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国内应用达芬奇手术系统与传统开胸
心脏手术临床效果的 Ｍｅｔａ 分析

黄伟民 ，张玉海 ，王　 亮

［摘要］：目的　 系统性评价国内的机器人手术系统（达芬奇）与传统开胸心脏手术的临床效果。 方法　 计算机检索中国

期刊全文数据库、维普数据库、万方数据库。 筛选 ２０００～２０２０ 年间关于机器人手术与传统正中开胸心脏手术临床对比研究，
提取其相关时间、胸腔引流量、并发症等数据。 结果　 共纳入 ８ 个研究，１ １０３ 例患者，其中机器人组 ５３８ 例，传统开胸组 ５６５
例。 机器人组的 ＩＣＵ 停留时间、术后住院时间、呼吸机辅助时间、胸腔引流量及并发症指标优于传统开胸组。 结论　 心脏外

科达芬奇机器人手术系统较传统开胸手术方式临床效果更佳，但仍需更多的国内外研究进一步论证。
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　 　 近年来，随着人们对生活质量要求不断提高，微
创外科技术得到快速发展，微创的观念深入人心。
上个世纪 ９０ 年代初，电视胸腔镜技术被成功应用于

心脏外科领域，而后遇到手术视野不足、精度差、易
疲劳、操作难度大等问题，随之引入了 “达芬奇”
（Ｄａ Ｖｉｎｃｉ） 机器人手术系统。 自从第一例机器人心

脏手术被实施以来，已经有二十多年［１］。 近年来，
对微创心脏外科技术的需求不断增加。 国外研究正

向复杂性心脏病迈进［２］，但国内研究发展较晚，鲜
有文献对其效果行系统性评价。
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１　 资料与方法

１．１　 文献研究类型 　 纳入标准是国内研究者正式

发表的有关机器人与传统正中开胸比较的研究。 排

除存在混杂因素的试验，排除没有设立对照组的病

例研究。
１．２　 研究对象　 外科手术治疗的心脏病患者，两组

之间的差异仅为是否使用达芬奇机器人手术系统技

术，文献资料须提供明确的病例数、性别等相关定性

及定量分析资料，排除存在相关手术禁忌证的患者。
１．３　 干预措施　 机器人组（ＲＳ 组）：采用达芬奇机

器人手术系统手术方式治疗心脏疾病；传统开胸组

（ＭＳ 组）：采用正中劈开胸骨手术方式治疗心脏疾

病，两组其他基础治疗应该一致。
１．４　 收集指标 　 体外循环时间、升主动脉阻断时
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间、手术时间、ＩＣＵ 停留时间、术后住院时间、呼吸机

辅助时间、胸腔闭式引流量、并发症、术中输血、切口

满意、生理评分、心理评分（纳入文献至少包含有上

述 ５ 种指标）。 其中“术后并发症”的定义：肺部感

染、肾衰竭、切口愈合不良、术后新发房颤、脑卒中、
中转开胸、二次开胸探查、围手术期死亡。
１．５　 检索策略　 计算机检索中国期刊全文数据库、
维普数据库、万方数据库，搜集有关机器人与传统开

胸下心脏手术对比分析研究。
１．６　 资料提取与方法学质量评价 　 由两名研究人

员独立检索，按纳入与排除标准筛查文献，发生分歧

时可以讨论解决，必要时征求其他研究员的意见。
对随机对照试验的方法学质量评价参照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
协作网系统评价员手册执行。
１．７　 统计分析　 使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 Ｒｅｖ⁃
Ｍａｎ ５．４ 软件进行统计学分析。 计数资料采用计算

比值比（ＯＲ）及 ９５％置信区间（ＣＩ）为统计分析量，
计量资料采用平均差（ＭＤ）及 ９５％ＣＩ 为统计分析

量。 在合并分析前，采用 Ｉ２ 检验进行不同研究间的

异质性检验，若各研究间比较无统计学异质性（ Ｐ

≥０．１０ 或 Ｉ２＜５０％），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ
分析，若异质性显著（ Ｐ ≤０．１０ 或 Ｉ２ ＞５０％），采用

随机效应模型进行分析。 当异质性过大时，则采用

描述性分析。

２　 结　 果

２．１ 　 检索结果 　 根据检索策略，检索到文献 ３５９
篇，通过阅读标题和摘要初步筛选出文献 ３５９ 篇，排
除个案、临床报道、综述、会议及重复发表文献等后

获得文献 ２８ 篇，精读全文，排除主要指标数据不全、
质量评价不符合等要求，最终纳入文献 ７ 篇。
２．２　 纳入研究的质量评价 　 对纳入的 ７ 篇队列研

究［３－９］（共 ８ 个研究，１ １０３ 例患者，文献［５］里有两

种手术类型），文献基本特征见表 １。
质量评价为：有严格的纳入标准和排除标准，分

析方法均使用 ｔ 和 χ２检验，文献质量评价见表 ２。
２．３　 评价分析　
２．３．１　 体外循环时间　 ６ 项研究共纳入 ７８１ 名患者，
显示体外循环时间 ＲＳ 组明显长于 ＭＳ 组（ＭＤ＝３４．３２，
９５％ＣＩ：２１．６４～４６．９９， Ｐ ＜０．００００１）。 见图 １。

表 １ 　 文献基本特征

纳入文 献 手术
男 ／女（ｎ）

ＲＳ 组 ＭＳ 组

年龄（岁）

ＲＳ 组 ＭＳ 组

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

ＲＳ 组 ＭＳ 组
观察指标

姚名辉［３］ 心房黏液瘤 ２４ ／ ２５ １８ ／ ２６ ４７．７±１３．０ ５１．２±１２．１ ２３．２±３．６ ２３．５±３．８ ①②③④⑤⑥⑧⑨

袁宁宁［４］ 二尖瓣成形 ５６ ／ ２４ ２４ ／ １６ ４５．０±１２．９ ４２．３±１３．５ ２５．１±３．７ ２４．１±３．６ ③⑨

李梁钢［５］ ＡＳＤ ５８ ／ １１２ ４１ ／ ６９ ３５．５±１２．９ ３０．３±１４．８ ２２．３±３．６ ２１．１±３．６ ①②③④⑤⑥⑧⑨

－－ ＶＳＤ １４ ／ ９ ２８ ／ ２６ ２８．４±９．４ ２７．２±１１．０ ２１．９±３．４ ２１．８±３．５ 同上

刘国鹏［６］ ＣＡＢＧ ５７ ／ １４ １１９ ／ １２ ５８．００±９．６０ ５９．００±８．３０ ２４．８５±２．２１ ２５．３５±２．６４ ①③④⑤⑥⑧⑨

李双磊［７］ 心脏肿瘤 ２５ ／ ３５ ２２ ／ ３８ ５４．０（４２．８，５９） ５４．０（４４．５，６２．３） ２３．９（２１．７，２６．０） ２３．７（２０．６，２６．３） ①②③⑧⑨

尹立明［８］ 二尖瓣成形 １９ ／ １９ ３９ ／ ３９ ５１．２９±１３．２７ ５４．４０±１３．１８ ２５．０２±３．８７ ２５．１７±３．６２ ①②③④⑤⑧⑨

赵海智［９］ ２６ ／ ４７ ２６ ／ ４７ ４７．５±１０．８ ５０．５±９．２ ２４．５±３．２ ２４．２±４．４ ②③④⑤⑥⑧⑨⑦

　 注：ＲＳ：机器人组；ＭＳ：传统开胸组；ＢＭＩ：体质量指数；ＡＳＤ：房缺修补术；ＶＳＤ：室缺修补术；ＣＡＢＧ：冠状动脉旁路移植术；观察指标：①手术时

间；②ＣＰＢ 时间；③升主动脉阻断时间；④机械通气时间；⑤ＩＣＵ 停留时间；⑥术后住院时间；⑦恢复工作时间；⑧胸腔引流量；⑨术后并发症；⑩
二次开胸；术中输血；切口满意；生理评分；心理评分

表 ２　 文献质量评价

纳入文 献 分组方法 排除标准 随访时间
失访例数（ｎ）

ＲＳ 组 ＭＳ 组
随访主要指标

姚名辉［３］ 随机 ① １～６０ 个月 ３ ９ 生活质量调查表 ＳＦ－３６、术后躯体疼痛及评分

袁宁宁［４］ 随机 ② ６ 个月～５ 年 ０ １ 健康调查表 ＳＦ－１２、术后超声心动图资料

李梁钢［５］ 随机 ② １ 个月～半年 ３３ ３２ 生活质量调查表 ＳＦ－３６、恢复工作 ／运动时间

－ 随机 ① １ 个月～半年 ５ １３ 生活质量调查表 ＳＦ－３６、恢复工作 ／运动时间

刘国鹏［６］ 随机 ② ６ 个月～５ 年 ４ ６ 不良心脑血管事件、桥吻合口通畅率

李双磊［７］ 随机（倾向匹配） ② ６ 个月 ０ １ 不良心脑血管事件

尹立明［ ８］ 随机 ② Ｎ ／ Ａ Ｎ ／ Ａ Ｎ ／ Ａ 无

赵海智［９］ 随机数字表选择 ② ６ 个月 ０ １ 生活质量调查表 ＳＦ－１２

　 注：ＲＳ：机器人组；ＭＳ：传统开胸组；Ｎ ／ Ａ：未报道；①：排除标准欠明确；②排除标准明确
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图 １　 体外循环时间比较

２．３．２　 升主动脉阻断时间　 ４ 项研究共纳入 ４３６ 名患

者，结果显示升主动脉阻断时间两组比较无统计学意义

（ＭＤ＝１４．９７，９５％ＣＩ：－６．０１～３５．９６， Ｐ ＝０．１６）。 见图 ２。
２．３．３　 手术时间　 ４ 项研究共纳入 ６７６ 名患者，结果

显示手术时间两组比较无统计学意义（ＭＤ ＝ ４．３６，
９５％ＣＩ：－７５．９２～８４．６４， Ｐ ＝ ０．９２）。 见图 ３。
２．３．４　 ＩＣＵ 停留时间　 仅 ３ 项研究共纳入 ４１２ 名患

者，结果显示两组患者的 ＩＣＵ 停留时间 ＲＳ 组明显短

于 ＭＳ 组（ＭＤ＝－２７．９７，９５％ＣＩ：－４３．１７～ －１２．７７， Ｐ ＝
０．０００３）。 见图 ４。
２．３．５　 术后住院时间　 ４ 项研究共纳入 ４６９ 名患者，
结果显示术后住院时间 ＲＳ 组明显短于 ＭＳ 组（ＭＤ＝

－２．５６， ９５％ＣＩ：－４．３１～ －０．８０， Ｐ ＝ ０．００４）。 见图 ５。
２．３．６　 呼吸机辅助时间　 ３ 项研究共纳入 ３９２ 名患

者，结果显示呼吸机辅助时间 ＲＳ 组明显短于 ＭＳ 组

（ＭＤ＝－４．２０， ９５％ＣＩ：－７．３３～ －１．０８， Ｐ ＝ ０．００８）。 见

图 ６。
２．３．７　 胸腔闭式引流量 　 ４ 项研究共纳入 ５０８ 名

患者，结果显示胸腔闭式引流量 ＲＳ 组明显少于

ＭＳ 组（ＭＤ ＝ －２１４．６９， ９５％ＣＩ：－２６０．８６ ～ －１６８．５３，
Ｐ ＜０．００００１）。 见图 ７。
２．３．８　 手术并发症　 ７ 项研究共纳入 ９８３ 名患者，
结果显示手术并发症 ＲＳ 组明显少于 ＭＳ 组（ＭＤ ＝
０．３２， ９５％ＣＩ：０．１８， ０．５４， Ｐ ＜０．０００１）。 见图 ８。

图 ２　 升主动脉阻断时间比较

图 ３　 手术时间比较
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图 ４　 ＩＣＵ 停留时间比较

图 ５　 术后住院时间比较

图 ６　 呼吸机辅助时间比较

图 ７　 胸腔闭式引流量

３　 讨　 论

３．１　 达芬奇机器人手术系统的优越性及局限性 　
机器人心脏外科手术，在不开胸的情况下，该技术呈

现的三维手术视野可按比例完全再现人体组织内部

结构，其微创器械的直径为 ８ ｍｍ， 通过钥匙孔大小

的切口进入人体组织内，可以完成人手不可能完成

的高难度动作。
虽然该技术临床效果优越，但也有一定局限，如

目前术者均存在比较长的学习曲线，导致体外循环
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图 ８　 手术并发症的比较

时间延长，从而损坏凝血机制导致术后止血困难。
尹立明等［８］人研究表明 ＲＳ 组虽然手术时间、体外

循环时间以及转机时间延长，但并没有增加患者术

后死亡率及并发症。 另外，机器人体外循环手术麻

醉中需要单肺通气，其低氧血症的发生率高于传统

开胸，虽然低氧血症发生的原因复杂，但肖赛松［１０］

等人通过对 １３０ 例患者进行严格的术前评估和及时

的处理，其研究报道尚不致发生相关并发症。
３．２　 本研究的优点与缺点 　 研究纳入了几乎所有

心脏外科常见手术方式，包括冠状动脉旁路移植术、
二尖瓣成形、肿瘤切除、房间隔缺损和室间隔缺损修

补，且通过 ｍｅｔａ 分析得出，在某些指标方面（ＩＣＵ 停

留时间、术后住院时间、呼吸机辅助时间、胸腔引流

量及并发症），围手术期临床疗效达芬奇系统明显

高于传统正中开胸。 对于出院后的患者，刘国鹏

等［１１］人研究表明，机器人术式患者术后生活质量更

高，并能较快的恢复正常生活。 这些结果与 Ｄｏｕｌａ⁃
ｍｉｓ［１２］的研究报道相符，即无论手术类型如何，在心

脏手术术后并发症发和生率方面机器人技术比

传统开放手术更低。
需要注意的是，除外手术并发症，其余指标异质

性显著（ Ｉ２ ＞５０％），笔者认为异质性可能来源于年

龄、不同纳入标准、手术方式等，应该进一步确定异

质性来源，但因其国内此类文献少，纳入研究少，无
法行亚组分析。 另外，本研究缺乏花费成本的比较，
国外已有 Ｈｅｍｌｉ［１３］研究指出机器人手术成本的增加

会被并发症的减少、住院时间的缩短和术后恢复的

加快所抵消。
综上，达芬奇手术系统较传统开胸在心脏外科

具有一定优势；为了缩小与国外的技术差距，国内需

要更多心脏外科机器人手术系统的临床应用与研究

报道。
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