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摘  要 

手术一直是直肠癌治疗的基石，旨在切除肿瘤和尽可能保留肠道功能。腹腔镜手术已越发进入大众视野，

机器人手术作为传统方法的微创替代方案。然而，传统腹腔镜手术在器械的移动性和灵巧性方面面临限

制。另一方面，机器人方法通过为外科医生提供更好的精度、三维高清视图和卓越的组织操作能力来增

强这些方面，使其成为直肠癌治疗越来越受欢迎的选择。我们进行此项Meta分析旨在评估机器人与腹腔

镜方法治疗直肠癌的有效性和安全性及术后死亡率并发症等。 
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Abstract 
Surgery has always been the cornerstone of rectal cancer treatment, aiming to remove the tumor 
and preserve bowel function as much as possible. Laparoscopic surgery has increasingly entered 
the public eye, and robotic surgery is a minimally invasive alternative to traditional methods. How-
ever, conventional laparoscopic surgery faces limitations in terms of mobility and dexterity of 
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instruments. On the other hand, robotic approaches enhance these aspects by providing surgeons 
with better accuracy, 3D HD view, and superior tissue manipulation capabilities, making it an in-
creasingly popular option for rectal cancer treatment. We conducted this meta-analysis to evaluate 
the efficacy and safety of robotic versus laparoscopic approaches for rectal cancer, as well as post-
operative mortality and complications. 
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1. 背景 

结直肠癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，我国约 60%的患者是直肠癌，其中 80%以上为中低位

直肠癌[1] [2]。手术切除是直肠癌的主要治疗方法。自1982年Heald等提出全直肠系膜切除术(total mesorectal 
excision, TME)以来，业已证明，TME 是一种治疗中低位直肠癌比较好的手术方式，可明显降低局部复发，

改善患者预后，提高括约肌保留机会，保留性功能和膀胱功能，改善患者生活质量[3]-[5]。手术可以采取传

统开腹手术和腹腔镜或机器人手术，微创手术已经成为主流手术方式，其疗效不劣于或优于传统开腹手术，

保肛率增加，创伤小，术后恢复快，住院时间短[6]。另外根据肿瘤部位、患者骨盆状态、术前治疗等因素

采用经肛门全直肠系膜切除术(TaTME)，括约肌间切除术(ISR)、改良 Bacon 手术等方法。 
然而，机器人入路与腹腔镜入路治疗直肠癌的有效性及手术预后是一个有争议的话题。大量研究对

两种技术进行了比较，并对肿瘤结局、术后发病率、肠道功能和患者生活质量等各方面进行了评价[7] [8]。 
支持机器人入路的主要理由之一是它能够克服腹腔镜入路的局限性，特别是在灵巧程度方面，更大

的机动性和控制，允许更精确地解剖和更精细地缝合和保存周围的神经和组织，可能导致更低的并发症

发生率和更快的术后恢复[5] [9]-[11]。此外，机器人系统提供的高清三维视觉可以更好地可视化组织和解

剖结构，促进手术者术中肿瘤边缘的识别和健康组织的保存。机器人手术具备在狭小或难以触及的空间

中进行精细缝合和精准操作的能力，可提升术后功能恢复效果，并有效降低长期并发症发生风险[12] [13]。
然而，机器人方法也提出了挑战和限制，如机器人系统和相关消耗品的成本。此外，需要更陡峭的学习

曲线来掌握机器人方法的特定手术技能，这可能会限制其广泛采用。 
这项 Meta 分析旨在评估机器人与腹腔镜方法治疗直肠癌的有效性和安全性及手术预后、手术并发症

等。 

2. 研究方法 

2.1. 研究设计 

此项 Meta 分析旨在评估机器人入路与腹腔镜入路治疗直肠癌的手术预后及并发症等，该试验是根据

《赫尔辛基宣言》的伦理原则和良好临床实践原则进行的。 

2.2. 选择标准 

我们选择直接比较机器人入路与腹腔镜入路在直肠癌患者中的疗效和安全性的 II 期或 III 期 RCT 研
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究。我们纳入了提供相关结果定量数据的研究，如生存率、术后并发症、住院时间和术后生活质量等。 

2.3. 搜索策略 

我们在多个电子数据库中实施了全面的搜索策略，包括 PubMed、Web of Science、EMBASE、Cochrane 
Library 等，截止到 2024 年 5 月。搜索策略被设计为包括与“机器人手术(robotic surgery)”、“腹腔镜手

术(laparoscopic surgery)”和“直肠癌(rectal cancer)”相关的术语，同时使用关键词和 MeSH 术语。 

2.4. 统计分析 

统计分析采用随机效应模型进行荟萃分析，分别估计连续和二分结局的平均差异或风险比。采用

Cochran’s Q 检验和 I2 统计量评估研究间的异质性。异质性可接受的情况下，处理异质性采用亚组分析和

敏感性分析，以探索潜在的异质性来源并评估主要结果的稳健性。采用 RevMan 5.4 统计软件进行分析。 

3. 结果 

在系统综述过程中，最终共纳入 6 项 RCT 研究进行深入分析。最初的搜索产生了 350 条记录，其中

139 条是重复的，92 项研究没有共享我们研究相关的变量，113 项研究的设计与纳入标准不同。因此，选

取 6 篇文章进行分析[14]-[19]。 
6 项研究共纳入 2322 例患者(1195 例患者采用机器人入路，1127 例患者采用腹腔镜入路)。患者平均

年龄 61 岁(SD 4.5)。主要的机器人技术是达芬奇手术系统。中位随访时间为 12 个月(IQR 6~33)。在接受

直肠手术的患者中，与腹腔镜入路相比，机器人入路并没有显著降低死亡率(RR 0.80；95% CI 0.45~1.41；
p = 0.29；I2 = 0%；图 1)。与腹腔镜入路相比，机器人入路没有显著增加 Clavien-Dindo III 级并发症(RR 
1.45；95% CI 0.32~6.57；p = 0.49；I2 = 43%；图 2)。相比之下，在接受直肠癌手术的患者中，机器人入

路并未显著增加吻合口漏的发生率(RR 1.01; 95% CI 0.62~1.66; p = 0.92; I2 = 22%)。 
 

 
Figure 1. Forest plot of mortality 
图 1. 死亡率森林图 

 

 
Figure 2. Clavien-Dindo III forest plot of complications 
图 2. 并发症 Clavien-Dindo III 级森林图 

4. 讨论 

在对数据进行分析后，结果显示在直肠癌手术的关键结局上没有显著差异。与腹腔镜入路相比，主

0.01 0.1 10 1001

Risk Ratio

机器人 腹腔镜 RR 95%Cl
Law et al., 2016 2/220 2/171 0.78 0.11~5.46
Desbakey et al., 2018 0/21  1/24 0.38 0.02~8.84
Feng et al., 2022 1/586 1/585 1 0.06~15.92
Jayne et al ., ROLARR Study, 2017 2/236 2/230 0.97 0.14~6.86

0.1 10 1001

机器人 腹腔镜 RR 95%Cl
Corbellini et al., 2016 7/65 1/40 4.31 0.55~33.73
Kim, et al., 2017 4/66 2/73 2.21 0.42~11.69
Feng et al., 2022 15/586 24/585 0.62 0.33~1.18
Desbakey et al., 2018  1/21 0/24 3.42 0.15~79.6

Risk Ratio
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要使用达芬奇系统的机器人入路没有显著增加 Clavien-Dindo III 级并发症、降低死亡率或增加吻合口漏

率。中位随访时间为 12 个月，这些发现表明两种手术技术具有相当的安全性和有效性。 
Clavien-Dindo 分类被广泛用于对术后并发症的严重程度进行分级。III 级并发症被认为是严重的，通

常需要手术、内镜或放射干预[20]-[22]。我们的分析发现，没有统计学上显著的证据表明，在直肠癌患者

中，机器人入路比腹腔镜入路增加了严重术后并发症的风险。Jayne 等人(2017)研究了腹腔镜与机器人辅

助腹腔镜治疗直肠癌的结果。本研究发现两种方法的并发症发生率无显著差异，支持机器人入路与腹腔

镜入路相比不会增加严重并发症风险的断言。同样，Xiong 等人的团队在 2014 年发表的一项 Meta 分析

比较了机器人辅助和传统腹腔镜入路治疗直肠癌，得出的结论是，两种入路在术后主要并发症(包括

Clavien-Dindo III 级并发症)方面没有显著差异[19]。 
然而，在直肠癌的手术干预方面，机器人和腹腔镜方法之间的争论仍然是一个调查点。Trastulli 等人

(2021)的一项 Meta 分析表明，与腹腔镜入路相比，机器人入路可能在较低的中转开腹手术率和稍好的术

后泌尿功能方面具有优势[23]。 
另一方面，Kim 等人(2018)的一项研究表明，机器人入路可能与更短的住院时间和减少失血有关，

尽管该研究指出，与腹腔镜入路相比，机器人入路在术后并发症方面没有显著差异[19]。相反，Prete 等

人(2020)的一项系统综述和荟萃分析支持这样一种观点，即尽管机器人入路可能提供某些围手术期益处，

如减少失血和更快恢复肠道功能，但与腹腔镜入路相比，它对主要术后并发症的发生率没有显著影响[24]。 
在评估机器人手术与腹腔镜手术对直肠癌患者死亡率的影响时，证据倾向于与我们的发现一致，表

明这两种手术方法之间没有显着差异。Jayne 等人(2017)在比较腹腔镜与机器人辅助直肠癌方法时发现死

亡率没有显着差异，这与我们的研究相符。Park 等人(2020)研究了机器人和腹腔镜入路治疗直肠癌的短期

和肿瘤学结果，也报告了两组之间的死亡率没有显著差异，支持机器人入路与腹腔镜入路相比没有显著

降低死亡率的结论[25]。 
此外，在接受直肠癌手术的患者中，与腹腔镜入路相比，机器人入路并没有显著增加吻合口漏。Simillis

等(2020)发现机器人与腹腔镜直肠癌手术吻合口漏发生率无显著差异。他们的结果显示，两种手术方法的

吻合口瘘率相当，与我们计算的相对风险和置信区间一致，强调没有显著差异[26]。此外，Feng 等人(2019)
研究了机器人与腹腔镜方法治疗中低位直肠癌的手术结果，也报告了两组吻合口漏率无显著差异，进一

步证实了他们的发现[27]。 
未来，我们可能需要更多大样本量、高质量的临床研究来评估机器人与腹腔镜手术治疗直肠癌的差异。 

5. 结论 

在接受直肠癌手术的患者中，与腹腔镜入路相比，机器人入路没有显著增加 III 级 ClavienDindo 并发

症。同样，与腹腔镜入路相比，机器人入路并没有显著降低死亡率，也没有增加吻合口漏的发生率。 
综上，机器人入路与腹腔镜入路在手术预后及手术并发症等方面的结果是相当的。未来的前瞻性对

照研究应旨在验证机器人 TME 是否可以增加男性患者对直肠癌的局部控制、无病生存率和术后性功能，

以进一步明确机器人手术价值。 
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