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［摘要］结直肠癌是全球癌症死亡的第三大原因，肝切除术是治疗结直肠癌肝

转移的标准方法，微波消融作为微创治疗手段，为这些患者提供了新的治疗选

择，而肝切除术和微波消融治疗结直肠癌肝转移患者的临床疗效优劣尚无定

论。本研究检索了包括SinoMed、PubMed、Web of Science、EMBASE、中国知

网、万方等多个数据库关于肝切除术与微波消融治疗结直肠癌肝转移的对照研

究，检索截至2024年9月。本研究共纳入13篇文献，包括2 057例患者。使用纽卡

斯尔-渥太华量表和Jadad量表评估所纳入的文献质量，论文研究质量均较高。提

取了患者术后并发症、住院时间、手术时间、住院费用以及患者总生存（overall 
survival，OS）率和无病生存（disease-free survival，DFS）率的数据。使用

Review Manager 5.4软件进行meta分析。研究结果显示微波消融组和手术切除

组患者在OS（HR=1.03；95% CI: 0.85~1.25；P=0.77）和DFS（HR=1.27；95%  
CI: 0.94~1.71；P=0.13）方面差异无统计学意义。在肝转移个数≤5个和肝转移

瘤大小≤3 cm的亚组分析中，微波消融组与手术切除组患者在OS和DFS方面

差异无统计学意义（P＜0.05）。微波消融组的住院时间、住院费用、手术时

间和术中出血量均少于肝切除术组，且并发症发生率更低。因此对与肝转移

个数≤5个和肝转移瘤大小≤3 cm的结直肠癌肝转移患者，微波消融是手术切

除的有效替代方案，具有更低的治疗相关发病率。需要更多的随机对照试验

和队列研究来进一步验证这些发现。本Meta分析在PROSPERO平台注册号为

CRD42024610278。
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［Abstract］ Colorectal cancer is the third leading cause of cancer-related mortality worldwide. Hepatic resection is the standard 
treatment for colorectal cancer liver metastasis. Microwave ablation (MWA), as a minimally invasive therapeutic approach, offers 
an alternative treatment option for these patients. But the clinical efficacy of hepatic resection and MWA in treating colorectal cancer 
liver metastasis patients is still inconclusive. Literatures were retrieved on comparative studies about the treatment of colorectal 
cancer liver metastasis with hepatic resection and MWA from multiple databases, including sinoMed, PubMed, Web of Science, 
EMBASE, CNKI, Wanfang, etc. The cutoff date of retrieval was September 2024. Finally, a total of 13 studies comprising 2 057 
patients, were included in this study. The papers were assessed using the Newcastle-Ottawa Scale and Jadad Scale. All included 
studies were of high quality. Data extraction focused on postoperative complications, length of hospital stay, surgical duration, 
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hospitalization costs, and patient survival outcomes, including overall survival (OS) and disease-free survival (DFS). A meta-analysis 
was performed using Review Manager 5.4 software. There were no significant differences in OS (HR=1.03, 95% CI: 0.85-1.25, 
P=0.77) and DFS (HR=1.27, 95% CI: 0.94-1.71, P=0.13) between the MWA group and the hepatic resection group. In the subgroup 
analysis of patients with ≤5 liver metastases and size of metastases ≤3 cm, there were no statistically significant differences in 
OS and DFS between the MWA group and the hepatic resection group. The MWA group exhibited shorter hospital stay, reduced 
hospitalization costs, decreased surgical duration, less intraoperative blood loss, and lower incidence of complications compared 
to the hepatic resection group (P＜0.05). Therefore, for patients with colorectal liver metastases characterized by a number of liver 
metastases ≤5 and size of metastases ≤3 cm, MWA serves as an effective alternative to hepatic resection, with a lower morbidity 
associated with treatment. Further validation of these findings is warranted through additional randomized controlled trials and cohort 
studies. The registration number of this Meta-analysis on the PROSPERO platform is CRD42024610278.
［Key words］ Colorectal cancer liver metastasis; Hepatic resection; Microwave ablation; Patient survival; Postoperative 
complications; Meta-analysis

在结直肠癌肝转移治疗的历程中，早期治疗

手段主要依赖于化疗和肝动脉化疗栓塞术，这些

方法虽能缓解症状，但患者生存期较短。随着外

科技术的进步，肝切除术逐渐成为结直肠癌肝转

移的标准外科治疗方法，显著提高了患者的5年
生存率至40%~55%［1］，为患者提供了治愈的希

望。肝切除术的发展是结直肠癌肝转移治疗历史

上的一个里程碑。随着对手术治疗认识的深入，

手术切除的顺序、转化治疗药物的选择以及手术

可切除性和预后的判断标准有了新的认识。特别

是对于初始不可切除的患者，通过转化治疗使肿

瘤体积缩小，使肝转移瘤变成可切除，对提高患

者生存率至关重要［2］。

在过去的几十年中，射频消融和微波消融等

热消融技术作为手术治疗的替代方法被引入。这

些技术为不可切除的结直肠癌肝转移患者提供了

新的治疗选择，尤其是微波消融治疗因其微创、

易操作性等优势，在临床中得到广泛应用。微波

消融具有创伤小、热效率高等优点，能够最大限

度地保留肿瘤周围肝组织，但在特殊部位的消融

不完全率较高，提示需要进一步优化技术参数和

操作方法［3］。

目前，结直肠癌肝转移的治疗已经从单一的

化疗发展到了包括肝切除术、热消融技术以及影

像融合成像技术的综合治疗。本研究通过Meta分
析比较微波消融与肝切除术对结直肠癌肝转移患

者的临床疗效，以供临床决策参考。

1  材料和方法

1.1 文献检索

根据PRISMA声明和Cochrane系统评价手 
册［4］，我们进行了文献回顾和Meta分析。中文

搜索关键词包括：结直肠癌肝转移、肝转移瘤、

大肠癌肝转移、直肠癌肝转移、手术切除、微

波消融、热消融、微波治疗。英文检索词包括：

colorectal cancer liver metastases、liver metastasis 

of colorectal cancer、microwave ablation、
thermal Ablation、microwave coagulation、hepatic 
resection、surgical resection。检索了SinoMed
数据库、PubMed、Web of Science、Embase、
Cochrane Library、中国知网、万方、维普数据

库，检索截至2024年9月。纳入的文献仅限于人

类研究。本Meta分析已在PROSPERO平台注册，

注册号为CRD42024610278。
1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：① 所有患者均被诊断为结直肠肝

转移；② 研究比较了手术切除和微波消融的对照

研究；③ 至少包括一个与研究相关的结果对比。

排除标准：① 研究中只包含微波消融或手术

切除肝转移瘤一项治疗措施的文章；② 无法从发

表结果中提取数据的研究；③ 会议摘要、病例报

告、综述文章或信件的文章类型。④ 研究资料不

完善。

1.3 数据提取

删除重复项后，由两位研究人员根据纳入

和排除标准独立筛选文献标题和摘要。对于标题

和摘要筛选后仍有不确定性的文章，独立审查全

文，并通过讨论后达成共识解决分歧。主要提取

的结果数据包括术后结果（术后并发症、住院时

间、手术时间、住院费用）和患者OS和DFS。
1.4 文献质量评估

通过纽卡斯尔 -渥太华量表（Newcas t le -
Ottowa Scale，NOS）评估研究的方法学质量，

包括3个因素：患者选择、研究组的可比性、结

果评估［5］。每项研究的评分范围为0~9，7分或

以上被认为是高质量。

1.5 统计学处理

加权平均差和比值比用于比较连续和二分类

变量。使用风险比进行生存数据分析，所有结果

均以95% CI呈现。通过卡方检验评估研究间的统

计异质性，I2用于量化异质性，如果研究间存在
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异质性则使用随机效应模型，否则使用固定效应

模型。P＜0.05为差异有统计学意义。对高质量

研究进行敏感性分析，并使用Stata 14.0分析发表

偏倚的数据，Meta分析使用Review Manager 5.4
软件进行。

2  结    果

2.1 文献检索

经过初检共获得621篇文献，根据题目、摘

要及全文内容的阅读筛选后，最终共纳入13篇文

献，筛选过程见图1。其中包括回顾性队列研究7
篇［6-12］，病例对照研究3篇［13-15］，随机对照研究

2篇［16-17］，前瞻性多中心队列研究1篇［18］，共

2  057例患者，其中微波消融组659例，手术切除

组1 398例。纳入文献的基本信息见表1。
2.2 质量评价

6项研究［6-10，15］的NOS评分为7 分，3项研 
究［11，14-14］评分为8分，2项研究［12，18］评为9分。

对于随机对照研究，利用Jadad量表作出评价，

纳入的2项研究［16-17］均偏倚风险较低。表明所有

表1  纳入文献的基本信息

Tab. 1  Characteristics of the included studies

Study Country Treatment 
approach Case n  Number of liver 

metastases
Size of 

metastases/cm Mean age/year Year Study design

Tinguely, et al［18］ Sweden MWA 98 ≤5 ≤3 68 2015-2018 nRCT

HR 692 ≤5 ≤3 68

Song, et al［6］ China MWA 28 ≤3 ≤5 NA 2012-2014 nRCT

HR 34  ≤3 ≤5 NA8

Zou, et al［7］ China MWA 36 ≤5  ≤5 51.6 2012-2016 nRCT

HR 20 ≤5  ≤5 52.9

Hu, et al［8］ China MWA 24 NA NA 58 2012-2017 nRCT

HR 12 NA NA 56

Xu, et al［8］ China MWA 42 ≤5 ≤3 53 2009-2015 nRCT

HR 84 ≤5 ≤3 50.04 

Wang, et al［10］ China MWA 75 ≤3 ≤3 62 2010-2016 nRCT

HR 75  ≤3 ≤3 58

Huang, et al［11］ China MWA 98 ≤3 ≤5 59 2012-2017 nRCT

HR 86 ≤3 ≤5 56

Wang, et al［13］ China MWA 70 NA NA 53.7 2013-2016 nRCT

HR 70 NA NA  54.3

Chen, et al［14］ China MWA 21 ≤3 ≤3 48.7 2013-2016 nRCT

HR 31 ≤3 ≤3 50.3

Tinguely, et al［15］ Sweden MWA 70 NA ≤3 NA 2013-2016 nRCT

HR 201 NA ≤3 NA 

Li, et al［16］ China MWA 47 NA NA 57.3 NA RCT

HR 47 NA NA  57.1

Shibata, et al［17］ Japan MWA 14 ≤10 ≤8 61 1990-1997 RCT

HR 16 ≤10 ≤8  61

Han, et al［12］ China MWA 36 NA NA 59.45 2018-2020 nRCT

HR 30 NA NA 58.92 

　　MWA: Microwave ablation; HR: Hepatic resection; NA: Not available.nRCT: Non-randomized controlled trial; RCT: Randomized controlled trial. 

13项研究质量都很高。其中3项研究［7，13-14］没有

报告无病生存率（disease-free survival，DFS）的

相关数据，其余研究中均报告生存数据。

Records identified through database
(n=621)

Records after duplicates removed 
(n=430)

Screening by analyzing titles and
abstracts (n=26)

Fu1l-text articles assessed for
eligibility (n=24)

Studies included in qualitative
synthesis (n=13)

Could not obtain full
text (n=2)

Master’s and doctoral
dissertations (n=4)

Duplicate publications 
(n=2)

Review-type literature 
(n=5)

图1  文献筛选流程

Fig. 1  Flowchart of the search strategy.
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图2  微波消融组与手术切除组患者在OS方面的Meta分析 

Fig. 2  Meta-analysis of OS between microwave ablation and surgical resection groups

A: OS for all patients in two groups; B: OS for patients of No of metastases ≤5 in two groups; C: OS for patients of No of metastases ≤3 in two 
groups; D: OS for patients of size of metastases ≤3 cm in two groups; IV: Inverse variance; HR: Hazard ratio; SE: Standard error; WMA: Weighted 
moving average

B

Study LogHR SE Weight
HR

IV, fixed, 95% CI
HR

IV, fixed, 95% CI
Tinguely, et al［18］ -0.010 1 0.230 6 25.8% 0.99 [0.63, 1.56]
Song, et al［6］ -0.199 7 0.654 7 3.2% 0.82 [0.23, 2.95]
Wang, et al［10］ 0.193 1 0.242 6 23.3% 1.21 [0.75, 1.95]
Xu, et al［8］ -0.274 4 0.315  13.8% 0.76 [0.41, 1.41]
Huang, et al［11］ -0.039 4 0.201 6 33.8% 0.96 [0.65, 1.43]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.51, df=4 (P=0.83)；I2=0%
Test for overall effect Z=0.13 (P=0.90)

100.0% 0.98 [0.78, 1.24]

0.01 10.1 10 100
WMA HR

A

Study LogHR SE Weight
HR

IV, fixed, 95% CI
HR

IV, fixed, 95% CI
Hu, et al［8］ -0.473 2 0.455 8 4.8% 0.62 [0.25, 1.52]
Tinguely, et al［15］ 0.357 7 0.315 8 10.0% 1.43 [0.77, 2.66]
Tinguely, et al［18］ -0.010 1 0.230 6 18.8% 0.99 [0.63, 1.56]
Song, et al［6］ -0.199 7 0.654 7 2.3% 0.82 [0.23, 2.95]
Shibata, et al［17］ -0.026 3 0.515  3.8% 0.97 [0.35, 2.67]
Wang, et al［10］ 0.193 1 0.242 6 17.0% 1.21 [0.75, 1.95]
Xu, et al［8］ -0.274 4 0.315  10.1% 0.76 [0.41, 1.41]
Han, et al［12］ 0.316 2 0.338 1 8.7% 1.37 [0.71, 2.66]
Huang, et al［11］ -0.039 4 0.201 6 24.6% 0.96 [0.65, 1.43]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=4.68, df=8 (P=0.79)；I2=0%
Test for overall effect Z=0.29 (P=0.77)

100.0% 1.03 [0.85, 1.25]

0.1
MWA HR

0.5 20.2 1 5 10

C

Study LogHR SE Weight
HR

IV, fixed, 95% CI
HR

IV, fixed, 95% CI
Song 2016 -0.199 7 0.654 7 5.3% 0.82 [0.23, 2.95]
Wang, et al［10］ 0.193 1 0.242 6 38.7% 1.21 [0.75, 1.95]
Huang, et al［11］ -0.039 4 0.201 6 56.0% 0.96 [0.65, 1.43]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.69, df=2 (P=0.71)；I2=0%
Test for overall effect Z=0.28 (P=0.78)

100.0% 1.04 [0.78, 1.40]

0.01 10.1 10 100
WMA HR

D

Study LogHR SE Weight
HR

IV, fixed, 95% CI
HR

IV, fixed, 95% CI
Tinguely, et al［15］ 0.357 7 0.315 8 17.9% 1.43 [0.77, 2.66]
Tinguely, et al［18］ -0.010 1 0.230 6 33.6% 0.99 [0.63, 1.56]
Wang, et al［10］ 0.193 1 0.242 6 30.4% 1.21 [0.75, 1.95]
Xu, et al［8］ -0.274 4 0.315  18.0% 0.76 [0.41, 1.41]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=2.40, df=3 (P=0.49)；I2=0%
Test for overall effect Z=0.52 (P=0.60)

100.0% 1.07 [0.83, 1.39]

0.01 10.1 10 100
WMA HR

2.3 生存结果

8项研究［6，8 - 1 2，1 5，1 7 - 1 8］报告了患者总生

存率（overal l  survival，OS）。微波消融组

与手术切除组患者在OS方面差异无统计学意

义（HR=1.03，95% CI: 0.85~1.25，P=0.77，
I2=0%）（图2）。在肝转移个数≤3个和≤5个
的亚组分析中，微波消融组（HR=0.98，95% 

CI: 0.78~1.24，P=0.90，I2=0%）与（HR=1.04，
95% CI: 0.78~1.40，P=0.78，I2=0%）手术切除

组患者在OS方面差异无统计学意义。在肝转移

瘤最大直径≤3 cm的亚组分析中，微波消融组

与手术切除组患者在OS方面差异无统计学意

义（HR=1.07，95% CI: 0.83~1.39，P=0.60，
I2=0%）。
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对患者的OS率制作漏斗图。结果显示，

漏斗图的两侧基本对称，无明显的发表偏倚

（图 3）。
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图3  OS率的漏斗图

Fig. 3  Funnel plot of OS

4项研究［6，9-10，12］报告了患者的DFS。微

波消融组与手术切除组患者在DFS方面差异无

统计学意义（HR=1.27，95% CI: 0.94~1.71，
P=0.13，I2=0%）（图4）。在肝转移个数≤5

个的亚组分析中，微波消融组与手术切除组患

者在DFS方面差异无统计学意义（HR=1.21，
95% CI: 0.88~1.67，P=0.24，I2=0%）。在肝转

移瘤最大直径≤3 cm的亚组分析中，微波消融

组与手术切除组患者在DFS方面差异无统计学

意义（HR=1.25，95% CI: 0.87~1.80，P=0.22，
I2=0%）。对患者DFS制作漏斗图，漏斗图两侧

基本对称，无明显发表偏倚（图5）。 
2.4 术后结果

7项研究［6-7，12-14，16-17］评估了两组患者的

住院时间，Meta分析显示，微波消融组患者住

院时间显著少于手术切除组患者，差异有统计

学意义（SMD = –2.38，95% CI: -3.41~-1.35, 
P ＜ 0.001，I2=94%；图6）

4项研究［6，12-13，16］评估了两组患者的住

院费用，Meta分析显示，微波消融组患者住

院费用显著少于手术切除组患者，差异有统计

学意义（SMD = –2.60，95% CI: -3.53~-1.67，
P ＜ 0.001，I2=90%；图7）。

图4  微波消融组与手术切除组患者在DFS方面的Meta分析

Fig. 4  Meta-analysis of DFS between microwave ablation and surgical resection groups

A: DFS for all patients in two groups; B: DFS for patients with the number of metastases ≤5 in two groups; C: DFS for patients of size of metastases 
≤3 cm in two groups.

A

Study LogHR SE Weight
HR

IV, fixed, 95% CI
HR

IV, fixed, 95% CI
Song, et al［6］ 0.085 7 0.336 8 21.0% 1.09 [0.56, 2.11]
Wang, et al［10］ 0.142 3 0.216  50.9% 1.15 [0.75, 1.75]
Xu, et al［8］ 0.451 4 0.358 3 18.5% 1.57 [0.78, 3.17]
Han, et al［12］ 0.649 9 0.497 9 9.6% 1.95 [0.72, 5.08]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.44, df=3 (P=0.70)；I2=0%
Test for overall effect Z=1.53 (P=0.13)

100.0% 1.27 [0.94, 1.71]

0.01 10.1 10 100
MWA HR

B

Study LogHR SE Weight
HR

IV, fixed, 95% CI
HR

IV, fixed, 95% CI
Song, et al［6］ 0.085 7 0.336 8 23.2%
Wang, et al［10］ 0.142 3 0.216  56.3%
Xu, et al［8］ 0.451 4 0.358 3 20.5%

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.68, df=2 (P=0.71)；I2=0%
Test for overall effect Z=1.19 (P=0.24)

100.0% 1.21 [0.88, 1.57]

0.01 10.1 10 100
WMA HR

C

Study LogHR SE Weight
HR

IV, fixed, 95% CI
HR

IV, fixed, 95% CI
Wang, et al［10］ 0.142 3 0.216  73.3% 1.15 [0.75, 1.76]
Xu, et al［8］ 0.451 4 0.358 3 26.7% 1.57 [0.78, 3.17]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.55, df=1 (P=0.45)；I2=0%
Test for overall effect Z=1.21 (P=0.22)

100.0% 1.25 [0.87, 1.80]

0.01 10.1 10 100
WMA HR
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Study
MWA HR

Weight
Std. mean difference
IV, random, 95% CI

Std. mean difference
IV, random, 95% CIMean SD Total Mean SD Total

Song, et al［6］ 5.9 0.9 28 11.8 6.9 34 14.6% -1.13 [-1.67, -0.59]
Shibata, et al［17］ 20.0 7.0 14 25.0 12.0 16 14.1% -0.49 [-1.22, 0.24]
Li, et al［16］ 5.8 1.1 47 10.9 2.4 47 14.6% -2.71 [-3.28, -2.14]
Wang, et al［13］ 6.02 2.11 70 15.13 1.98 70 14.4% -4.43 [-5.05, -3.81]
Zou, et al［7］ 14.25 1.25 36 21.41 2.97 20 13.8% -3.48 [-4.34, -2.62]
Chen, et al［14］ 5.68 1.22 21 11.84 2.43 31 13.9% -2.98 [-3.80, -2.17]
Han, et al［12］ 12.09 2.56 36 16.33 2.97 30 14.6% -1.52 [-2.08, -0.97]

Total (95% CI) 252 248 100.0% -2.38 [-3.41, -1.35]
Heterogeneity: Tau2=1.81; Chi2=106.12, df=6 (P＜0.000 01)；I2=94%
Test for overall effect Z=4.54 (P＜0.000 01) -10 0-5 5 10

MWA HR

图6  两组患者住院时间Meta分析

Fig. 6  Meta-analysis of hospital stay duration in two groups of patients

Study
MWA HR

Weight
Std. mean difference
IV, random, 95% CI

Std. mean difference
IV, random, 95% CIMean SD Total Mean SD Total

Song, et al［6］ 2.9 0.5 28 5.5 0.8 34 22.8% -3.77 [-4.62, -2.95]
Li, et al［16］ 2.8 0.4 47 4.9 0.8 47 24.9% -3.29 [-3.92, -2.66]
Wang, et al［13］ 2.64 0.57 70 4.12 0.95 70 26.8% -1.88 [-2.28, -1.48]
Han, et al［12］ 4.7 0.69 36 5.9 0.76 30 25.5% -1.64 [-2.21, -1.08]

Total (95% CI) 181 181 100.0% -2.60 [-3.53, -1.67]
Heterogeneity: Tau2=0.80; Chi2=30.59, df=3 (P＜0.000 01)；I2=90%
Test for overall effect Z=5.49 (P＜0.000 01) -4 0-2 2 4

MWA HR

图7  两组患者住院费用Meta分析

Fig. 7  Meta-analysis of hospitalization costs in two groups of patients

图8  两组患者手术时间Meta分析

Fig. 8  Meta-analysis of surgical time in two groups of patients

Study
MWA HR

Weight
Std. mean difference
IV, random, 95% CI

Std. mean difference
IV, random, 95% CIMean SD Total Mean SD Total

Shibata, et al［17］ 180.0 20.0 14 200.0 50.0 16 21.4% -0.50 [-1.23, 0.23]
Xu, et al［8］ 55.0 20.0 42 112.14 33.146 84 21.9% -1.93 [-2.37, -1.49]
Zou, et al［7］ 90.31 3.69 36 163.13 6.94 20 14.3% -14.14 [-16.92, -11.37]
Chen, et al［14］ 58.64 8.41 21 134.08 21.55 31 20.7% -4.24 [-5.25, -3.23]
Han, et al［12］ 190.55 30.16 36 234.72 37.58 30 21.7% -1.29 [-1.83, -0.76]

Total (95% CI) 149 181 100.0% -3.71 [-5.48, -1.95]
Heterogeneity: Tau2=3.64; Chi2=114.44, df=4 (P＜0.000 01)；I2=97%
Test for overall effect Z=4.13 (P＜0.000 01)

-20 0-10 10 20
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图5  DFS偏倚分析的漏斗图

Fig. 5  Funnel plot of DFS

5项研究［7，9，12，14，17］评估了两组患者的

手术时间，Meta分析显示，微波消融组患者手

术时间显著少于手术切除组患者，差异有统计

学意义（SMD = –3.71，95% CI: -5.48~-1.95，
P ＜0.001，I2=99%；图8）。

6项研究［7，9，12-14，17］评估了两组患者的术

中出血量，Meta分析显示，微波消融组患者住

院时间显著少于手术切除组患者，差异有统计

学意义（SMD = –9.35，95% CI: -3.41~-1.35，
P ＜ 0.001，I2=94%；图9）。

6项研究［6-7，13，16-18］评估了两组患者的术中

并发症，Meta分析显示，微波消融组患者术后并

发症的发生率低于手术切除组（OR=0.27，95% 
CI: 0.16~0.43，P＜0.01，I2=0%；图10）。

2.5 发表偏倚

根据Egger检验的结果，没有观察到明显的

发表偏倚（P=0.577，图11）。
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图9  两组患者术中出血量Meta分析

Fig. 9  Meta-analysis of intraoperative blood loss in two groups of patients

Study
MWA HR

Weight
Std. mean difference
IV, random, 95% CI

Std. mean difference
IV, random, 95% CIMean SD Total Mean SD Total

Shibata, et al［17］ 360.0 230.0 14 910.0 490.0 16 17.7% -1.37 [-2.17, -0.56]
Wang, et al［13］ 32.25 6.31 70 526.34 19.25 70 13.9% -34.31 [-38.39, -30.22]
Xu, et al［8］ 100.0 25.0 42 273.81 109.88 84 17.8% -1.90 [-2.34, -1.46]
Zou, et al［7］ 98.65 7.12 36 193.77 9.83 20 16.4% -11.47 [-13.74, -9.20]
Chen, et al［14］ 45.12 5.64 21 186.86 16.22 31 16.5% -10.69 [-12.90, -8.48]
Han, et al［12］ 175.14 63.05 36 311.62 66.19 30 17.8% -2.09 [-2.70, -1.48]

Total (95% CI) 219 251 100.0% -9.35 [-12.57, -6.14]
Heterogeneity: Tau2=15.06; Chi2=361.55, df=5 (P＜0.000 01)；I2=99%
Test for overall effect Z=5.70 (P＜0.000 01)
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图11  发表偏移Egger检验

Fig. 11  The Egger’s test indicates the absence of publication bias

3  讨    论

近年来，结直肠癌的发病率较高，且约有

50%的结直肠癌患者发生肝转移［12］。目前，对

于结直肠癌肝转移患者的传统治疗方式主要是

手术切除，患者术后5年生存率可达40%，然而

仅有20%的结直肠癌肝转移患者能够通过手术得

到缓解［19］。有研究［20］结果表明，可切除结直

肠癌肝转移患者术后生存时间比未进行手术切除

的患者长约10个月。随着化疗药物和新型生物

靶向药物的出现，结直肠癌肝转移患者的生存 

期得到延长。

近年来，结直肠癌的治疗手段在热消融领域

取得了显著进展。有研究［21-22］结果表明，局部

消融在肿瘤治疗效果上并不逊色于部分肝切除，

且热消融可以作为严重并发症和不可切除的结直

肠癌肝转移患者的首要选择。微波消融作为潜在

可切除的结直肠癌肝转移患者的初始治疗手段，

目前仍存在争议。

本Meta分析结果显示，微波消融和手术切

除两种治疗方式对患者OS率及DFS率的影响差

异无统计学意义，两组患者预后相当，而且微波

消融组的术后并发症较手术切除组低，术中出血

量更小，患者的住院时间及手术时间更短，住院

费用更低。因此微波消融对患者创伤更小。但这

些论文报告了不同数量和不同大小病灶的消融结

果，普遍缺乏标准化的依据。由于这些结果大多

数来源于有临床异质性的研究，因此，对待这些

结果应该谨慎。对于结直肠癌肝转移患者治疗方

式的选择，尚需进一步评估，进而针对不同的患

者选择适宜的治疗方式。一项前瞻性多中心队列 

研究［18］探讨了对于潜在可切除的结直肠癌肝转

图10  两组患者术后并发症Meta分析

Fig. 10  Meta-analysis of postoperative complications in two groups of patients

Study
MWA HR

Weight
Odds ratio

M-H, fixed, 95% CI
Odds ratio

M-H, fixed, 95% CIEvents Total Events Total
Tinguely, et al［18］ 10 98 48 158 42.8% 0.26 [0.12, 0.54]
Song, et al［6］ 0 28 9 34 11.0% 0.05 [0.00, 0.85]
Shibata, et al［17］ 2 14 3 16 3.1% 0.72 [0.10, 5.09]
Li, et al［16］ 8 47 19 47 20.4% 0.30 [0.12, 0.79]
Wang, et al［13］ 1 70 7 70 8.9% 0.13 [0.02, 1.09]
Zou, et al［7］ 9 36 11 20 13.8% 0.27 [0.09, 0.87]

Total (95% CI) 293 345 100.0% 0.25 [0.16, 0.40]
Total events 30 97
Heterogeneity: Chi2=2.96, df=5 (P=0.71)；I2=0%
Test for overall effect Z=5.71 (P＜0.000 01)

0.01 10.1 10 100
MWA HR
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移患者使用微波消融与肝切除术的效果差异。

结果显示，在患者OS方面微波消融具有非劣效

性，且微波消融治疗组在并发症的发生率方面低

于肝切除术组。此外，该研究结果还显示，微波

消融治疗组在肝脏部位的再治疗频率更高，与本

Meta分析的结论类似。

本Meta分析结果显示，微波消融是治疗结直

肠癌肝转移的一种有前景的治疗手段。特别是在

肝转移瘤直径＜3 cm的患者中，其治疗效果是可

接受的。

本研究尚存在一定的局限性：首先，所有纳

入的研究中，前瞻性研究占比较低，纳入的研究

多为回顾性研究，可能会引起发表偏移。其次，

由于微波消融治疗缺乏标准化，限制了Meta分析

中纳入研究的直接比较；同时由于微波消融设备

的差异，无法进行基于设备的亚组分析，如微波

消融设备的工作频率、微波发射源、工作电源、

额定输入功率、输出功率、工作模式、治疗时

间、控温系统以及测温系统等参数均有所不同，

这些参数的不同可能会导致治疗过程中的能量输

出、温度控制和消融效果存在差异，进而影响治

疗效果，可能导致本研究结果的异质性。最后，

微波消融的方法也存在差异，包括经皮消融、开

放消融和腹腔镜消融，这些因素增加了结论的异

质性。因此需要进一步的随机对照临床试验来验

证本研究的结论。

总之，对于结直肠癌肝转移的患者，尤其是

对于肝转移个数≤5个和肝转移瘤大小≤3 cm的

结直肠癌肝转移患者，微波消融治疗与手术切除

肝转移瘤患者的生存差异无统计学意义，无论是

OS率还是DFS率，且微波消融治疗的手术时间及

住院时间更短，住院费用低，并发症相对较少，

有一定的优势。微波消融可以作为一种治疗肝转

移瘤有效的局部治疗手段，尤其适用于伴有合并

症或高龄而不适合手术切除的患者。对于位于肝

脏深部或手术风险较高的区域的转移灶，微波消

融可以作为一种替代治疗方案。而手术切除仍然

是结直肠癌肝转移治疗的金标准，手术切除可以

更彻底地清除肿瘤，减少复发风险。对于预期能

够实现R0切除同时能够耐受手术治疗的患者，手

术切除是首选的治疗方案。
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