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达芬奇机器人与腹腔镜手术治疗胃癌疗效比较的 Meta 分析
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摘   要 目的：系统评价达芬奇机器人胃癌手术的有效性、安全性与近远期疗效。

方法：检索国内外数据库，收集比较达芬奇机器人胃癌手术与传统腹腔镜胃癌手术的文献，对获得的

数据用 RevMan 5.2 软件进行 Meta 分析。

结 果： 纳 入 17 篇 文 献， 共 5 787 例 患 者， 其 中 机 器 人 手 术 1 676 例， 传 统 腹 腔 镜 手 术 4 111 例。

Meta 分 析 结 果 显 示， 与 传 统 腹 腔 镜 手 术 比 较， 机 器 人 手 术 所 用 时 间 延 长（WMD=43.51，95% CI= 

34.14~52.88，P<0.05）、 术 中 失 血 量 减 少（WMD=-30.17，95% CI=-42.83~-17.51，P<0.05）、 淋

巴结清扫数目增加（WMD=1.95，95% CI=0.07~3.84，P<0.05）、首次进食时间提前（WMD=-0.22，

95% CI=-0.32~-0.12，P<0.05），而其他指标包括近远端切缘距离、R0 切除率、中转率、术后首次排

气时间、术后住院时间、并发症发生率、病死率、3 年生存率均相似（均 P>0.05）。

结论：达芬奇机器人胃癌手术安全、有效，且有较好的近远期疗效。
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Meta-analysis of da Vinci robotic versus laparoscopic gastrectomy 
for gastric cancer
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Abstract Objective: To systematically evaluate the safety and effi  cacy of da Vinci robotic gastrectomy for gastric cancer. 

Methods: Literature on studies comparing da Vinci robotic gastrectomy and traditional laparoscopic gastrectomy 

was selected through searching several national and international databases. Aft er data extraction, Meta-analysis 

was performed by using RevMan 5.2 soft ware.

Results: Seventeen studies were fi nally included in the analysis, involving 5 787 patients, of whom, 1 676 cases 

underwent da Vinci robotic gastrectomy and 4 111 cases underwent traditional laparoscopic gastrectomy. 

Results of Meta-analysis showed that da Vinci robotic gastrectomy compared with traditional laparoscopic 

gastrectomy, the operative time was prolonged (WMD=43.51, 95% CI=34.14–52.88, P<0.05), blood loss was 

reduced (WMD=–30.17, 95% CI=–42.83––17.51, P<0.05), number of harvested lymph nodes was increased 
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自 1 9 9 4 年 K i t a n o 等 [ 1 ]首 次 报 道 腹 腔 镜 胃 切 除

手术（laparoscopic  gas t rectomy，LG）后，腹腔

镜 微 创 技 术 因 其 创 伤 小 、 康 复 快 等 优 点 ， 在 外 科

领域得到广泛认可[2]。然而，其二维画面、学习曲

线 长 、 手 术 器 械 灵 活 度 欠 佳 、 需 多 人 配 合 等 缺 陷

也阻碍了其进一步发展。2000年7月，由Intui t ive 

Surgical公司研发的达芬奇机器人手术系统被美国

食 品 与 药 品 监 督 管 理 局 （ F D A ） 正 式 批 准 作 为 智

能内窥镜微创手术系统应用于临床外科。2002年

Hashizume等 [3]首次报道了达芬奇机器人辅助胃癌

根治手术（robo t ic  gas t rec tomy，RG）后，机器

人 胃 切 除 术 在 中 国 、 意 大 利 、 韩 国 、 日 本 等 国 家

迅 速 发 展 。 虽 然 多 位 学 者 对 此 类 研 究 进 行 了 荟 萃

分 析 ， 但 是 各 位 学 者 均 着 重 于 分 析 其 近 期 疗 效 ，

未对3年生存率等远期疗效进行总结，且各个研究

的 部 分 结 果 存 在 差 异 ， 未 能 达 成 一 致 。 再 者 ， 随

着 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 的 不 断 发 展 ， 其 技 术 和

疗 效 仍 在 提 升 ， 相 应 的 研 究 报 道 也 在 持 续 更 新 。

另 外 ， 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 近 年 来 才 开 始 应 用

于 部 分 胃 癌 手 术 患 者 ， 其 在 胃 癌 治 疗 中 的 地 位 尚

未 有 定 论 ， 未 纳 入 指 南 推 荐 。 因 此 ， 本 研 究 对 国

内外公开发表的关于RG与LG治疗胃癌的临床对比

研究[4-20]进行Meta分析，旨在系统评价达芬奇机器

人 手 术 系 统 在 胃 癌 临 床 治 疗 中 的 近 远 期 疗 效 、 安

全性。

1　资料与方法

1.1  检索策略

以“Robotic OR da Vinci OR Robot-Assisted”、

“Gastrectomy”、“Gastric”、“Cancer OR Carcinoma 

OR Tumor OR Neoplasm”、“Laparoscopic  OR 

Laparoscopic-Assisted”和“机器人”、“达芬奇”、

“胃切除术”、 “ 胃 癌 ” 、 “ 腹 腔 镜 ” 为 主 要 检

索词，检索PubMed、Medline、Cochrane labrary、 

Embase、数字化期刊全文数据库（万方数据）、

中国期刊全文数据库（CNKI）等数据库中关于RG

与LG的临床对比研究。检索时间限定为2000年—

2 0 1 7 年 1 月 8 日 ， 通 过 “ 相 关 检 索 ” 功 能 拓 宽 范

围，避免漏检。 

1.2  文献纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 公开发表关于RG与LG的随机/

非随机对照（randomized contro l led t r ia l，RCT/

non-randomized control led tr ial，NRCT）研究；

⑵  研 究 对 象 证 实 为 初 次 接 受 手 术 治 疗 的 胃 癌 患

者；⑶ 研究病例单组样本量大于30例，并提供明

确 的 病 例 选 择 标 准 、 分 组 方 法 ； ⑷  至 少 提 供 1 项

RG与LG临床疗效对比数据；⑸ 来源于同一机构病

例 重 复 者 ， 纳 入 质 量 较 高 和 数 据 更 详 细 的 研 究 ；

⑹  原 始 数 据 ， 连 续 性 变 量 应 提 供 平 均 数 和 标 准

差 ， 计 数 资 料 应 提 供 事 件 发 生 人 数 和 样 本 总 量 。

二分类变量应提供合并优势比（odds ratio，OR）

值及95%可信区间（confidence interval，C I）或

可换算成OR值及其95% CI的回归系数及其标准误

差。排除标准：⑴ 非LG与RG对比研究；⑵ 研究

病例包含其他良性胃肠疾病；⑶ 研究病例仅行姑

息性胃大部切除术、减瘤术或短路手术；⑷ 研究

中包含急诊手术病例；⑸ 文献中无法提取有效的

对比数据；⑹ 重复发表的文献；⑺ 非同期对照研

究；⑻ 在淋巴结清扫范围或病期上有明显分组倾

向者。 

1.3  数据提取 

由2位研究员独立提取，存在争议时，双方讨

论解决或由第3方决定。数据类型：⑴ 一般资料，

(WMD=1.95, 95% CI=0.07-3.84, P<0.05) and time to first postoperative food intake shortened (WMD=–0.22, 

95% CI=–0.32––0.12, P<0.05), while the other variables that included the proximal and distal margin, R0 

resection rate, conversion rate, time to first postoperative gas passage, length of postoperative hospital stay, 

incidence of postoperative complications, mortality rate, and 3-year overall survival rate were all similar (all 

P>0.05).

Conclusion: da Vinci robotic gastrectomy is safe and effective in treatment of gastric cancer, with better short- 

and long-term efficacy. 

Key words Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Robotic Surgical Procedures; Laparoscopes; Meta-Analysis 
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包 括 作 者 、 文 献 发 表 时 间 、 研 究 类 型 、 样 本 量 、

体 质 量 指 数 （ B M I ） 、 肿 瘤 部 位 及 大 小 、 T N M 分

期；⑵ 结局指标，包括手术时间及失血量、淋巴

结 清 扫 数 目 、 中 转 率 、 近 远 端 切 缘 距 离 、 R 0切 除

率 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 首 次 排 气 及 进 食 时 间 、

并发症发生率、3年生存率、病死率。   

1.4  文献质量评价 [21] 

采 用 M I N O R S 评 分 标 准 ， 对 N R C T 临 床 试 验

进行质量评估（0分：没有说明；1分：说明不充

分；2分：说明充分）。为了更准确的评价本研究

所纳入文献的质量，笔者对MINORS评分标准的第

3、6、7、8条作了相应修改（表1）。 

1.5  统计学处理

采用RevMan 5.2软件进行Meta分析，计量资

料采用OR值，计数资料采用加权均数差（WMD）

进 行 疗 效 分 析 。 各 效 应 量 之 间 以 9 5 %  C I 参 数 估

计 。 各 研 究 间 的 异 质 性 采 用 χ 2检 验 和 I 2值 进 行 评

价，若出现异质性（I2>50%，P<0.05），采用随机

效应模型；无异质性时（I 2<50%，P≥0.05），采

用固定效应模型，P<0.05时差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  检索结果

初步检索文献33 400篇，阅读标题排除33 292篇。 

阅 读 摘 要 ， 7 1 篇 因 缺 乏 病 例 对 照 或 为 综 述 、 述

评、病例报告被排除。阅读全文，2篇因缺乏有效数

据，18篇因病例重复被排除。最终，纳入NRCT文

献17篇，中文文献3篇，英文文献14篇，共5 787例 

患者，RG组1 676例，LG组4 111例（图1）。纳入

文 献 的 基 本 特 征 见 表 2 ， 纳 入 文 献 的 质 量 评 分 见 

表3。

通过浏览标题排除文献
（n=33 292）

病例报告、综述，述评，无
病例对照，排除文献（n=71）

排除数据不全（n=2），病例
重复（n=18）

P u b M e d、Medline、Cochrane、 CNKI、
万方等数据库共检索文献（n=33 400）

仔细阅读摘要（n=108）

仔细阅读全文（n=37）

文献纳入研究（n=17）

图 1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screen process

表 1　MINORS 评分标准
Table 1　MINORS criteria

⑴ 目的明确：明确要解决问题，并且有相关的报道。
⑵ 连续纳入病例：研究期限内所有符合纳入标准的患者都纳入研究（不排除或是有详细的理由排除）。
⑶ 数据收集：0 分，未说明；1 分，回顾性；2 分，前瞻性，数据资料根据试验之前制定的具体方案收集。
⑷ 结果与研究目的一致：明确说明研究数据反应的结果与研究目的一致。
⑸ 公正的评价结果：盲法评价客观数据，双盲评价主观数据。
⑹ 随访时间足够长以获得研究目的的数据：随访的时间应足够长，以获得本研究主要目的和不良反应的数据。0 分，未说明；

1 分，随访 <3 年；2 分，随访≥ 3 年。
⑺ 失访人数应少于总人数的 5%：所有患者均应纳入随访。否者，失访人数比例不应多余到达最终随访目的的人数比例。0 分，

未说明；1 分，失访≥ 5%；2 分，失访 <5%。
⑻ —定数量机器人手术：0 分， 50 例机器人病例；1 分，>50 例并 <100 例机器人病例；2 分，≥ 100 例机器人病例。
⑼ 对照组：对照组的干预措施应该为最优的干预措施。
⑽ 时间一致：试验组和对照组必须为同一时间段内的病例。
⑾ 基线一致：两组病例的基本数据资料应该一致。
⑿ 数据分析充分：统计学方法是否合理。
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表 2　纳入文献的基本特征
Table 2　Characteristics of the included studies

作者 国籍 时间 研究类型
病例数（n）

病期 淋巴结清扫范围
RG LG

Pugliese, 等 [4]  2010 意大利 2000—2009 NRCT 16 48 早期 + 进展期 D2

Yoon, 等 [5] 2012 韩国 2009—2011 NRCT 36 65 早期 + 进展期 D1+D2

Uyama, 等 [6] 2012 日本 2009—2010 NRCT 25 225 早期 + 进展期 D2

Kang, 等 [7] 2012 韩国 2008—2011 NRCT 100 282 早期 + 进展期 D1+D2

Kim, 等 [8] 2012 韩国 2005—2010 NRCT 436 861 早期 + 进展期 NA
张小磊 , 等 [9] 2012 中国 2009—2011 NRCT 97 70 早期 + 进展期 D2

Hyun, 等 [10] 2013 韩国 2009—2010 NRCT 38 83 早期 + 进展期 D1+D2

刘江 , 等 [11] 2014 中国 2012—2013 NRCT 100 100 早期 + 进展期 D2

Huang, 等 [12] 2014 中国 2008—2014 NRCT 72 73 早期 + 进展期 D1+D2

Junfeng, 等 [13] 2014 中国 2010—2013 NRCT 120 394 早期 + 进展期 D1+D2

李鹏 , 等 [14] 2015 中国 2011—2014 NRCT 126 124 早期 + 进展期 D2

Han, 等 [15] 2015 韩国 2011—2014 NRCT 93 330 早期 + 进展期 D2

Park, 等 [16] 2015 韩国 2008—2013 NRCT 68 68 早期 + 进展期 D1+D2

Shen, 等 [17] 2016 中国 2009—2011 NRCT 87 288 早期 + 进展期 D1+D2

Kim, 等 [18] 2016 韩国 2009—2011 NRCT 148 622 早期 + 进展期 D1+D2

Cianchi, 等 [19] 2016 意大利 2008—2015 NRCT 30 41 早期 + 进展期 D1+D2

Nakauchi, 等 [20]  2016 日本 2009—2012 NRCT 84 437 早期 + 进展期 D1+D2

表 2　纳入文献的基本特征（续）
Table 2　Characteristics of the included studies (continued)

作者
男 / 女 年龄（岁） BMI（kg/m2）

手术方式
RG LG RG LG RG LG

Pugliese, 等 [4]  2010 42/28 — 41~86 — 无法获得数据 无法获得数据 远端胃根治

Yoon, 等 [5] 2012 18/18 31/34 53.9±11.7 56.9±12.3 23.2±2.5 23.6±3.4 全胃根治

Uyama, 等 [6] 2012 14/11 156/69 61.6±11.0 62.6±9.9 22.6±3.1 22.0±3.1 远端胃根治

Kang, 等 [7] 2012 63/37 191/91 53.2±12.03 58.78±12.4 23.74±3.72 23.63±3.47 胃大部 / 全胃根治

Kim, 等 [8] 2012 265/171 550/311 54.2±12.5 58.8±12.0 23.6±3.1 23.5±2.8 远端胃 / 全胃切根治

张小磊 , 等 [9] 2012 66/31 49/21 56.1±5.8 54.8±4.9 22.5±3.6 21.7±2.1 胃大部 / 全胃根治

Hyun, 等 [10] 2013 25/13 55/28 54.2±12.7 60.3±12.3 23.8±2.6 23.8±2.9 胃大部 / 全胃根治

刘江 , 等 [11] 2014 59/41 63/37 66.4±5.7 67.8±4.8 22.7±1.8 23.1±1.2 胃大部 / 全胃根治

Huang, 等 [12] 2014 40/32 42/31 67.7±15.1 66±13.5 24.1±3.3 24.2±3.3 胃大部 / 全胃根治

Junfeng, 等 [13] 2014 90/30 276/118 54.7±10.1 55.6±11.8 21.6±2.8 21.7±2.6 胃大部 / 全胃根治

李鹏 , 等 [14] 2015 70/56 64/60 56.7±9.9 57±10.6 21.4±3.8 22.2±3.7 胃大部 / 全胃根治

Han, 等 [15] 2015 75/18 249/81 56.8±10.5 57.9±11.5 24.3±3.3 23.8±3.6 胃大部 / 全胃根治

Park, 等 [16] 2015 31/37 32/36 50.6±8.3 49.8±11.5 22.7±2.4 22.8±3 胃大部根治

Shen, 等 [17] 2016 46/41 170/118 54.1±12 60.5±11 24.1±3.4 24±4.3 远端胃根治

Kim, 等 [18] 2016 77/71 369/253 54.5±11.6 58.3±11.8 23.9±3.3 23.9±3.0 胃大部 / 全胃根治

Cianchi, 等 [19] 2016 14/16 19/22 73±18.2 74±18.5 27±6.8 26±6.5 远端胃根治

Nakauchi, 等 [20]  2016 48/36 307/130 64±16 68±17 22.6±5.7 21.8±5.5 胃大部 / 全胃根治
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表 3　纳入文献的质量评分
Table 3　Quality assessment scoring of the included studies

作者 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 总分
Pugliese, 等 [4]  2010 2 2 1 2 0 2 2 0 2 2 2 2 19
Yoon, 等 [5] 2012 2 2 1 2 0 0 0 0 2 2 2 2 15
Uyama, 等 [6] 2012 2 2 1 2 0 0 0 0 2 2 2 2 15
Kang, 等 [7] 2012 2 2 1 2 0 0 0 2 2 2 2 2 17
Kim, 等 [8] 2012 2 2 1 2 0 0 0 2 2 2 2 2 17
张小磊 , 等 [9] 2012 2 2 1 2 0 0 0 1 2 2 2 2 16
Hyun, 等 [10] 2013 2 2 1 2 0 0 0 0 2 2 2 2 15
刘江 , 等 [11] 2014 2 2 1 2 0 0 0 2 2 2 2 2 17
Huang, 等 [12] 2014 2 2 1 2 0 0 0 1 2 2 2 2 16
Junfeng, 等 [13] 2014 2 2 1 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21
李鹏 , 等 [14] 2015 2 2 1 2 0 0 0 2 2 2 2 2 17
Han, 等 [15] 2015 2 2 1 2 0 0 0 1 2 2 2 2 16
Park, 等 [16] 2015 2 2 1 2 0 0 0 1 2 2 2 2 16
Shen, 等 [17] 2016 2 2 1 2 0 0 0 1 2 2 2 2 16
Kim, 等 [18] 2016 2 2 1 2 0 0 0 2 2 2 2 2 17
Cianchi, 等 [19] 2016 2 2 1 2 0 0 0 0 2 2 2 2 15
Nakauchi, 等 [20]  2016 2 2 1 2 0 2 2 1 2 2 2 2 20

Pugliese, 等 [4]  2010
Yoon, 等 [5] 2012
Uyama, 等 [6] 2012
Kang, 等 [7] 2012
张小磊 , 等 [9] 2012
Kim, 等 [8] 2012
Hyun, 等 [10] 2013
Huang, 等 [12] 2014
Junfeng, 等 [13] 2014
刘江 , 等 [11] 2014
Park, 等 [16] 2015
Han, 等 [15] 2015
李鹏 , 等 [14] 2015
Cianchi, 等 [19] 2016
Kim, 等 [18] 2016
Shen, 等 [17] 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=284.72; Chi2=141.28, df=15 (P<0.00001); I2=89%
Test for overall effect: Z=9.10 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

109.00 [77.93, 140.07]
95.60 [55.26, 135.94]
16.00 [-9.13, 41.13]
28.60 [16.73, 40.47]

32.00 [9.20, 54.80]
50.00 [43.41, 56.59]
14.40 [-5.67, 34.47]

40.10 [4.04,76.16 ]
13.50 [4.72, 22.28]

49.00 [35.39, 62.61]
66.00 [52.65, 79.35]
64.40 [52.56, 76.24]
40.40 [33.95, 46.85]
50.00 [43.80, 56.20]

18.40 [7.79, 29.01]
48.90 [32.38, 65.42]

43.51 [34.14, 52.88]

4.3%
3.2%
5.1%
7.1%
5.4%
7.7%
5.9%
3.7%
7.5%
6.9%
6.9%
7.1%
7.7%
7.8%
7.3%
6.4%

100.0%

344
305.8

361
202.05

272.3
226

234.4
357.9
234.8

237
254.5
258.3

178
312.6
248.4
275.1

23
57.7
81.3
51.2
89.1

63
60.6

113.7
44.8

52
69.2
32.3
27.4

8.6
55.8
61.3

235
210.2

345
173.45

240.3
176
220

317.8
221.3

188
188.5
193.9
137.6
262.6

230
226.3

16
36
25

100
97

436
38
72

120
100
148

38
126

30
87
93

1 592

62
115.8

58.1
52.31

46.1
54
18

107.8
42.4

46
75.7
37.9
24.5
15.7
40.1
74.5

48
65

225
282

70
861

83
73

394
100
622

68
124

41
288
330

3 674

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
RG 组 LG 组

-100       -50           0            50         100
             RG 组                   LG 组

图 2　手术时间比较
Figure 2　Comparison of operative time

2.2  Meta分析结果  

2.2.1  手术时间　16 篇文献 [4-19] 报道了手术时间，

同 质 性 检 验 I2=89%，P<0.05， 采 用 随 机 效 应 模 型

分 析， 结 果 显 示 RG 组 手 术 时 间 明 显 长 于 LG 组

（WMD=43.51，95% CI=34.14~52.88，P<0.05）（图 2）。

2.2.2  术中出血量　13 篇文献 [4, 6-14, 16-17, 19] 报道了

术 中 出 血 量， 同 质 性 检 验 I2=95%，P<0.05， 采 用

随机效应模型分析，结果显示 RG 组术中出血量明

显 少 于 LG 组（WMD=-30.17，95% CI=-42.83~ 

-17.51，P<0.05）（图 3）。

2.2.3  淋 巴 结 清 扫 数 目　14 篇 文 献 [4-6, 8-15, 17-19]

报 道 了 淋 巴 结 清 扫 数 目， 同 质 性 检 验 I2=88%，

P<0.05，采用随机效应模型分析，结果显示 RG 组

淋巴结清扫数目多于 LG 组（WMD=1.95，95% CI= 

0.07~3.84，P<0.05）（图 4）。

2.2.4  术后首次进食时间　9 篇文献 [4, 6, 8-9, 13-15, 17, 19]

报 道 了 术 后 首 次 进 食 时 间， 同 质 性 检 验 I2=1%，

P<0.05，采用固定效应模型分析，结果显示 RG 组

术后首次进食时间明显短于 LG 组（WMD=-0.22，

95% CI=-0.32~-0.12，P<0.05）（图 5）。
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图 3　术中出血量比较
Figure 3　Comparison of intraoperative blood loss

Pugliese, 等 [4]  2010
Kim, 等 [8] 2012
Uyama, 等 [6] 2012
Yoon, 等 [5] 2012
张小磊 , 等 [9] 2012
Hyun, 等 [10] 2013
Junfeng, 等 [13] 2014
Huang, 等 [12] 2014
刘江 , 等 [11] 2014
李鹏 , 等 [14] 2015
Han, 等 [15] 2015
Kim, 等 [18] 2016
Cianchi, 等 [19] 2016
Shen, 等 [17] 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=10.25; Chi2=106.33, df=13 (P<0.00001); I2=88%
Test for overall effect: Z=2.03 (P<0.04)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-6.00 [-9.16, -2.84]
2.60 [0.87, 4.33]

1.10 [-6.37, 8.57]
3.40 [-1.87, 8.67]

3.10 [1.63, 4.57]
0.20 [-5.04, 5.44]
1.90 [-0.34, 4.14]
2.50 [-1.35, 6.35]
0.80 [-1.63, 3.23]

4.60 [2.98, 6.22]
-3.10 [-7.17, 0.97]

3.00 [-0.05, 6.05]
8.06 [7.14, 10.06]
1.70 [-0.31, 3.71]

1.95 [0.07, 3.84]

7.2%
8.4%
3.7%
5.3%
8.6%
5.3%
8.0%
6.6%
7.9%
8.5%
6.4%
7.3%
8.6%
8.2%

100.0%

25
40.2
44.3
42.8
23.1
32.8
34.6
30.6
28.4
25.3
33.4
37.1
39.1

33

8
13.9

15
13.4

4.3
13.3
11.2

11
9.2
6.6

12.3
12.1

2
9.5

31
37.6
43.2
39.4

20
32.6
32.7
28.1
27.6
20.7
36.5
34.1
30.5
31.3

16
436

25
36
97
38

120
72

100
126

68
87
30
93

1 344

4.5
15.5
18.4
12.7

5.4
13.8
10.9
12.6

8.3
6.5

11.9
12.9

3.7
8.5

48
861
225

65
70
83

394
73

100
124

68
288

40
330

2 769

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
RG 组 LG 组

-100        -50            0             50          100
             RG 组                      LG 组

图 4　淋巴结清扫数目比较
Figure 4　Comparison of number of resected lymph nodes

Pugliese, 等 [4]  2010
Uyama, 等 [6] 2012
张小磊 , 等 [9] 2012
Kim, 等 [8] 2012
Junfeng, 等 [13] 2014
Han, 等 [15] 2015
李鹏 , 等 [14] 2015
Shen, 等 [17] 2016
Cianchi, 等 [19] 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=8.04, df=8 (P=0.43); I2=1%
Test for overall effect: Z=4.26 (P<0.0001)

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-0.20 [-0.88, 0.48]
-0.22 [-0.63, 0.19]

-0.40 [-0.72, -0.08]
-0.30 [-0.52, -0.08]
-0.20 [-0.40, -0.00]

-0.60 [-1.62, 0.42]
0.40 [-0.28, 1.08]
0.40 [-0.36, 1.16]

-0.20 [-0.39, -0.01]

-0.22 [-0.32, -0.12]

2.3%
6.2%

10.0%
20.7%
26.0%

1.0%
2.2%
1.8%

29.7%

100.0%

4.8
3.56

3.2
4.4
3.9
4.4
5.2
3.8
5.2

0.8
0.91

1.2
2.2
0.9
4.2
2.9
2.4
0.5

5
3.78

3.6
4.7
4.1

5
4.8
3.4
5.4

16
25
97

436
120

68
126

93
30

1 011

1.3
1

0.8
1.8

1
0.9
2.6
3.5
0.3

48
225

70
861
394

68
124
330

41

2 161

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
RG 组 LG 组

-100        -50            0             50          100
             RG 组                      LG 组

图 5　术后首次进食时间比较
Figure 5　Comparison of time to first postoperative food intake

Pugliese, 等 [4]  2010
Kim, 等 [8] 2012
张小磊 , 等 [9] 2012
Kang, 等 [7] 2012
Uyama, 等 [6] 2012
Hyun, 等 [10] 2013
Huang, 等 [12] 2014
刘江 , 等 [11] 2014
Junfeng, 等 [13] 2014
Park, 等 [16] 2015
李鹏 , 等 [14] 2015
Cianchi, 等 [19] 2016
Shen, 等 [17] 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=432.66; Chi2=227.50, df=12 (P<0.00001); I2=95%
Test for overall effect: Z=4.67 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-58.00 [-85.89, -30.11]
-27.00 [-48.44, -5.56]

-72.90 [-85.14, -60.66]
-44.20 [-67.91, -20.49]

-29.20 [-49.47, -8.93]
0.82 [-4.18, 5.82]

-36.40 [-72.18, -0.62]
-38.00 [-42.58, -33.42]

-19.30 [-30.99, -7.61]
25.80 [0.67, 50.93]

-45.40 [-62.24, -28.56]
-19.20 [-23.46, -14.94]

-35.90 [-84.98, 13.18]

-30.17 [-42.83, -17.51]

6.6%
7.6%
8.8%
7.2%
7.7%
9.5%
5.4%
9.5%
8.9%
7.0%
8.2%
9.5%
3.9%

100.0%

90
85

80.8
93.25

51.8
131.3

79.6
60

118.3
171.3
107.4

99.5
176.6

53
229

26.4
145.19

104.6
17.8

135.3
17

61.6
134.5

75.5
10.7

198.8

148
112

153.7
137.45

81
130.48

116
98

137.6
145.5
152.8
118.7
212.5

16
436

97
100

25
38
70

100
120
148
126

30
93

1 401

48
160
53.1

84.59
38.2
10.1
77.1

16
55.8

141.5
59.2

7.6
217.2

48
861

70
282
225

83
73

100
394
622
124

41
330

3 253

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
RG 组 LG 组

-100        -50           0            50         100
             RG 组                      LG 组



中国普通外科杂志 第 26 卷418

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

2.2.5  近端切缘距离　9 篇文献 [5, 8-11, 13, 15, 17-18] 报

道了近端切缘距离，同质性检验 I2=4%，P>0.05，

采 用 固 定 效 应 模 型 分 析， 结 果 显 示 两 组 近 端 切 缘

距 离 无 差 异（WMD=1.09，95% CI=-0.43~2.61，

P>0.05）（图 6）。

2.2.6  远 端 切 缘 距 离　9 篇 文 献 [5, 8-11, 13, 15, 17-18] 

报 道 了 远 端 切 缘 距 离， 同 质 性 检 验 I2=78%，

P>0.05， 采 用 随 机 效 应 模 型 分 析， 结 果 显 示 两

组 远 端 切 缘 距 离 无 差 异（WMD=0.06，95% CI= 

-0.43~0.55，P>0.05）（图 7）。

Kim, 等 [8] 2012
张小磊 , 等 [9] 2012
Yoon, 等 [5] 2012
Hyun, 等 [10] 2013
刘江 , 等 [11] 2014
Junfeng, 等 [13] 2014
Han, 等 [15] 2015
Kim, 等 [18] 2016
Shen, 等 [17] 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=8.30, df=8 (P=0.40); I2=4%
Test for overall effect: Z=1.40 (P=0.16)

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

1.20 [-1.69, 4.09]
4.00 [-0.93, 8.93]

2.00 [-11.24, 15.24]
-1.00 [-14.94, 12.94]

5.00 [-5.12, 15.12]
-1.00 [-4.05, 2.05]
-3.00 [-8.39, 2.39]

1.00 [-4.09, 6.09]
4.00 [0.21, 7.79]

1.09 [-0.43, 2.61]

27.7%
9.5%
1.3%
1.2%
2.3%

24.9%
8.0%
8.9%

16.2%

100.0%

38
52
45
46
53
55
26
34
58

25.5
21
25
37
37
22
17
22
18

36.8
48
43
57
48
56
29
33
54

436
97
36
38

100
120

68
87
93

1 075

24.9
1.5
36
36
36
12
15
21
16

861
70
65
83

100
394

68
288
330

2 259

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
RG 组 LG 组

-100        -50            0             50          100
             RG 组                      LG 组

张小磊 , 等 [9] 2012
Yoon, 等 [5] 2012
Kim, 等 [8] 2012
Hyun, 等 [10] 2013
Junfeng, 等 [13] 2014
刘江 , 等 [11] 2014
Han, 等 [15] 2015
Kim, 等 [18] 2016
Shen, 等 [17] 2016

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.36; Chi2=36.07, df=8 (P<0.0001); I2=78%
Test for overall effect: Z=0.24 (P=0.81)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-0.40 [-0.95, 0.15]
 0.80[-1.03, 2.63]

 1.20[0.71, 1.69]
 0.10[-2.33, 2.53]

-0.40 [-0.71, -0.09]
-0.20 [-1.59, 1.19]

0.20 [-0.58, 0.98]
0.20 [-0.53, 0.93]

-0.50 [-1.00, -0.00]

0.06 [-0.43, 0.55]

14.2%
5.0%

14.7%
3.3%

16.3%
7.2%

12.1%
12.5%
14.7%

100.0%

4.7
12.4
7.41

7.3
5.2
5.4

4
6.6
5.1

1.7
4.5

3.94
8.3
2.2
5.1
2.5
2.8
1.6

5.1
11.6
6.21

7.2
5.6
5.6
3.8
6.4
5.6

97
36

436
38

120
100

68
87
93

1 075

1.9
4.5

4.45
5.2
1.2
4.9
2.1
3.1
2.3

70
65

861
83

394
100

68
288
330

2 259

Study or Subgroup Mean MeanSD SDTotal Total Weight
RG 组 LG 组

-100        -50            0             50          100
             RG 组                      LG 组

图 6　近端切缘距离比较
Figure 6　Comparison of proximal margin distance

图 7　远端切缘距离比较
Figure 7　Comparison of distal margin distance

2.2.7  R0 切除率　17 篇 文 献 [4-20] 报 道 了 R0 切 除

率，同质性检验 I2=0%，P>0.05，采用固定效应模

型分析，结果显示两组 R0 切除率无差异（OR=1.38，

95% CI=0.22~8.64，P>0.05）（图 8）。

2.2.8  术后首次通气时间　9 篇文献 [4-5, 9, 11, 13-14, 17-19]

报道了术后首次通气时间，同质性检验 I2=74%，

P>0.05，采用随机效应模型分析，结果显示两组术

后 首 次 通 气 时 间 无 差 异（WMD=-0.12，95% CI= 

-0.30~0.06，P>0.05）（图 9）。

2.2.9  术 后 住 院 时 间　15 篇 文 献 [4-9, 11-19] 报 道 了

术 后 住 院 时 间， 同 质 性 检 验 I2=88%，P>0.05， 采

用 随 机 效 应 模 型 分 析， 结 果 显 示 两 组 术 后 住 院 时

间 无 差 异（WMD=-0.60，95% CI=-1.25~0.06，

P>0.05）（图 10）。 

2.2.10  并发症发生率　17 篇文献 [4-20] 报道了并发

症 发 生 率， 同 质 性 检 验 I2=0%，P>0.05， 采 用 固 定

效应模型分析，结果显示两组并发症发生率无差异

（OR=0.95，95% CI=0.78~1.16，P>0.05）（图 11）。
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Pugliese, 等 [4]  2010
Kang, 等 [7] 2012
Kim, 等 [8] 2012
Yoon, 等 [5] 2012
张小磊 , 等 [9] 2012
Uyama, 等 [6] 2012
Hyun, 等 [10] 2013
Junfeng, 等 [13] 2014
刘江 , 等 [11] 2014
Huang, 等 [12] 2014
Park, 等 [16] 2015
李鹏 , 等 [14] 2015
Han, 等 [15] 2015
Cianchi, 等 [19] 2016
Shen, 等 [17] 2016
Nakauchi, 等 [20]  2016 
Kim, 等 [18] 2016

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=0.12, df=1 (P=0.73); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.34 (P=0.73)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Not estimable
Not estimable

1.01 [0.09, 11.20]
Not estimable
Not estimable
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Not estimable
Not estimable
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Not estimable
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Not estimable

2.00 [0.10, 39.04]
Not estimable
Not estimable

1.38 [0.22, 8.64]
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25
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68
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288

4 106
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437
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图 8　R0 切除率比较
Figure 8　Comparison of R0 resection rate
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Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.05; Chi2=30.85, df=8 (P=0.0001); I2=74%
Test for overall effect: Z=1.34 (P=0.18)
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0.00 [-0.32, 0.32]
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-0.70 [-2.67, 1.27]

-0.30 [-0.47, -0.13]
-0.20 [-0.42, 0.0]

-0.10 [-0.50, 0.30]
0.20 [0.06, 0.34]

0.30 [-0.43, 1.03]
-0.30 [0.49, -0.11]

-0.12 [-0.30, 0.06]

11.8%
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15.9%
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图 9　术后首次通气时间比较
Figure 9　Comparison of time to first postoperative gas passage
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图 10　术后住院时间比较
Figure 10　Comparison of length of postoperative hospital stay
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图 11　并发症发生率比较
Figure 11　Comparison of incidence of postoperative complications

2.2.11  病死率　9 篇文献 [4, 8, 12-14, 16, 18-20] 报道了病

死率，同质性检验 I2=0%，P>0.05，采用固定效应

模型分析，结果显示两组病死率无差异（OR=1.04，

95% CI=0.62~1.77，P>0.05）（图 12）。

2.2.12  中转率　3 篇文献 [4, 11, 16] 报道了中转率，

同质性检验 I2=81%，P>0.05，采用随机效应模型

分 析， 结 果 显 示 两 组 中 转 率 无 差 异（OR=2.63，

95% CI=0.25~27.65，P>0.05）（图 13）。
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图 12　病死率比较
Figure 12　Comparison of mortality rate 
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图 13　中转率比较
Figure 13　Comparison of conversion rate
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2.2.13  生存率　3 篇 文 献 [4, 13, 20] 报 道 了 3 年 生 存

率，同质性检验 I2=0%，P>0.05，采用固定效应模型

分析，结果显示两组 3 年生存率无差异（OR=0.86，

95% CI=0.60~1.23，P>0.05）（图 14）。

2.3  亚组分析

根 据 研 究 者 所 属 国 家 和 文 献 发 表 的 时 间

不 同 ， 对 所 纳 入 文 献 的 指 标 进 行 亚 组 分 析 。

结 果 显 示 ， R G 与 L G 两 种 手 术 方 式 的 淋 巴 结 清

扫 数 目 在 西 方国家亚组（ W M D = 1 .37，95% C I = 

- 1 2 . 9 4 ~ 1 5 . 6 8 ， P = 0 . 8 5 ） 与 2 0 1 0 — 2 0 1 3 年 亚 组

（WMD=0.74，95% CI=-2.18~3.67，P=0.62）无明显差

异，相应指标的结果并未发生明显的改变（表4）。
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图 14　3 年生存率比较
Figure 14　Comparison of 3-year survival rate

表 4　亚组分析
Table 4　Subgroup analysis

观察指标
按东西方国家分组

      西方国家                东方国家
手术时间 WMD=77.46，95% CI=19.78~135.14，P=0.008 WMD=45.52，95% CI=31.29~59.75，P<0.0001
术中出血量 WMD=-36.05，95% CI=-73.74~1.64，P=0.06 WMD=-29.20，95% CI=-45.95~-12.45，P<0.05
淋巴结清扫数 WMD=1.37，95% CI=-12.94~15.68，P=0.85 WMD=2.30，95% CI=1.33~3.27，P<0.00001
首次进食时间 WMD=-0.20，95% CI=-0.38~-0.02，P=0.03 WMD=-0.23，95% CI=-0.36~-0.11，P=0.0002
近端切缘距离 — —
远端切缘距离 — —
首次通气时间 WMD=0.15，95% CI=-0.02~0.32，P=0.08 WMD=-0.26，95% CI=-0.36~-0.16，P<0.00001
术后住院时间 WMD=0.94，95% CI=-0.35~2.23，P=0.15 WMD=-0.76，95% CI=-1.23~-0.29，P=0.002
并发症发生率 OR=0.83，95% CI=-0.26~2.63，P=0.75 OR=0.95，95% CI=-0.78~1.17，P=0.63
病死率 OR=1.22，95% CI=-0.20~7.37，P=0.83 OR=1.03，95% CI=0.59~1.79，P=0.92

表 4　亚组分析（续）
Table 4　Subgroup analysis (continued)

观察指标
按文献发表时间分组

  2010—2013 年   2014—2016 年
手术时间 WMD=45.33，95% CI=26.86~63.79，P<0.0001 WMD=43.22，95% CI=31.17~55.28，P<0.0001
术中出血量 WMD=-38.04，95% CI=-70.04~-6.04，P=0.02 WMD=-24.18，95% CI=-36.85~-11.52，P<0.001
淋巴结清扫数 WMD=0.74，95% CI=-2.18~3.67，P=0.62 WMD=2.71，95% CI=0.22~5.19，P=0.03
首次进食时间 WMD=-0.31，95% CI=-0.47~-0.14，P=0.0002 WMD=-0.17，95% CI=-0.30~-0.04，P=0.01
近端切缘距离 WMD=1.83，95% CI=-0.58~4.25，P=0.14 WMD=0.60，95% CI=-1.36~2.56，P=0.55
远端切缘距离 WMD=0.44，95% CI=-0.69~1.57，P=0.45 WMD=-0.28，95% CI=-0.54~-0.02，P=0.03
首次通气时间 WMD=-0.14，95% CI=-0.37~0.09，P=0.24 WMD=-0.11，95% CI=-0.33~0.12，P=0.34
术后住院时间 WMD=-1.06，95% CI=-2.52~0.40，P=0.15 WMD=-0.36，95% CI=-1.13~0.40，P=0.35
并发症发生率 OR=1.09，95% CI=0.82~1.44，P=0.55 OR=0.82，95% CI=0.61~1.10，P=0.18
病死率 OR=1.66，95% CI=0.37~7.46，P=0.51 OR=0.98，95% CI=0.56~1.73，P=0.95
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2.4  异质性及敏感性分析

当 I 2>50%且P <0.05，即认为有实质异质性。

研究结果显示远端切缘距离、术后首次通气时间、

术后住院时间以及中转率存在异质性（ I 2> 50%，

P > 0 . 0 5 ） ， 而 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 淋 巴

结 清 扫 数 目 、 术 后 首 次 进 食 时 间 存 在 实 质 异 质

性 （ I 2> 50%， P < 0 .05）。根据MINORS评分选取 

17分以上的高质量文献进行敏感性分析，结果显示

淋巴结清扫数目无明显差异（WMD=1.87，95% CI= 

-1.24~3.97，P>0.05），余结果未变。

2.5  发表偏倚分析

采用Egger检验对各研究间的手术时间和术中

出血量的发表偏倚进行分析。Egger检验结果显示

手术时间（ P = 0 .81）、术中出血量（ P = 0 .35）在

各研究间无明显发表偏倚。   

3　讨　论

我国于2008年由北京解放军总医院率先引入

达芬奇机器人，于2009年6月和2010年3月分别由

杜晓辉等 [22]和余佩武等 [23]成功完成了首例达芬奇

机 器 人 低 位 直 肠 癌 前 切 除 术 及 胃 癌 根 治 术 。 目 前

达芬奇机器人已经广泛应用于普通外科等 [ 17]。根

据本研究对RG与LG胃癌治疗的对比分析，发现两

者疗效存在差异。

本 M e t a 分 析 结 果 显 示 ， R G 的 手 术 时 间 比 L G

长 。 主 要 原 因 为 机 器 人 手 术 系 统 在 手 术 初 始 阶 段

需要组装机器，Jiménez -Rodr íguez等  [24 ]报道RG

平均准备时间为（62.9±24.6）min，但是随着经

验 的 积 累 其 准 备 时 间 会 逐 渐 缩 短 ， H u a n g 等 [ 1 2 ]报

道具备25例手术操作经验后准备时间可减少到30 

min，Kang[7]也报道RG经验丰富组比缺乏经验组平

均 手 术 时 间 明 显 缩 短 。 其 次 ， 机 器 人 手 术 是 一 门

新 兴 的 微 创 技 术 ， 对 其 熟 练 掌 握 需 要 一 个 学 习 过

程。但是，RG的学习曲线明显较LG短，杜晓辉等
[25]和Huang等[12]分别报道LG手术学习曲线为30~50

例，而外科医生行RG手术10~20例后其手术时间

将达到稳定水平。Hyun等[10]将LG组与具备了20例

RG手术经验组进行了对比，发现两组手术时间并

无明显差异。Huang等 [12]对LG与RG学习曲线中、

后段作了比较，发现不论何种阶段，LG均比RG的

手术时间长。因此，在度过学习曲线后，RG术中

所用时间将比LG短。

本Meta分析结果显示，RG的术中出血量比LG

少，且RG的淋巴结清扫数目多于LG。胃周组织结

构复杂，血管、淋巴管丰富，在行LG胃周组织分

离、淋巴结彻底清扫的过程中，容易导致出血，从

而影响操作视野和术者对组织结构的辨认。然而，

达芬奇机器人所具备的优势解决了这些难题[4-20]，

如：⑴ 抖动过滤，机械臂消除人手自然震颤，提

高操作的稳定性；⑵ 高清三维画面，3D立体图像

将 手 术 视 野 放 大 1 0 ~ 1 5 倍 ， 更 清 楚 的 显 露 胃 周 细

小 血 管 及 组 织 结 构 层 次 ， 使 胃 周 血 管 脉 络 化 更 安

全 ， 提 高 操 作 的 精 确 度 ； ⑶  机 械 臂 具 备 7 个 自 由

活 动 度 仿 真 机 械 腕 ， 极 大 地 提 高 了 操 作 的 灵 活 性

和在狭小空间操作的能力；⑷ 术者单独控制机械

臂，避免扶镜手与术者配合不默契的问题；⑸ 术

者 采 取 坐 姿 ， 增 加 了 身 体 舒 适 度 ， 提 高 术 者 操 作

时的注意力；⑹ 术者远程操控，避免与患者直接

接触；⑺ 消化道重建实现全腔镜下体内吻合，对于

肥胖、桶状胸、食管离断平面高、肋弓夹角小、腹

壁前后径宽等患者，全腔镜下体内吻合具有相当大

的优势。这些特点无疑提高了操作的精准度及稳定

性、降低了失误率、实现了真正的微创。

对于早期胃癌，淋巴结清扫数目既反映了手术

根治程度，也影响患者的预后。对于中晚期胃癌，

D 2淋 巴 结 清 扫 术 仍 是 其 治 疗 的 标 准 术 式 。 然 而 ，

LG行D 2淋巴结清扫却存在一定的难度。纳入的文

献中，有6篇国内外的研究[8-9, 13, 17-19]结果显示RG组

比LG组清扫的淋巴结数目多，而其余研究的结果

显示两者淋巴结清扫数目无明显差异 [4-6, 10-12, 14-15]。

纳入的研究 [4-20]中，RG手术淋巴结清扫数目约为

23.1~44.3个，均能达到D 2淋巴结清扫的范围。这

就说明了RG能够达到，甚至超过LG的治疗效果。

本Meta分析结果显示，RG比LG的术后首次进

食时间更早。Kim等 [8]和张小磊等 [9]研究的结果表

明 两 者 存 在 明 显 差 异 ， 其 余 研 究 显 示 两 者 无 明 显

差异。其原因可能为 [8-9]：⑴ RG操作时机械臂动

作 稳 定 、 灵 活 ， 避 免 了 对 组 织 的 过 度 牵 拉 、 分 离

和对血管的误伤，对患者的创伤小；⑵ 采用加速

康复外科理念对围手术期进行管理，张小磊[9]在研

究中采用这一方法对患者进行管理后，发现RG组

患 者 术 后 下 床 时 间 、 术 后 首 次 排 气 及 进 食 时 间 均

早于LG组。

除此之外，本Meta分析结果显示RG组与LG组

其 余 数 据 对 比 均 无 明 显 差 异 。 但 是 远 端 切 缘 距

离 、 中 转 率 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 首 次 排 气 时 间

存 在 异 质 性 ， 其 原 因 可 能 为 ： ⑴  纳 入 研 究 的 术
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者 可 能 是 处 于 不 同 R G 学 习 阶 段 ， 各 指 标 的 异 质

性较大；⑵ 纳入的研究的肿瘤部位、大小、分期

存在差异；⑶ 围手术期处理及手术方式的选择不

同，也可能造成结果的差异。但是，Abraham等[26] 

表 示 当 比 较 手 术 短 期 效 果 时 ， 合 并 高 质 量 非 随 机

对 照 试 验 ， 其 结 果 同 样 具 有 说 服 力 。 对 高 质 量 的

文 献 进 行 分 析 后 ， 发 现 两 组 淋 巴 结 清 扫 数 目 差 异

不 明 显 （ W M D = 1 . 8 7 ， 9 5 %  C I = - 1 . 2 4 ， 3 . 9 7 ，

P > 0 .05），其余结果未发生改变，说明本系统分

析结果较为可靠。

笔 者 根 据 研 究 者 所 属 国 家 和 文 献 发 表 的 时 间

不 同 ， 对 所 纳 入 文 献 的 指 标 进 行 亚 组 分 析 。 结 果

显 示 相 应 指 标 的 结 果 并 未 发 生 明 显 的 改 变 ， 但 其

中RG与LG两种手术方式的淋巴结清扫数目在西方

国家亚组与2010—2013年亚组无明显差异，其原

因 可 能 为 ， 一 方 面 纳 入 的 西 方 国 家 的 文 献 数 量 较

少 ， 从 而 对 结 果 存 在 一 定 的 影 响 ； 另 一 方 面 ， 相

比2013年以前而言，2013年以后RG淋巴结清扫数

目比LG明显增多，可能与达芬奇机器人手术系统

技 术 的 不 断 进 步 和 术 者 对 其 操 作 熟 练 度 的 提 升 相

关 。 术 后 首 次 通 气 时 间 和 术 后 住 院 时 间 中 “ 东 方

国家”亚组结果显示RG的相应时间明显短于LG，

其 可 能 与 采 用 加 速 康 复 外 科 理 念 对 围 手 术 期 进 行

管理相关。

随着RG经验不断积累，我国的余佩武等 [27]在

《2015年机器人胃癌手术专家共识》中总结，RG

已经用于根治分期为III期的胃癌，这标志着RG手

术在我国的应用又上了一个台阶。然而RG手术机

械 臂 操 作 没 有 触 觉 反 馈 、 套 管 孔 之 间 的 距 离 不 足

可 能 导 致 机 械 臂 互 相 干 扰 、 患 者 无 法 变 换 体 位 、

费用昂贵等不足，也限制了其推广使用[4-20]。

本 M e t a 分 析 的 优 点 是 ： ⑴  纳 入 了 最 新 的 文

献，排除了病例重复的研究；⑵ 纳入的文献相对

较多，增加了RG的病例数；⑶ 对3年生存率等远

期生存资料进行了系统分析。本Meta分析不足之

处为：⑴ 纳入的文献均为NC RT、回顾性研究，

缺 乏 高 质 量 的 随 机 对 照 实 验 ， 部 分 文 献 病 例 数 较

少 ， 存 在 一 定 的 发 表 偏 倚 ， 可 能 会 降 低 分 析 效

果；⑵ 未对复发率、住院费用等进行分析。

综上所述，RG治疗胃癌安全可行，可取得比

传统LG更好的治疗效果。随着经验的积累，其应

用前景将更加广阔。未来还需要大规模、多样本、

多中心的临床随机对照实验来进行更为严密的系统

分析，以期为临床治疗提供更为可靠的证据。
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