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摘   要 目的：系统评价机器人辅助直肠切除术（RP）与腹腔镜直肠切除术（LP）治疗直肠癌的疗效与安全性。

方法：计算机检索多个国内外数据库，收集比较 RP 和 LP 治疗直肠癌的随机对照试验（RCT），检索

时限均从建库至 2018 年 3 月 28 日。两名评价者严格按照纳入与排除标准筛选文献、提取资料，并进

行文献质量评价，采用 R 3.4.2 软件进行 Meta 分析。

结果：共纳入 7 个随机对照试验，共 956 例患者，其中 RP 组 474 例，LP 组 482 例。Meta 分析结果表

明， 与 LP 组 比 较，RP 组 的 手 术 时 间 长（MD=28.88，95% CI=3.20~54.55，P=0.028）、 中 转 开 腹 率

低（RR=0.49，95% CI=0.31~0.78，P=0.003）、 术 后 肠 道 功 能 恢 复 快（MD=-0.43，95% CI=-0.74~

-0.13，P=0.006）、住院时间略短（MD=-0.95，95% CI=-1.84~-0.06，P=0.037）。在围手术期病死率、

并发症发生率、近端及远端切缘距离、淋巴结清扫数目、术后开始流质饮食时间方面两组之间无统计

学差异（均 P>0.05）。

结论：RP 的围手术期疗效优于 LP；目前的数据无法准确判断两者远期疗效的优劣，比较 RP 与 LP 的

远期疗效，有待高质量的 RCT 长期随访并记录两组的远期结果。
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直 肠 癌 是 一 种 发 病 率 和 病 死 率 都 很 高 的 恶 性

疾 病 。 目 前 治 疗 直 肠 癌 首 选 的 方 式 仍 然 是 外 科 手

术 ， 微 创 手 术 则 是 更 为 普 遍 的 手 术 方 式 。 治 疗 直

肠 癌 的 微 创 手 术 主 要 包 括 机 器 人 辅 助 直 肠 癌 手 术

（robot-assisted proctectomy，RP）和传统的腹腔

镜直肠癌手术（laparoscopic proctectomy，LP）。

自 腹 腔 镜 技 术 引 入 结 直 肠 外 科 领 域 以 后 就 得

到 广 泛 的 应 用 [ 1 ]。 但 近 年 来 研 究 表 明 腹 腔 镜 技 术

也 有 一 些 不 足 ： 腹 腔 镜 的 镜 头 不 稳 定 、 二 维 平 面

视 野 、 手 术 器 材 转 换 角 度 受 限 制 、 触 觉 反 馈 消 失

等 [2-3]。这些不足在狭窄的盆腔手术中显得较为突

出 。 机 器 人 辅 助 系 统 的 引 入 克 服 了 传 统 腹 腔 镜 的

一些缺点，尤其是在低位直肠切除术中体现的更加

明显。机器人手术具有良好的手眼协调性，更高的

精准度，三维视野以及活动范围广泛等优势 [4-6]。 

这 些 优 势 使 机 器 人 在 直 肠 癌 手 术 中 的 操 作 更 灵

活、更稳定[7-9]。近年来，RP在直肠癌手术中越来

越普及。

已有部分Meta分析[10-11]对RP与LP的围手术期

疗 效 和 安 全 性 进 行 了 比 较 ， 其 中 一 个 纳 入 的 是 非

随 机 对 照 研 究 ， 另 一 个 纳 入 的 随 机 对 照 试 验 但 样

本 量 较 小 。 由 于 各 种 偏 倚 风 险 的 存 在 ， 其 检 验 效

能 不 足 ， 对 结 果 的 解 释 存 在 差 异 。 机 器 人 辅 助 技

术 在 直 肠 癌 中 的 应 用 仍 存 争 议 。 因 此 ， 本 研 究 通

过 纳 入 机 器 人 辅 助 腔 镜 对 比 传 统 腹 腔 镜 治 疗 直 肠

癌患者的随机对照试验，系统评价RP的围手术期

及 预 后 的 疗 效 和 安 全 性 ， 得 出 可 靠 的 结 论 ， 为 临

床实践提供可靠的依据。

1　资料与方法

1.1  检索策略

计 算 机 检 索 P u b m e d 、 C o c h r a n e  L i b r a r y

（2018年3期）、EMBASE、CBM、CNKI及万方

数据库。搜索关于比较RP与LP的安全性和有效性

的 随 机 对 照 试 验 。 中 文 检 索 词 包 括 ： 直 肠 肿 瘤 、

直 肠 癌 、 机 器 人 、 机 器 人 辅 助 、 直 肠 切 除 术 、

腹 腔 镜 ； 英 文 检 索 词 包 括 ： R e c t a l  C a r c i n o m a ，

Rectal Cancer，Rectal Neoplasms，Proctectomy，

Robotic，Robotic-assisted Surgery，Laparoscopic 

P r o c t e c t o m y 。 所 有 检 索 采 取 主 题 词 和 自 由 词 相

结 合 方 式 进 行 检 索 ， 检 索 年 限 为 各 数 据 库 建 库

至 2 0 1 8 年 3 月 2 8 日 。 对 获 得 的 文 献 进 一 步 追 踪 

检索。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 所有患者术前均经肠镜检查后

proctectomy (LP) for rectal cancer.

Methods: The randomized controlled trials (RCTs) comparing RP and LP for rectal cancer were collected by 

searching several national and international databases from inception to March 28, 2018. The data were extracted 

and the quality was evaluated by two reviewers independently according to the inclusion and exclusion criteria. 

Meta-analysis was performed by using R version 3.4.2.

Results: Seven RCTs were finally included, involving 956 patients with 474 cases in RP group and 482 cases 

in LP group. The results of Meta-analysis showed that RP group had a longer operative time (MD=28.88,  

95% CI=3.20–54.55, P=0.028), a lower conversion rate (RR=0.49, 95% CI=0.31–0.78, P=0.003), a faster recovery 

of postoperative bowel function (MD=–0.43, 95% CI=–0.74––0.13, P=0.006), and a shorter hospital stay (MD= 

–0.95, 95% CI=–1.84––0.06, P=0.037) compared with LP group; no significant differences were found in terms 

of perioperative mortality, incidence of complications, length of proximal and distal margins, harvested lymph 

nodes, time to liquid food intake between the two groups (all P>0.05). 

Conclusion: Current evidence indicates that the perioperative efficacy of RP is superior to that of LP. Regarding 

long-term efficacy of RP, the advantages can be not judged based on current research. To compare the long-

term efficacy of RP and LP effectively, future RCTs should focus on long-term follow-up and record long-term 

outcomes between the two groups.

Key words Rectal Neoplasms; Robotic Surgical Procedures; Laparoscopes; Randomized Controlled Trial; Meta-Analysis
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证 实 是 直 肠 癌 患 者 并 行 直 肠 癌 根 治 术 ， 患 者 的 性

别、年龄、种族、国别不限；⑵ 所有研究是随机

对 照 试 验 且 比 较 了 机 器 人 辅 助 与 腹 腔 镜 直 肠 癌 手

术的有效性和安全性；⑶ 对重复发表的文献，选

质量最高的纳入。排除标准：⑴ 直肠良性肿瘤患

者；⑵ 包含急性肠梗阻的，肠破裂等需要急诊手

术患者病例的文献；⑶ 没有比较两组临床疗效的

数据可供提取；⑷ 综述、病例报道、摘要或专家

意见。 

1.3  资料提取

由 2 名 研 究 员 独 立 筛 选 文 献 、 提 取 资 料 并 交

叉 核 对 ， 若 遇 分 歧 ， 则 讨 论 解 决 或 与 第 三 方 讨 论

解 决 。 提 取 内 容 主 要 包 括 ： ⑴  基 本 信 息 ， 包 括

作者、年份、国家等；⑵ 研究对象的基线特征、

包 括 各 组 的 样 本 量 、 患 者 的 年 龄 、 性 别 及 体 质 量

指数（BMI）等；⑶ 主要结局指标，包括术中中

转 开 腹 率 、 术 后 并 发 症 、 围 手 术 期 病 死 率 、 肿 瘤

距 远 端 切 缘 的 距 离 ； 次 要 结 局 指 标 ， 包 括 手 术 时

间 、 术 中 失 血 量 、 住 院 时 间 、 淋 巴 结 获 取 数 目 、

肠功能恢复时间、近端切缘距离等。

1.4  质量评价

纳入的随机对照试验采用Cochrane偏倚风险

评估工具[12]进行质量评估。

1.5  统计分析处理

采用R 3.4.2软件进行Meta分析。计量资料采

用 均 数 差 （ m e a n  d i f f e r e n c e ， M D ） 为 效 应 分 析

统计量，计数资料采用相对危险度（risk  ra t i o，

R R ） 为 效 应 分 析 统 计 量 ， 各 效 应 量 均 给 出 其 点

估 计 值 和 9 5 %  C I 。 通 过 χ 2检 验 对 纳 入 研 究 进 行

异 质 性 检 验 ， 同 时 结 合 I 2 值 定 量 判 断 异 质 性 的

大 小 。 若 各 研 究 结 果 间 无 明 显 异 质 性 （ P > 0 . 1 ，

I 2≤50%），则采用固定效应模型（fixed  e f f ec t s 

model）进行Meta分析；反之若各研究结果间存在

异质性（ P ≤0.1， I 2> 50%），分析异质性来源，

进 行 敏 感 性 分 析 判 别 ， 如 果 异 质 性 仍 存 在 则 采 用

随机效应模型（random ef fects  model）进行Meta

分析。采用漏斗图分析其发表偏倚。

2　结　果

2.1  纳入文献情况

根据制定的纳入和排除标准，共纳入7个随机

对照试验[13-19]。Meta分析的流程图如图1所示。

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process

Pubmed、Cochrane、EMbase、CNKI、CBM、
万方等数据库共检索文献（n=2 997） 

重复（n=743）

去重后获得文献（n=2254）

阅读标题和摘要后排除文献（n=2 215）

阅读全文后排除文献（n=32）
非比较性研究：16
数据重复的研究：2
非随机对照试验：8
数据不全的研究：1
正在进行的研究：5

阅读全文复筛（n=39）

Meta 分析最终纳入的文献（n=7）

2.2  纳入研究的基本特征及其偏倚风险评价结果

纳 入 的 7 个 研 究 [ 1 3 - 1 9 ]共 包 含 9 5 6 例 患 者 ， 其 中 R P

组 4 7 4 例 ， L P 组 4 8 2 例 ， 各 研 究 的 纳 入 样 本 量 在

1 8 ~ 2 3 7 例 之 间 ， 两 组 之 间 的 样 本 量 、 性 别 、 年

龄 、 B M I 、 肿 瘤 分 级 以 及 A S A 评 分 均 无 统 计 学 差

异。纳入研究的基本特征详见表1。偏倚风险评价

结果见表2。

2.3  纳入研究的 Meta 分析结果

2.3.1  主 要 结 局指 标　 ⑴ 术 后 并 发 症： 纳 入  

的 7 个研究 [13-19] 均报道了两组术后总体并发症的

发生率。固定效应模型 Meta 分析的结果显示，RP 组 

与 LP 组 的 总 体 并 发 症 发 生 率 无 差 异（RR=1.12，

95% CI=0.92~1.36，P=0.25）。 而 其 中 一 些 具 体

的 并 发 症 如 吻 合 口 漏、 伤 口 感 染、 伤 口 出 血、 伤

口 裂 开、 肠 梗 阻、 静 脉 血 栓、 泌 尿 系 统 并 发 症、

呼吸系统并发症在两组之间均无的统计学差异（均

P>0.05）（表 3）。⑵ 围手术期病死率：纳入的研

究中有 3 个 [14-15, 17] 报道了两组的围术期死亡情况，

其 中 2 个 研 究 [14-15] 报 道 的 两 组 的 死 亡 发 生 率 均 

为 0，只有 Jayne 等 [17] 报道了 RP 组与 LP 组的 30 d

病 死 率 分 别 为 0.8% 和 0.9%， 就 目 前 数 据 分 析 得

出两组的围术期病死率无统计学差异（RR=0.97，
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95% CI=0.14~6.86，P=0.98）（图 2A）。⑶ 中转

开腹发生率：纳入的 6 个研究 [13-15, 17-19] 报道了两

组的中转开腹情况。固定效应模型 Meta 分析的结

果显示，RP 组的中转开腹率低于 LP 组（RR=0.49，

95% CI=  0.31~0.78，P=0.003（图 2B）。⑷ 远端

切缘距离比较：纳入的 4 个研究 [13-15, 18] 报道了两

组远端切缘的距离。随机效应模型 Meta 分析的结

果 显 示，RP 组 与 LP 组 的 远 端 切 缘 距 离 无 统 计 学

差 异（MD=0.52，95% CI=-0.13~1.16，P=0.12）

（图 2C）。

表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　Characteristics of included studies

作者 年份 国家 组别
样本量

（例）

性别

（男 / 女）
年龄（岁） BMI（kg/m2）

肿瘤分级

（I/II/III/IV）

ASA 评分

（I/II/III/IV）

随访时间

（月）
Baik, 等 [13] 2008 韩国 RP 18 14/4 57.3 ±7.3 22.8 ±1.8 5/4/9/0 12/6/0/0 

未报告
LP 18 14/4 62.0±9.0 24.0±2.5 5/4/9/0 9/6/1/1

Patriti, 等 [14] 2009 意大利 RP 29 11/18 68.0±10.0 24±6.2 11/9/7/2 2/13/14 29.2
LP 37 12/25 69.0 ±10.0 25.4±6.44 17/8/10/2 2/14/21/0 18.7

Jimenez, 等 [15] 2011 西班牙 RP 28 12/16 68.0±9.0 28.59±2.5 T1-T2/T3-T4 I~II/III 14/14 
未报告

LP 28 17/11 61.5±15.0 26.75±5.6 10/18 12/16 I~II/III 20/8
Wang, 等 [16] 2017 中国 RP 71 

未报告
60.3（36~68） 22.9（19.1~30.1） 9/22/40/0 

未报告 未报告
LP 66 58.7（36~71） 22.4（18.3~30.6） 8/24/34/0

Jayne, 等 [17] 2017 英国 RP 237 161/76 64.4±10.98 
未报告

46/64/117/5  39/150/46/0 6
LP 234 159/75 65.5±1.93 44/61/114/8 52/124/52/1 6

Kim, 等 [18] 2018 韩国 RP 66 51/15 60.4±9.7 24.1±3.3 15/17/30/4 I/II 20/46 
未报告

LP 73 52/21 59.7±11.7 23.6±3.0 17/18/36/2 I/II 30/43
Tolstrup, 等 [19] 2018 丹麦 RP 25 18/7 63.0 ±3.0 9 27.0±4.5 6/4/13/0  11/7/0/0 

未报告
LP 26 20/6 68.0±9.0 28.0±4.3 4/3/15/4 10/8/1/0

表 2　纳入随机对照试验的质量评价表
Table 2　Quality assessment of the include RCTs

纳入研究 随机方法 分配隐藏
盲法 结果数据完整性

（退出 / 失访）

选择性报告

研究结果

其他偏倚

来源患者、试验者 结局测量者
Baik, 等 [13] 2008 计算机随机 密封信封隐藏 否 是 是 否 不清楚
Patriti, 等 [14] 2009 计算机随机 密封信封隐藏 否 否 是 否 不清楚
Jimenez, 等 [15] 2011 计算机随机 不清楚 否 否 是 否 不清楚
Wang, 等 [16] 2017 计算机随机 密封信封隐藏 否 否 是 不清楚 不清楚
Jayne, 等 [17] 2017 计算机随机 密封信封隐藏 否 是 是 否 不清楚
Kim, 等 [18] 2018 随机数字法 密封信封隐藏 否 否 是 否 不清楚
Tolstrup, 等 [19] 2018 计算机随机 密封信封隐藏 否 是 是 不清楚     不清楚

表 3　RP 与 LP 组术后并发症的比较
Table 3　Comparison of postoperative complications between RP group and LP group

术后并发症 研究数量
患者数量 RR 95% CI P I2（%）

RP 组     LP 组
总体并发症 7 474 482 1.12 0.92~1.36 0.25 0
吻合口漏 5 378 388 0.91 0.64~1.31 0.62 2
伤口出血 5 166 174 0.76 0.28~2.11 0.61 0
伤口裂开 2 53 54 0.61 0.08~4.46 0.63 0
伤口感染 5 384 394 1.04 0.61~1.79 0.89 0
肠梗阻 3 117 131 0.83 0.36~1.92 0.66 0
静脉血栓 2 53 54 0.33 0.01~7.84 0.33 0
泌尿系统并发症 7 467 469 1.02 0.62~1.68 0.92 0
呼吸系统并发症 5 379 377 0.65 0.26~1.61 0.35 0
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2.3.2  次 要 结 局 指 标　 纳 入 的 7 个 研 究 [13-19] 均

报 道 了 两 组 的 手 术 时 间，6 个 研 究 [13-15, 17-19] 报 道

了 两 组 的 术 后 住 院 时 间。 随 机 效 应 模 型 Meta 分

析 的 结 果 显 示，RP 组 的 手 术 时 间 明 显 长 于 LP 组

（MD=28.88，95% CI=3.20~54.55，P=0.028）；

RP 组 的 术 后 住 院 时 间 较 LP 组 短（MD=-0.95，

95% CI= -1.84~-0.06，P=0.037）。 纳 入 的 2 个 研

究 [13-14] 报道了两组的术中失血量，6 个研究 [13-18] 报

道 了 两 组 的 淋 巴 结 获 取 数 目，2 个 研 究 [13, 18] 报 道

了 两 组 近 端 切 缘 的 距 离，3 个 研 究 [13, 16, 18] 报 道 了

两组的术后肠功能恢复的时间，2 个研究 [15, 18] 报道

了两组的术后开始流质饮食的时间。固定效应模型

Meta 分析的结果显示，RP 组的术后肠功能恢复时

间较 LP 组短（MD=-0.43，95% CI=-0.74~0.13，

P=0.006）； 两 组 的 术 中 失 血 量（MD=-10.29，

95% CI=-54.75~34.16，P=0.65）、淋巴结获取数

目（MD=0.12，95% CI=-1.02~1.25，P=  0.838）、

近端切缘距离（MD=-0.1，95% CI=-1.51~1.31，

P=0.889）、 术 后 流 质 饮 食 时 间（MD=-0.17，

95% CI=-0.62~0.27，P=0.443）均无统计学差异（表 4）。

表 4　RP 与 LP 组次要结局指标的比较
Table 4　Th e compassion of secondary outcome variables between RP group and LP group

次要结局指标 研究数量
患者数量 RR 95% CI P I2（%）

RP 组     LP 组
手术时间 8 474 480 28.88 3.20~54.55 0.028 97
住院时间 6 403 414 -0.95 -1.84~-0.06 0.037 60
术中失血量 2 47 55 -10.3 -54.75~34.16 0.65 0
淋巴结获取数目 6 448 450 0.12 -1.02~1.25 0.838 17
近端切缘距离 2 84 89 -0.11 -1.51~1.31 0.889 8
肠功能恢复时间 3 155 157 -0.43 -0.74~-0.13 0.006 31
术后流质进食时间 2 94 101 -0.17 -0.62~0.27 0.443 0

图 2　RP 组和 LP 组主要结局指标比较　　A：围术期病死率；B：中转开腹率；C：远端切缘距离
Figure 2　Comparison of the major outcome variables between RP group and LP group　　A: Perioperative mortality; B: Conversion rates; 

C: Distal margin distance
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2.4  敏感度分析

对 有 高 度 异 质 性 的 结 局 指 标 （ 住 院 时 间 、

远 端 切 缘 距 离 、 手 术 时 间 ） 进 行 敏 感 度 分 析 ， 逐

一 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 。 对 于 住 院 时

间 去 除 J a y n e 等 [ 1 7 ]文 献 后 （ I 2= 4 5 % ， P = 0 . 1 2 ） ，

M e t a 分 析 结 果 显 示 两 组 技 术 间 仍 有 差 异 （ M D = 

-1.58，95% CI=-2.10~-1.06，P<0.001）；对于

远 端 切 缘 距 离 去 除 P a t r i t i 等 [ 1 4 ]文 献 后 （ I 2 = 2 % ，

P =0.36），Meta分析结果显示RP组的平均远端切

缘距离小LP组（MD=0.76，95% CI=  0.44~1.07，

P<0.001）；而手术时间我们去除权重变化较大的

研究后，I 2值的变化不明显，说明各研究数据的稳

定性较好。

2.5  发表偏倚

对 两 组 的 术 后 总 体 并 发 症 做 漏 斗 图 来 分 析 发

表偏倚，发现所纳入的7个研究全部在95% CI内，

且分布基本对称，图形基本成倒置的漏斗状分布，

表明各研究间无明显的发表偏倚存在（图3）。

图 3　术后并发症漏斗图
Figure 3　Funnel plot for postoperative complications
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3　讨　论

本 M e t a 分 析 表 明 ， 与 L P 组 相 比 ， R P 组 中 转

开 腹 率 的 发 生 风 险 降 低 5 1 % ， 术 后 肠 道 功 能 恢 复

时间快0.43 d、住院时间少0.95 d，但手术时间长 

28.88 min。而在围术期病死率、并发症、术中失血

量、近端及远端切缘距离、淋巴结清扫数目、术后

开始流质饮食时间方面两组之间没有明显差异。

中转开腹率能较好的反映出RP在直肠癌手术

中的优势，本研究表明RP组的中转开腹率明显低

于LP组，该结论与以前Meta的结果一致 [10-11]。常

见 影 响 中 转 开 腹 的 原 因 是 骨 盆 狭 窄 、 血 管 粘 连 、

血管损伤导致的大出血、肥胖、器械故障等[20-22]。

而 机 器 人 辅 助 系 统 的 优 势 之 一 就 是 在 狭 窄 的 盆 腔

中 仍 能 灵 活 、 稳 定 的 操 作 ， 并 且 在 高 清 的 术 野 中

较好的显露神经和血管，这可能是RP组中转开腹

率 较 低 的 原 因 。 盆 腔 自 主 神 经 损 伤 是 术 后 男 性 性

功 能 障 碍 的 重 要 原 因 ， 机 器 人 系 统 的 铰 接 式 单 极

电 钩 能 更 好 的 控 制 电 凝 和 电 切 ， 从 而 减 少 对 骨 盆

中神经的损伤 [23-24 ]，Wang等 [16]和Jayne等 [17]指出

RP组在男性直肠癌术后勃起功能障碍发生率方面

明显低于LP组。因此，机器人辅助技术对盆腔神

经的保护意义重大。

本研究还表明RP组的平均手术时间比LP组长

28.88 min。造成RP组的手术时间较长的可能原因

如下：⑴ 机器人程序更复杂，需要更多的时间进

行安装和对接以及更换术中器械；⑵ 机器人手术

开 展 较 晚 且 费 用 昂 贵 ， 因 此 大 多 数 医 生 的 经 验 相

对不足；⑶ Jiménez Rodr íguez等[15]报道机器人系

统 可 能 在 术 中 需 要 改 变 位 置 来 多 角 度 进 行 切 除 。

此 外 ， 手 术 时 间 的 异 质 性 很 高 ， 可 能 原 因 有 以 下

两点：⑴ 每个研究对手术时间的定义不一致，部

分研究包括了机器人安装的时间；⑵ 不同手术团

队 的 技 术 经 验 以 及 机 器 人 的 学 习 曲 线 不 同 ， 也 是

造 成 手 术 时 间 异 质 性 高 的 原 因 之 一 。 虽 然 目 前 来

看，RP组的手术时间较长，但这不一定具有临床

意义，Bokhari等 [25]指出随着外科医生经验与技术

的 累 积 、 机 器 人 学 习 曲 线 的 缩 短 ， 机 器 人 组 的 手

术时间会明显减少。

关于住院时间，本研究表明RP组略短，该结

果同以前Meta分析结果不一致 [10-11]。这表明随着

证 据 质 量 的 提 高 ， 两 组 的 住 院 时 间 是 有 差 异 的 。

本 研 究 中 住 院 时 间 的 异 质 性 较 高 ， 可 能 原 因 有 ：

⑴ 住院时间长短可能受到研究人群、地理位置的

影响；⑵ 不同的医院对住院时间的定义以及出院

的标准不同 [ 26]。此外，远端切缘距离的异质性也

较 高 ， 可 能 是 由 于 不 同 单 位 使 用 的 机 器 人 类 型 不

同 以 及 外 科 医 生 在 技 术 方 面 的 差 异 所 导 致 的 。 有

研究表明，机器人辅助系统能够在狭窄的盆腔中提

供 清 晰 的 视 野 ， 更 加 精 确 的 显 示 解 剖 结 构 ， 从 而

使术者容易辨认血管走形而减少不必要的出血[7]。 

但本研究中由于数据缺失并没表明RP组的失血量

更少。

机 器 人 辅 助 手 术 作 为 一 种 新 兴 的 技 术 ， 目 前

正广泛应用于外科领域[4]。相比腹腔镜下胃切除、
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肝 切 除 、 胆 囊 切 除 等 手 术 ， 腹 腔 镜 下 直 肠 癌 手 术

更 具 有 挑 战 性 ， 尤 其 是 在 狭 窄 的 盆 腔 中 进 行 的 低

位 直 肠 切 除 术 。 而 且 机 器 人 系 统 对 手 震 颤 有 较 好

的 过 滤 效 果 ， 使 其 保 障 了 手 术 操 作 的 稳 定 性 和 精

确 性 ， 对 血 管 周 围 的 脂 肪 与 淋 巴 结 组 织 的 清 扫 更

为 彻 底 、 安 全 性 更 高 。 相 比 腹 腔 镜 ， 机 器 人 辅 助

系 统 能 更 好 的 暴 露 手 术 视 野 ， 术 者 能 更 准 确 地 进

行 解 剖 结 构 的 分 离 ， 从 而 更 好 的 保 护 盆 腔 中 的 重

要神经和血管[7,27]。笔者认为，机器人辅助腔镜手

术 在 男 性 低 位 直 肠 癌 手 术 中 优 势 较 为 明 显 。 有 研

究 [ 2 8 ]表明机器人辅助技术还能在手术中让术者处

于 自 然 放 松 的 姿 势 ， 这 点 与 传 统 腔 镜 相 比 明 显 减

轻 了 术 者 的 疲 劳 和 压 力 ， 这 就 是 先 进 技 术 为 医 学

的 发 展 带 来 的 益 处 。 然 而 ， 机 器 人 辅 助 系 统 目 前

也 存 在 一 些 不 足 ： 如 高 昂 的 费 用 和 触 觉 反 馈 的 消

失等。关于触觉反馈的消失，Baik等 [13]提出应该

通 过 不 断 的 积 累 经 验 来 增 加 视 觉 上 的 分 析 从 而 克

服这一不足。

本Meta分析的优点是：⑴ 纳入了的文献为随

机 对 照 研 究 ， 其 中 包 括 最 新 的 多 中 心 、 大 样 本 的

研究；⑵ 对围术期病死率及术后并发症详细的进

行了分析。本Meta分析不足之处为：⑴ 由于缺少

远 期 预 后 的 数 据 ， 不 能 有 效 的 评 价 机 器 人 辅 助 技

术在直肠癌手术中的远期疗效；⑵ 由于缺少有效数

据，无法对不同手术方式的结果进行亚组分析。

综上所述，RP组的围手术期疗效和安全性优

于LP组。此外在保护盆底神经功能方面RP组更有

优 势 。 但 就 其 远 期 疗 效 和 安 全 性 目 前 缺 少 数 据 来

论 证 ， 未 来 尚 需 要 多 中 心 、 大 样 本 的 随 机 对 照 试

验来论证，为临床工作提供更有力的证据。

志 谢 ： 感 谢 达 芬 奇 外 科 手 术 系 统 数 据 库

（DSSD，SD，www.davincisurgerydatabase.com）

在方法学和数据分析过程中提供的帮助和支持。
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