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机器人与腹腔镜手术治疗胃癌的近期疗效对比 Meta 分析

吉国锋，陶有茂，张涛，王刚，李俊成，戚少龙，马冲

（吉林大学中日联谊医院新民院区 胃肠外科，吉林 长春 130021）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：系统评价机器人胃切除术（RG）治疗胃癌的安全性、有效性和近期疗效。

方法：检索国内外数据库，收集 2005 年 1 月—2015 年 1 月间发表的对比 RG 和腹腔镜胃切除术（LG）

治疗胃癌近期疗效的中文和英文文献，使用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：最终纳入 15 篇文献，共计 5 286 例胃癌患者，其中 RG 组 1 618 例，LG 组 3 668 例。Meta 分

析结果显示，与 LG 组比较，RG 组术中出血量明显减少（WMD=-38.79，95% CI=-53.73~-23.84），

淋巴结清扫数目多（WMD=2.13，95% CI=1.45~2.80），胃肠功能恢复时间、进食时间和术后住院时

间 缩 短（WMD=-0.27，95% CI=-0.37~-0.16；WMD=-0.25，95% CI=-0.37~-0.14；WMD=-0.82， 

95% CI=-1.32~-0.32），但手术时间明显延长（WMD=37.39，95% CI=26.79~47.98）（均 P<0.05）。

两 组 近 端 切 缘 距 离、 远 端 切 缘 距 离 和 术 后 并 发 症 发 生 率 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义（WMD=0.05， 

95% CI=-0.11~0.20；WMD=0.30，95% CI=-0.28~0.88；OR=0.97，95% CI=0.79~1.19）（均 P>0.05）。

结论：RG 治疗胃癌安全可行，可取得与 LG 相当或更佳的近期疗效和肿瘤根治效果。

关键词 胃肿瘤；胃切除术；机器人；腹腔镜；Meta 分析

中图分类号：R735.2

Robotic versus laparoscopic gastrectomy for gastric cancer:  
a Meta-analysis of short-term results
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Abstract Objective: To systematically evaluate the safety, efficacy and short-term results of robotic gastrectomy (RG) for 

gastric cancer.

Methods: The literature in both Chinese and English regarding studies comparing RG and laparoscopic 

gastrectomy (LG) published between January 2005 and January 2015 were searched from national and 

international databases. Meta-analysis was performed by using RevMan 5.3 software. 

Results: Fifteen studies were finally included involving 5 286 patients, of whom 1 618 cases underwent RG (RG 

group) and 3 668 cases underwent LG (LG group). Results of Meta-analysis indicated that in RG group compared 

with LG group, the intraoperative blood loss was significantly reduced (WMD=–38.79, 95% CI=–53.73––23.84), 

number of dissected lymph nodes was increased (WMD=2.13, 95% CI=1.45–2.80), time to first flatus and 

oral intake, and length of hospital stay were shortened (WMD=–0.27, 95% CI=-0.37––0.16; WMD=–0.25,  
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尽 管 近 年 来 胃 癌 的 发 病 率 和 病 死 率 有 一 定 程

度 的 降 低 ， 但 是 其 在 世 界 范 围 内 癌 症 发 病 率 仍 居

第4位，相关死因中列第2位，仅次于肺癌，严重

威 胁 着 人 类 的 健 康 [ 1 ]。 目 前 手 术 切 除 仍 是 可 根 治

胃 癌 的 唯 一 方 法 。 自 从 1 9 9 4 年 腹 腔 镜 胃 切 除 术

（laparoscopic  gas t rectomy，LG）被首次报道以

来 [ 2 ]， L G 逐 步 为 全 世 界 的 外 科 医 师 所 认 可 ， 其 不

仅 可 取 得 与 传 统 开 腹 手 术 相 当 的 肿 瘤 根 治 性 及 较

好 的 近 期 疗 效 ， 而 且 具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 等 明 显

的微创优势 [3-4]。然而近年来腹腔镜手术的一些缺

陷 也 逐 渐 显 露 出 来 ， 如 手 术 器 械 操 作 灵 活 性 差 、

显 示 界 面 为 二 维 成 像 、 有 效 操 作 范 围 有 限 、 学 习

时间久、眼手的配合欠协调等。为了克服腹腔镜手

术的诸多缺陷，人们发明了机器人手术系统。目前

陆续有关于机器人胃切除术（robotic gastrectomy，

RG）疗效的临床报告，但单个研究样本量小，检

验 效 能 低 ， 因 此 R G 能 否 取 得 与 L G 相 当 或 更 佳 的

手术疗效未有确切的结论。本研究收集了2005年1

月—2015年1月间公开发表的对比RG和LG治疗胃癌

的近期疗效的中文和英文文献进行Meta分析，旨在

系统评价RG的可行性、安全性和有效性。

1　资料与方法

1.1  检索策略 

检索Pubmed、EMbase、Cochrane Library、

中国期刊全文数据库（CNKI）、数字化期刊全文

数据库（万方），时间限定为2005年1月—2015年

1月，检索语种不限，中文检索式为：“机器人OR

达 芬 奇 ” ， “ 腹 腔 镜 ” ， “ 胃 切 除 术 ” ； 英 文 检

索式为：“robotic  OR  robot  OR  da vinci” AND 

gastrectomy AND “cancer OR  carcinoma” AND 

“laparoscopic OR  laparoscopic”。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1  纳 入 标 准　 ⑴ 2005 年 1 月 —2015 年 1 月

间公开发表的比较 RG 和 LG 疗效的中文和英文文

献；⑵ 所有患者术后均经病理组织学证实为胃癌；

⑶ 文献至少提供包含 4 项评价指标的原始数据；

⑷ 同一作者或同一单位依据相同病例发表的多项

文献，仅纳入近期发表的或样本量较大、质量较高

的研究。

1.2.2  排除标准　⑴ 研究目的不是比较 RG 与 LG

疗效的文献；⑵ 文献中病例包含非原发性胃癌患

者；⑶ 无法提取足够数据的文献；⑷ 同一作者或

同一单位重复发表的文献。

1.3 资料提取和质量评价 

1.3.1  资料提取　由 2 位胃肠外科医师独立提取，

如 存 在 争 议， 则 通 过 讨 论 解 决 或 与 第 3 位 胃 肠 外

科医师商讨解决。提取信息：⑴ 一般资料为作者、

发 表 年 代、 文 献 来 源、 研 究 样 本 量、 体 质 量 指 数

（BMI）、TNM 分 期、 淋 巴 结 清 扫 范 围、 研 究 类

型等。⑵ 结局指标为手术时间、术中出血量、清

扫淋巴结数目、术后排气时间、术后进食时间、术

后住院天数、近端和远端切缘距离、术后并发症（包

括腹腔脓肿、腹腔出血、吻合口瘘、出血、狭窄、

肺部感染、切口感染、肠梗阻、胰瘘等）。

1.3.2  质量评价　本研究采用 Athanasiou 等 [5] 介

绍的方法对入选研究进行质量评价。主要从研究设

计（I：是否随机对照研究；II：是否具有纳入标准；

III：总样本量是否超过 100 例）、可比性（a：性

别；b：年龄；c：BMI；d：肿瘤部位；e：肿瘤分

期）及结果评估（淋巴结清扫）3 方面进行质量评

价。满足 1 项记“*”，总共为 9“*”，若文献达

到 6“*”分以上，则认为文献质量较好。

1.4 统计学处理 

采用最新RevMan 5.3软件进行Meta分析。二

95% CI=–0.37––0.14; WMD=–0.82, 95% CI=–1.32––0.32), but the operative time was significantly prolonged 

(WMD=37.39, 95% CI=26.79–47.98) (all P<0.05). There was no significant difference in the length of proximal 

and distal resection margin, or incidence of postoperative complications between the two groups (WMD=0.05, 

95% CI=–0.11–0.20; WMD=0.30, 95% CI=–0.28–0.88; OR=0.97, 95% CI=0.79–1.19) (all P>0.05). 

Conclusion: RG is safe and feasible in treatment of gastric cancer, and can achieve comparable or better short-

term and radical effect than LG.

Key words Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Robotics; Laparoscopes; Meta-Analysis

CLC number: R735.2
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分类资料采用比值比（odds ratio，OR）为合并统

计 量 ， 连 续 变 量 资 料 采 用 加 权 均 数 差 （ w e i g h t e d 

mean  d i f fe rence，WMD），OR和WMD均用95%

可信区间（95% CI）表示。各研究间的异质性采

用χ2检验，若纳入研究间无明显异质性（P>0.1，

I 2≤50%），采用固定效应模型计算合并统计量，

反之若存在异质性（P≤0.1， I 2>50%），则采用

随机效应模型计算合并统计量。

2　结　果

2.1 纳入文献一般情况 

根据上述纳入和排除标准，最终纳入15篇文

献 [6-20]，共收集病例5 286例，其RG组1 618例， 

LG组3 668例。所有入选文献质量评价均达6*分以

上，纳入文献一般特征和质量评价分别详见表1及

表2。

表 1　纳入文献一般特征
Table 1　General feature of the included studies

作者 年份 国家
病例数 BMI（x±s）

病期
淋巴结清扫

范围RG 组 LG 组 RG 组 LG 组
Lee，等 [6] 2015 韩国 133 267 23.2±2.7 23.7±2.8 EG+AG D1

Zhou，等 [7] 2014 中国 120 394 21.6±2.8 21.7±2.6 EG+AG D1+D2

Noshiro，等 [8] 2014 日本 21 160 22.8±3.1 21.8±2.8 EG+AG D1+D2

刘江，等 [9] 2014 中国 100 100 22.7±1.8 23.1±1.2 EG+AG D2

赵坤，等 [10] 2013 中国 30 30 23.6±1.6 23.9±1.8 EG+AG –
刘驰，等 [11] 2013 中国 48 48 21.2±2.1 21.0±1.6 EG+AG D2

Kim，等 [12] 2014 韩国 172 481 23.7±2.9 23.6±2.9 EG+AG D1+D2

Hyun，等 [13] 2013 韩国 38 83 23.8±2.6 23.8±2.9 EG+AG D1+D2

张小磊，等 [14] 2012 中国 97 70 22.5±3.6 21.7±2.1 AG D2

Uyama，等 [15] 2012 日本 25 225 22.6±3.1 22.0±3.1 EG+AG D2

Kim，等 [16] 2012 韩国 436 861 23.6±3.1 23.5±2.8 EG+AG —
Kang，等 [17] 2012 韩国 100 282 23.74±3.72 23.63±3.47 EG+AG D1+D2

Yoon 等 [18] 2012 韩国 36 65 23.2±2.5 23.6±3.4 EG D1+D2

Woo，等 [19] 2011 日本 236 591 23.5±3.0 23.5±3.0 EG+AG D1+D2

Kim，等 [20] 2010 韩国 16 11 21.3±3.4 25.3±2.5 EG+AG D1+D2

注：EG 指早期胃癌；AG 指进展期胃癌；“—”指文献未提供此项数据
Note: EG, early gastric cancer; AG, advanced gastric cancer; “—”, data unavailable

表 2　纳入文献质量评价
Table 2　Quality assessment of the included studies

作者
研究设计 组间可比性 结果评估

（淋巴结清数目）
得分

I II III a b c d e
Lee，等 [6] — * * * * * * * * 8*
Zhou，等 [7] — * * * * * * * * 8*
Noshiro，等 [8] — * * * * * — * * 7*
刘江，等 [9] — * * * * * * * * 8*
赵坤，等 [10] — * — * * * * * * 7*
刘驰，等 [11] — * — * * * * — * 6*
Kim，等 [12] — * * * * * * * * 8*
Hyun，等 [13] — * * * * * * * * 8*
张小磊，等 [14] — * * * * * * * * 8*
Uyama，等 [15] — * * * * * * * * 8*
Kim，等 [16] — * * * * * * — * 7*
Kang，等 [17] — * * * * * * — — 6*
Yoon 等 [18] — * * * * * * * * 8*
Woo，等 [19] — * * * * * * * * 8*
Kim，等 [20] — * — * * * * * * 7*

注：参看 1.3.2 部分
Note: Reference to 1.3.2 portion
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2.2 Meta 分析结果

2.2.1  手 术 时 间　15 篇 文 献 [6-20] 均 报 道 了 手 术

时 间， 异 质 性 检 验 结 果 示 I2=91%， 采 用 随 机 效

应 模 型 分 析， 结 果 示：RG 组 手 术 时 间 明 显 长

于 L G （WMD= 3 7 . 3 9 ， 9 5 %  CI= 2 6 . 7 9 ~ 4 7 . 9 8 ，

P<0.00001）（图 1）。

2.2.2  术中出血量　14 篇文献 [6-17, 19-20] 报道了术

中出血量，异质性检验结果示 I2=95%，采用随机效

应模型分析，结果示：RG 组术中出血量明显少于

LG 组（WMD=-38.79，95% CI=-53.73~-23.84，

P<0.00001）（图 2）。

2.2.3  淋 巴 结 清 扫 数 目　14 篇 文 献 [6-16,18-20] 报

道 了 术 中 淋 巴 结 清 扫 数 目， 异 质 性 检 验 结 果 示

P=0.92，I2=0%，采用固定效应模型分析，结果示：

RG 组术中淋巴结清扫数目多于 LG 组（WMD=2.13，

95% CI=1.45~2.80，P<0.00001）（图 3）。

图 1　RG 组与 LG 组手术时间比较
Figure 1　Comparison of operative time between RG group and LG group
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图 2　RG 组与 LG 组术中出血量比较
Figure 2　Comparison of intraoperative blood loss between RG group and LG group
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2.2.4  首 次 排 气 时 间　7 篇 文 献 [7, 9-11, 14, 18, 20] 报

道 了 术 后 首 次 排 气 时 间， 异 质 性 检 验 结 果 示

P=0.98，I2=0%，采用固定效应模型分析，结果示：

RG 组术后首次排气时间早于 LG 组（WMD=-0.27，

95% CI=-0.37~-0.16，P<0.00001）（图 4）。

图 3　RG 组与 LG 组淋巴结清扫数目比较
Figure 3　Comparison of number of harvested lymph nodes between RG group and LG group

Kim, 等 2010 [20]

Woo, 等 2011 [19]

张小磊 , 等 2012 [14]

Yoon, 等 2012 [18]

Uyama, 等 2012 [15]

Kim, 等 2012 [16]

Hyun, 等 2013 [13]

赵坤 , 等 2013 [10]

刘驰 , 等 2013 [11]

Kim, 等 2014 [12]

刘江 , 等 2014 [9]

Zhou, 等 2014 [7]

Noshiro, 等 2014 [8]

Lee, 等 2015 [6]

Total (95% CI)
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图 4　RG 组与 LG 组术后首次排气时间比较
Figure 4　Comparison of time to first postoperative flatus between RG group and LG group
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Test for overall effect: Z=4.92 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-0.40 [-1.16, 0.36]
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图 5　RG 组与 LG 组术后进食时间比较
Figure 5　Comparison of time to postoperative oral intake between RG group and LG group
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2.2.5  首 次 进 食 时 间　6 篇 文 献 [7, 10-11, 14-16] 报 道

了 术 后 首 次 时 间， 异 质 性 检 验 结 果 示 P=0.88，

I2=0%， 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析， 结 果 示：RG 组

术 后 进 食 时 间 早 于 LG 组（WMD=-0.25，95% CI= 

-0.37~-0.14，P<0.0001）（图 5）。
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2.2.6  术后住院时间　15 篇文献 [6-20] 均报道了术

后住院时间，异质性检验结果示 I2=70%，采用随

机效应模型分析，结果示：RG 组术后住院时间少

于 LG 组（WMD=-0.82，95% CI=-1.32~-0.32，

P=0.001）（图 6）。

2.2.7  近端切缘距离　8 篇文献 [7, 9, 11, 13-14, 16, 18-19] 报

道 了 近 端 切 缘 距 离， 异 质 性 检 验 结 果 示 P=0.56，

I2=0%， 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析， 结 果 示： 两

组 在 手 术 近 端 切 缘 距 离 上 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（WMD=0.05，95% CI=-0.11~0.20，P=0.56）（图 7）。

2.2.8  远端切缘距离　8 篇文献 [7, 9, 11, 13-14, 16, 18-19] 报

道了远端切缘距离，异质性检验结果示 I2=84%，

采 用 随 机 效 应 模 型 分 析， 结 果 示： 两 组 在 手 术 远

端切缘距离上的差异无统计学意义（WMD=0.30，

95% CI=-0.28~0.88，P=0.31）（图 8）。

2.2.9  术后并发症　15 篇文献 [6-20] 均报道了术后

并发症发生情况（包括腹腔脓肿、腹腔出血、吻合

口瘘、出血、狭窄、肺部感染、切口感染、肠梗阻、

胰 瘘 等）， 异 质 性 检 验 结 果 示 P=0.88，I2=0%， 采

用固定效应模型分析，结果示：两组在术后并发症

发生率上的差异无统计学意义（OR=0.97，95% CI= 

0.79~1.19，P=0.76）（图 9）。

图 6　RG 组与 LG 组术后住院时间比较
Figure 6　Comparison of length of postoperative hospital stay between RG group and LG group
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图 7　RG 组与 LG 组近端切缘比较
Figure 7　Comparison of length of proximal surgical margin between RG group and LG group
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图 8　RG 组与 LG 组远端切缘比较
Figure 8　Comparison of length of distal surgical margin between RG group and LG group
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图 9　RG 组与 LG 组术后并发症的比较
Figure 9　Comparison of postoperative complications between RG group and LG group
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2.3 发表偏倚分析

以 漏 斗 图 分 析 发 表 偏 倚 ， 显 示 图 中 的 散 点 全

部分布在倒置的漏斗内（95% CI），且大部分研究

处于“倒漏斗”的上部而基底部研究少（图10）， 

说明发表偏倚对结果可靠性的影响较小。

2.4 敏感性分析

采 用 随 机 效 应 模 型 与 固 定 效 应 模 型 两 者 互 相

替 换 的 方 法 进 行 敏 感 性 分 析 ， 结 果 示 所 有 评 价 指

标 替 换 分 析 后 得 出 的 结 论 一 致 ， 且 将 每 个 纳 入 文

献 逐 一 排 除 后 的 分 析 结 果 也 一 致 ， 说 明 该 研 究 稳

定性好，分析结果的可靠性较大。
图 10　Meta 分析漏斗图

Figure 10　Funnel plot for the Meta-analysis
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3　讨　论

目 前 仅 有 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 被 批 准 应 用

于 临 床 。 该 系 统 于 2 0 0 2 年 被 首 次 应 用 于 胃 癌 手

术 ， 取 得 了 较 好 的 效 果 ， 显 示 了 该 系 统 在 胃 癌 手

术中的可行性 [ 2 1 ]，随后该系统被全球多个国家和

地区的医院引进并广泛开展，我国的余佩武等 [22]

也 于 2 0 1 0 年 成 功 完 成 我 国 首 例 机 器 人 胃 癌 根 治

术，患者术后恢复良好，无术后并发症。

本Meta分析结果显示与LG组相比，RG组手术

所需时间较长，de Souza等[23]认为这主要是因为机

器 人 手 术 系 统 需 要 花 费 较 长 时 间 调 试 器 械 ， 增 加

了 总 手 术 时 间 。 其 次 是 因 为 机 器 人 手 术 系 统 为 一

新 兴 技 术 ， 大 部 分 外 科 医 师 尚 未 跨 过 学 习 曲 线 。

但因其学习曲线 较腹腔镜胃切除术短 [ 17]，相信随

着 机 器 人 手 术 系 统 自 身 的 不 断 改 进 和 外 科 医 师 不

断的经验积累，手术时间将会逐渐缩短。

本Meta分析结果显示与LG组相比，RG组术中

出 血 量 显 著 减 少 ， 这 是 因 为 机 器 人 手 术 系 统 可 提

供 稳 定 的 三 维 视 野 ， 可 以 显 示 细 小 的 解 剖 结 构 ，

更 容 易 实 现 胃 周 血 管 的 脉 络 化 ， 加 之 机 械 臂 的 仿

真 手 腕 ， 提 高 了 操 作 的 灵 活 性 ， 避 免 了 误 伤 ， 显

著的减少了术中出血量[24]。

本 M e t a 分 析 结 果 显 示 和 L G 组 相 比 ， R G 组 的

近 端 切 缘 长 度 和 远 端 切 缘 长 度 的 差 异 均 无 统 计 学

意 义 ， 这 表 明 R G 和 L G 一 样 ， 可 达 到 完 整 的 癌 肿

原发灶的切除。而且在淋巴结清扫方面，RG组淋

巴结清扫数目多于LG组，这是因为机器人手术系

统 良 好 的 视 野 暴 露 和 仿 真 手 腕 的 灵 活 操 作 ， 使 得

淋 巴 结 的 暴 露 、 辨 别 和 采 集 等 方 面 更 加 容 易 和 精

确 。 目 前 认 为 淋 巴 结 清 扫 的 数 量 关 系 到 胃 癌 的 预

后[25]，加之RG和LG的近端、远端切缘的长度无差

异，因此该结果表明RG可取得与LG相当或更好的

肿瘤根治性。

本Meta分析结果显示与LG组相比，RG组胃肠

功 能 恢 复 时 间 、 进 食 时 间 和 术 后 住 院 时 间 缩 短 ，

而 且 术 后 并 发 症 发 生 率 差 异 也 无 统 计 学 意 义 ， 这

表明RG安全有效，近期疗效好，弥补了LG的众多

不足，取得较传统LG更好的微创优势。

但同时本Meta分析也存在一定的局限性：⑴ 本

研究纳入的15篇文献均为回顾性非随机对照试验

（RNT）文献质量高低不等，部分文献单个样本量

较低，可能会对结果统计效能产生影响，带来一定

的发表偏倚，对结果的可信度产生影响；⑵ 多数研

究未报道并发症的具体表现及严重程度；⑶ 因纳入

文 献 提 供 的 数 据 有 限 ， 造 成 该 研 究 缺 少 机 器 人 胃

切 除 术 后 长 期 疗 效 如 术 后 生 活 质 量 、 复 发 率 、 生

存 率 等 方 面 的 分 析 ， 然 而 这 对 评 价 机 器 人 手 术 的

疗效和肿瘤根治性是至关重要的。

综上所述，RG治疗胃癌安全可行，可取得与

传统LG相当或更好的近期疗效和肿瘤根治效果。

但 本 研 究 无 长 期 疗 效 分 析 ， 纳 入 文 献 和 系 统 评 价

有 一 定 的 局 限 性 ， 未 来 还 需 要 多 中 心 、 多 样 本 的

临 床 随 机 对 照 试 验 进 行 分 析 ， 以 期 获 得 更 为 可 靠

的证据。
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