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腹腔镜与开腹右半肝切除治疗肝肿瘤疗效比较的 Meta 分析

江松，王兆映，欧明瑞，庞青，崔培元

（蚌埠医学院第一附属医院 肝胆外科，安徽 蚌埠 233000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：比较肝肿瘤行腹腔镜右半肝切除（LRH）与开腹右半肝切除（ORH）的临床疗效。

方法：计算机检索英文及中文数据库关于 LRH 与 ORH 治疗肝肿瘤的对照研究，检索时间最后为 2018 年

4 月。对纳入的文献进行质量评价和数据提取后，采用 RevMan 5.3 软件行 Meta 分析。

结果：共纳入 7 项研究，共计 472 例患者，其中 LRH 组 207 例，ORH 组 265 例。Meta 分析，结果显示，

与 ORH 组比较，LRH 组术中出血量减少（WMD=-166.14，95% CI=-254.59~-77.68，P<0.000 2）、并

发症发生率降低（OR=0.35，95% CI=0.21~0.57，P<0.000 1）、住院时间缩短（WMD=-4.97，95% CI= 

-6.13~-3.81，P<0.000 01），但手术时间延长（WMD=51.39，95% CI=14.88~87.90，P=0.006）；在

输血率、病死率、手术切缘及肿瘤大小等方面无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：LRH 治疗肝肿瘤的临床效果与 ORH 无差异，且安全性好，然而该结论仍需更多高质量的研究

予以验证。

关键词	 肝肿瘤；肝切除术；疗效比较研究；Meta 分析
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Abstract	 Objective: To compare the clinical efficacy of laparoscopic right hemihepatectomy (LRH) and open right 

hemihepatectomy (ORH) in treatment of liver tumor. 

Methods: The controlled studies comparing LRH and ORH in treatment of liver tumor published in English 

and Chinese were searched through online databases. The retrieval time was up to April 2018. After the quality 

evaluation and data extraction of the included studies, Meta-analysis was conducted by using RevMan5.3 software.

Results: Seven studies were finally included involving 472 patients, with 207 cases in LRH group and 265 in ORH 

group. The results of Meta-analysis showed that in LRH group compared with ORH group, the intraoperative 

blood loss was reduced (WMD=–166.14, 95% CI=–254.59––77.68, P<0.000 2), incidence of complications was 

decreased (OR=0.35, 95% CI=0.21–0.57, P<0.000 1) and length of postoperative hospital stay was shortened 

(WMD=–4.97, 95% CI=-6.13––3.81, P<0.000 01), while the operative time was prolonged (WMD=51.39,  
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R e y n o l d s 于 1 9 8 5 年 首 次 报 道 了 腹 腔 镜 在 胆

囊切除术中的应用 [1]，1991年Reich等 [2]报道了首

例 腹 腔 镜 肝 脏 切 除 术 。 以 后 ， 腹 腔 镜 技 术 在 外 科

手 术 中 的 应 用 不 断 增 加 。 2 0 0 8 年 在 美 国 路 易 斯

维 尔 召 开 了 具 有 里 程 碑 意 义 的 第 一 次 腹 腔 镜 肝 脏

手 术 国 际 会 议 ， 推 荐 腹 腔 镜 肝 切 除 用 于 孤 立 的 、

直 径 < 5  c m 和 位 于 肝 脏 第 I I ~ V I 段 的 肿 瘤 [ 3 ]。 自 那

以 后 全 球 腹 腔 镜 肝 切 除 的 报 告 数 量 逐 渐 增 加 。 

2013年我国腹腔镜肝切除专家共识提出，虽然我

国 开 展 腹 腔 镜 肝 切 除 的 中 心 较 多 ， 但 大 多 局 限 于

肝脏楔形切除或局部切除[4]。2014年在日本盛岗召

开 的 第 二 次 腹 腔 镜 肝 脏 手 术 国 际 会 议 提 出 腹 腔 镜

肝 切 除 可 以 作 为 小 范 围 的 肝 切 除 的 治 疗 标 准 ， 然

而大范围的肝切除仍处于探索阶段[5]。目前已有相

当数量的Meta分析对腹腔镜肝切除与开腹手术进

行 了 比 较 ， 初 步 显 示 了 腹 腔 镜 的 优 势 。 然 而 ， 这

些Meta分析中所涉及的研究大多是小范围的肝切

除 ， 并 且 在 切 除 范 围 、 部 位 等 方 面 并 没 有 很 好 的

限定[6-12]，所得出的结论可能不适用于大范围的肝

切 除 ， 如 半 肝 切 除 。 目 前 腹 腔 镜 在 左 半 肝 切 除 方

面的优势已有报道[13-14]。而关于腹腔镜右半肝切除

（LRH）与开腹右半肝切除（ORH）比较的报道

大多为回顾性的、单中心报道，LRH的安全性和

有效性仍有争议。因此，本研究通过Meta分析对

LRH与ORH的临床效果进行比较分析。 

1　资料与方法

1.1  纳入与排除标准

1.1.1  纳入标准　⑴ 文献报道了 LRH 与 ORH 在

治疗肝肿瘤方面的比较；⑵ 关于两种手术要有足

够的数据，每组例数不低于 10 例；⑶语种包括中

文和英文。

1.1.2  排除标准　⑴ 文献报道的数据只是腹腔镜

手术或者开腹手术之一，没有对比；⑵ 腹腔镜辅

助或机器人辅助下右半肝切除；⑶ 综述、评论、

病例报告等非对照性研究的文献；⑷ 同一研究中

心或同一作者重复发表的文献。

1.2  检索策略 

检 索 的 英 文 数 据 库 有 P u b M e d 、 E m b a s e 、

W e b  o f  S c i e n c e ， 中 文 数 据 库 有 知 网 、 万 方 、

维 普 ， 最 后 检 索 的 时 间 为 2 0 1 8 年 4 月 2 8 日 ， 中

文 检 索 词 ： 腹 腔 镜 右 半 肝 切 除 、 开 腹 或 传 统

右 半 肝 切 除 、 肝 肿 瘤 或 肝 癌 。 英 文 检 索 词 ：

Laparoscop ic  R igh t  Hepa tec t omy ,Lapa roscop ic 

R i g h t  L i v e r  R e s e c t i o n , L a p a r o s c o p i c  R i g h t 

H e m i h e p a t e c t o m y , L a p a r o s c o p i c  R i g h t 

Lobectomy,Open Right  Hepatectomy,Open Right 

Liver  Resect ion,Tradi t ional  Right  Hepatectomy, 

Traditional Right Liver Resection, Hepatocellular 

Carcinoma, Liver Cancer, Hepatic Tumor。根据检

索 所 得 到 文 献 的 参 考 文 献 进 行 再 检 索 ， 以 提 高 符

合条件的文献检出率。

1.3  资料提取及文献质量评价 

按 照 事 先 制 定 好 的 数 据 提 取 表 进 行 数 据 提

取 ， 包 括 ： 第 一 作 者 、 国 家 、 数 据 收 集 时 间 、

性 别 、 年 龄 、 例 数 、 中 转 开 腹 人 数 等 ； 采 用

Newcast le -Ottawa Scale（NOS）进行文献质量评

价，分别从选择性、可比性及暴露3个方面进行文

献质量评分，总分9分，当得分≥7分认为是高质

量，<7分为低质量，从而评估所纳入研究及结果

的可靠性。

1.4  统计学处理 

评 估 指 标 包 括 ： 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 、 输

血 率 、 并 发 症 、 病 死 率 、 住 院 时 间 、 手 术 切 缘 、

肿瘤大小。采用RevMan 5 .3统计软件进行统计分

析。通过I 2来评价异质性，若多个研究具有同质性

（P >0.10， I 2<50%），则使用固定效应模型计算

合并统计量。若多个研究具有异质性（ P < 0 .10，

I 2 > 5 0 % ） ， 则 使 用 随 机 效 应 模 型 。 二 分 类 变 量

95% CI=14.88–87.90, P=0.006); no significant differences were noted with regard to the transfusion rate, 

mortality, surgical margin and tumor size (all P>0.05). 

Conclusion: LRH shows no difference in efficacy for the treatment of liver tumor compared with ORH, and also 

has better safety. However, this conclusion still needs to be verified by more high-quality studies. 

Key words	 Liver Neoplasms; Hepatectomy; Comparative Effectiveness Research; Meta-Analysis

CLC number: R735.7
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采 用 比 值 比 （ o d d s  r i s k ， O R ） 进 行 统 计 分 析 ，

连 续 型 变 量 采 用 加 权 均 数 差 （ w e i g h t e d  m e a n 

difference，WM D），各效应量均给出95%可信区

间（confidence interval，CI），P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果 

2.1  文献检索结果 

最终纳入7篇文献 [15-21]，其中中国2篇，法国

2 篇 ， 韩 国 1 篇 ， 英 国 1 篇 ， 美 国 1 篇 ， 共 4 7 2 例 患

者，其中LRH组207例，ORH组265例。文献筛选

流程见图1，纳入文献的基本特征见表1。

2.2  术中指标

2.2.1  术中出血量　共纳入 7 项研究 [15-21]，472 例

患 者， 组 间 有 明 显 异 质 性（I2=82%）， 采 用 随 机

效应模型。Meta 分析结果显示，LRH 术中出血量

较 ORH 少（WM D=-166.14，95% CI=-254.59~ 

-77.68，P=0.000 2）（图 2）。

2.2.2  手 术 时 间　 共 纳 入 7 项 研 究 [15-21]，472 例

患 者， 组 间 有 明 显 异 质 性（I2=93%）， 采 用 随

机 效 应 模 型。Meta 分 析 显 示，LRH 较 ORH 手 术

时 间 长（WMD=51.39，95% CI=14.88~87.90，

P=0.006）（图 3）。

2.3  术后结果

2.3.1  输 血 率　 共 纳 入 3 项 研 究 [15-16, 20]，188 例

患 者， 无 异 质 性（I2=0%）， 采 用 固 定 效 应 模

型。Meta 分 析 结 果 显 示，LRH 与 ORH 的 输 血 率

无 统 计 学 差 异（OR=0.68，95% CI=0.31~1.47，

P=0.32）（图 4）。

表 1　研究及患者基本特征
Table 1　The general characteristics of the included studies

文献 国家 数据收集时间
年龄（岁） 性别（男 / 女） 例数（n） 肿瘤性质（恶 / 良） 中转开

腹例数
NOS

LRH ORH LRH ORH LRH ORH LRH ORH

Abu Hilal, 等 [15] 2013 英国 2006—2011 64（26~82） 63（25~84） 18/20 27/19 38 46 29/9 43/3 4 7
Dagher, 等 [16] 2009 法国 2002—2007 60.9±2.8 61.1±2.2 13/9 25/25 22 50 15/7 36/14 2 7
Medbery, 等 [17] 2014 美国 2008—2012 51.9±15.0 57.0±12.4 19/29 23/34 48 57 25/23 45/12 5 6
Yoon, 等 [18] 2017 韩国 2008—2015 56.03±7.02 57.33±6.88 23/10 26/7 33 33 33/0 33/0 0 8
Zhang, 等 [19] 2016 中国 2010—2015 58±9.5 63±10.5 25/10 26/16 35 42 35/0 42/0 0 7
Goumard, 等 [20] 2017 法国 2010—2014 61（40~79） 61（46~78） 14/2 15/1 16 16 16/0 16/0 4 7
龚安安 , 等 [21] 2017 中国 2015—2016 53.50±7.00 56.30±10.00 9/6 14/7 15 21 10/5 16/5 0 6

初 步 检 索 英 文 数 据 库 共 得 到 2 164 篇 文 献， 其 中：
PubMed（n=506 篇 ），Embase（n=1 155 篇 ），Web of 
Science（n=503 篇）。

初步检索中文数据库共得到 668 篇文献，其中：知网
（n=146 篇），万方（n=337 篇），维普（n=185 篇）。

去除重复的文献后剩余 1 730 篇，其中英
文剩余 1 360 篇，中文剩余 370 篇。

通过简要阅读文题及摘要，共排除 1 671
篇不符合要求的文献。

进一步排除 51 篇文献，其中：病例报告
（n=37 篇），综述（n=6 篇），数据不可
用，如缺少对比等（n=8 篇）。

同一作者发表的，数据来源于同一机构的
文献（n=1 篇）。

59 篇文献经过仔细阅读及筛查

共 8 篇全文符合纳标准

7 篇符合要求的文献最终纳入 Meta 分析，其中英文 6 篇，中文 1 篇。

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　The literature screening process
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2.3.2  术后并发症　 共 纳 入 6 项 研 究 [15-18, 20-21]，

395 例患者，无异质性（I2=1%），采用固定效应

模型。Meta 分析结果显示，LRH 术后并发症较少

（OR=0.35，95% CI=0.21~0.57，P<0.000 1）（图 5）。

2.3.3  术后病死率　共纳入 4 项研究 [15-17, 20]，293 例

患者，无异质性（I2=0%），采用固定效应模型。

Meta 分 析 结 果 显 示，LRH 与 ORH 术 后 病 死 率

无 统 计 学 差 异（OR=0.47，95% CI=0.14~1.53，

P=0.21）（图 6）。

2.3.4  住 院 时 间　 共 纳 入 7 项 研 究 [15-21]，472 例

患 者， 组 间 有 明 显 异 质 性（I2=71%）， 采 用 随 机

效应模型。Meta 分析显示，LRH 术后住院时间短

于 ORH（WM D=-4.97，95% CI=-6.13~-3.81，

P<0.000 01）（图 7）。

图 2　术中出血量比较
Figure 2　Comparison of the intraoperative blood loss
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图 3　手术时间比较
Figure 3　Comparison of the operative time
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图 4　输血率比较
Figure 4　Comparison of the e transfusion rates

Dagher, 等 [16] 2009
Goumard, 等 [20] 2017
Abu Hilal, 等 [15] 2013

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=1.03, df=2 (P=0.60); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.99 (P=0.32)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.72 [0.17, 2.96]
3.19 [0.12, 84.43]

0.55 [0.20, 1.49]

0.68 [0.31, 1.47]

29.8%
2.9%

67.3%

100.0%

3
1
8

12

9
0

15

24

50
16
46

112

22
16
38

76

Study or Subgroup Events Events TotalTotal Weight
LRH ORH

0.01               0.1                  1                  10                     100
                  ORH                                 LRH



江松，等：腹腔镜与开腹右半肝切除治疗肝肿瘤疗效比较的Meta分析第 1 期 5

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

图 5　术后并发症比较
Figure 5　Comparison of the postoperative complications
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2.4  肿瘤学指标

2.4.1  手术切缘　共纳入 4 项研究 [16, 18, 20-21]，206 例

患 者， 组 间 有 异 质 性（I2=76%）， 采 用 随 机 效 应

模型。Meta 分析显示，两组手术切缘无明显差异

（WMD=0.80，95% CI=-1.53~3.12，P=0.50）（图 8）。

图 7　住院时间比较
Figure 7　Comparison of the length of hospital stay

Dagher, 等 [16] 2009
龚安安 , 等 [21] 2017
Goumard, 等 [20] 2017
Abu Hilal, 等 [15] 2013
Medbery, 等 [17] 2014
Yoon, 等 [18] 2017
Zhang, 等 [19] 2016
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图 6　术后病死率比较
Figure 6　Comparison of the postoperative mortality

Dagher, 等 [16] 2009
Goumard, 等 [20] 2017
Abu Hilal, 等 [15] 2013
Medbery, 等 [17] 2014
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图 8　手术切缘比较
Figure 8　Comparison of the surgical margin

Dagher, 等 [16] 2009
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2.4.2  肿瘤大小　共纳入 6 项研究 [16-19, 20-21]，388 例

患者，组间有异质性（I2=60%），采用随机效应模型。

Meta 分析结果显示，两组肿瘤大小无统计学差异

（WMD=-4.98，95% CI=-12.62~2.66，P=0.20）

（图 9）。

2.5  敏感度分析

敏 感 度 分 析 采 用 逐 一 排 除 文 献 的 方 法 ， 虽 然

在 排 除 过 程 中 每 组 异 质 性 有 不 同 程 度 的 降 低 ， 但

是 仍 然 较 高 ， 并 没 有 检 测 到 导 致 异 质 性 的 来 源 ，

如 果 纳 入 文 献 数 目 足 够 多 ， 可 以 通 过 亚 组 分 析 、

Meta回归等进行进一步分析异质性高的原因。

2.6  发表偏倚

发表偏倚是基于手术时间、住院时间、术后并

发症、肿瘤大小等4组数据做出的漏斗图（图10），

4张漏斗图没有显示出显著的发表偏倚。

图 9　肿瘤大小比较
Figure 9　Comparison of the tumor size
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图 10　发表偏倚分析　　A：手术时间图；B：住院时间图；C：术后并发症图；D：肿瘤大小
Figure 10　Publication bias analysis　　A: Operative time; B: Length of hospital stay; C: Postoperative  complications; D:Tumor size



江松，等：腹腔镜与开腹右半肝切除治疗肝肿瘤疗效比较的Meta分析第 1 期 7

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3　讨　论
 

目 前 ， 腹 腔 镜 技 术 在 阑 尾 、 胃 、 结 直 肠 切 除

及 疝 修 补 术 等 方 面 应 用 较 广 泛 ， 而 在 肝 脏 手 术 方

面 的 应 用 则 发 展 相 对 较 慢 ， 主 要 原 因 在 于 肝 实 质

离 断 过 程 中 的 出 血 、 气 腹 状 态 下 肝 静 脉 气 体 栓 塞

的形成以及恶性肿瘤情况下手术切缘问题等[22-24]。

然 而 随 着 腹 腔 镜 技 术 的 发 展 ， 近 年 来 腹 腔 镜 肝 切

除的报道不断增加。最近Cai等 [25]统计了我国研究

机构发表在PubMed上的文献，共报告了4 459例腹

腔镜肝切除，其中半肝切除占报告病例的15.6%。

从 国 内 外 的 专 家 共 识 方 面 看 ， 腹 腔 镜 小 范 围 的 肝

切 除 已 受 到 提 倡 ， 而 对 大 范 围 的 肝 切 除 仍 建 议 持

谨 慎 态 度 [ 4 , 5 ]。 我 们 搜 索 了 国 内 外 发 表 的 L R H 与

ORH的对比研究，对两种手术的临床疗效进行比

较分析。

本Meta分析显示，LRH术中失血量较少。导

致 腹 腔 镜 肝 切 除 手 术 难 度 较 大 的 原 因 之 一 是 术 中

出 血 ， 这 也 是 导 致 其 中 转 开 腹 的 主 要 原 因 [ 2 4 - 2 6 ]。

LRH的失血量较少可能是由于腹腔镜的高清晰度

及 其 放 大 作 用 在 术 中 可 以 更 好 的 识 别 血 管 以 及 止

血技术的进步 [ 2 7 ]。其他一些关于腹腔镜肝切除与

开腹手术比较的报道也显示了类似的结果[7-12]。

此外，LRH术后并发症较ORH少，这可能得

益 于 腹 腔 镜 手 术 的 损 伤 较 小 ， 而 开 腹 手 术 腹 部 切

口 大 ， 术 野 暴 露 时 间 长 ， 容 易 导 致 电 解 质 紊 乱 ，

较 大 切 口 术 后 引 起 的 疼 痛 可 能 影 响 排 痰 ， 容 易 导

致肺部感染等[28]，Novitsky等[29]的一项研究认为腹

腔 镜 手 术 损 伤 较 小 ， 引 起 的 免 疫 抑 制 较 低 ， 术 后

发 生 感 染 等 并 发 症 的 风 险 可 能 减 少 。 此 外 ， 有 研

究[30-31]表明，失血量是肝切除围术期发病率和病死

率 的 预 测 指 标 ， 失 血 量 和 输 血 的 增 加 ， 术 后 发 生

并发症和死亡的风险也相应增加，而LRH失血量较

少，这些因素可能是LRH术后并发症较少的原因。

于此同时，LRH术后住院时间较ORH短，这

可 能 与 腹 腔 镜 术 后 胃 肠 道 功 能 恢 复 较 快 ， 通 气 及

进食较早以及并发症少等因素有关[21,27,32]。而两组

的 输 血 率 、 病 死 率 、 手 术 切 缘 及 肿 瘤 大 小 等 并 无

显著差别。

然而，本Meta分析显示，LRH的手术时间较

长。从之前发表的Meta分析结果来看，腹腔镜手

术时间与开腹手术无显著差别[9, 12, 33]，甚至较开腹

组时间短[7]，这可能与肿瘤位置及切除范围有关，

因 为 我 们 注 意 到 在 较 大 范 围 的 切 除 ， 如 半 肝 切

除，腹腔镜手术组显示了较长的手术时间[14,34]。由

于 传 统 的 开 腹 手 术 开 展 时 间 较 长 ， 技 术 较 成 熟 ，

而 腹 腔 镜 半 肝 切 除 手 术 复 杂 ， 切 除 范 围 较 大 ， 学

习曲线较长[35]。近年来随着腹腔镜技术的进步，关

于LRH的手术入路、出血的控制、术中肝脏的悬吊

等方法的不断介绍，促进了LRH的经验交流[36-41]，

这 将 对 进 一 步 发 挥 腹 腔 镜 的 优 势 及 缩 短 手 术 时 间

起到重要作用。

本Meta分析的优势：综合了目前关于LRH与

ORH的报道，结果可能为临床工作提供参考。然

而此篇Meta分析存在以下不足，首先，纳入的文

献 都 是 回 顾 性 的 ， 质 量 较 低 ， 且 截 止 目 前 ， 关 于

LRH与ORH对比的文献报道较少，这在一定程度

上 限 制 了 结 论 的 效 价 。 其 次 ， 在 纳 入 的 文 献 中 ，

肿 瘤 性 质 不 全 是 恶 性 ， 这 可 能 导 致 偏 倚 的 产 生 。

此 外 ， 纳 入 的 文 献 中 关 于 长 期 预 后 方 面 的 数 据 报

道 较 少 ， 无 法 对 比 两 种 术 式 的 长 期 效 果 ， 仍 需 以

后的研究加以比较。最后，从本Meta分析结果中

可 以 看 出 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 、 住 院 时 间 等 异

质 性 较 高 ， 经 过 敏 感 性 分 析 后 并 没 有 发 现 异 质 性

高 的 原 因 ， 笔 者 认 为 这 可 能 与 不 同 国 家 、 医 院 及

医生技术水平等因素有关。

综 上 所 述 ， L R H 治 疗 肝 肿 瘤 是 安 全 和 有 效

的 ， 然 而 由 于 纳 入 文 献 数 目 及 质 量 有 限 ， 这 一 结

果需大量高质量的研究予以验证。
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