，９５％犆犐为１．７５～２１．００））、糖尿病（犗犚＝３．２６，９５％犆犐为１．７８～５．９７），病例对照研究术中有喉返神经

损伤（犗犚＝２．３６，９５％犆犐为１．５４～３．６２）、手术时间＞４ｈ（犗犚＝３．０９，９５％犆犐为１．４３～６．６７）、手术时间＞３ｈ

（犗犚＝１．８７，９５％犆犐为１．１０～３．１６）、单肺通气（犗犚＝２．５８，９５％犆犐为１．７５～３．８２），队列研究术中有喉返神经损

伤（犗犚＝３．３４，９５％犆犐为２．０１～５．５５），是老年食管癌患者术后肺部感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。描述性分

析结果显示，低身体质量指数、高龄和营养不良是老年食癌患者术后肺部感染的危险因素。结论　吸烟史、慢性阻

塞性肺疾病、糖尿病、低身体质量指数、高龄、营养不良、喉返神经损伤、单肺通气是老年食管癌患者术后肺部感染

的危险因素。

［关　键　词］　老年人；食管癌；肺部感染；医院感染；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　食管癌发病率、病死率高，五年生存率为１９．９７％，

在中国癌症排名位于第４
［１］。食管癌发病率随着年

龄增长而增加［２］，全球人口平均寿命延长，预计２０３５

年我国将有４亿老年人
［３］，老年食管癌患者数量将不

断增加。外科手术作为食管癌的主要治疗方式［４］，肺

部感染是最常见的术后并发症［５］，老年人生理机能

减退，更易发生肺部感染［６７］。老年患者感染后病死

率高，远期预后不佳，治疗经济负担重，严重影响患

者生活质量［８１０］。因此，了解老年食管癌患者术后

肺部感染的危险因素具有重要现实意义。目前，不

同研究对其持有不同观点，如付东宏等［１１］认为喉返

神经损伤不是老年食管癌患者术后肺部感染危险因

素，吴晓鹏等［１２］则得出相反结论；吴晓鹏等［１２］认为

开胸手术是危险因素，丁清清等［１３］研究则发现微创

手术感染率更高。因此，本研究采用 Ｍｅｔａ分析方

法，对老年食管癌患者术后肺部感染危险因素相关

研究进行系统评价，为临床识别高危人群，预防食管

癌术后肺部感染提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　方案和注册　已在网站（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｒｄ．

ｙｏｒｋ．ａｃ．ｕｋ／ＰＲＯＳＰＥＲＯ／）注册，注册号为ＣＲＤ４２０

２１２７５３３７。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①研究类型为

队列研究、病例对照研究；②研究对象为年龄≥６０

岁的老年食管癌术后肺部感染患者；③暴露因素包

括吸烟史、喉返神经损伤、慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏ

ｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）、第一秒

用力呼气量占所有呼气量比（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）等；④结

局指标为术后肺部感染。排除标准：①非中文、英文

文献；②重复发表文献；③会议论文、综述、案例报

告；④无法获取全文；⑤无法提取数据。

１．３　文献检索策略　检索ＣＮＫＩ、维普中文科技期

刊数据库、万方数据库、ＣＢＭ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、

ＷｅｂＯｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＥＢＳＣＯ 数据

库有关老年食管癌患者术后肺部感染的文献。中文

检索词为老年人、老年、高龄、食管癌、食道癌、食管

肿瘤、肺部感染、呼吸道感染、肺炎、危险因素、影响

因素、相关因素、有关因素、相关危险、原因，英文检

索词为ａｇｅｄ、ｅｌｄｅｒｌｙ、ｏｌｄｐｅｏｐｌｅ、ａｇｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ、

ａｇｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ、ｅｌｄｅｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ、ｇｅｒｉａｔｒｉｃ、ｅｌｄ

ｅｒ、ｓｅｎｉｏｒ、ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｎｅｏｐｌａｓｍ、ｅｓｏｐｈａｇｕｓｎｅｏ

ｐｌａｓｍ
、ｃａｎｃｅｒｏｆｅｓｏｐｈａｇｕｓ、ｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａ

ｇｕｓ、ｅｓｏｐｈａｇｕｓｃａｎｃｅｒ、ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ、ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒ、ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ、ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｔｒｉｓｋ、ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ、

ｃｏｒｒｅｌａｔ、ｉｎｆｌｕｅｎ、ｉｎｃｉｄｅｎ、ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ、ＰＴＰＩ，检索时间为建库至２０２１年１月

４日。以ＥＭｂａｓｅ数据库为例，检索策略见图１。
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图１　老年食管癌患者术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析

ＥＭｂａｓｅ数据库文献检索策略

犉犻犵狌狉犲１　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｓｔｒａｔｅｇｙｏｆＥＭｂａｓｅｄａｔａｂａｓｅ

ｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

１．４　文献筛选和资料提取　由２名研究者独立筛

选文献。先剔除重复文献，后阅读题目摘要排除不

相关文献，再阅读全文按纳入、排除标准筛选文献，

最后核对结果，意见不一致时请第三方裁决。纳入

的文献提取以下内容：第一作者、发表年份、研究对

象的年龄、研究地点、总例数、暴露组例数、非暴露组

例数、有２篇及以上文献报道的危险因素。

１．５　文献质量评价和质量控制　由２名研究者采

用文献质量评价标准纽卡斯尔－渥太华量表（Ｎｅｗ

ｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）对文献进行评价。该量

表有队列研究、病例对照研究两个表，队列研究包含
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研究人群选择、组间可比性、结果测量３个方面８个

条目，病例对照研究包含研究人群选择、组间可比性、

暴露因素的测量３个方面８个条目。若符合要求则

计１分，满分为９分，≥５分被视为高质量文献
［１４］。

１．６　统计学方法　应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行统

计分析，对符合纳入标准的文献进行异质性检验，若

犘＞０．０５或犐
２
＜５０％提示各组间有同质性，采用固

定效应模型；若犘≤０．０５或犐
２
≥５０％表示组间有异

质性，采用随机效应模型。结果采用比值比（犗犚）和

９５％置信区间（犆犐）表示，用敏感性分析寻找异质性

来源，无法判断来源者，则采用描述性分析。同时绘

制漏斗图，应用Ｓｔａｔａ１５．０软件进行发表偏倚评价。

２　结果

２．１　文献检索结果　检索获得文献２４００篇，剔除

重复文献９３９篇，不相关文献１２０６篇，阅读全文

后，最终纳入文献１８篇。共纳入研究病例３６３３，其

中暴露组９５２例，非暴露组２６８１例。见图２。

２．２　纳入文献基本特征　纳入的１８篇文献发表时

间为２００１—２０２０年，其中１２篇为病例对照研究，６

篇为队列研究，样本量为５９～５４２例。纳入文献基

本情况见表１。

２．３　纳入文献质量评价　纳入文献按照ＮＯＳ标准

进行评分，得分为６～８分，总体质量较好。见表２。
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图２　老年食管癌患者术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析文

献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲２　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

表１　老年食管癌患者术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本情况

　犜犪犫犾犲１　ＢａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

纳入研究 研究地点 总例数
年龄

（岁）

暴露组／

非暴露组（例）
研究类型 纳入危险因素 控制的混杂因素

付东宏［１１］，２０２０ 河南安阳 １７４ ７０～８５ ４３／１３１ 病例对照研究 １、２、３、５、７、８、１３、１７、１８ ８、２０、２１

丁清清［１３］，２０１９ 江苏南京 ５４２ ６０～６８ ２０２／３４０ 病例对照研究 ７ －

杨博［１５］，２０１３ 河南安阳 ２０８ ≥７０ ５４／１５４ 病例对照研究 ３、４、５ ３、４、５、２２、２３

姬利华［１６］，２０１５ 陕西榆林 ２００ 未描述 ３４／１６６ 病例对照研究 ３ －

邱社祥［１７］，２０１４ 江苏泰州 １９５ ６０～８５ ５４／１４１ 病例对照研究 ２、６、８、９、１１、１２、１４ ６、１４、２４

张文山［１８］，２０１１ 福建漳州 １４６ ≥７０ ３８／１０８ 病例对照研究 ３、５、９、１９ ３、４、５、９、２４

柯杨［１９］，２０１８ 湖北武汉 ４５０ ６０～８２ ９４／３５６ 病例对照研究 １、２、３、６、１０、１２、１４、１８ １、３、６、８、９、１０、１４、２５

谢琴［２０］，２０１６ 海南海口 ４０５ ６０～８０ ９４／３１１ 病例对照研究 ２、３、８、９、１０、１１、１３、１４、１７ －

姚源山［２１］，２０１８ 浙江宁波 １０８ ７０～８４ ４０／６８ 病例对照研究 ３、４、５、７、８、１１、１３、１４、１５ ３、４、５、１１、１４、２６

王启文［２２］，２０１５ 吉林长春 ６８ ６４～７４ １６／５２ 病例对照研究 ５、７、８、１１、１５、１６ ５、７、８、１１、１５、１６、２７、２８
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

纳入研究 研究地点 总例数
年龄

（岁）

暴露组／

非暴露组（例）
研究类型 纳入危险因素 控制的混杂因素

廉建红［２３］，２００１ 山西太原 １１９ ７０～７９ ４２／７７ 病例对照研究 ３、８、１５ －

黄华丁［２４］，２０１９ 广西南宁 １８０ ≥６０ ５８／１２２ 病例对照研究 １７ －

吴晓鹏［１２］，２０１５ 河南洛阳 １９４ ６０～８０ ３１／１６３ 队列研究 １、２、３、４、５、７、８、９、１３、１９ １、３、４、７、１９、２４、３０、３１、３２、３３

郭孟刚［２５］，２０１６ 四川遂宁 ９２ ６０～８２ ２２／７０ 队列研究 ２、３、５、６、８、９、１１、１３、１４ ２、３、５、６、８、９、１１、１３、１４、２５

付金松［２６］，２０１４ 安徽铜陵 ５９ ６０～７４ １２／４７ 队列研究 １６ ８、２０、２１

刘华之［２７］，２０１８ 江西赣州 ２３０ ６０～８１ ４５／１８５ 队列研究 １、２、３、５、８、１０、１１、１４、１７ １、３、５、１０、１４、２９

李东霞［２８］，２０２０ 广东广州 ８８ ≥６０ ４６／４２ 队列研究 ２ －

邹辉［２９］，２０１９ 江苏扬州 １７５ ≥７０ ２７／１４８ 队列研究 ７ －

　　注：１为年龄，２为性别，３为吸烟，４为镇痛方式，５为喉返神经损伤，６为通气方式，７为手术方式，８为手术时间，９为ＦＥＶ１／ＦＥＣ，１０为

ＣＯＰＤ，１１为术中出血量，１２为高血压，１３为病理分期，１４为糖尿病，１５为吻合部位，１６为管状胃治疗，１７为身体质量指数（ＢＭＩ），１８为手术入

路，１９为术前营养不良，２０为术前放射化学治疗，２１为手术季节，２２为低肺功能，２３为吻合口瘘，２４为术前有合并症，２５为术前清蛋白，２６为

胃食管反流，２７为淋巴结清扫，２８为膈神经损伤，２９为卧床时间，３０为病程，３１为术前血红蛋白，３２为输血量，３３为抑酸剂应用时间；－表示无。

表２　老年食管癌患者术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献质量评价结果

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

纳入研究 研究类型

研究

人群

选择

组间

可比性

暴露因素／

结果测量
总分

付东宏［１１］，２０２０ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

丁清清［１３］，２０１９ 病例对照研究 ４ ２ ２ ８

杨博［１５］，２０１３ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

姬利华［１６］，２０１５ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

邱社祥［１７］，２０１４ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

张文山［１８］，２０１１ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

柯杨［１９］，２０１８ 病例对照研究 ４ １ ２ ７

谢琴［２０］，２０１６ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

姚源山［２１］，２０１８ 病例对照研究 ４ ２ ２ ８

纳入研究 研究类型

研究

人群

选择

组间

可比性

暴露因素／

结果测量
总分

王启文［２２］，２０１５ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

廉建红［２３］，２００１ 病例对照研究 ４ １ １ ６

黄华丁［２４］，２０１９ 病例对照研究 ３ １ ２ ６

吴晓鹏［１２］，２０１５ 队列研究 ４ １ ２ ７

郭孟刚［２５］，２０１６ 队列研究 ４ １ １ ６

付金松［２６］，２０１４ 队列研究 ４ １ １ ６

刘华之［２７］，２０１８ 队列研究 ４ １ ２ ７

李东霞［２８］，２０２０ 队列研究 ４ １ １ ６

邹辉［２９］，２０１９ 队列研究 ４ ２ ２ ８

２．４　纳入文献的研究因素及 Ｍｅｔａ分析结果

２．４．１　术前危险因素　术前有吸烟史、ＣＯＰＤ、糖

尿病是老年食管癌患者术后肺部感染的危险因素

（均犘＜０．０５）。见表３。

２．４．２　术中危险因素　病例对照和队列研究术中

有喉返神经损伤、单肺通气均是老年食管癌患者术

后肺部感染危险因素（均犘＜０．０５）。见表４。

２．４．３　危险因素合并效应值（多因素分析结果）　

提取各研究危险因素多因素分析结果数据，合并Ｍｅｔａ

分析结果显示，吸烟、糖尿病、喉返神经损伤均是老年

食管癌患者术后肺部感染的危险因素。见图３。

２．５　发表偏倚评价　漏斗图结果见图４。Ｂｅｇｇ’ｓ

检验结果显示，吸烟史（犣＝２．４９，犘＝０．０１３）有发表

偏倚。通过剪补法对结果进行纠正，结果［犗犚＝

２．３０５，９５％犆犐为１．０６９～４．９６９，犘＝０．０３３］与修正

前的值［犗犚＝２．７０，９５％犆犐为２．１８～３．３５），犘＜

０．００１］差异不大，说明吸烟史因素受发表偏倚影响

不大。
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表３　老年食管癌患者术后肺部感染术前危险因素 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

影响因素 研究类型 效应模型 文献数 犗犚 ９５％犆犐 犘

吸烟史 病例对照研究 固定效应模型 ８ ２．４５ （１．９３，３．１０） ＜０．０１

队列研究 随机效应模型 ３ ６．０７ （１．７５，２１．００） ＜０．０１

ＣＯＰＤ 病例对照研究 固定效应模型 ２ ２．６４ （１．８３，３．８３） ＜０．０１

队列研究 固定效应模型 １ ２．１４ （１．０４，４．４１） ０．０４

糖尿病 病例对照研究 固定效应模型 ４ ３．０６ （２．２０，４．２４） ＜０．０１

队列研究 固定效应模型 ２ ３．２６ （１．７８，５．９７） ＜０．０１

ＦＥＶ１／ＦＶＣ 病例对照研究 固定效应模型 ３ ０．５３ （０．３３，０．８５） ＜０．０１

队列研究 随机效应模型 ２ １．３１ （０．２３，７．６１） ０．７６

性别 病例对照研究 固定效应模型 ４ ０．９６ （０．７２，１．２７） ０．７５

队列研究 固定效应模型 ４ １．０６ （０．６５，１．７２） ０．８２

病理分期 病例对照研究 固定效应模型 ３ ０．８２ （０．５７，１．１６） ０．２６

队列研究 固定效应模型 ２ ０．９６ （０．４９，１．８７） ０．９１

高血压 病例对照研究 随机效应模型 ２ １．１７ （０．６０，２．２６） ０．６５

队列研究 － ０ － － －

ＢＭＩ＞２５ 病例对照研究 固定效应模型 ２ ０．７３ （０．４９，１．０８） ０．１２

队列研究 － ０ － － －

　　注：４篇文献提及ＢＭＩ，其中２篇标准相同，能合并分析，故纳入表格，剩余２篇不能合并分析，已放入讨论进行描述性分析；－表示无。

表４　老年食管癌患者术后肺部感染术中危险因素 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲４　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

影响因素 研究类型 效应模型 文献数 犗犚 ９５％犆犐 犘

喉返神经损伤 病例对照研究 固定效应模型 ５ ２．３６ （１．５４，３．６２） ＜０．０１

队列研究 固定效应模型 ３ ３．３４ （２．０１，５．５５） ＜０．０１

手术时间＞４ｈ 病例对照研究 随机效应模型 ４ ３．０９ （１．４３，６．６７） ＜０．０１

队列研究 固定效应模型 ２ １．０９ （０．６６，１．８１） ０．７３

手术时间＞３ｈ 病例对照研究 固定效应模型 ２ １．８７ （１．１０，３．１６） ０．０２

队列研究 固定效应模型 １ ０．４４ （０．１５，１．２５） ０．１２

单肺通气 病例对照研究 固定效应模型 ２ ２．５８ （１．７５，３．８２） ＜０．０１

队列研究 固定效应模型 １ ３．９８ （１．０７，１４．７３） ０．０４

手术方式（是否微创） 病例对照研究 固定效应模型 ４ １．３６ （０．９４，１．９７） ０．１１

队列研究 随机效应模型 ２ ０．１３ （０．０２，０．７６） ０．０２

手术入路 病例对照研究 固定效应模型 ２ ０．８９ （０．６１，１．３０） ０．５５

队列研究 － ０ － － －

吻合部位 病例对照研究 随机效应模型 ３ ０．５２ （０．２２，１．２０） ０．１３

队列研究 － ０ － － －

硬膜外镇痛 病例对照研究 随机效应模型 ２ ０．４６ （０．１０，２．０３） ０．３０

队列研究 固定效应模型 １ ０．４２ （０．１９，０．９２） ０．０３

　　注：－表示无。
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　　Ａ：吸烟；Ｂ：糖尿病；Ｃ：喉返神经损伤。分析数据提取自各研究多因素分析结果。

图３　老年食管癌患者术后肺部感染危险因素的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图４　吸烟史与老年食管癌患者术后肺部感染的漏斗图
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３　讨论

３．１　纳入研究方法学质量分析　纳入１８篇研究，

１０篇为６分，５篇为７分，３篇为８分，总体质量中

等偏上。所有研究对象都为老年人，避免了年龄造

成的偏倚，３项
［１３，１９２０］研究样本量大（＞４００例）。所

有研究均明确了研究对象的来源、结果的诊断标准，

但大部分研究未统一手术方式，可能会对结果造成

一定的影响。

３．２　老年食管癌患者术后肺部感染的危险因素分析

３．２．１　 术 前 危 险 因 素 　 队 列 研 究 中 吸 烟

史［１１１２，１５１６，１８２１，２３，２５，２７］异质性大，吴晓鹏等［１２］研究是

异质性来源，研究对所有患者进行了淋巴结清扫，可

能是异质性产生的原因。病例对照研究结果、总的合

并结果有统计学意义，本研究结果与 Ｍａｎｔｚｉａｒｉ等
［３０］

结果相符．吸烟会影响巨噬细胞吞噬作用，降低机体

免疫力，从而增加患者的易感性［３１］。

合并结果显示，ＣＯＰＤ是老年食管癌患者术后

肺部感染的危险因素，ＣＯＰＤ患者易感的可能原因

为肺部屏障破坏及局部免疫力低下［３２］。病例对照

研究［１７，１９２１，２５，２７］合并结果，糖尿病是老年食管癌患者

术后肺部感染的危险因素，糖尿病导致老年人合成代

谢下降，免疫功能降低，从而增加感染的概率［３２］。

病例对照研究［１７１８，２０］ＦＥＶ１／ＦＶＣ合并结果显

示差异有统计学意义。队列研究［１２，２５］结果犐２ 为

７４％，采用随机效应模型，合并结果无统计学意义。

病例对照研究［２０］未控制混杂因素，队列研究均控制

混杂因素，队列研究论证强度大于病例对照研究，认

为队列研究更具有可信度，但基于目前证据尚不能

认为ＦＥＶ１／ＦＶＣ是术后肺部感染的危险因素。

４篇文献
［１１，２０，２４，２７］描述了 ＢＭＩ，其中２篇文

献［１１，２０］以２５为分界线对ＢＭＩ进行划分，合并结果

差异无统计学意义。２篇文献
［２４，２７］因分类标准不

同，不能合并分析。黄华丁等［２４］排除了ＢＭＩ≥２４

的患者，并以１８．５为分界线，结果显示ＢＭＩ＜１８．５

ｋｇ／ｍ
２（低ＢＭＩ组）的患者较正常组（１８．５≤ＢＭＩ＜

２４）更易患肺部感染；刘华之等
［２７］以２１为分界线，

结果差异无统计学意义。

单因素分析中，２篇文献
［１２，１９］将年龄按照狓±狊

进行统计分析，２篇文献
［１１，２７］对不同年龄感染和未

感染组人数进行分析，以上研究不能合并分析。存

在因年龄划分标准不同而不能合并分析的研

究［１１，２７］，分别以７５、７０岁为年龄分界线。多因素分

析研究［１２，１９］结果显示，高龄是老年食管癌患者术后

肺部感染的危险因素。

２篇提及营养不良的文献
［１２，１８］，分别为队列研

究和病例对照研究，均表明营养不良是老年食管癌

患者术后肺部感染危险因素（均犘＜０．０５）。Ｍａｎｔ

ｚｉａｒｉ等
［３０］发现营养不良会增加食管癌术后并发症

的发生，可能是营养不良者抵抗力低。合并分析结

果显示性别、病理分期、高血压均不是老年食管癌患

者术后肺部感染的危险因素。

３．２．２　术中危险因素　研究
［１１１２，１５，１８，２１２２，２５，２７］原始

数据分析和多因素合并分析结果均表明，喉返神经

损伤是老年食管癌患者术后肺部感染的危险因素。

手术时间以４ｈ为界的病例对照研究
［１１１２，２０２２，２７］异

质性大，姚源山等［２１］研究为异质性来源，可能与其

纳入的研究对象平均年龄过大有关，结果合并有统

计学意义；队列研究无异质性，结果合并无统计学意

义。手术时间以３ｈ为界的病例对照研究
［１７，２３］比

较，差异有统计学意义，队列研究［２５］结果比较差异

无统计学意义，基于目前证据尚不能认为手术时间

长是肺部感染的危险因素。

单肺通气病例对照研究和队列研究［１７，１９，２５］合并

结果差异均有统计学意义。关于手术方式，本研究

纳入的６篇文献，均为老年患者，研究类型为病例对

照研究、队列研究。病例对照研究合并结果显示手

术方式无异质性（犘＞０．０５），队列研究存在异质性，

采用随机效应模型（犘＝０．０２），结果显示，尚不能认

为手术方式是肺部感染的危险因素。陈强［３３］认为

食管癌微创手术肺部感染发生率更低，研究纳入２４

篇文献但未限制年龄，纳入研究类型为随机对照试

验、队列研究。二者结果差异可能是因为研究类型

和研究对象年龄不同导致的。
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手术入路、吻合部位的合并结果显示差异无统

计学意义，与钱昆杰等［３４］食管癌手术吻合部位不影

响术后肺部并发症发生率的结论一致。术后是否使

用硬膜外镇痛中病例对照研究［１５，２１］合并结果无统

计学意义（犘＝０．３０）；一项队列研究
［１２］结果差异有

统计学意义（犘＝０．０３）。刘婷婷等
［３５］认为食管癌术

后硬膜外镇痛较静脉镇痛肺部感染率更低，但其纳

入文献过少，尚需进一步研究证明该结论。

２篇研究
［２２，２６］描述管状胃治疗，因研究类型不

同不能合并分析。两项研究单因素分析结果显示，

管状胃治疗是术后肺部感染的危险因素（均犘＜

０．０５），王启文等
［２２］多因素分析显示是否采用管状

胃治疗差异无统计学意义。多因素分析控制了混杂

因素，结果较单因素分析更为可靠，故尚不认为管状

胃治疗是术后肺部感染的危险因素。王兵等［３６］认

为管状胃术后肺部感染率更低，但其未对年龄分层，

管状胃治疗是否为老年食管癌患者术后肺部感染的

危险因素有待进一步研究。

失血量以１５０ｍＬ为界的病例对照研究
［１７］、

队列研究［２５］，以及失血量以５００ｍＬ为界病例对照

研究［２０］、队列研究［２７］结果显示，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５），认为术中失血量不是老年食管癌

患者术后肺部感染的危险因素。

３．３　本研究的局限性及展望　局限性：①每篇文献

的危险因素不完全相同，部分危险因素纳入文献数

量较少，可能会对研究结果的全面性造成一定影响。

②纳入的研究地点均在中国，结果外推性有限。建

议今后进一步开展大样本、高质量的病例对照研究

和队列研究，控制研究过程中的混杂因素，全面纳入

可能的危险因素，以便于进行更全面的 Ｍｅｔａ分析。

本文无利益冲突。
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ｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｎ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ：ｉｓ

ｔｈｅｒｅｒｏｏｍｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ？［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１４，３８

（１１）：２８８２－２８９０．

［３１］ＤｕｆｆｎｅｙＰＦ，ＥｍｂｏｎｇＡＫ，ＭｃＧｕｉｒｅＣＣ，ｅｔａｌ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｅ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｕｎｇｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｂｙ

ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｃａｖｅｏｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｎｄｏｃｙｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０２０，１５（５）：ｅ０２３２１０２．

［３２］肖政，刘莲花，汪成琼，等．我国肺癌患者医院感染高危因素

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（８）：５６１－５６９．

ＸｉａｏＺ，ＬｉｕＬＨ，ＷａｎｇＣＱ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ：ａ

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，

１５（８）：５６１－５６９．

［３３］陈强．微创与开放手术治疗食管癌术后相关并发症的 Ｍｅｔａ分

析［Ｄ］．桂林：桂林医学院，２０１９．

ＣｈｅｎＱ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓ

ｏｐｅｎｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ：ａ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｄ］．

Ｇｕｉｌｉｎ：ＧｕｉｌｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１９．

［３４］钱昆杰，李德生，居来提·艾尼瓦尔，等．食管癌切除食管胃

胸内吻合与颈部吻合有效性和安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国

循证医学杂志，２０１５，１５（７）：８４７－８５４．

ＱｉａｎＫＪ，ＬｉＤＳ，ＪｕＬａｉＴｉＡＮＷＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ

ｏｆｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｖｓ．ｃｅｒｖｉｃａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｆｔｅｒ

ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，１５（７）：８４７－

８５４．

［３５］刘婷婷，曾诗颖，奚凯雯，等．食管癌术后不同镇痛方式的效

果和安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１８，３５

（２２）：７－１２．

ＬｉｕＴＴ，ＺｅｎｇＳＹ，ＸｉＫＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ：ａ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＮｕｒｓｉｎｇＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，２０１８，

３５（２２）：７－１２．

［３６］王兵，闫沛静，聂洪鑫，等．管状胃与全胃重建食管治疗食管

癌疗效的系统评价与 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国胸心血管外科临床

杂志，２０２０，２７（５）：５４８－５５７．

ＷａｎｇＢ，ＹａｎＰＪ，ＮｉｅＨＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｕｂｕｌａｒ

ｓｔｏｍａｃｈａｎｄｗｈｏｌｅｓｔｏｍａｃｈｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＴｈｏｒａｃｉｃａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２０２０，２７（５）：５４８－５５７．

（本文编辑：文细毛）
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