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摘   要 目的：评价微创肝切除治疗肝内结石的安全性和有效性。

方法：计算机检索国内外数据库，收集比较微创肝切除与开腹肝切除治疗肝内结石的文献，提取有效

数据后用 Stata 12.0 软件进行 Meta 分析。

结果：最终纳入 24 篇相关文献，共有 2 051 例患者，其中 993 例行微创肝切除，1 058 例行开腹肝切

除。Meta 分析结果显示，与开腹肝切除比较，微创肝切除术中出血量减少（SMD=-0.867，95% CI=

-1.261~-0.472，P<0.001）、 输 血 率 降 低（OR=0.475，95% CI=0.330~0.683，P<0.001）、 术 后 并 发

症 发 生 率 降 低（OR=0.493，95% CI=0.382~0.638，P<0.001）、 术 后 禁 食 时 间 缩 短（SMD=-1.845，

95% CI=-2.609~-1.082，P<0.001）、 术 后 住 院 时 间 减 少（SMD=-0.983，95% CI=-1.323~-0.643，

P<0.001）、结石复发率降低（OR=0.513，95% CI=0.322~0.816，P=0.005），而两种手术方式的手术时间、

术中结石清除率、最终结石清除率均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：微创肝切除治疗肝内胆管结石是一种安全有效的手术方式，且多数术中、术后指标优于开腹手术，

但仍需要更多临床随机对照试验进一步证实。
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Abstract Objective: To evaluate the safety and effi  cacy of minimally invasive hepatectomy for hepatolithiasis. 

Methods: Literature regarding studies comparing minimally invasive hepatectomy and open hepatectomy for 

hepatolithiasis was collected through searching several national and international online databases. After data 

extraction, Meta-analysis was performed by using Stata 12.0 soft ware.

Results: Twenty-four studies were finally included involving 2 051 patients, of whom, 993 cases underwent 

minimally invasive hepatectomy and 1 058 cases underwent open hepatectomy. Results of Meta-analysis 

showed that minimally invasive hepatectomy had signifi cantly reduced intraoperative blood loss (SMD=–0.867, 

95% CI=–1.261––0.472, P<0.001), blood transfusion rate (OR=0.475, 95% CI=0.330–0.683, P<0.001), 
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肝 内 结 石 是 发 生 于 肝 内 左 或 （ 和 ） 右 胆 管 的

结石，多流行于中国、韩国、日本 等 东 亚 国 家 ，

发病率高达20%~50%[1-2]。肝内结石高残留、易复

发和并发症多是其主要病理特征和治疗难点[3-4]。目

前一些治疗措施如胆道镜、ERCP取石等内镜手术，

虽有一定效果，但结石复发率仍高达40%左右[5]。 

随 着 肝 内 结 石 病 程 进 展 ， 可 导 致 胆 管 炎 、 肝 脓

肿、肝硬化、胆道狭窄、甚至胆管癌的发生 [6-7]。

而 肝 内 胆 管 结 构 是 导 致 结 石 残 留 、 复 发 和 相 关 并

发 症 的 最 重 要 因 素 [ 8 ]。 因 此 ， 有 学 者 [ [ 9 - 1 0 ]提 出 肝

切 除 是 治 疗 该 病 的 最 佳 方 法 ， 肝 切 除 同 时 清 除 了

肝 内 结 石 和 肝 内 胆 管 结 构 ， 从 而 降 低 结 石 残 留 及

复 发 风 险 。 开 腹 肝 切 除 在 该 理 念 被 广 泛 认 可 和 实

践下取得了良好 临床效果 [ 11]。近年来，随着微创

理 念 和 技 术 的 发 展 ， 腹 腔 镜 或 机 器 人 辅 助 肝 切 除

治 疗 肝 内 结 石 逐 渐 增 多 ， 研 究 [ 6 ,  1 0 ,  1 2 - 1 3 ]表 明 微 创

比 开 腹 肝 切 除 更 加 安 全 和 有 效 。 但 另 有 研 究 [ 1 4 ]

认 为 腹 腔 镜 肝 切 除 治 疗 肝 内 结 石 会 增 加 术 中 血 管

事 件 的 发 生 风 险 。 因 此 ， 微 创 和 开 腹 肝 切 除 治 疗

肝 内 结 石 的 利 弊 还 不 是 很 明 确 ， 何 种 手 术 方 式 更

适 合 该 病 的 治 疗 还 存 在 争 议 。 本 文 检 索 关 于 比 较

微 创 和 开 腹 肝 切 除 治 疗 肝 内 结 石 的 临 床 研 究 进 行

系 统 评 价 ， 以 期 为 治 疗 肝 内 结 石 提 供 循 证 医 学 

支持。

1　资料与方法

1.1  文献检索

计算机检索PubMed、Embase、The Cochrane 

l i b r a r y 、 C N K I 数 据 库 ， 有 关 比 较 微 创 和 开 腹 肝

切 除 治 疗 肝 内 结 石 的 英 文 或 中 文 文 献 ， 时 间 自 建

库 开 始 至 2 0 1 6 年 1 2 月 。 主 题 词 和 自 由 词 结 合 ，

英 文 检索词包括：Hepato l i th ias i s、Int rahepat ic 

Duct Stones、Intrahepatic Stones、Laparoscopic、

L a p a r o s c o p y 、 L a p a r o s c o p i c - a s s i s t e d 、

Robot ic、Robot ic -Assis ted、Minimal ly  Invasive 

surgery、Liver  Resect ion、Hepat ic  Resect ion、

Hepatectomy。中文检索词包括：肝内结石、肝内

胆管结石、腹腔镜、腹腔镜辅助、机器人、机器人

辅助、微创手术、肝切除、肝脏切除。由2名研究

者独立进行检索，核对结果，防止漏检。

1.2  文献纳入及排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  患 者 明 确 诊 断 为 肝 内 结 石 ；

⑵ 比较微创和开腹肝切除治疗肝内结石的随机/非

随机研究；⑶ 文献报道结石清除或复发的数据。

排 除 标 准 ： ⑴  非 比 较 微 创 和 开 腹 肝 切 除 治 疗 肝

内结石或设计其他手术的研究；⑵ 无对照研究文

献；⑶ 重复发表的文献、会议摘要、病例报告等

文献；⑷ 数据不能提取及计算得出；⑸ 合并肝脏

其他良性或恶性病变。

1.3  文献数据提取及质量评价

由 2 名 研 究 者 独 立 提 取 数 据 和 评 价 文 献 质

量 ， 核 对 结 果 ， 如 有 分 歧 ， 讨 论 解 决 。 提 取 数 据

包 括 ： 第 一 作 者 、 发 表 时 间 和 国 家 、 病 例 数 、 年

龄 、 性 别 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 输 血 、 术 中

结 石 清 除 、 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 、 术 后 禁 食 时

间 、 最 终 结 石 清 除 、 结 石 复 发 。 数 据 如 为 中 位 数

和 范 围 ， 转 换 为 均 数 和 标 准 差 的 方 法 参 照 相 关 文

献 [ 1 5 ]进 行 。 文 献 质 量 评 价 根 据 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华

（The Newcastle-Ottawa Scale，NOS）量表进行，

总分9分，评分≥6分质量较高。

1.4  统计学处理

统 计 分 析 采 用 S t a t a  1 2 . 0 软 件 ， 计 数 资 料 和

计量资料分别用OR和SMD计算统计量，并计算相

incidence of postoperative complications (OR=0.493, 95% CI=0.382–0.638, P<0.001), postoperative fasting 

time (SMD=–1.845, 95% CI=–2.609––1.082, P<0.001), length of postoperative hospital stay (SMD=–0.983,  

95% CI=–1.323––0.643, P<0.001) and stone recurrence rate (OR=0.513, 95% CI=0.322–0.816, P=0.005) 

compared with open hepatectomy, while no significant differences were noted in operative time, initial stone 

clearance rate and final stone clearance rate between the two approaches (all P>0.05).

Conclusion: Minimally invasive hepatectomy is a safe and effective approach for hepatolithiasis, and is superior to 
open hepatectomy in most intra- and postoperative variables. However, more randomized controlled trials are still 
needed to verify these differences.

Key words	 Cholelithiasis; Bile Ducts, Intrahepatic; Minimally Invasive Surgical Procedures; Meta-Analysis
CLC number: R657.4
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应 的 9 5 %  CI。Q检 验 和 异 质 性 指 数 I 2评 估 异 质 性

大小，一般认为 I 2>50%存在异质性。当P>0.05，

I 2≤ 5 0 % 时 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 ， 否 则 采 用 随 机

效 应 模 型 进 行 分 析 。 当 I 2> 5 0 % 时 ， 用 M e t a 回 归

分 析 异 质 性 来 源 ， 并 根 据 其 结 果 进 行 亚 组 分 析 。

P<0.05有统计学意义。

2　结　果

2.1  检索结果及纳入文献情况

初步检出相关文献747篇，首先排除76篇重复

文 献 ， 经 阅 读 文 题 和 摘 要 排 除 会 议 论 文 、 综 述 、

病例报道等文献618篇。根据文献纳入及排除标准

剔 除 2 9 篇 ： 1 4 篇 无 对 照 组 ； 4 篇 涉 及 联 合 内 镜 取

石手术；11篇无结石清除或复发数据。最终纳入 

2 4 篇 [ 1 0 ,  1 3 - 1 4 ,  1 6 - 3 6 ]文 献 ， 筛 选 流 程 见 图 1 。 2 4 篇 文

献中10篇 [10,  13-14,  16-22]为英文，14篇 [23-36]为中文， 

5篇[13, 16,  20,  22,  26]为前瞻性研究，余为回顾性研究。

除1篇[13]研究机器人辅助肝切除和开腹肝切除治疗

肝内结石外，其余均为比较腹腔镜和开腹肝切除治

疗肝内结石的研究。纳入文献共有2 051例患者，其

中993例行微创肝切除，1 058例行开腹肝切除。根

据NOS量表对文献质量评价，13篇[10, 13-14, 16-22, 25, 28, 35] 

文 献 质 量 较 高 ， 纳 入 文 献 质 量 评 分 和 基 本 情 况 见

表1。

初检获得文献 747 篇

排除重复文献 76 篇

阅读题目及摘要排除 618 篇
（文献包括会议论文、综述、
视频、病例报道等）

剔除 29 篇（14 篇无对照组，
4篇涉及联合内镜取石手术，
11 篇无结石清除或 / 和结石
复发数据）

初筛纳入文献 671 篇

复筛纳入文献 53 篇

最终纳入文献 24 篇

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

表 1　纳入文献质量评分和基本情况表
Table 1　General information of the included studies

作者 发表时间 发表国家 分组 年龄（岁） 男 / 女 肝切除数（n） 研究类型 文献评分
Jin, 等 [10] 2016 中国 腹腔镜肝切除 51.7±10.9 27/69 96 回顾性 8

开腹肝切除 52.8±11.2 26/79 105
Lee, 等 [13] 2016 中国 机器人肝切除 56.0±11.0 3/12 15 前瞻性 8

开腹肝切除 58.0±10.0 12/30 42
Zhou, 等 [14] 2013 中国 腹腔镜肝切除 49.5±11.5 19/25 44 回顾性 8

开腹肝切除 45.5±12.5 12/32 44
Cai, 等 [16] 2007 中国 腹腔镜肝切除 47.9±14.2 5/24 29 前瞻性 7

开腹肝切除 51.9±11.9 7/15 22
Tian, 等 [17] 2013 中国 腹腔镜肝切除 49.4±11.9 34/82 116 回顾性 7

开腹肝切除 49.3±11.2 29/49 78
Kim, 等 [18] 2015 韩国 腹腔镜肝切除 60.6 5/12 17 回顾性 6

开腹肝切除 63.5 6/11 17
Tu, 等 [19] 2010 中国 腹腔镜肝切除 47.0±9.50 10/18 28 回顾性 7

开腹肝切除 49.0±9.20 12/21 33
Namgoong, 等 [20] 2014 韩国 腹腔镜肝切除 53.0±10.8 9/28 37 前瞻性 9

开腹肝切除 59.1±8.40 40/72 112
Ye, 等 [21] 2015 中国 腹腔镜肝切除 54.0±9.25 16/30 46 回顾性 7

开腹肝切除 55.0±8.25 18/33 51
Shin, 等 [22] 2016 韩国 腹腔镜肝切除 56.8±8.20 8/32 40 前瞻性 8

开腹肝切除 55.6±9.60 19/35 54
黄天从 , 等 [23] 2016 中国 腹腔镜肝切除 — — 37 回顾性 5

开腹肝切除 — — 49
殷喆 [24] 2016 中国 腹腔镜肝切除 — — 40 回顾性 5

开腹肝切除 — — 37
饶丹 , 等 [25] 2106 中国 腹腔镜肝切除 50.1±20.6 12/20 32 回顾性 6

开腹肝切除 49.7±19.7 9/23 32
刘鹏 [26] 2015 中国 腹腔镜肝切除 53.2±6.30 12/14 26 前瞻性 5

开腹肝切除 54.3±6.80 13/13 26
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2.2  Meta 分析结果

2.2.1  手术评价指标　纳入 24 篇文献均报道了手术

时 间 和 术 中 出 血 量 数 据，11 篇 [10, 13-14, 17, 19-22, 25, 32, 35]

提 供 了 输 血 相 关 数 据。Meta 分 析 结 果 显 示 微 创

肝 切 除 减 少 术 中 出 血 量（SMD=-0.87，95% CI=

-1.26~-0.47，P<0.001）（ 图 2）， 降 低 患 者

输 血 需 求（OR=0.48，95% CI=0.33~0.68，

P<0.001）（ 图 3）。 微 创 与 开 腹 肝 切 除 手 术 时

间 比 较 无 统 计 学 差 异（SMD=-0.06，95% CI=

-0.43~0.31，P=0.746）（图 4）。

表 1　纳入文献质量评分和基本情况表（续）
Table 1　General information of the included studies (continued)

作者 发表时间 发表国家 分组 年龄（岁） 男 / 女 肝切除数（n） 研究类型 文献评分
叶树位 , 等 [27] 2015 中国 腹腔镜肝切除 46.5±10.0 20/25 45 回顾性 5

开腹肝切除 45.5±8.90 21/14 35
李建军 , 等 [28] 2014 中国 腹腔镜肝切除 48.6±10.2 16/19 35 回顾性 6

开腹肝切除 47.5±9.60 18/22 40
刘胜 , 等 [29] 2014 中国 腹腔镜肝切除 50.3±8.50 17/23 40 回顾性 5

开腹肝切除 49.6±7.20 11/15 26
刘凯 , 等 [30] 2013 中国 腹腔镜肝切除 — — 24 回顾性 5

开腹肝切除 — — 23
于长江 , 等 [31] 2013 中国 腹腔镜肝切除 — — 52 回顾性 5

开腹肝切除 — — 32
邝海能 , 等 [32] 2012 中国 腹腔镜肝切除 40.5±7.9 16/13 29 回顾性 5

开腹肝切除 42.1±9.4 14/11 25
胡长松 , 等 [33] 2012 中国 腹腔镜肝切除 — — 41 回顾性 5

开腹肝切除 — — 30
刘新文 , 等 [34] 2011 中国 腹腔镜肝切除 — — 26 回顾性 5

开腹肝切除 — — 16
俞图南 [35] 2011 中国 腹腔镜肝切除 52.2±11.8 — 69 回顾性 6

开腹肝切除 51.8±11.0 — 107
季必宏 [36] 2008 中国 腹腔镜肝切除 47.9±14.2 5/24 29 回顾性 5

开腹肝切除 51.9±11.9 7/15 22

图 2　术中出血量比较
Figure 2　Comparison of intraoperative blood losses
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-0.32 (-0.81, 0.17)
-4.54 (-5.59, -3.50)
-0.92 (-1.38, -0.45)
0.88 (0.40, 1.35)
-4.82 (-5.79, -3.85)
-1.39 (-2.02, -0.75)
-4.53 (-5.35, -3.71)
-1.61 (-2.23, -1.00)
0.02 (-0.45, 0.49)
-4.56 (-5.74, -3.38)
-0.35 (-0.66, -0.05)
-0.10 (-0.65, 0.46)
-0.87 (-1.26, -0.47)

Weight %

4.48
4.14
4.36
4.20
4.48
4.04
4.27
4.40
4.38
4.37
4.35
4.32
4.28
3.47
4.31
4.30
3.59
4.09
3.82
4.12
4.30
3.26
4.46
4.20
100.00

-5.79 0 5.79
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Study ID

Jin, 等 [10]   2016
Lee, 等 [13]   2016
Zhou, 等 [14]   2013
Cai, 等 [16]  2007
Tian, 等 [17]   2013
Kim, 等 [18]  2015
Tu, 等 [19]   2010
Namgoong, 等 [20]  2014
Ye, 等 [21]   2015
Shin, 等 [22]   2016
黄天从 , 等 [23]  2016
殷喆 [24]  2016
饶丹 , 等 [25]  2106
刘鹏 [26]  2015
叶树位 , 等 [27]  2015
李建军 , 等 [28]  2014
刘胜 , 等 [29]  2014
刘凯 , 等 [30]  2013
于长江 , 等 [31]  2013
邝海能 , 等 [32]  2012
胡长松 , 等 [33]  2012
刘新文 , 等 [34]  2011
俞图南 [35]  2011
季必宏 [36]  2008
Overall (I-squared=93.5%, P=0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

SMD (95% CI)

0.01 (-0.26, 0.29)
0.05 (-0.54, 0.64)
1.31 (0.85, 1.77)
0.15 (-0.41, 0.70)
0.56 (0.27, 0.85)
0.76 (0.07, 1.46)
0.64 (0.12, 1.15)
0.28 (-0.09, 0.66)
0.35 (-0.05, 0.75)
-0.67 (-1.09, -0.25)
0.07 (-0.35, 0.50)
1.15 (0.66, 1.63)
0.75 (0.25, 1.26)
-3.58 (-4.46, -2.69)
0.90 (0.43, 1.36)
1.49 (0.98, 2.01)
-1.21 (-1.74, -0.67)
-1.89 (-2.58, -1.20)
-2.38 (-2.95, -1.81)
0.23 (-0.31, 0.77)
0.41 (-0.07, 0.88)
-2.26 (-3.06, -1.47)
0.32 (0.01, 0.62)
0.15 (-0.14, 0.70)
-0.06 (-0.43, 0.31)

Weight %

4.44
4.08
4.25
4.13
4.42
3.92
4.18
4.35
4.32
4.30
4.29
4.22
4.19
3.61
4.25
4.18
4.15
3.93
4.11
4.15
4.23
3.76
4.41
4.13
100.00

图 4　手术时间比较
Figure 4　Comparison of operative times

-4.46                                                    0                                                      4.46

Study ID

Jin, 等 [10]   2016
Lee, 等 [13]   2016
Zhou, 等 [14]   2013
Tian, 等 [17]   2013
Tu, 等 [19]   2010
Namgoong, 等 [20]  2014
Ye, 等 [21]   2015
Shin, 等 [22]   2016
饶丹 , 等 [25]  2106
邝海能 , 等 [32]  2012
俞图南 [35]  2011
Overall (I-squared=39.8%, P=0.083)

NOTE: Weights are from random effects analysis

SMD (95% CI)

0.21 (0.09, 0.48)
3.08 (0.39, 24.08)
0.71 (0.22, 2.25)
1.01 (0.48, 2.13)
0.38 (0.01, 9.70)
0.13 (0.01, 2.28)
0.26 (0.03, 2.43)
1.01 (0.21, 4.80)
0.66 (0.19, 2.36)
0.16 (0.03, 0.83)
0.30 (0.13, 0.66)
0.48 (0.33, 0.68)

Weight %

18.98
3.12
9.95
23.70
1.26
1.61
2.66
5.46
8.20
4.77
20.28
100.00

图 3　输血例数比较
Figure 3　Comparison of cases requiring blood transfusion

0.007 44                                                  1                                                       134
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Study ID

Jin, 等 [10]   2016
Lee, 等 [13]   2016
Zhou, 等 [14]   2013
Cai, 等 [16]  2007
Tian, 等 [17]   2013
Kim, 等 [18]  2015
Tu, 等 [19]   2010
Namgoong, 等 [20]  2014
Ye, 等 [21]   2015
Shin, 等 [22]   2016
黄天从 , 等 [23]  2016
殷喆 [24]  2016
饶丹 , 等 [25]  2106
刘鹏 [26]  2015
叶树位 , 等 [27]  2015
李建军 , 等 [28]  2014
刘胜 , 等 [29]  2014
于长江 , 等 [31]  2013
邝海能 , 等 [32]  2012
刘新文 , 等 [34]  2011
俞图南 [35]  2011
季必宏 [36]  2008
Overall (I-squared=0.0%, P=0.689)

OR (95% CI)

0.61 (0.30, 1.22)
0.65 (0.18, 2.42)
0.63 (0.24, 1.63)
0.33 (0.06, 2.01)
0.89 (0.44, 1.80)
0.23 (0.05, 0.96)
0.93 (0.22, 3.87)
0.56 (0.18, 1.75)
0.55 (0.18, 1.62)
0.31 (0.12, 0.82)
0.14 (0.02, 1.19)
0.16 (0.05, 0.55)
0.62 (0.20, 1.89)
0.35 (0.06, 2.00)
0.14 (0.02, 1.23)
0.17 (0.02, 1.46)
0.33 (0.10, 1.09)
0.28 (0.05, 1.63)
0.34 (0.09, 1.31)
0.28 (0.02, 3.37)
1.10 (0.40, 3.03)
0.33 (0.06, 2.01)
0.49 (0.38, 0.64)

Weight %

13.62
3.86
7.33
2.04
13.27
3.17
3.26
5.03
5.58
6.87
1.46
4.40
5.23
2.18
1.37
1.40
4.69
2.13
3.62
1.07
6.38
2.04
100.00

图 5　术后并发症比较
Figure 5　Comparison of incidence of postoperative complications

0.0152                                                   1                                                        66

Study ID

Cai, 等 [16]  2007
Zhou, 等 [14]   2013
Namgoong, 等 [20]  2014
饶丹 , 等 [25]  2106
李建军 , 等 [28]  2014
季必宏 [36]  2008
Overall (I-squared=91.0%, P=0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

SMD (95% CI)

-1.13 (-1.73, -0.53)
-3.79 (-4.50, -3.09)
-1.29 (-1.69, -0.89)
-1.25 (-1.79, -0.71)
-2.60 (-3.22, -1.98)
-1.13 (-1.73, -0.53)
-1.85 (-2.61, -1.08)

Weight %

16.57
15.94
17.56
16.90
16.45
16.57
100.00

图 6　术后禁食时间比较
Figure 6　Comparison of fasting times

-4.5                                                      0                                                      4.5

2.2.2  术后评价指标　有 22 篇文献 [10, 13-14, 16-29, 31-32, 34-36]

报 道 了 术 后 并 发 症，6 篇 [14, 16, 20, 25, 28, 36] 比 较 了 术

后 禁 食 时 间，21 篇 [10, 13-14, 16-28, 30, 32-33, 35-36] 报 道 了

术 后 患 者 住 院 时 间。 合 并 结 果 显 示 微 创 肝 切 除 患

者 术 后 并 发 症 少（OR=0.49，95% CI=0.38~0.64，

P<0.001）（ 图 5）， 术 后 禁 食 时 间 短（SMD=

- 1 . 8 5 ， 9 5 %  C I = - 2 . 6 1 ~ - 1 . 0 8 ， P < 0 . 0 0 1 ）

（ 图 6）， 缩 短 患 者 术 后 住 院 时 间（SMD=

- 0 . 9 8 ， 9 5 %  C I = - 1 . 3 2 ~ - 0 . 6 4 ， P < 0 . 0 0 1 ）

（图 7）。
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Study ID

Jin, 等 [10]   2016
Lee, 等 [13]   2016
Zhou, 等 [14]   2013
Cai, 等 [16]  2007
Tian, 等 [17]   2013
Kim, 等 [18]  2015
Tu, 等 [19]   2010
Namgoong, 等 [20]  2014
Ye, 等 [21]   2015
Shin, 等 [22]   2016
黄天从 , 等 [23]  2016
殷喆 [24]  2016
饶丹 , 等 [25]  2106
刘鹏 [26]  2015
叶树位 , 等 [27]  2015
李建军 , 等 [28]  2014
刘凯 , 等 [30]  2013
邝海能 , 等 [32]  2012
胡长松 , 等 [33]  2012
俞图南 [35]  2011
季必宏 [36]  2008
Overall (I-squared=91.1%, P=0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

SMD (95% CI)

-0.05 (-0.32, 0.23)
-0.39 (-0.99, 0.20)
-0.33 (-0.75, 0.09)
-0.61 (-1.18, -0.04)
-0.50 (-0.79, -0.21)
0.22 (-0.46, 0.89) 
-1.08 (-1.62, -0.54)
-1.11 (-1.50, -0.72)
-0.28 (-0.68, 0.12)
-1.42 (-1.88, -0.96)
-2.39 (-2.94, -1.83)
-2.87 (-3.51, -2.23)
-0.70 (-1.21, -0.20)
-2.36 (-3.07, -1.64)
-1.34 (-1.83, -0.85)
-0.91 (-1.39, -0.44)
-1.16 (-1.78, -0.54)
-0.91 (-1.47, -0.35)
-2.46 (-3.08, -1.83)
0.16 (-0.14, 0.47)
-0.61 (-1.18, -0.04)
-0.98 (-1.32, -0.64)

Weight %

5.17
4.60
4.95
4.66
5.15
4.42
4.71
5.00
4.98
4.88
4.68
4.50
4.79
4.33
4.82
4.84
4.54
4.67
4.53
5.13
4.66
100.00

图 7　术后住院时间比较
Figure 7　Comparison of lengths of postoperative hospital stay

-3.51                                                    0                                                      3.51

Study ID

Jin, 等 [10]   2016
Zhou, 等 [14]   2013
Cai, 等 [16]  2007
Tian, 等 [17]   2013
Kim, 等 [18]  2015
Tu, 等 [19]   2010
Namgoong, 等 [20]  2014
Ye, 等 [21]   2015
Shin, 等 [22]   2016
黄天从 , 等 [23]  2016
殷喆 [24]  2016
饶丹 , 等 [25]  2106
李建军 , 等 [28]  2014
胡长松 , 等 [33]  2012
季必宏 [36]  2008
Overall (I-squared=0.0%, P=0.963)

OR (95% CI)

0.81 (0.18, 3.74)
0.63 (0.17, 2.42)
1.37 (0.25, 7.54)
1.63 (0.48, 5.56)
1.61 (0.23, 11.09)
1.58 (0.38, 6.55)
3.11 (0.16, 5.15)
0.90 (0.17, 4.68)
2.22 (0.72, 6.84)
1.14 (0.18, 7.20)
1.09 (0.25, 4.72)
0.31 (0.03, 3.17)
2.67 (0.66, 10.71)
1.11 (0.17, 7.06)
0.73 (0.13, 4.02)
1.27 (0.85, 1.90)

Weight %

7.03
9.08
5.61
10.87
4.37
8.05
1.88
5.98
12.88
4.81
7.61
3.03
8.44
4.75
5.61
100.00

图 8　术中结石清除比较
Figure 8　Comparison of initial stone clearance rates; 

0.0169                                                    1                                                      59.1

2.2.3  结 石 清 除 和 复 发 比 较　15 篇 文 献 [10, 14, 16-25, 28, 33, 36]

提供了术中结石清除数据，12 篇文献 [13-14, 16, 18, 22, 24,26-28, 30, 35-36]

比 较 了 最 终 结 石 清 除 数 据，Meta 分 析 显 示： 术

中 结 石 清 除 率（OR=1.27，95% CI=0.85~1.90，

P=0.249）（ 图 8）， 最 终 结 石 清 除 率（OR=1.48，

95% CI=0.70~3.15，P=0.308）（ 图 9）， 两 手

术方式比较无明显差异。22 篇文献 [10, 13-14, 16-24, 26-31, 33-36]

比 较 了 结 石 复 发 情 况， 结 果 显 示 微 创 肝 切 除 结

石 复 发 率 低（OR=0.51，95% CI=0.32~0.82，

P=0.005）（图 10）。
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2.3  Meta 回归分析结果

异 质 性 检 验 结 果 ： 术 中 出 血 （ I 2= 9 4 . 0 % ，

P<0.001）、手术时间（ I 2=93.5%，P<0.001）、

术 后 禁 食 时 间 （ I 2 = 9 1 . 0 % ， P < 0 . 0 0 1 ） 、 术

后 住 院 时 间 （ I 2 = 9 1 . 1 % ， P < 0 . 0 0 1 ） 存 在 异

质 性 ； 而 输 血 （ I 2 = 3 9 . 8 % ， P = 0 . 0 8 3 ） ， 术

后 并 发 症 （ I 2= 0 . 0 % ， P = 0 . 6 8 9 ） ， 术 中 结 石

清 除 （ I 2= 0 . 0 % ， P = 0 . 9 6 3 ） ， 最 终 结 石 清 除

（ I 2=2 . 0 % ，P=0 . 4 2 5 ） ， 结 石 复 发 （ I 2=0 . 0 % ，

P=0.840）无异质性或异质性较低。Meta回归分析

拟 用 发 表 国 家 、 研 究 类 型 和 文 献 质 量 为 协 变 量 ，

多 元 回 归 分 析 评 价 对 术 中 出 血 、 手 术 时 间 、 术 后

禁 食 时 间 和 术 后 住 院 时 间 的 影 响 。 结 果 显 示 研 究

类型（P=0.041）和文献质量（P=0.007）对手术

时 间 合 并 值 存 在 影 响 。 文 献 质 量 对 术 中 出 血 合 并

值（P=0.013）和住院时间合并值（P=0.002）亦

Study ID

Jin, 等 [10]   2016
Lee, 等 [13]   2016
Zhou, 等 [14]   2013
Cai, 等 [16]  2007
Tian, 等 [17]   2013
Kim, 等 [18]  2015
Tu, 等 [19]   2010
Namgoong, 等 [20]  2014
Ye, 等 [21]   2015
Shin, 等 [22]   2016
黄天从 , 等 [23]  2016
殷喆 [24]  2016
刘鹏 [26]  2015
叶树位 , 等 [27]  2015
李建军 , 等 [28]  2014
刘胜 , 等 [29]  2014
刘凯 , 等 [30]  2013
于长江 , 等 [31]  2013
刘新文 , 等 [34]  2011
季必宏 [36]  2008
胡长松 , 等 [33]  2012
俞图南 [35]  2011
Overall (I-squared=0.0%, P=0.840)

OR (95% CI)

3.31 (0.13, 82.33)
0.26 (0.03, 2.27)
0.57 (0.13, 2.55)
0.24 (0.01, 6.26)
1.14 (0.19, 6.99)
0.09 (0.00, 1.73)
1.19 (0.07, 19.86)
0.59 (0.03, 12.55)
0.73 (0.12, 4.56)
0.44 (0.04, 4.35)
2.74 (0.24, 31.46)
1.42 (0.22, 9.01)
0.13 (0.01, 2.58)
1.18 (0.19, 7.47)
1.09 (0.15, 8.19)
0.34 (0.07, 1.57)
0.18 (0.01, 3.86)
0.21 (0.06, 0.76)
0.25 (0.04, 1.56)
0.24 (0.01, 6.26)
(Excluded)
(Excluded)
0.51 (0.32, 0.82)

Weight %

2.09
4.63
9.63
2.05
6.56
2.39
2.72
2.31
6.41
4.08
3.63
6.32
2.37
6.33
5.31
9.24
2.26
13.21
6.42
2.05
0.00
0.00
100.00

图 10　结石复发比较
Figure 10　Comparison of stone recurrence rates

0.00424                                                  1                                                       236

Study ID

Lee, 等 [13]   2016
Zhou, 等 [14]   2013
Cai, 等 [16]  2007
Kim, 等 [18]  2015
Shin, 等 [22]   2016
殷喆 [24]  2016
刘鹏 [26]  2015
叶树位 , 等 [27]  2015
李建军 , 等 [28]  2014
刘凯 , 等 [30]  2013
俞图南 [35]  2011
季必宏 [36]  2008
Overall (I-squared=2.0%, P=0.425)

OR (95% CI)

2.75 (0.13, 56.33)
0.32 (0.03, 3.18)
4.12 (0.16, 106.00)
8.45 (0.40, 177.29)
5.50 (0.28, 109.65)
0.21 (0.01, 4.42)
10.60 (0.54, 207.71)
1.30 (0.17, 9.74)
0.28 (0.01, 7.20)
8.37 (0.41, 171.55)
0.63 (0.12, 3.24)
4.12 (0.16, 106.00)
1.48 (0.70, 3.15)

Weight %

6.24
10.74
5.40
6.15
6.37
6.05
6.44
14.08
5.45
6.24
21.45
5.40
100.00

图 9　最终结石清除比较
Figure 9　Comparison of fi nal stone clearance rates

0.00481                                                  1                                                      208
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有 影 响 ， 可 能 是 相 关 异 质 性 来 源 之 一 。 但 是 ， 上

述 协 变 量 对 术 后 禁 食 时 间 合 并 值 无 明 显 影 响 （ 均

P>0.05）。

2.4  亚组分析

根据Meta回归分析结果，拟采用文献研究类

型 及 文 献 质 量 评 分 对 术 中 出 血 、 手 术 时 间 、 术 后

禁 食 时 间 和 术 后 住 院 时 间 进 行 亚 组 分 析 。 术 中 出

血 量 以 文 献 质 量 评 分 进 行 亚 组 分 析 ， 结 果 显 示 文

献 质 量 评 分 ≥ 6 分 亚 组 其 异 质 性 下 降 到 5 6 . 7 % 。

术 后 住 院 时 间 在 文 献 质 量 评 分 亚 组 分 析 中 ， 评 分 

≥6分亚组其异质性下降到80.1%，评分<6分亚组

其异质性下降到87.1%。其余相应分析指标未发生

明显改变（表2）。

3　讨　论

肝 内 结 石 一 直 是 外 科 治 疗 的 难 题 ， 常 因 肝 内

结 石 的 高 残 留 、 复 发 和 严 重 并 发 症 而 导 致 治 疗 效

果差[37-39]。所以，治疗肝内结石的关键是提高肝内

结 石 的 清 除 率 ， 降 低 结 石 复 发 和 并 发 症 的 发 生 。

近 年 来 ， 国 内 外 学 者 [ 1 ,  1 6 ,  2 0 ,  3 7 ]提 出 治 疗 该 病 的 最

佳 选 择 是 肝 切 除 ， 并 证 实 了 该 术 式 的 良 好 临 床 效 

果 。 传 统 开 腹 肝 切 除 能 有 效 清 除 结 石 和 降 低 结 石

复发，而成为治疗肝内结石的标准术式[40]。但是，

开 腹 肝 切 除 破 坏 性 和 创 伤 性 大 、 并 发 症 多 等 不

利因素限制了在治疗肝内结石的应用和发展 [ 41]。 

随 着 微 创 理 念 、 技 术 和 设 备 的 发 展 ， 实 现 微 创

化 ， 加 速 患 者 康 复 ， 腹 腔 镜 或 机 器 人 肝 切 除 治 疗

肝内结石应用逐渐增多 [ 42]。研究表明腹腔镜或机

器 人 肝 切 除 作 为 微 创 手 术 能 减 少 术 中 出 血 ， 降 低

患 者 的 输 血 需 要 ， 本 文 M e t a 分 析 结 果 与 相 关 研

究 [19-20 ,  22 ]结论一致。可能与微创手术小切口，清

晰 的 手 术 视 野 达 到 精 细 解 剖 术 区 ， 并 借 助 气 腹 压

力减少创面出血 有关 [ 43]。本文手术时间比较并没

有 发 现 微 创 比 开 腹 肝 切 除 有 明 显 优 势 ， 而 部 分 研

究 [17,  22 ]认为微创肝切除手术时间比开腹短，此研

究 结 果 有 一 定 差 异 。 手 术 时 间 的 差 异 可 能 与 所 用

设备不同和术者熟练程度有关 [ 44]。术后相关 指标

分 析 ， 微 创 肝 切 除 患 者 能 尽 早 的 进 食 ， 术 后 并 发

症 少 以 加 速 患 者 快 速 康 复 ， 从 而 缩 短 患 者 住 院 时

间 。 微 创 术 中 对 肌 肉 血 管 损 伤 、 内 脏 和 免 疫 等 创

伤 打 击 小 ， 减 少 术 后 并 发 症 促 使 患 者 迅 速 恢 复 ，

这也符合加速康复外科所倡导的理念 [ 45]。本文对

术中结石和最终结石的清除率进行Meta分析，两

种 手 术 方 式 比 较 无 明 显 差 别 ， 但 是 均 有 较 好 的 治

疗效果，这与相关研究 [ 46]结果是一致的。主要原

因 在 于 微 创 和 开 腹 肝 切 除 切 除 了 结 石 所 在 肝 叶 或

段 ， 将 结 石 彻 底 清 除 ， 提 高 对 结 石 的 清 除 效 果 ，

从而降低结石残留以及相关并发症的风险 [ 18]。本

文Meta分析结果显示微创肝切除患者结石复发率

低。研究 [4, 8]表明结石复发与胆管结石残留、局部

炎 症 和 引 流 梗 阻 密 切 相 关 ， 三 者 形 成 恶 性 循 环 导

致 结 石 复 发 。 微 创 术 中 能 够 精 细 解 剖 切 除 肝 脏 ，

对 保 留 的 肝 内 和 肝 外 胆 管 损 伤 轻 ， 加 上 有 效 的 清

表 2　亚组分析
Table 2　Subgroup analysis

观察指标
按研究类型分组

回顾性研究 前瞻性研究
术中出血量 SMD=-0.349，95% CI=-0.453~-0.246，P<0.001 SMD=-0.508，95% CI=-0.731~-0.284，P<0.001
手术时间 SMD=0.257，95% CI=0.155~0.359，P<0.001 SMD=-0.281，95% CI=-0.503~-0.059，P=0.013
术后禁食时间 SMD=-2.014，95% CI=-2.317~-1.711，P<0.001 SMD=-1.241，95% CI=-1.573~-0.908，P<0.001
术后住院时间 SMD=-0.636，95% CI=-0.746~-0.527，P<0.001 SMD=-1.128，95% CI=-1.357~-0.900，P<0.001

表 2　亚组分析（续）
Table 2　Subgroup analysis (continued)

观察指标
按文献质量分组

评分≥ 6 分 评分 <6 分
术中出血 SMD=-0.187，95% CI=-0.298~-0.076，P=0.001 SMD=-0.863，95% CI=-1.040~-0.686，P<0.001
手术时间 SMD=0.379，95% CI=0.266~0.491，P<0.001 SMD=-0.296，95% CI=-0.461~-0.132，P<0.001
术后禁食时间 SMD=-1.750，95% CI=-1.991~-1.508，P<0.001 SMD=-1.130，95% CI=-1.728~-0.532，P<0.001
术后住院时间 SMD=-0.449，95% CI=-0.562~-0.337，P<0.001 SMD=-1.677，95% CI=-1.885~-1.470，P<0.001
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除 了 结 石 ， 术 后 胆 管 引 流 通 畅 使 得 结 石 复 发 率 降

低[9, 11, 46]。

本 文 对 手 术 时 间 、 术 中 出 血 、 术 后 禁 食 时 间

和术后住院时间的较大异质性用Meta回归分析探

讨 异 质 性 来 源 ， 发 现 文 献 质 量 和 研 究 类 型 对 手 术

时 间 、 术 中 出 血 和 术 后 住 院 时 间 影 响 较 大 。 因 此

用 文 献 质 量 和 文 献 研 究 类 型 作 上 述 观 察 指 标 的 亚

组分析。术中出血量在文献评分≥6分亚组其异质

性下降到56.7%，住院时间在文献质量评分亚组分

析 中 各 异 质 性 均 有 所 下 降 。 分 析 原 因 可 能 为 文 献

质量评分≥6分的文献大部分为英文文献，对研究

对 象 选 择 ， 临 床 观 察 指 标 以 及 随 访 有 较 严 谨 的 设

计 ， 由 此 减 少 研 究 间 的 差 异 降 低 异 质 性 。 本 文 不

足 之 处 为 纳 入 文 献 大 部 分 为 回 顾 性 研 究 ， 前 瞻 性

研 究 少 ， 缺 少 临 床 随 机 对 照 试 验 研 究 ； 纳 入 中 文

文 献 质 量 普 遍 较 低 ， 致 文 献 整 体 质 量 不 高 。 由 此

可 能 导 致 夸 大 研 究 效 果 ， 造 成 合 并 效 应 量 存 在 异

质性。

综 上 所 述 ， 微 创 肝 切 除 治 疗 肝 内 结 石 能 减 少

术 中 出 血 及 输 血 、 降 低 术 后 并 发 症 、 缩 短 住 院 时

间 加 速 患 者 康 复 并 能 降 低 结 石 复 发 率 。 因 此 ， 微

创 肝 切 除 治 疗 肝 内 结 石 是 一 种 值 得 推 荐 的 安 全 和

有效的手术方式。本文Meta分析所纳入文献均来

自 亚 洲 国 家 ， 数 据 可 能 有 地 区 偏 差 ， 希 望 以 后 能

有 西 方 国 家 相 关 研 究 数 据 证 实 微 创 肝 切 除 治 疗 肝

内 结 石 的 优 势 所 在 ， 同 时 该 结 论 还 有 待 更 多 高 质

量临床随机对照试验研究进一步证实。
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