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摘 要 背景与目的：机器人辅助腹腔镜肝切除 （RALH） 能克服传统腹腔镜肝切除 （LH） 的一些技术限制，

并提高手术的灵活性和精确度，但以往的Meta分析结果对于RALH是否真正优于LH仍有争议。因此，

本研究通过新的Meta分析再评价RALH治疗肝脏肿瘤的效果及安全性。

方法：检索多个国内外数据库，收集比较 RALH 与 LH 治疗肝脏肿瘤的所有中英文文献，检索时间从

2000年1月—2021年2月，对纳入文献进行筛选和质量评价后，使用RevMan5.3软件进行Meta分析。

结果：最终纳入30篇文献，包括3 480例患者，其中RALH组 1 332例，LH组 2 148例。Meta分析结果

显示，与LH组比较，RALH组的手术时间更长（MD=45.66，95% CI=26.60~64.72，P<0.000 01），术中中

转率较低 （RR=0.66，95% CI=0.50~0.86，P=0.002），术中输血率较高 （RR=1.88，95% CI=1.30~2.71，P=
0.000 7），总费用较高 （MD=0.51，95% CI=0.44~0.57，P<0.000 01）。但在术中出血量、肝门阻断率、术

后并发症发生率、术后住院时间、病死率、R0及R1切除率方面，两者差异均无统计学意义（均P>0.05）。

结论：基于目前证据表明，RALH是安全且有效的，尽管其具有更高的总费用、更长的手术时间，但在

其余主要结局指标方面与LH几乎无差异，提示两者具有相似的手术疗效及安全性，未来仍需更多临

床随机对照试验来予以验证。
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Abstract Background and Aims: The robot-assisted laparoscopic hepatectomy (RALH) can overcome some

technical limitations in traditional laparoscopic hepatectomy (LH), and also improve the operating

flexibility and accuracy. However, results of previous Meta-analysis created controversial consequences

on whether RALH is indeed superior to LH. Therefore, this study was performed to reevaluate the

efficacy and safety of RALH for the treatment of liver tumors by a new Meta-analysis.
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Methods: Both Chinese and English literature of all studies comparing RALH and LH in the treatment

of liver tumors were collected by searching several national and international databases. The retrieval

time was set from January 2000 to February 2021. After literature screening and quality assessment,

Meta-analysis was performed by using the RevMan5.3 software.

Results: A total of 30 studies were included, involving 3 480 patients, with 1 332 cases in RALH group

and 2 148 cases in LH group. Results of Meta-analysis showed that in RALH group compared with LH

group, the operative time was longer (MD=45.66, 95% CI=26.60-64.72, P<0.000 01), intraoperative

conversion rate was lower (RR=0.66, 95% CI=0.50-0.86, P=0.002), intraoperative blood transfusion rate

was higher (RR=1.88, 95% CI=1.30-2.71, P=0.000 7) and total cost was higher (MD=0.51, 95% CI=
0.44-0.57, P<0.000 01). However, there were no significant differences in terms of the intraoperative

blood loss, hepatic portal occlusion rate, incidence of postoperative complications, length of

postoperative hospital stay, mortality, and the R0 and R1 resection rates (all P>0.05).

Conclusion: Based on the current evidence, RALH is safe and effective. Although it has higher total

cost and longer operative duration, there is almost no difference with LH in other main outcome

indicators, suggesting that they have similar surgical efficacy and safety, and more clinical randomized

controlled trials are still needed for verification in the future.
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近年来，机器人辅助腹腔镜肝切除 （robot-

assisted laparoscopic hepatectomy，RALH） 已经成为

传统腹腔镜肝切除 （laparoscopic hepatectomy，LH）

的一种潜在替代方案。目前机器人手术平台的优

点包括三维可视化和改进的器械灵活性，这可能

有助于复杂的肝脏解剖和外科重建。此外，使用

符合人体工程学的手术控制台可能会减轻外科医

生在复杂且时间较长手术过程中的疲劳，以及更

容易控制出血[1]。RALH 克服了 LH 的一些技术限

制，如震颤抑制、EndoWrist 运动等，同时极大地

提高了肝切除手术的灵活性和精确度[2-3]，并且可

以提供放大的手术视野和三维视野，便于体内缝

合和精细的组织解剖。然而，RALH 的成本高、机

器故障率高等局限性阻碍了它的推广。虽然有关

于 RALH 与 LH 在肝脏肿瘤的 Meta 分析，但这些文

章只包括 2018 年前发表的研究，最重要的是，他

们的发现仍然存在争议。例如，Guan 等[4]结果显

示，与 LH 相比，RALH 的术中出血量更高；而 Qiu

等[5]则认为，两组术中出血量无显著差异。同时近

年来随着一些新研究的发表，使用机器人方法进

行肝脏切除是否会优于传统的腹腔镜技术仍有待

确定[6]。因此，有必要进一步更新Meta分析，以全

面评估和比较RALH与LH的临床疗效与安全性。

1 资料与方法

1.1 文献检索

通 过 全 面 检 索 PubMed、 Embase、 Web of

Science、Cochrane Library、Clinical Trial、中国知网、

中国生物医学文献、维普和万方数据库。从2000年

1月—2021年 2月关于比较RALH 和 LH 治疗肝脏肿

瘤患者的对照研究。该检索过程符合 PRISMA 原

则[7]。英文检索词包括：Robotics；Computer-Assisted；

Laparoscopy； Hepatectomy； Liver Resection； Liver

Surgery；Liver Neoplasms。中文检索词包括：机器

人；计算机辅助；腹腔镜；肝切除术；肝脏肿瘤；

人工智能技术。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 包含比较 RALH 与 LH 的研究；

⑵ 研究中至少包含一项可用于合并的结局指标；

⑶ 如果对同一人群进行了多次研究，则只保留

最新的研究；⑷ 本研究无语言限制。排除标准：

⑴ 活体供体移植肝切除术除外；⑵ 个案报告、会

议摘要、动物实验；⑶ 无法获取全文。

1.3 数据提取

由2名作者 （王磊、刘康伟） 从每项研究中提

取并总结相应数据：第一作者、年份、国家、研

究设计、样本量及结果指标，其中包括：⑴ 术中
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Methods: Both Chinese and English literature of all studies comparing RALH and LH in the treatment

of liver tumors were collected by searching several national and international databases. The retrieval

time was set from January 2000 to February 2021. After literature screening and quality assessment,

Meta-analysis was performed by using the RevMan5.3 software.

Results: A total of 30 studies were included, involving 3 480 patients, with 1 332 cases in RALH group

and 2 148 cases in LH group. Results of Meta-analysis showed that in RALH group compared with LH

group, the operative time was longer (MD=45.66, 95% CI=26.60-64.72, P<0.000 01), intraoperative

conversion rate was lower (RR=0.66, 95% CI=0.50-0.86, P=0.002), intraoperative blood transfusion rate

was higher (RR=1.88, 95% CI=1.30-2.71, P=0.000 7) and total cost was higher (MD=0.51, 95% CI=
0.44-0.57, P<0.000 01). However, there were no significant differences in terms of the intraoperative

blood loss, hepatic portal occlusion rate, incidence of postoperative complications, length of

postoperative hospital stay, mortality, and the R0 and R1 resection rates (all P>0.05).

Conclusion: Based on the current evidence, RALH is safe and effective. Although it has higher total

cost and longer operative duration, there is almost no difference with LH in other main outcome

indicators, suggesting that they have similar surgical efficacy and safety, and more clinical randomized

controlled trials are still needed for verification in the future.
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结局指标：手术时间、术中失血量、术中输血率、

术中中转率、肝门阻断率；⑵ 术后结局指标：术

后并发症、术后住院时间、病死率、总费用；⑶ 病

理结果指标：R0 切除率、R1 切除率。此外，如果

从原始文章中提取的信息不准确或缺失，就试图

联系相应的研究作者，以保证数据的准确性。

1.4 质量学评价

由2名作者独立评估所有纳入研究的方法学质

量。采用Cochrane合作公司推荐的风险评估工具—

纽卡斯尔渥太华量表 （NOS） [8]来评估非随机对照

研究的质量。包括以下 3 个因素：研究对象的选

择、研究群体的可比性和结局评估。该评分系统

获得的最大分数为 9 分，如果分数>5 分，表明该

研究方法质量较高。

1.5 统计学处理

使用RevMan 5.3进行统计学分析，对于连续性

变量和二分类变量分别采用均数差 （MD） 及相对

危险度 （RR） 为效应指标计算它们的合并值及

95% 可信区间 （CI）。用 χ2 检验和 I2 分析异质性。

如果 I2>50%，表明研究之间具有显著的异质性，

通过分析异质性来源，如无明显临床异质性，则

采用随机效应模型；否则，使用固定效应模型。

敏感度分析通过去除一项研究并重复 Meta 分析来

评估。发表偏倚根据漏斗图进行评估。

2 结 果

2.1 检索结果、纳入研究特征及质量学评价

共检索出820篇文献，经过纳入与排除，最终

30篇[9-38]回顾性队列研究被纳入 （英文29篇，中文

1 篇），共 3 480 例患者 （RALH 组 1 332 例，LH 组

2 148 例）。文献筛选流程见图 1，文献基本特征见

表1，质量评价结果见表2，NOS评分均>5分。

通过中英文数据库共检索出820篇
文献（英文802篇，中文18篇）

进一步排除20篇文献：病例报
告10篇，非对照研究6篇，数
据不全4篇

30篇符合要求的文献最终纳入Meta分析，其中英文29篇，中文1篇

通过其他途径获得文献0篇

去除重复文献后得到文献650篇
（英文640篇，中文10篇）

通过简要阅读排除不相关文
献600篇

50篇文献通过仔细阅读筛查

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening process

表1 纳入文献的基本特征

Table 1 The basic characteristics of included studies

第一作者

Al-Temim,等[9]

Berber,等[10]

Chong,等[11]

Cortolillo,等[12]

Croner,等[13]

Efanov,等[14]

Lai,等[15]

Fruscione,等[16]

Hu,等[17]

Ji,等[18]

Kim,等[19]

Lai,等[20]

Lee,等[21]

Lee,等[22]

年份

2019
2010
2019
2019
2016
2017
2012
2019
2019
2011
2016
2016
2016
2019

国家

美国

美国

中国香港

美国

德国

俄罗斯

中国香港

美国

中国

中国

韩国

中国香港

中国香港

韩国

研究设计

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

样本量（n）

总计

246
32
183
724
29
131
49
173
112
33
43
135
136
23

RALH
123
9
91
204
10
40
32
57
58
13
12
100
70
13

LH
123
23
92
520
19
91
17
116
54
20
31
35
66
10

男性（n）

RALH/LH
—

7/12
65/60
—

8/13
—

20/15
20/52
26/33
—

6/18
66/26
46/39
7/5

平均年龄（岁）

RALH/LH
—

66.6/66.7
58.7/59.8
57.5/60.1
64.0/59.0

—

60.1/59.8
58.1/53.2
52.2/48.9

—

54.1/56.4
62.1/57.9
58.0/58.0
62.2/58.8

最大肿瘤直径（cm）
RALH/LH

—

3.2±1.3/2.9±1.3
—

—

5.59±2.46/4.42±1.82
—

—

—

4.7±2.6/4.7±2.8
—

2.67±1.34/2.36±1.01
3.3±1.9/2.7±1.3

3.06±2.32/2.84±1.79
4.13±2.38/3.28±1.80

结果指标

3),4),6),8)
1),2),4),6)
1),2),4),6),7),10)
7),8)
1),6),7),8)
3),4),13)
1),3),4),5),6),10),11)
1),2),6),7)
1),2),3),4),7),9)
1),3),4),5),6)
1),2),3),6),7)
1),2),3),4),6),7),10)
1),2),3),4),6),7),11)
2),4),5),6),7)

注：1）手术时间；2）术中出血量；3）术中输血率；4）中转开腹率；5）肝门阻断率；6）术后并发症；7）术后住院时间；8）病死率；9）总费用；10）R0切除

率；11）R1切除率

Note: 1) Operative time; 2) Intraoperative blood loss; 3) Intraoperative infusion rate; 4) Conversion rate; 5) Hepatic portal occlusion rate; 6) Postopera⁃

tive complications; 7) Length of postoperative hospital stay; 8) Mortality rate; 9) Total cost; 10) R0 resection rate; 11) R1 resection rate
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表2 纳入研究NOS量表质量评分

Table 2 The quality score evaluated by NOS of the included studies

第一作者

Al-Temim,等[9]

Berber,等[10]

Chong,等[11]

Cortolillo,等[12]

Croner,等[13]

Efanov,等[14]

Lai,等[15]

Fruscione,等[16]

Hu,等[17]

Ji,等[18]

Kim,等[19]

Lai,等[20]

Lee,等[21]

Lee,等[22]

Lim,等[23]

Magistr,等[24]

Marino,等[25]

Mejia,等[26]

Montalti,等[27]

Packiam,等[28]

Salloum,等[29]

对象的选择

暴露队列的

代表性

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

非暴露队列

的选择

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

暴露确认

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

研究开始前没有研究

对象发生结局事件

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

群体可比性

队列的

可比性

1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1
1
2
1

结局评估

结局事件

的评估

—

1
1
—

1
—

1
1
—

1
1
1
1
—

1
1
1
1
1
1
1

结局发生

1
1
1
1
1
1
—

1
1
1
1
—

1
1
1
1
1
1
1
1
1

随访的

完整性

—

1
—

—

—

—

—

—

1
—

1
1
—

1
1
—

—

1
—

—

—

分数

6
8
8
6
8
6
6
7
7
7
8
7
8
7
8
8
7
8
7
8
7

表1 纳入文献的基本特征（续）

Table 1 The basic characteristics of included studies (continued)

第一作者

Lim,等[23]

Magistr,等[24]

Marino,等[25]

Mejia,等[26]

Montalti,等[27]

Packiam,等[28]

Salloum,等[29]

Spampinato,等[30]

Tranchart,等[31]

Troisi,等[32]

Tsung,等[33]

Wang,等[34]

Wu,等[35]

Yu,等[36]

樊嘉,等[37]

Lai,等[38]

年份

2019
2017
2018
2020
2016
2012
2016
2014
2014
2013
2014
2019
2014
2014
2011
2011

国家

法国

意大利

波兰

美国

意大利

美国

法国

意大利

法国

比利时

美国

中国

中国台湾

韩国

中国

中国香港

研究设计

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

样本量（n）

总计

172
46
34
120
108
29
96
50
56
263
171
140
79
30
18
19

RALH
61
22
14
35
36
11
16
25
28
40
57
92
38
13
3
9

LH
111
24
20
85
72
18
80
25
28
223
114
48
41
17
15
10

男性（n）

RALH/LH
41/83
18/15
8/11
16/36
21/39
3/4
—

13/10
13/13
27/98
24/47
55/24
32/28
7/9
3/13
6/8

平均年龄（岁）

RALH/LH
66.0/63.0
60.9/66.6
58.3/62.3
65/55
62.0/56.8
57/52
—

63/62
66.5/66.0
64.6±54.1
58.4/58.7
54.1/49.4
60.9/54.1
50.4/52.5
53/57
55/56

最大肿瘤直径（cm）
RALH/LH

4.4±2.8/3.3±2.3
3.40±1.35/2.26±1.13
4.51±0.51/4.48±0.81
4.46±3.48/3.73±2.64
4.44±3.06/4.95±3.5
4.73±3.48/4.72±3.62
5.45±3.68/3.64±1.95

—

4.13±2.7/4.69±3.08
5.18±3.76/4.97±3.77
3.42±2.24/3.85±3.00
7.1±3.3/7.0±3.3
3.4±1.7/2.5±1.6
3.11±1.6/3.48±1.82
3.0±0.4/4.0±1.2

—

结果指标

1),3),6),7),11)
1),2),3),4),5),6),7),10),11)
1),2),4),6),7),10)
1),2),3),4),6),7),9),10)
1),2),4),6),7),8),11)
1),2),6),7)
1),4),6)
1),2),3),4),6),7),8),11)
1),2),3),4),6),8)
1),2),4),5),6),7),11)
1),2),4),6),7),8),10)
1),2),4),6),7)
1),2),4),6),7)
1),2),6),7),9)
3),4),6)
1),4),5),6),7)

注：1）手术时间；2）术中出血量；3）术中输血率；4）中转开腹率；5）肝门阻断率；6）术后并发症；7）术后住院时间；8）病死率；9）总费用；10）R0切除

率；11）R1切除率

Note: 1) Operative time; 2) Intraoperative blood loss; 3) Intraoperative infusion rate; 4) Conversion rate; 5) Hepatic portal occlusion rate; 6) Postopera⁃

tive complications; 7) Length of postoperative hospital stay; 8) Mortality rate; 9) Total cost; 10) R0 resection rate; 11) R1 resection rate
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2.2 Meta分析结果

2.2.1 手术时间 25 项研究[10-11, 13, 15-21, 23-36, 38]报道了

手术时间，包括 2 338 例患者，各研究有明显异质

性 （P<0.000 01， I2=90%），因此采用了随机效应

模型。结果表明，RALH 组的手术时间明显长于

LH 组 （MD=45.66，95% CI=26.60~64.72，P<0.000 01）

（图2）。

表2 纳入研究NOS量表质量评分（续）

Table 2 The quality score evaluated by NOS of the included studies (continued)

第一作者

Spampinato,等[30]

Tranchart,等[31]

Troisi,等[32]

Tsung,等[33]

Wang,等[34]

Wu,等[35]

Yu,等[36]

樊嘉,等[37]

Lai,等[38]

对象的选择

暴露队列的

代表性

1
1
1
1
1
1
1
1
1

非暴露队列

的选择

1
1
1
1
1
1
1
1
1

暴露确认

1
1
1
1
1
1
1
1
1

研究开始前没有研究

对象发生结局事件

1
1
1
1
1
1
1
1
1

群体可比性

队列的可比性

1
1
1
2
1
1
1
1
1

结局评估

结局事件

的评估

1
1
1
—

1
—

1
1
1

结局发生

1
1
1
1
1
1
1
1
1

随访的

完整性

—

—

—

1
—

1
—

—

—

分数

7
7
7
8
7
7
7
7
7

Berber, 等[10] 2010
Chong, 等[11] 2019
Croner, 等[13] 2016
Lai, 等[15] 2012
Lai, 等[38] 2011
Fruscione, 等[16] 2019
Hu, 等[17] 2019
Ji, 等[18] 2011
Kim, 等[19] 2016
Lai, 等[20] 2016
Lee, 等[21] 2016
Lim, 等[23] 2019
Magistr, 等[24] 2017
Marino, 等[25] 2018
Mejia, 等[26] 2020
Montalti, 等[27] 2016
Packiam, 等[28] 2012
Salloum, 等[29] 2016
Spampinato, 等[30] 2014
Tranchart, 等[31] 2014
Troisi, 等[32] 2013
Tsung, 等[33] 2014
Wang, 等[34] 2019
Wu, 等[35] 2014
Yu, 等[36] 2014

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1 785.17; Chi2=237.72, df=24 (P<0.000 01); I 2=90%
Test for overall effect: Z=4.69 (P<0.000 01)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup

RALH组组 Weight
（（%））SD

-100 -50 0 50 100
RALH组 LH组

5.0
4.7
2.7
4.6
4.5
5.3
5.1
2.3
2.5
5.0
4.6
4.1
3.6
1.9
5.0
3.3
3.7
4.1
3.3
3.7
4.5
4.4
4.9
3.5
3.6

100100..00

23
92
19
17
10

116
54
20
31
35
66

111
24
20
85
72
18
80
25
28

223
114
48
41
17

11 389389

16.4
79.2

107.82
44.7
27.4

25.68
47.5
45.5

100.7
41.7

70.26
109

78.13
183.73
50.528

107
53.04
50.09

106.91
96.93
111

92.54
72.94

80
68.6

Total

233.6
216.8
253.3
88.6
97.7

205.07
95.7

128.51
245.9
134.2

220.89
263
211

565.18
146.94

295
188.72
161.9

367.91
188.12

262
199.12
198.98

277
240.9

9
91
10
32
9

57
58
13
12

100
70
61
22
14
35
36
11
16
25
28
40
57
92
38
13

949949

27.9
127

103.45
68.1
48.5
18.9
45.2

170.36
139
77.1

110.34
156

113.5
139

54.88
182

82.28
86.9

123.46
110.73

100
133.1

67
166
85.1

258.5
259.3

311.44
209.5
198

194.68
107

373.77
403.8
207.4

266.68
277
318
425

136.29
306

196.7
189.9
443.8

223.83
271

263.24
195.53

380
291.5

MeanTotalSDMean
LH组组

24.90 [5.48, 44.32]
42.50 [11.80, 73.20]

58.14 [-22.24, 138.52]
120.90 [89.15, 152.65]
100.30 [64.35, 136.25]
-10.39 [-17.17, -3.61]

11.30 [-5.90, 28.50]
245.26 [150.53, 339.99]
157.90 [71.63, 244.17]

73.20 [52.73, 93.67]
45.79 [14.88, 76.70]

14.00 [-30.09, 58.09]
107.00 [50.20, 163.80]

-140.18 [-248.74, -31.62]
－10.65 [-31.77, 10.47]

11.00 [-53.38, 75.38]
7.98 [-46.47, 62.43]

28.00 [-15.97, 71.97]
75.89 [11.87, 139.91]
35.71 [-18.80, 90.22]
9.00 [-25.24, 43.24]

64.12 [25.62, 102.62]
－3.45 [-28.21, 21.31]
103.00 [44.82, 161.18]
50.60 [-6.00, 107.20]

4545..6666 [[2626..6060,, 6464..7272]]

图2 两组手术时间比较的Meta分析

Figure 2 Meta-analysis comparing the operative times between the two groups
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2.2.2 术中出血量 20 项研究[10-11,16-17,19-22,24-28,30-36]报

道了术中出血量，包括 1 963 例患者，各研究有明

显异质性 （P<0.000 01，I2=79%），因此采用了随机

效应模型。结果表明，RALH 组与 LH 组术中出血

量差异无统计学意义 （MD=0.90，95% CI=-33.96~

35.75，P=0.96）（图3）。

2.2.3 术中输血率 14 项研究[9, 14-15, 17-21, 23-24, 26, 30-31, 37]

报道了术中输血率，包括 1 347 例患者。由于各研

究无明显异质性 （P=0.23，I2=20%），因此采用了

固定效应模型。结果表明，RALH 组的术中输血率

明显高于 LH 组 （RR=1.88，95% CI=1.30~2.71，P=

0.000 7）（图4）。

Berber, 等[10] 2010
Chong, 等[11] 2019
Fruscione, 等[16] 2019
Hu, 等[17] 2019
Kim, 等[19] 2016
Lai, 等[20] 2016
Lee, 等[21] 2016
Lee, 等[22] 2019
Magistr, 等[24] 2017
Marino, 等[25] 2018
Mejia, 等[26] 2020
Montalti, 等[27] 2016
Packiam, 等[28] 2012
Spampinato, 等[30] 2014
Tranchart, 等[31] 2014
Troisi, 等[32] 2013
Tsung, 等[33] 2014
Wang, 等[34] 2019
Wu, 等[35] 2014
Yu, 等[36] 2014

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=3 392.76; Chi2=89.72, df=19 (P<0.000 01); I 2=79%
Test for overall effect: Z=0.05 (P=0.96)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup

RALH组组 Weight
（（%））SD

-100 -50 0 50 100
RALH组 LH组

8.0
4.0
8.5
7.3
4.2
2.1
3.5
1.2
2.5
4.6
8.1
2.6
9.2
2.1
2.5
5.5
6.8
6.5
3.1
7.6

100100..00

23
92

116
54
31
35
66
10
24
20
85
72
18
25
28

223
114
48
41
17

11 142142

54
313.3

117.62
180.8

291.45
474.31
341.76
374.5

256.82
205.15
169.68

523
16.09

292.74
248.54

133
225.26
234.17

165
84.7

Total

155
212.4

405.08
108.9

212.35
480.97
204.21
392.8
401.3

423.95
154.38

437
37.22

459.29
236.57

174
170.34
346.04

173
342.6

9
91
57
58
12

100
70
13
22
14
35
36
11
25
28
40
57
92
38
13

821821

61
568.1

103.57
144.4

125.79
699.39
527.03
331.9

379.65
139.8
77.3
414

16.96
458.2

447.37
303

218.66
171.87

480
65

136
274.6

268.19
80.1

206.68
493.81
263.26
320.3

505.95
335.15

150
415

37.35
447.62
373.14

330
195.58
243.04

325
388.5

MeanTotalSDMean
LH组组

-19.00 [-64.56, 26.56]
62.20 [-70.93, 195.33]

-136.89 [-171.26, -102.52]
-28.80 [-89.68, 32.08]

-5.67 [-130.54, 119.20]
12.84 [-195.68, 221.36]
59.05 [-89.41, 207.51]

-72.50 [-366.49, 221.49]
104.65 [-84.36, 293.66]
-88.80 [-204.76, 27.16]

-4.38 [-48.62, 39.86]
-22.00 [-203.34, 159.34]

0.13 [-12.35, 12.61]
-11.67 [-224.81, 201.47]
136.57 [-52.99, 326.13]
156.00 [60.49, 251.51]
25.24 [-44.99, 95.47]

-103.00 [-177.98, -28.02]
152.00 [-8.76, 312.76]

45.90 [-7.67, 99.47]

00..9090 [[--3333..9696,, 3535..7575]]

图3 两组术中出血量比较的Meta分析

Figure 3 Meta-analysis comparing the intraoperative blood loss between the two groups

Al-Temim,等[9] 2019
Efanov,等[14] 2017
Lai, 等[15] 2012
樊嘉,等[37] 2011
Hu, 等[17] 2019
Ji, 等[18] 2011
Kim, 等[19] 2016
Lai, 等[20] 2016
Lee, 等[21] 2016
im, 等[23] 2019
Magistr, 等[24] 2017
Mejia, 等[26] 2020
Spampinato, 等[30] 2014
Tranchart, 等[31] 2014

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Chi2=16.33, df=13 (P=0.23); I 2=20%
Test for overall effect: Z=3.38 (P=0.000 7)

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup

RALH组组 Weight
（（%））

0.01 0.1 1 10 100
RALH组 LH组

21.6
6.6

14.1
0.9
2.8
7.6
1.5

16.0
2.8
3.8
2.6
6.3

10.8
2.7

100100..00

123
91
17
15
54
20
31
35
66

111
24
85
25
28

725725

8
4
4
1
1
3
1
4
1
2
1
4
4
1

39

123
40
32
3

58
13
12

100
70
61
22
35
25
28

622622

18
3
2
1
3
0
1
9
3
9
1
3

11
4

68

EventsTotalEvents
LH组组

2.25 [1.02, 4.98]
1.71 [0.40, 7.27]
0.27 [0.05, 1.31]

5.00 [0.42, 59.66]
2.79 [0.30, 26.04]
0.21 [0.01, 3.84]

2.58 [0.18, 38.08]
0.79 [0.26, 2.40]

2.83 [0.30, 26.52]
8.19 [1.83, 36.70]
1.09 [0.07, 16.41]
1.82 [0.43, 7.72]
2.75 [1.01, 7.48]

4.00 [0.48, 33.58]

11..8888 [[11..3030,, 22..7171]]

Total

图4 两组术中输血率比较的Meta分析

Figure 4 Meta-analysis comparing the intraoperative blood transfusion rates between the two groups
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2.2.4 中转率 23项研究[9-11, 14-15,17-18, 20-22, 24-27, 29-35, 37-38]

报道了中转率，包括 2 280 例患者。RALH 组被转

化为腹腔镜手术或开放手术，而 LH 只是被转化

为开放手术，各研究无明显异质性（P=0.02，I2=43%），

因此采用了固定效应模型。结果表明，RALH 组的

中转率低于 LH 组 （RR=0.66， 95% CI=0.50~0.86，

P=0.002）（图5）。

2.2.5 肝门阻断率 6 项研究[15,18,22,24,32,38]报道了肝门

阻断率，包括 433 例患者。各研究有明显异质性

（P=0.000 2，I2=79%），因此采用了随机效应模型。

结果表明，RALH 组与 LH 组肝门阻断率差异无统

计 学 意 义 （RR=2.20， 95% CI=0.51~9.52， P=0.29）

（图6）。

Al-Temim, 等[9] 2019
Berber, 等[10] 2010
Chong, 等[11] 2019
Efanov, 等[14] 2017
Lai, 等[15] 2012
Lai, 等[38] 2011
樊嘉, 等[37] 2011
Hu, 等[17] 2019
Ji, 等[18] 2011
Lai, 等[20] 2016
Lee, 等[21] 2016
Lee, 等[22] 2019
Magistr, 等[24] 2017
Marino, 等[25] 2018
Mejia, 等[26] 2020
Montalti, 等[27] 2016
Salloum, 等[29] 2016
Spampinato, 等[30]-2014
Tranchart, 等[31] 2014
Troisi, 等[32] 2013
Tsung, 等[33] 2014
Wang, 等[34] 2019
Wu, 等[35] 2014

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Chi2=38.69, df=22 (P=0.02); I 2=43%
Test for overall effect: Z=3.05 (P=0.002)

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup

RALH组组 Weight
（（%））

0.01 0.1 1 10 100
RALH组 LH组

33.8
0.3
9.7
2.2
2.9
2.1
0.5
1.4
1.8
2.6
7.3
1.5
3.8
1.5
0.5
4.2
0.6
0.9
1.8
4.6
5.9
5.8
4.3

100100..00

123
23
92
91
17
10
15
54
20
35
66
10
24
20
85
72
80
25
28

223
114
48
41

11 316316

38
0

11
4
2
2
1
1
2
2
8
1
4
2
1
7
2
1
2

17
10
5
5

128

123
9

91
40
32
9
3

58
13

100
70
13
22
14
35
36
16
25
28
40
57
92
38

964964

12
1
7
2
0
0
0
0
0
4
4
0
0
2
1
5
2
1
4
8
4
1
2

60

EventsTotalEvents
LH组组

0.32 [0.17, 0.57]
7.20 [0.32, 162.15]

0.64 [0.26, 1.59]
1.14 [0.22, 5.96]
0.11 [0.01, 2.15]
0.22 [0.01, 4.05]

1.33 [0.07, 26.98]
0.31 [0.01, 7.47]
0.30 [0.02, 5.79]
0.70 [0.13, 3.66]
0.47 [0.15, 1.49]
0.26 [0.01, 5.82]
0.12 [0.01, 2.12]
1.43 [0.23, 8.97]

2.43 [0.16, 37.75]
1.43 [0.49, 4.19]

5.00 [0.76, 32.93]
1.00 [0.07, 15.12]
2.00 [0.40, 10.05]
2.62 [1.21, 5.67]
0.80 [0.26, 2.44]
0.10 [0.01, 0.87]
0.43 [0.09, 2.09]

00..6666 [[00..5050,, 00..8686]]

Total

图5 两组中转率比较的Meta分析

Figure 5 Meta-analysis comparing the conversion rate between the two groups

Lai, 等[15] 2012
Lai, 等[38] 2011
Ji, 等[18] 2011
Lee, 等[22] 2019
Magistr, 等[24] 2017
Troisi, 等[32] 2013

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Tau2=2.40; Chi2=24.05, df=5 (P=0.000 2); I 2=79%
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图6 两组肝门阻断率比较的Meta分析

Figure 6 Meta-analysis comparing the hepatic portal occlusion rates between the two groups
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2.2.6 术后并发症 27 项研究[9-11, 13, 15-16, 18-38]报道了

术后并发症，包括 2 513 例患者。各研究无明显异

质性 （P=0.30，I2=11%），因此采用了固定效应模

型。结果表明，RALH 组与 LH 组术后并发症差异

无 统 计 学 意 义 （RR=1.00， 95% CI=0.84~1.18， P=

0.97）（图7）。

2.2.7 术 后 住 院 时 间 22 项 研

究[11-13, 16-17, 19-28, 30, 32-36, 38]报道了术后住院时间，包括

2 819 例患者。各研究有明显异质性 （P<0.000 01，

I2=86%），因此采用了随机效应模型。结果表明，

RALH 组与 LH 组术后住院时间差异无统计学意义

（MD=-0.06，95% CI=-0.46~0.34，P=0.77）（图8）。

2.2.8 病死率 7 项研究[9, 12-13, 27, 30-31, 33]报道了病死

率，包括 1 384 例患者。各研究无明显异质性 （P=

0.66，I2=0%），因此采用了固定效应模型。结果表

明，RALH 组与 LH 组病死率差异无统计学意义

（RR=0.57，95% CI=0.22~1.46，P=0.24）（图9）。

2.2.9 总费用 3 项研究[17, 26, 36]报道了总费用，包

括 262 例患者。各研究无明显异质性 （P=0.21，I2=

35%），因此采用了固定效应模型。结果表明，

RALH 组的总费用高于 LH 组 （MD=0.51，95% CI=

0.44~0.57，P<0.000 01）（图10）。

2.2.10 R0 切除率 7 项研究[11 ,15, 20, 24-26, 33]报道了 R0

切除率，包括 738 例患者。各研究无明显异质性

（P=0.08，I2=46%），因此采用了固定效应模型。结

果表明,两组的 R0 切除率差异比较无统计学意义

（RR=0.97，95% CI=0.92~1.02，P=0.19）（图11）。

2.2.11 R1 切除率 7 项研究[15, 21, 23-24, 27, 30, 32]报道了

R1切除率，包括738例患者。各研究无明显异质性

（P=0.70，I2=0%），因此采用了固定效应模型。结

果表明，RALH 组与 LH 组 R1 切除率差异无统计学

意义（RR=0.86，95%CI=0.51~1.44，P=0.55）（图12）。
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图7 两组术后并发症比较的Meta分析

Figure 7 Meta-analysis comparing the postoperative complications between the two groups
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图8 两组术后住院时间比较的Meta分析

Figure 8 Meta-analysis comparing the lengths of postoperative hospital stay between the two groups
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图9 两组病死率比较的Meta分析

Figure 9 Meta-analysis comparing the mortality rates between the two groups
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图10 两组总费用比较的Meta分析

Figure 10 Meta-analysis comparing the total costs between the two groups

2.3 敏感度分析

具有异质性显著的结局指标 （手术时间、术

中出血量、肝门阻断率、术后住院时间、恶性肿

瘤率） 进行敏感度分析，采用逐一排除研究的方

法，剔除权重最轻、最重或者标准差变化较大的

研究，以检验相关结果的稳定性。结果显示，在

排除的过程中每组异质性变化不明显，没有检测

到导致异质性的来源，并且该方法不会改变最初

总体分析的结果。

2.4 发表偏倚分析

根据术后并发症绘制的漏斗图观察发表偏倚，

图 像 两 侧 基 本 对 称 ， 表 明 无 明 显 发 表 偏 倚

（图13）。

3 讨 论

尽管LH已有近30年的历史，但对文献的回顾

发现，其仍然受其固有的局限性，如活动范围有
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图13 发表偏倚分析

Figure 13 Analysis of publication bias
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图12 两组R1切除率比较的Meta分析

Figure 12 Meta-analysis comparing the R1 resection rates between the two groups
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图11 两组R0切除率比较的Meta分析

Figure 11 Meta-analysis comparing the R0 resection rates between the two groups
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2.3 敏感度分析

具有异质性显著的结局指标 （手术时间、术

中出血量、肝门阻断率、术后住院时间、恶性肿

瘤率） 进行敏感度分析，采用逐一排除研究的方

法，剔除权重最轻、最重或者标准差变化较大的

研究，以检验相关结果的稳定性。结果显示，在

排除的过程中每组异质性变化不明显，没有检测

到导致异质性的来源，并且该方法不会改变最初

总体分析的结果。

2.4 发表偏倚分析

根据术后并发症绘制的漏斗图观察发表偏倚，

图 像 两 侧 基 本 对 称 ， 表 明 无 明 显 发 表 偏 倚

（图13）。

3 讨 论

尽管LH已有近30年的历史，但对文献的回顾

发现，其仍然受其固有的局限性，如活动范围有
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图13 发表偏倚分析

Figure 13 Analysis of publication bias
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图12 两组R1切除率比较的Meta分析

Figure 12 Meta-analysis comparing the R1 resection rates between the two groups
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图11 两组R0切除率比较的Meta分析

Figure 11 Meta-analysis comparing the R0 resection rates between the two groups
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限、生理性震颤放大、可视化效果不佳、难以在

某些部位缝合以及学习曲线陡峭等[39]。随后，21世

纪初RALH的出现弥补了这些缺陷，尽管它在肝切

除术中的作用以及与 LH 相比的潜在益处仍有待确

定[40]，但因其三维视觉、震颤抑制、手术器械的

精确度和较高的清晰度等优势，故有可能导致与

腹腔镜手术类似甚至更好的术后结果[16]。本研究

目的是评估这两种手术方式的有效性和安全性，

并为临床实践提供更令人信服的证据。同时此项

Meta 分析收集了目前最多的已发表文章。结果显

示，在术中出血量，术后并发症，术后住院时间、

病死率、肝门阻断率、恶性肿瘤率、R0 及 R1 切除

率的比较，两组的结果相似，分析表明，由于机

器人手术目前只是腹腔镜手术的延伸，大量围手

术期结果差异存在争议，肝胆外科专家在进行两

种不同方式手术的结果相似，故两者的围手术期

结果未来有待进一步进行大样本量的随机对照试

验，并进行长期随访，以解决这些争议。值得注

意的是，与 LH 组相比，RALH 组的中转率显著降

低，手术时间、术中输血率和总费用显著增加。

这些结果与以往相关的 Meta 分析并不完全一致，

笔者认为，本 Meta 分析结果更加可靠，因为纳入

了更多高质量的研究，而且纳入的研究质量由

NOS量表进行了严格的评估。

在手术时间方面，RALH组明显长于LH组[41]。但

是，随着肝胆外科医生在机器人辅助技术方面的

不断提高，手术时间将大大缩短。研究[42]表明，

RALH 更多应用于大范围的肝切除，故手术难度较

大，导致了手术时间的延长，这与本 Meta 分析结

果相一致。此外，术前组装机器人系统所需的时

间占手术总时间的很大比例。幸运的是，达芬奇

机器人系统最新一代机器人大大简化了组装，进

一步减少了操作时间[43]。Boggi 等[44-45]也都表明机器

人辅助可以安全地用于大范围肝切除术，但未来

需要进一步聚焦于这个主题的随机对照试验。同

时 Tsung 等[33]的研究表明，手术时间可以随着其操

作经验的增加而逐渐缩短。因此，进一步探索如

何缩短RALH的手术时间，以突出该技术在肝切除

术中的优势尤为有利。

在术中的出血量和输血率方面，尽管RALH组

和 LH 组的术中出血量比较无差异，但 RALH 组的

输血率明显高于 LH 组。这一结果不容易解释，可

能反映了不同地区在运营管理方面的不同政策。

但是，所有纳入的研究都没有报道输血原理，因

此，不能调查不同研究中的输血原理是否相似。

据相关文献表明，在机器人手术中，由于仿真手

腕 （EndoWrist） 手术器械具有7个自由度，出血可

以更容易和自由地控制。然而，这些优势在本研

究中并没有体现出来。近期有研究[46]显示，输血

增加了肿瘤患者肝切除术后的并发症发生率，降

低了无病生存率，此外，输血会增加术后复发风

险。因此，降低术中输血率是机器人辅助外科发

展的重要内容。

在中转率方面，本研究结果显示，RALH组的

明显低于 LH 组。这可能是因为机器人辅助系统提

供了更大、更清晰的三维视野，让肝胆外科医生

可以清楚地识别解剖结构，以及更精确地解剖。

另一个发现是，RALH 组的总费用明显更高。机器

人技术在国内外领域中的优势已经突显，但从经

济学角度考虑到因其价格昂贵，限制了其在我国

的推广。故在未来机器人技术的发展中，应在对

其价格不断调控的基础上，同时对其设备不断深

入地掌握，外科微创手术的适应证将可能在原基

础上进一步扩展，机器人的临床应用占比也将不

断得到提升。据我们所知，机器人辅助系统需要

更高的设备成本和年维护费[10]，故制约了其应用

和推广，此外，医疗保险无法覆盖的高昂费用也

在一定程度上限制了机器人辅助手术的进一步发

展[47]。因此，降低成本和引入保险范围是促进机

器人辅助手术在临床实践中广泛应用的极其重要

的措施。研究[48]表明，未来几年，新机器人系统

的开发将增加市场竞争，从而降低机器人手术的

总体成本，最终使患者更容易获得机器人手术的

机会，同时也侧面反映出机器人系统将在技术上

变得更加先进，未来将可能更好地应用于临床。

因此，为了广泛推广机器人手术在临床实践中的

应用，特别是在中国这样人口众多的发展中国家，

降低成本和引入保险范围就显得尤为重要。

笔者认为尽管RALH的使用增加了一系列的成

本，但根据目前相关围手术期结果显示，减少了

患者住院时间、术后并发症等，总体上反而缩短

了患者的总成本费用。从我国目前的医疗体制来

看，每一项费用的增加，都将对患者造成一定的

经济负担。故在未来进行复杂肝脏肿瘤的微创手

术时，对于选择 RALH 或 LH 时，有必要进行成本

效益的分析并建立一套合理的评估系统。RALH 的

18
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下一个挑战是使其操作标准化和对年轻肝胆外科

医生的系统培训，同时为了进一步推广这一手术

操作，近期必须建立培训体系。此外，随着计算

机技术、光学、机械制造、材料科学等学科的发

展，实时三维图像重建、触觉反馈系统有望应用

于 机 器 人 手 术 中 ， 以 提 高 手 术 的 安 全 性 和 有

效性。

本 Meta 分析中，有几个限制是应该考虑的。

首先，目前还没有比较这两种方法的前瞻性随机

对照试验，分析是基于回顾性队列研究，可能容

易出现纳入研究固有的选择偏差，这可能反映出

RALH 仍处于学习曲线的早期阶段。其次，纳入的

研究大多是关于 RALH 和 LH 在各种肝脏肿瘤患者

中的临床转归情况，无法获得足够的信息来评估

其远期预后。最后，手术时间、术中出血量等预

后具有高度异质性，这可能与不同类型的肝切除

和肿瘤的位置有关，虽然进行了敏感度分析，但

结果仍具有高度的异质性。未来，需要进行更多

大样本量的随机对照试验，并进行长期随访，以

解决这些争议，才能真正评估机器人辅助肝切除

术的优势。

综上所述，目前的证据仅能表明RALH在治疗

肝脏肿瘤方面与 LH 具有相似的疗效及安全性，同

时也表明RALH是依然处于发展中的过程，而不能

立即取代LH。
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