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手助腹腔镜手术与腹腔镜手术治疗结直肠癌的 Meta 分析
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摘   要 目的：系统评价手辅助腹腔镜手术（HALS）与腹腔镜辅助手术（LAS）治疗结直肠癌的临床疗效。

方法：计算机检索国内外多个数据库，收集有关比较 HALS 与 LAS 治疗结直肠癌疗效的随机对照试

验与非随机对照研究，按纳入标准筛选后进行质量评分，提取数据，采用 RevMan 5.3 软件行 Meta 

分析。

结 果： 最 终 纳 入 27 篇 研 究， 共 3 347 例 患 者， 其 中 HALS 组 1 626 例，LAS 组 1 721 例。Meta 分 析

结果显示，与 LAS 组比较，HALS 组手术时间短（WMD=-24.18，95% CI=-31.61~-16.75）、中转率

（OR=0.57，95% CI=0.41~0.81）和术中损伤率低（OR=0.48，95% CI=0.29~0.78）、使用 Trocar 少，

但切口长度增加（WMD=1.07，95% CI=0.64~1.50），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。两组在术

后恢复、术后并发症、肿瘤学指标、随访结果、术后疼痛以及住院费用等方面的差异均无统计学意义（均

P>0.05）。

结论：HALS 结合了 LAS 微创和开腹手术直观的优点，可作为结直肠癌微创手术的一个选择。
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Abstract Objective: To systematically assess the clinical efficacy of hand-assisted laparoscopic surgery (HALS) and 

laparoscopic-assisted surgery (LAS) in treatment of colorectal cancer.

Methods: The randomized controlled trials and non-randomized comparative studies comparing HALS 

and LAS for colorectal cancer were collected by searching several national and international databases. After 

screening for inclusion, quality assessment and data extraction, Meta-analysis was performed by the RevMan 

5.3 software.

Results: A total of 27 studies involving 3 347 patients were finally included, with 1 626 cases in HALS group 

and 1 721 cases in LAS group. Results of Meta-analysis showed that in HALS group compared with LAS 

group, the operative time (WMD=–24.18, 95% CI=–31.61––16.75) was shortened, conversion rate (OR=0.57,  
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腹 腔 镜 结 直 肠 癌 手 术 可 以 取 得 与 开 腹 手 术 相

似的肿瘤学结果 [1-2]，并且患者术后恢复快、疼痛

轻、住院时间短 [3-4]，目前常用的术式包括腹腔镜

辅助手术（laparoscopic-assisted surgery，LAS）

和手辅助腹腔镜手术（hand-assisted laparoscopic 

surgery，HALS）。关于HALS与LAS治疗结直肠

癌 的 对 照 研 究 陆 续 报 道 ， 但 各 研 究 间 得 出 的 结 果

不 尽 相 同 ， 并 且 单 个 研 究 的 样 本 量 较 小 ， 证 据 强

度不足。彭文岗等 [5]报道了1篇Meta分析，结果显

示 H A L S 组 在 手 术 时 间 和 术 中 出 血 方 面 优 于 L A S

组 ， 但 其 未 比 较 肿 瘤 学 的 远 期 结 果 ， 并 且 纳 入

的对照研究不全。其他4篇Meta分析 [6-9]主要对比

HALS与LAS在结直肠手术方面的疗效，没有作出

结 直 肠 癌 方 面 的 评 价 。 据 此 笔 者 认 为 有 必 要 进 行

一项系统评价与Meta分析，旨在对HALS与LAS在

结直肠癌方面的疗效作进一步评价。

1　资料与方法

1.1  检索策略

计 算 机 检 索 P u b m e d 、 E m b a s e 、 C o c h r a n e 

Cen t ra l  Reg i s te r  o f  Con t ro l l ed  Tr ia l s、CNKI、

C B M 、 万 方 、 维 普 等 数 据 库 ， 时 间 限 定 为

1 9 9 0 — 2 0 1 5 年 。 英 文 检 索 词 为 “ l a p a r o s c o p y ；

l a p a r o s c o p i c ； l a p a r o s c o p i c - a s s i s t e d ； h a n d -

ass i s t ed；hand -ass i s t ed  l apa roscop ic；colon；

sigmoid；rectum；rectal；colorectal；colectomy；

proctocolectomy；proctectomy”，中文检索词为

“腹腔镜；腹腔镜辅助；手辅助；手辅助腹腔镜；

结肠；乙状结肠；直肠；结直肠”。使用数据库中

“相关检索”功能拓宽检索范围，并检索纳入文献

的参考文献，检索过程由2名研究者独立进行并交

叉核对，遇到分歧通过讨论解决。

1.2  纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 研究对象：行手术治疗的结

直肠癌患者；⑵ 干预措施：文献比较了 HALS 与

LAS 治疗结直肠癌的临床效果；⑶ 研究类型：公

开发表的随机对照试验（RCT）和非随机对照研究

（NRCT）；⑷ 重复发表的文献，选最新的 1 篇。

1.2.2  排除标准　⑴ 研究对象包含了良性结直肠

疾病患者，如息肉、腺瘤、炎症性肠病等；⑵ 综述、

信件、会议摘要等；⑶ 文献未提供具体数值或数

据无法提取；⑷ 动物实验、模拟手术等。

1.3  文献筛选

2名研究者独立按照事先制订的纳入和排除标

准 筛 选 文 献 并 交 叉 核 对 ， 意 见 不 一 致 时 通 过 讨 论

解决。首先使用Endnote文献管理软件去除重复文

献；通过阅读文献题目和摘要，排除明显不符合标

准的文献；然后阅读全文，确定最终纳入的文献。

1.4  资料提取

按 照 预 先 设 计 的 表 格 提 取 资 料 ， 由 2 名 研 究

者独立进行并交叉核对数据，包括：⑴ 一般资料

（ 作 者 ， 国 家 和 诊 断 ） ； ⑵  患 者 基 本 资 料 （ 病

例 数 ， 年 龄 ， 性 别 比 ， B M I ， A S A 评 分 ， 术 前 腹

部手术史，术前放化疗人数和肿瘤TNM分期）； 

⑶ 结局指标（术中指标、术后恢复情况、术后并

发 症 、 肿 瘤 学 指 标 、 随 访 结 果 、 术 后 疼 痛 以 及 住

院费用）。

1.5  质量评价

RCT按照Cochrane系统评价手册5.1.0版提供

的风险偏倚评估工具（Cochrane  co l l abo ra t i on ' s 

tool for assessing risk of bias）进行质量评价[10]，

NRCT按照纽卡斯尔-渥太华量表（the Newcastle-

Ottawa Scale，NOS）进行质量评价[11]。

95% CI=0.41–0.81) and incidence of intraoperative injuries (OR=0.48, 95% CI=0.29–0.78) were decreased, the 

number of trocars used was reduced, but the length of incision (WMD=1.07, 95% CI=0.64–1.50) was increased, 

and all differences had statistical significance (all P<0.05). There was no statistically significant difference 

between the two groups in terms of postoperative recovery, incidence of postoperative complications, oncological 

outcomes, follow-up results, postoperative pain and hospitalization costs (all P>0.05).

Conclusion: HALS can be considered as an alternative for colorectal cancer, which combines the advantages of 

minimal invasiveness of LAS and direct view of open surgery.
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1.6  统计学处理

采用Cochrane协作网提供的RevMan 5.3统计

软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 二 分 类 变 量 和 连 续 性 变 量

分 别 采 用 比 值 比 （ o d d s  r a t i o ， O R ） 和 加 权 均 数

差（weighted mean dif ference，WM D）作为合并

效应量，以95%可信区间（confidence interval，

C I ）表示， P < 0 .05为差异具有统计学意义。在数

据 提 取 过 程 中 ， 如 连 续 性 变 量 以 中 位 数 及 可 信 区

间 表 示 ， 我 们 则 估 计 均 数 和 中 位 数 相 等 ， 当 样 本

量 ≤  7 0 时 标 准 差 为 全 距 的 1 / 4 ， 当 样 本 量 > 7 0 时

标准差则为全距的1/6 [12]。首先对纳入的研究进行

异质性检验，如各研究间无明显异质性（P >0.05, 

I 2≤ 5 0 % ） ， 则 采 用 固 定 效 应 模 型 ； 如 存 在 明 显

异质性（P <0.05， I 2>50%），分析其异质性的来

源 ， 并 采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 效 应 量 ； 无 法 进 行

数 据 合 并 的 ， 采 用 描 述 性 分 析 。 最 终 结 果 用 森 林

图表示，并用漏斗图判断是否存在发表偏倚。

2　结　果

2.1  文献筛选和资料提取结果 

最 终 纳 入 2 7 篇 对 照 研 究 [ 1 3 - 3 9 ]， 共 3  3 4 7 例 患

者，其中HALS组1 626例，LAS组1 721例。纳入

研究的一般资料和患者的基本资料见表1。

2.2  质量评价结果

纳入的对照研究中，6篇RCT采用风险偏倚评

估 进 行 质 量 评 价 ， 由 于 外 科 手 术 的 特 点 ， 所 有 研

究未对患者和术者实施盲法；其余21篇NRCT采用

NOS进行质量评价，所有研究得分均在7颗星或以

上，表明研究质量较高。

表 1　纳入研究的基本资料
Table 1　General data of the included studies

　　作者
一般资料 患者基本资料（HALS/LAS）

国家 诊断 n 年龄（岁）
性别比

（男 : 女）
Bae, 等 2014[13] 韩国 右半结肠癌 53/45 68（30~85）/63（36~90） 34:19/19:26
Gezen, 等 2015[14] 美国 直肠癌和乙状结肠癌 25/25 （67±11）/（65±13） 14:11/10:15
Milsom, 等 2009[15] 美国 直肠癌 58/45 — —
Ng, 等 2012[16] 中国香港 盲肠癌或升结肠癌 30/30 74（34~85）/71（34~89） 9:21/10:20
Orcutt, 等 2012[17] 美国 结直肠癌 47/47 63（45~95）/63（39~89） 46:1/46:1
Ringley, 等 2007[18] 美国 结肠癌 22/18 69（44-84）/65（22-86） 8:14/10:8
Tjandra, 等 2008[19] 澳大利亚 中低位直肠癌 32/31 （61.7±10.8）/（62.4±10.4） 14:18/14:17
Yano, 等 2005[20] 日本 直肠癌 5/8 — 5:0/5:3
Yun, 等 2010[21] 韩国 左半结肠癌 118/128 （57.4±10.3）/（57.8±10.4） 79:39/65:63
吴殿超 , 等 2013[22] 中国 回盲部和升结肠癌 30/32 （56±12）/（59±13） 12:18/12:20
孙小华 , 等 2013[23] 中国 右半结肠癌 55/53 — —
宋武 , 等 2011[24] 中国 结直肠癌 32/32 （62±13）/（59±14） —
张乡城 2012[25] 中国 结直肠癌 224/268 （55.9±12.1）/（54.9±10.5） 125:99/151:117 
张恒 , 等 2015[26] 中国 直肠癌 52/49 （57.2±12.2）/（59.5±12.4） 31:21/30:19
张芸华 2014[27] 中国 直肠癌 84/84 — —
徐冬利 2014[28] 中国 直肠癌 90/100 （57.4±12.3）/（58.3±11.7） 50:40/54:46
朱玉萍 , 等 2013[29] 中国 直肠癌 52/52 56（18~80）/56（18~80） 25:27/24:28
李大伟 2014[30] 中国 回盲部和升结肠癌 26/26 （44.3±9.7）/（40.7±10.1） 10:16/9:17
汪正广 , 等 2015[31] 中国 结直肠癌 30/30 （61±3.8）/（62±5.3） 15:15/17:13
王军保 2013[32] 中国 乙状结肠和直肠癌 44/44 — —
石刚 , 等 2015[33] 中国 右半结肠癌 167/149 — —
蒋会勇 , 等 2012[34] 中国 直肠癌 19/23 — —
许力 , 等 2015[35] 中国 结直肠癌 50/70 （54.9±7.5）/（53.4±6.5） 28:22/36:34
邱辉忠 , 等 2011[36] 中国 右半结肠癌 47/48 （60.6±12.4）/（63.1±13.1） 22:25/25:23
郑升 2014[37] 中国 结直肠癌 93/87 （55.8±6.3）/（55.9±7.1） 61:32/53:34
鞠海星 , 等 2014[38] 中国 直肠癌 101/157 （60.1±10.7）/（58.8±11.0） 57:44/83:74
马纯灿 2015[39] 中国 结直肠癌 40/40 （44.3±2.9）/（45.2±3.6） 30:10/28:12
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2.3  统计学分析结果

2.3.1  术中指标　所有研究顺利完成手术，无术中

死 亡 的 发 生。Meta 分 析 显 示，HALS 组 的 手 术 时

间 比 LAS 组 短（WMD=-24.18，95% CI=-31.61~ 

-16.75，P<0.00001）（图 1），中转率（OR=0.57，

95% CI=0.41~0.81，P=0.001）（图２）和术中损

伤 率（OR=0.48，95% CI=0.29~0.78，P=0.003）

（ 图 ３） 比 LAS 组 低， 切 口 长 度 比 LAS 组 长

（WMD=1.07，95% CI=0.64~1.50，P<0.00001） 

（图４），差异具有统计学意义。对于两组 Trocar

数 的 对 比，4 篇 研 究 [19, 24-25, 36] 均 报 道 HALS 组 比

LAS 组少，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3.2  术 后 恢 复 情 况　Meta 分 析 显 示，HALS 组

和 LAS 组 在 肠 功 能 恢 复 时 间（WMD=0.00，95% 

CI=-0.19~0.20，P=0.99）（ 图 ５）、 总 住 院 时 间

（ W M D = 0 .14，95% C I = -0.31~0 .59， P = 0 .54）

或 术 后 住 院 时 间（WMD=-0.05，95% CI= 

-0.38~0.27，P=0.74）（ 图 ６） 以 及 住 院 期 间 再

手 术 率（OR=1.56，95% CI=0.58~4.25，P=0.38） 

（图７）等方面均无统计学差异。

2.3.3  术 后 并 发 症　Meta 分 析 显 示， 在 术 后 总

并 发 症 发 生 率（OR=1.00，95% CI=0.82~1.22，

P=0.99）（图 8），或者严重并发症（包括吻合口

瘘、吻合口出血和腹腔内感染）以及近期并发症（包

括切口感染、泌尿系感染、尿潴留和炎性肠梗阻）

等方面（图 9），HALS 组和 LAS 组均无统计学差

异（P>0.05）。

2.3.4  肿 瘤 学 指 标　 淋 巴 结 清 扫 数 目 是 肿 瘤 根

治 性 的 重 要 指 标，Meta 分 析 显 示，HALS 组 与 

LAS 组 的 淋 巴 结 清 扫 数 目 无 统 计 学 差 异

（WMD=0.46，95% CI=-0.34~1.26，P=0.26）。

2.3.5  随 访 结 果　Meta 分 析 显 示，HALS 组 与

LAS 组 在 复 发 率（OR=0.76，95% CI=0.45~1.31，

P=0.33）、转移率（OR=0.72，95% CI=0.26~1.97， 

P=0.52）和病死率（OR=0.90，95% CI=0.47~1.71， 

P=0.74）等方面均无统计学差异。

表 1　纳入研究的基本资料（续）
Table 1　General data of the included studies (continued)

　　作者
患者基本资料（HALS/LAS）

BMI（kg/m2）
ASA 评分
(1~2:3~4)

腹部手术史
（%）

术前放化疗史
（%）

TNM 分期
（0~1:2:3:4）

Bae, 等 2014[13] 23（16~33）/24（19~32） 41:12/39:6 32.1/31.1 — 7:28:18:0/26:9:10:0
Gezen, 等 2015[14] （28±5）/（28±5） — 16/56 4/8 12:7:6:0/13:6:6:0
Milsom, 等 2009[15] 27（16~33）/27（22~35） — — 36.2/42.2 —
Ng, 等 2012[16] 21（15~27）/21（15~35） — 47/20 — 5:11:14:0/3:12:15:0 
Orcutt, 等 2012[17] 28（18~45）/29（20~59） 7:40/9:38 17.0/14.9 10.7/6.4 —
Ringley, 等 2007[18] 31（19~39）/ 28（21~38） — 13.6/5.6 — 10:3:9:0/10:3:3:0
Tjandra, 等 2008[19] （28.8±3）/（28.3±1.8） — 31.3/29 28.1/25.8 —
Yano, 等 2005[20] — — — — —
Yun, 等 2010[21] （24.1±2.8）/（23.8±3.7） — 16.1/15.6 — 45:27:46:0/62:27:39:0 
吴殿超 , 等 2013[22] （25.3±6.6）/（26.1±6.1） — — — 0:17:13:0/0:18:14:0
孙小华 , 等 2013[23] — — — — —
宋武 , 等 2011[24] （22.1±2.5）/（22.4±2.6） — 0/0 — —
张乡城 2012[25] （22.9±3.1）/（22.4±3.3） 210:14/249:19 — — 28:133:91:0/35:105:128:0
张恒 , 等 2015[26] （22.4±2.8）/（22.2±2.6） — — — —
张芸华 2014[27] — — — — —
徐冬利 2014[28] （24.3±3.0）/（24.3±2.7） 72:18/80:20 — 0/0 21:25:44:0/23:34:43:0
朱玉萍 , 等 2013[29] — — — —— —
李大伟 2014[30] — — — — —
汪正广 , 等 2015[31] — — — — —
王军保 2013[32] — — — — —
石刚 , 等 2015[33] — — — — —
蒋会勇 , 等 2012[34] — — 0/0 — —
许力 , 等 2015[35] — — — — 12:32:6:0/20:43:7:0
邱辉忠 , 等 2011[36] — — — — 2:25:20:0/3:26:19:0
郑升 2014[37] （26.0±2.8）/（25.4±2.7） — 7.5/4.6 0/0 11:24:58:0/7:29:50:1
鞠海星 , 等 2014[38] （22.3±2.6）/（22.0±2.6） — 8.9/7.0 7.9/12.7 —
马纯灿 2015[39] — — — — —
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Bae, 等 2014[13]

Gezen, 等 2015[14]

Milsom, 等 2009[15]

Ng, 等 2012[16]

Orcutt, 等 2012[17]

Ringley, 等 2007[18]

Tjandra, 等 2008[19]

Yano, 等 2005[20]

Yun, 等 2010[21]

吴殿超 , 等 2013[22]

孙小华 , 等 2013[23]

宋武 , 等 2011[24]

张乡城 2012[25]

张恒 , 等 2015[26]

张芸华 2014[27]

徐冬利 2014[28]

朱玉萍 , 等 2013[29]

李大伟 2014[30]

汪正广 , 等 2015[31]

王军保 2013[32]

石刚 , 等 2015[33]

蒋会勇 , 等 2012[34]

许力 , 等 2015[35]

邱辉忠 , 等 2011[36]

郑升 2014[37]

鞠海星 , 等 2014[38]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=293.00; Chi2=368.77, df=25 (P<0.00001); I2=93%
Test for overall effect: Z=6.38 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

18.00 [-17.00, 53.00]
13.00 [-15.54, 41.54]

-10.00 [-59.09, 39.09]
-1.00 [-13.32, 11.32]

-46.00 [-101.45, 9.45]
-36.00 [-64.24, -7.76]
-18.40 [-27.33, -9.47]

-100.00 [-168.50, -31.50]
-13.70 [-23.11, -4.29]
-11.10 [-32.89, 10.69]

-4.70 [-9.70, 0.30]
-57.00 [-83.84, -30.16]
-32.70 [-36.65, -28.75]
-25.50 [-30.60, -20.40]

5.00 [-0.39, 10.39]
-11.00 [-19.64, -2.36]
-21.00 [-32.43, -9.57]

-33.30 [-48.99, -17.61]
-32.60 [-45.05, -20.15]
-62.20 [-73.94, -50.46]
-37.90 [-46.57, -29.23]

-16.00 [-26.90, -5.10]
-30.70 [-38.46, -22.94]

-12.00 [-22.66, -1.34]
-42.10 [-47.97, -36.23]
-58.00 [-70.20,-45.80 ]

-24.18 [-31.61, -16.75]

2.4%
2.8%
1.6%
4.3%
1.3%
2.9%
4.6%
0.9%
4.6%
3.5%
4.8%
3.0%
4.8%
4.8%
4.8%
4.6%
4.4%
4.0%
4.3%
4.4%
4.6%
4.4%
4.7%
4.5%
4.8%
4.3%

100.0%

318
186
250
110
206
120

169.8
211

147.6
170.1
147.6

127
97.1

123.5
161.9

106
141.9
106.1
122.8
125.3
101.5

152
95.6
140

90
173

87.5
44

103.8
22.8

138.5
56.5
16.1

78
33

50.1
13.7

71
28

14.1
17.3
34.5
28.1
29.7
28.4
23.4
42.9

19
27.8

26
22
61

300
173
260
111
252
156

188.2
311

161.3
181.2
152.3

184
129.8

149
156.9

117
162.9
139.4
155.4
187.5
139.4

168
126.3

152
132.1

231

53
25
58
30
47
22
32

5
118

30
55
32

224
52
84
90
52
26
30
44

167
19
50
47
93

101

1 586

88.8
58

150
25.8

135.8
25.8
19.9

48
41.4
36.8
12.8

31
16

11.9
18.3

26
31.3

28
20.1
32.1
34.7

17
15.2

27
17.8

39

45
25
45
30
47
18
31

8
128

32
53
32

268
49
84

100
52
26
30
44

149
23
70
48
87

157

1 681

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
HALS 组 LAS 组

-200      -100            0            100         200
             HALS 组                   LAS 组

图 1　HALS 组与 LAS 组手术时间的比较 
Figure 1　Comparison of the operative time between HALS group and LAS group

Bae, 等 2014[13]

Gezen, 等 2015[14]

Ng, 等 2012[16]

Orcutt, 等 2012[17]

Tjandra, 等 2008[19]

Yano, 等 2005[20]

Yun, 等 2010[21]

吴殿超 , 等 2013[22]

孙小华 , 等 2013[23]

宋武 , 等 2011[24]

张乡城 2012[25]

张恒 , 等 2015[26]

徐冬利 2014[28]

朱玉萍 , 等 2013[29]

李大伟 2014[30]

汪正广 , 等 2015[31]

蒋会勇 , 等 2012[34]

许力 , 等 2015[35]

邱辉忠 , 等 2011[36]

郑升 2014[37]

鞠海星 , 等 2014[38]

马纯灿 2015[39]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=14.76, df=14 (P=0.39); I2=5%
Test for overall effect: Z=3.20 (P=0.001)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.85 [0.05, 13.92]
1.00 [0.13, 7.72]

4.46 [0.47, 42.51]
0.11 [0.03, 0.41]

 Not estimable
0.45 [0.02, 13.41]

0.81 [0.18, 3.69]
 Not estimable

0.78 [0.22, 2.74]
 Not estimable

0.84 [0.39, 1.79]
 Not estimable

0.48 [0.19, 1.23]
 Not estimable

1.00 [0.06, 16.89]
  Not estimable
 Not estimable

0.38 [0.10, 1.47]
1.31 [0.33, 5.21]
0.77 [0.23, 2.61]
0.33 [0.07, 1.57]
0.25 [0.05, 1.28]

0.57 [0.41, 0.81]

1.2%
2.0%
1.0%

18.6%

1.2%
4.1%

6.1%

16.2%

14.5%

1.1%

8.7%
3.9%
6.5%
7.6%
7.3%

100.0%

1
2
4
3
0
0
3
0
5
0

12
0
7
0
1
0
0
3
5
5
2
2

55

45
25
30
47
31

8
128

32
53
32

268
49

100
52
26
30
23
70
48
87

157
40

1 381

1
2
1

18
0
1
4
0
6
0

17
0

15
0
1
0
0

10
4
6
9
7

102

53
25
30
47
32

5
118

30
55
32

224
52
90
52
26
30
19
50
47
93

101
40

1 251

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
HALS 组 LAS 组

0.002           0.1        1         10              500
                 HALS 组            LAS 组

图 2　HALS 组与 LAS 组中转率的比较 
Figure 2　Comparison of the conversion rate between HALS group and LAS group 
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Bae, 等 2014[13]

Gezen, 等 2015[14]

Orcutt, 等 2012[17]

吴殿超 , 等 2013[22]

孙小华 , 等 2013[23]

宋武 , 等 2011[24]

张乡城 2012[25]

张恒 , 等 2015[26]

张芸华 2014[27]

徐冬利 2014[28]

朱玉萍 , 等 2013[29]

李大伟 2014[30]

汪正广 , 等 2015[31]

石刚 , 等 2015[33]

蒋会勇 , 等 2012[34]

许力 , 等 2015[35]

邱辉忠 , 等 2011[36]

鞠海星 , 等 2014[38]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.13; Chi2=124.00, df=17 (P<0.00001); I2=86%
Test for overall effect: Z=0.01 (P=0.99)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

0.00 [-0.46, 0.46]
1.00 [-0.11, 2.11]

-1.00 [-1.77, -0.23]
0.00 [-0.25, 0.25]
0.10 [-0.37, 0.57]
0.10 [-0.30, 0.50]

-0.40 [-0.57, -0.23]
0.20 [0.04, 0.36]
0.40 [0.17, 0.63]
0.40 [0.04, 0.76]

0.30 [-0.08, 0.68]
-0.10 [-0.51, 0.31]

0.10 [-0.23, 0.43]
0.40 [0.23, 0.57]

-0.20 [-0.96, 0.56]
-1.40 [1.79, -1.01]

0.00 [-0.35, 0.35]
0.10 [-0.12, 0.32]

0.00 [-0.19, 0.20]

5.2%
2.2%
3.4%
6.5%
5.1%
5.6%
6.9%
7.0%
6.6%
5.8%
5.7%
5.5%
6.0%
6.9%
3.5%
5.6%
5.9%
6.7%

100.0%

3
4
3
2

3.5
1.8
3.2
2.7
2.2
2.9
2.8
3.1

2
2.3
2.7
3.1
3.4

3

1
2
2

0.5
1.2
0.9
0.8
0.4
0.8
1.1

1
0.7
0.7
0.8
1.4
1.2
0.7

1

3
3
4
2

3.4
1.7
3.6
2.5
1.8
2.5
2.5
3.2
1.9
1.9
2.9
4.5
3.4
2.9

53
25
47
30
55
32

224
52
84
90
52
26
30

167
19
50
47

101

1 184

1.3
2

1.8
0.5
1.3
0.7
1.1
0.4
0.7
1.4

1
0.8
0.6
0.7
1.1

1
1

0.8

45
25
47
32
53
32

268
49
84

100
52
26
30

149
23
70
48

157

1 290

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
HALS 组 LAS 组

-2        -1        0          1         2
       HALS 组            LAS 组

Gezen, 等 2015[14]

孙小华 , 等 2013[23]

张乡城 2012[25]

徐冬利 2014[28]

许力 , 等 2015[35]

邱辉忠 , 等 2011[36]

郑升 2014[37]

马纯灿 2015[39]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=6.40, df=7 (P=0.49); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.98 (P=0.003)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

3.12 [0.12, 80.39]
1.96 [0.17, 22.31]

0.73 [0.30, 1.79]
0.26 [0.08, 0.83]
0.20 [0.04, 0.94]

0..33 [0.01, 8.39]
0.74 [0.19, 2.84]
0.32 [0.08, 1.33]

0.48 [0.29, 0.78]

0.9%
2.0%

22.9%
27.2%
19.3%

2.9%
9.9%

14.8%

100.0%

1
2
8
4
2
0
4
3

24

25
53

268
100

70
48
87
40

691

0
1

13
15
12

1
5
8

55

25
55

224
90
50
47
93
40

624

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
HALS 组 LAS 组

0.002              0.1          1          10                  500
                   HALS 组               LAS 组

图 3　HALS 组与 LAS 组术中损伤率的比较
Figure 3　Comparison of the incidence of intraoperative injuries between HALS group and LAS group

Bae, 等 2014[13]

Ringley, 等 2007[18]

Tjandra, 等 2008[19]

孙小华 , 等 2013[23]

宋武 , 等 2011[24]

张乡城 2012[25]

张恒 , 等 2015[26]

张芸华 2014[27]

朱玉萍 , 等 2013[29]

李大伟 2014[30]

王军保 2013[32]

蒋会勇 , 等 2012[34]

邱辉忠 , 等 2011[36]

郑升 2014[37]

鞠海星 , 等 2014[38]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.63; Chi2=253.09, df=14 (P<0.00001); I2=94%
Test for overall effect: Z=4.89 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

2.20 [1.70, 2.70]
1.50 [1.19, 1.81]
2.70 [2.21, 3.19]
1.20 [0.20, 2.20]

0.60 [-0.28, 1.48]
1.00 [0.66, 1.34]
1.60 [1.14, 2.06]

-1.40 [-1.86, 0.94]
1.40 [1.19, 1.61]
1.40 [1.18, 1.62]

0.60 [-0.09, 1.29]
1.10 [0.70, 1.50]
1.10 [0.03, 2.17]

0.60 [-0.16, 1.36]
0.30 [0.08, 0.52]

1.07 [0.64, 1.50]

6.8%
7.3%
6.9%
5.3%
5.7%
7.2%
7.0%
6.9%
7.4%
7.4%
6.3%
7.1%
5.1%
6.1%
7.4%

100.0%

7
7

7.6
6.7
6.1
5.5
6.5
4.3
5.1
6.7
6.3
5.6
6.6

6
6.7

1
0.5
1.3
2.7
2.3
2.7
0.9
1.8
0.6
0.3
2.1
0.8
2.8
2.4

1

4.8
5.5
4.9
5.5
5.5
4.5
4.9
5.7
3.7
5.3
5.7
4.5
5.5
5.4
6.4

53
22
32
55
32

224
52
84
52
26
44
19
47
93

101

936

1.5
0.5
0.5
2.6
1.1
0.7
1.4
1.2
0.5
0.5

1
0.5
2.5
2.8
0.8

45
18
31
53
32

268
49
84
52
26
44
23
48
87

157

1 017

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
HALS 组 LAS 组

-4            -2             0               2              4
             HALS 组                    LAS 组

图 4　HALS 组与 LAS 组切口长度的比较
Figure 4　Comparison of the incision size between HALS group and LAS group

图 5　HALS 组与 LAS 组肠功能恢复时间的比较 
Figure 5　Comparison of the time to bowel function recovery between HALS group and LAS group 
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总住院时间
Bae, 等 2014[13]

Gezen, 等 2015[14]

Ng, 等 2012[16]

Orcutt, 等 2012[17]

Ringley, 等 2007[18]

Tjandra, 等 2008[19]

孙小华 , 等 2013[23]

张恒 , 等 2015[26]

张芸华 2014[27]

李大伟 2014[30]

王军保 2013[32]

石刚 , 等 2015[33]

蒋会勇 , 等 2012[34]

许力 , 等 2015[35]

郑升 2014[37]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.43; Chi2=48.06, df=14 (P<0.0001); I2=71%
Test for overall effect: Z=0.62 (P=0.54)

术后住院时间
Yun, 等 2010[21]

吴殿超 , 等 2013[22]

宋武 , 等 2011[24]

张乡城 2012[25]

徐冬利 2014[28]

朱玉萍 , 等 2013[29]

汪正广 , 等 2015[31]

邱辉忠 , 等 2011[36]

鞠海星 , 等 2014[38]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.12; Chi2=23.31, df=8 (P=0.003); I2=66%
Test for overall effect: Z=0.33 (P=0.74)

Test for subgroup differences: Chi2=0.48, df=1 (P=0.49); I2=0%

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

1.00 [-2.99, 4.99]
2.00 [-0.18, 4.18]
0.00 [-1.60, 1.60]

-1.00 [-7.24, 5.24]
0.00 [-1.69, 1.69]
0.10 [-0.41, 0.61]
0.60 [-0.72, 1.92]
0.00 [-0.49, 0.49]

-2.80 [-4.09, -1.51]
0.80 [-0.59, 2.19]
0.20 [-0.70, 1.10]

1.50 [0.88, 2.12]
-0.10 [-0.83, 0.63]
-0.30 [-0.73, 0.13]

0.30 [-0.40, 1.00]
0.14 [-0.31, 0.59]

0.20 [0.02, 0.38]
0.00 [-1.37, 1.37]

-0.10 [-1.18, 0.98]
-0.20 [-0.48, 0.08]

0.10 [-0.37, 0.57]
-1.20 [-1.85, -0.55]
-0.10 [-1.19,  0.99]

1.30 [-0.05, 2.65]
0.20 [-0.54, 0.94]

-0.05 [-0.38, 0.27]

1.1%
3.1%
4.7%
0.5%
4.5%

10.5%
5.9%

10.6%
6.0%
5.6%
8.1%
9.8%
9.2%

10.9%
9.4%

100.0%

21.3%
4.4%
6.4%

19.4%
15.4%
11.8%

6.3%
4.5%

10.4%
100.0%

11
6
7
5
4

5.9
10.2

7.6
8.7

10.3
7.1
8.4
9.9
7.9
9.1

7.5
8.2
6.6
7.7
11

6.5
8.4

10.2
7.8

8
2.8
3.5

20.5
3

1.2
3.4
1.4
4.5
2.3
2.1
2.5
1.4
1.3
0.9

1
2.9
2.3
1.7
1.6
1.7
2.1
3.2
2.3

10
4
7
6
4

5.8
9.6
7.6

11.5
9.5
6.9
6.9
10

8.2
8.8

7.3
8.2
6.7
7.9

10.9
7.7
8.5
8.9
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32
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799

118
30
32

224
90
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724

12
4.8
2.8
7.5
2.3
0.8
3.6
1.1

4
2.8
2.2
3.1

1
1.1
3.3
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2.6
2.1
1.5
1.7
1.7
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3.5
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26
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图 6　HALS 组与 LAS 组住院时间的比较 
Figure 6　Comparison of the length of hospital stay between HALS group and LAS group 

Bae, 等 2014[13]

Gezen, 等 2015[14]

Orcutt, 等 2012[17]

宋武 , 等 2011[24]

石刚 , 等 2015[33]

郑升 2014[37]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=3.13, df=4 (P=0.54); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.88 (P=0.38)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.73 [0.15, 19.68]
7.93 [0.39, 162.07]

0.48 [0.08, 2.74]
 Not estimable

2.69 [0.11, 66.63]
2.84 [0.11, 70.60]

1.56 [0.58, 4.25]

16.4%
6.8%

60.5%

8.3%
8.0%

100.0%

2
3
2
0
1
1

9

45
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图 7　HALS 组与 LAS 组住院期间再手术率的比较
Figure 7　Comparison of the reoperation rate during hospitalization between HALS group and LAS group
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Bae, 等 2014[13]

Gezen, 等 2015[14]

Milsom, 等 2009[15]

Ng, 等 2012[16]

Orcutt, 等 2012[17]

Tjandra, 等 2008[19]

Yun, 等 2010[21]

吴殿超 , 等 2013[22]

孙小华 , 等 2013[23]

宋武 , 等 2011[24]

张乡城 2012[25]

徐冬利 2014[28]

李大伟 2014[30]
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图 8　HALS 组与 LAS 组术后总并发症发生率的比较
Figure 8　Comparison of the overall postoperative complications between HALS group and LAS group

图 9　HALS 组与 LAS 组术后严重并发症和近期并发症发生率的比较
Figure 9　Comparison of the incidence of serious complications and short-term complications between HALS group and LAS group
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图 9　HALS 组与 LAS 组术后严重并发症和近期并发症发生率的比较（续）
Figure 9　Comparison of the incidence of serious complications and short-term complications between HALS group and LAS group (continued）
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2.3.6  其 他 指 标　Meta 分 析 显 示，HALS 组 与

LAS 组 的 术 后 镇 痛 率 无 统 计 学 差 异（OR=1.26，

95% CI=0.81~1.94，P=0.30）。HALS 组 与 LAS 组

的住院费用无统计学差异（WMD=-0.25，95% CI= 

-0.55~0.05，P=0.10）。

2.4  发表偏倚  

以 中 转 率 （ 图 1 0 A ） 、 肠 功 能 恢 复 时 间 

（图10B）、术后总并发症发生率（图10C）和淋

巴结清扫数目（图10D）作为参考，用漏斗图形式

评 估 纳 入 文 献 的 发 表 偏 倚 。 结 果 显 示 ， 散 点 大 致

对 称 分 布 在 纵 轴 两 侧 ， 且 基 本 分 布 于 漏 斗 图 内 ，

提示发表偏倚的风险较小。

3　讨　论

自1991年Jacobs等 [40]报道首例腹腔镜结肠切

除 术 以 来 ， 经 过 多 年 临 床 实 践 ， L A S 可 以 取 得 与

开 腹 手 术 相 似 的 远 期 肿 瘤 学 结 果 ， 其 近 期 手 术 疗

效 优 于 开 腹 手 术 ， 并 且 对 患 者 免 疫 系 统 影 响 较 

小 [ 4 1 ]。 但LAS操作技术复杂、学习曲线长、术中

缺乏触觉反馈 [ 4 2 ]，目前在临床中未能广泛开展。

HALS的雏形由Boland等[43]于1992年提出，相比于

LAS，HALS恢复了术中手的触觉，兼具LAS微创

和 开 腹 手 术 直 观 的 优 点 ， 降 低 了 手 术 难 度 ， 缩 短

了学习曲线[44]。目前HALS在结直肠癌手术中的应用

存在着争议，争议的焦点在于：HALS是不是真正的

微创手术？和LAS相比，谁的临床疗效更有优势？

本研究结果显示，相比于LAS组，HALS组手

术 时 间 短 ， 中 转 率 和 术 中 损 伤 率 低 ， 使 用 T r o c a r

少 ； 在 术 后 恢 复 情 况 、 术 后 并 发 症 、 肿 瘤 学 指

标 、 随 访 结 果 、 术 后 疼 痛 以 及 住 院 费 用 等 方 面 ，

两 组 无 统 计 学 差 异 。 虽 然 H A L S 组 的 切 口 长 度 比

LAS组长1 cm，但并不影响患者术后的恢复。

手 术 时 间 方 面 ， M e i j e r 等 [ 4 5 ]通 过 分 析 手 术 录

像 发 现 ， 手 术 过 程 中 H A L S 的 “ 有 效 动 作 比 ” 为

图 10　发表偏倚分析　　A：中转率的漏斗图；B：肠功能恢复时间的漏斗图；C：术后总并发症发生率的漏斗图；D：淋巴
结清扫数目的漏斗图

Figure 10　Analysis of publication bias　　A: Funnel plot of conversion rate; B: Funnel plot of time to bowel function recovery; C: Funnel plot 
of incidence of postoperative overall complications; D: Funnel plot of dissected lymph node number
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0.71，而LAS为0.55，从而解释了HALS手术时间

缩短的原因。Leblanc等[46]模拟手术表明，HALS主

要 在 肠 管 游 离 和 吻 合 方 面 缩 短 了 手 术 时 间 。 值 得

注意的是，LAS可中转为HALS或开腹手术 [38]，表

明HALS更适用于复杂情况下的手术。另一方面，

由 于 H A L S 恢 复 了 术 中 手 的 触 觉 反 馈 ， 提 高 了 手

眼 的 协 调 性 ， 并 且 辅 助 手 在 腹 腔 内 可 探 查 病 变 情

况 ， 确 定 病 变 范 围 以 及 血 管 和 输 尿 管 的 位 置 ， 避

免不必要的损伤，因此减少了术中损伤。

肿瘤的根治性主要包括足够的手术切缘以及淋

巴结清扫范围和数目，本研究结果显示，HALS组

和LAS组的淋巴结清扫数目无统计学差异，在远期

随访方面，两组结果亦具有可比性，表明HALS可

取得LAS相同的肿瘤根治效果。

住 院 费 用 方 面 ， 一 般 认 为 蓝 蝶 等 手 辅 助 器 较

昂贵，从而增加HALS的费用，这也是限制HALS在

临床开展的因素之一。本研究结果显示，HALS组

的 住 院 费 用 与 L A S 组 无 统 计 学 差 异 。 在 手 术 耗 材

方面，HALS使用Trocar少，部分抵消了手辅助器

的 费 用 ， 而 L A S 使 用 了 较 多 的 可 吸 收 钛 夹 ， 增 加

了 手 术 成 本 ； 另 一 方 面 ， H A L S 手 术 时 间 短 ， 中

转 率 低 ， 减 少 了 术 中 麻 醉 药 物 的 用 量 和 中 转 手 术

费 用 ； 再 者 ， 在 欧 美 等 发 达 国 家 ， 手 术 费 用 以 小

时 计 算 ， 因 此 手 术 时 间 缩 短 减 少 了 手 术 费 用 。 研

究[47-49]表明，在结直肠手术中，HALS的总费用与

LAS相似。

本 文 存 在 以 下 不 足 ： ⑴  纳 入 的 研 究 来 自 世

界 各 地 ， 跨 越 年 限 也 较 大 ， 从 而 增 加 了 临 床 异 质

性；⑵ 虽然大部分研究基线一致，但某些研究未

能详细描述患者的基线特点；⑶ 纳入的研究包含

RCT和NRCT，研究质量参差不齐，增加了异质性

的 来 源 。 因 此 ， 需 要 更 多 大 样 本 、 多 中 心 的 前 瞻

性随机对照试验进一步论证HALS和LAS在结直肠

癌中的临床疗效。

综 上 所 述 ， H A L S 可 取 得 L A S 相 同 的 微 创 和

肿 瘤 根 治 效 果 ， 并 且 手 术 时 间 短 ， 中 转 率 和 术 中

损伤率低，使用Trocar少。虽然HALS切口比LAS

长，但并不影响患者术后的恢复。因此，HALS结

合了LAS微创和开腹手术直观的优点，可作为结直

肠癌微创手术的一个选择。
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