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【摘 要】目的：通过Meta分析综合比较机器人子宫肌瘤剔除术和腹腔镜子宫肌瘤剔除术的有效性与安全性，为临床治疗与后 

续的研究提供依据。方法：计算机检索Embase、PubMed、Web of Science、Cochrane Library Databases、中文科技期刊数据库 

(VIP)、中国期刊全文数据库(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数字化期刊全文数据库和google学术，检索时限均 

从建库到2015年6月。由两位研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料和评价纳入研究的质量后，采用Review 

Manager5．3和Stata I1．2进行Meta分析。结果：共纳入9项研究，涉及 1000例患者接受了机器人辅助腹腔镜子宫肌瘤剔除手术 

或腹腔镜子宫肌瘤剔除手术。Meta分析显示 RALM与LM相比，术中失血量(WMD=一34．66，95％CI=一63．55~一5．78，P=0．020)、中 

转开腹率(OR=0．34，95％CI=0．13～0．88，P=0．030)、并发症发生率(OR=0．52，95％CI=0．32～0．85，P=0．009)明显降低，输血人数、住 

院时间、手术时间和最大肌瘤直径没有明显差异。结论：RALM比LM更安全、更有效。RALM相比LM，术中失血量显著降低、中 

转开腹率和并发症发生率显著减少，输血人数、手术时间、住院时间和最大肌瘤直径没有明显差异。 
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Comparioson between rObOtjc—assjsted laparoscopic myomectomy and 

laparoscopic myomectomy：a Meta analysis 

TangHaiyinf，Chen Jinyun1,Hu Lianf，WangZhibiao ，Wang Tichun。 

(1．College ofBiomedical Engineering，Chongqing Medical University；State Key Laboratory of Ultrasound 

Engineering in Medicine Co-founded by Chongqing and the Ministry ofScience and Technology； 

2．Graduate School，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To compare the relative merits between robotic—assisted laparoscopic myomectomy and laparoscopic myomectomy 

by conducting a meta—analysis to provide the basis for clinical treatment of uterine fibroids．M ethods：Embase，PubMed，Web of Sci- 

ence，Cochrane Library databases，VIP，CNKI，Chinese biomedical literature database，Wanfang digital journals database and google 

scholar were searched from the built of the databases to June 2015 by computer．Literature screening，data extraction and quality 

assessmelqt were applled independently by two reviewers，and then statistical analysis and publication bias test were made with Re— 

view Manager 5．3 and Stata 1 1．2．Dichotomousvariables were presented by pooled odds ratios with 95％ confidence intervals and con- 

tinuous variables were presented by weighted mean differences with 95％ confidence intervals．Results：Nine studies were included in 

the meta—analysis．These studies involved a total of 1 000 patients who underwent both robotic-assisted laparoscopic myomectomy and 

laparoscopic myomectomy．Estimated blood loss(WMD=-34．66，95％CI=一63．55 to一5．78，P=0．020)，the number of c0nversi0ns(0R= 

O．34，95％CI=0．13 to 0．88，P=0．030)and the number of complications(OR=O．52，95％CI=0．32 to 0．85，P=0．009)were significantly 

lower in robotic—assisted laparoscopic myomectomy and the number of transfusions，the length of hospital stay ，operating time and the 
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size of the largest fibroids were not significant different between 

robotic—assisted laparoscopic myomectomy and laparoscopic 

myomectomy．Conclusion：Robotic-assisted laparoscopic my— 

omectomy is safer and more reliable than laparoscopic my— 

omectomy for patients with uterine fibroids．Robotic-assisted la- 

paroscopic myomectomy is associated with significantly lowered 
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intra—operative blood loss，number of conversions and complications than laparoscopic myomectomy．There is no significant difference 

between robotic-assisted laparoscopic myomectomy and laparoscopic myomectomy concerning length of hospital stay，operating time， 

number of transfusions and the diameter of the largest fibroids． 

【Key words]robotic assisted laparoscopic；laparoscopic myomectomy；myomectomy 

腹腔镜子宫肌瘤剔除手术 (1aparoscopic my— 

omectomy，LM)有手术疤痕小，减少术后疼痛，不需 

要术后镇痛药等优势【l1。但是 LM仍有手术难以熟练 

操作、术后妊娠 1％的子宫破裂率、学习曲线较长等 

局限性【 。机器人辅助腹腔镜子宫肌瘤剔除手术 

(robotic-assisted laparoscopic myomectomy，RALM)具 

有清晰的三维视野，精确灵活的操作方式，手术技 

术容易掌握等优点13]。目前有大量关于比较RALM与 

LM有效性和安全性的报道，但结论具有争议。本研 

究旨在通过一项 Meta分析综合比较 RALM与LM 

的有效性与安全性，为临床治疗和后续研究提供依 

据。 

1 材料和方法 

1．1 纳入与排除标准 

纳入标准：(1)由妇科医师根据临床病史和症状，结合超 

声或者 MRI，确诊为子宫肌瘤的患者。(2)干预措施：实验组为 

RALM治疗，对照组为LM治疗。(3)文献数据包括：术中失血 

量、输血人数、中转开腹率、手术时间、并发症发生率和住院 

时间、最大肌瘤直径。排除标准：(1)研究对象不符合纳入标 

准的研究。(2)会议摘要、综述、信、译文等。(3)重复性研究。 

1．2 文献检 索策略 

计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane 

Library、中文科技期刊数据库(VIP)、中国期刊全文数据库 

(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CaM)、万方数字化期刊 

全文数据库和google学术，检索时限均从建库到2015年 6 

月。以主题词结合 自由词制定检索策略 。英文检索词为 ： 
“

robotic-assisted with laproscopy”。“robotic or computer-assisted 

VersUS laproscopy”，“robotic or computer-assisted versus laparo- 

scopic”，“robotics versuslaparoscopy","robotics orlaparoscopy'’， 

and “robotic-assisted laparoscopy and laparoscopy”and“uter__ 

ine fibroids or leiomyomas or myomas or hysteromyoma or hys— 

teromyomectomy or myomectomy”。中文检索词为：“机器人 or 

腹腔镜or(子宫肌瘤or肌瘤or平滑肌瘤or子宫纤维瘤or子 

宫肌纤维瘤)”。 

1．3 文献筛选和资料提取 

文献筛选由两位评价者根据纳入排除标准，独立筛选标 

题和摘要后形成初始研究报告，通过阅读全文，对照纳入排 

除标准筛选出最终研究，如遇分歧与另外两位评价者共同协 

商解决。 

1．4 纳入文献的质量评价 

纳入文献的质量评价采用纽卡斯尔一渥太华量表(New— 

casde—Ottawa Scale，NOS) 从研究人群的选择 、组间可 比性、 

结局测量和评估共 3个方面进行评价。满分为9颗☆。 

1．5 统计分析 

本研究用 Review Manager5．3和Statal1．2进行 Meta分 

析，P<0．050为检测结果有统计意义，对二分类变量计算95％ 

置信区间的比值~L(odds ratio，OR)，连续性变量计算95％置 

信区间的加权均数差(weighted mean difference，WMD)。用 

统计量评估异质性，当F>50％，P<O．050时，研究出现显著异 

质性，采用随机效应模型分析，通过亚组分析探讨异质性来 

源，否则采用固定效应模型分析。采用Begg漏斗图和Egger 

回归测试评估可能的发表偏倚。 

2 结 果 

2．1 文献 筛选结果 

共搜索出 1 528项研究，9项研究被纳入．筛选流程 

见 图 1。 

标题和摘要筛选文献 1 528篇 

详细检索、评价文献 109篇 

最终纳入文献 9篇 

剔除文献 1 419篇 

被排除文献 100篇 ，其 

中无对照组文献 2l篇 ， 

重复文献 20篇，综述 18 

篇 ，无比较文献 l7篇 ， 

非子宫肌瘤剔除术文献 

8篇，无临床研究结果文 

献 l6篇 

图 1 筛选流程图 

Fig．1 Flow chart of selection 

2．2 纳入研究的基本特征 

9项研究共包含 1 000例研究对象(51o例做RALM。490 

例做LM)。纳入研究的基本特征详见表 1。 
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注：①术中失血量；②输血人数；③中转开腹率；④手术时间；⑤并发症发生率；⑥住院时间；⑦最大肌瘤直径；回顾：回顾性研究；前瞻：前瞻性研究 

2．3 质量评价 

全部纳入研究均采用NOS评价 ，以☆代表分值，总分 

分别为4颗☆(4分)、2颗☆(2分)、3颗☆(3分)，评价普遍 

较好。见表 2。 

表 2 纳入文献的 NOS质量评价 

Tab．2 Evaluation on method quality(NOS)of studies 

注：回顾：回顾性研究；前瞻：前瞻性研究 ；☆：1分 

2．4 结果 

2．4．1 术中失血量 9项研究『5-l 报道术中失血量，经异质性 

检验(P_0．000，F=80％)，各研究间差异有统计学意义 ，采用 

随机效应模型分析(图2)。结果显示，RALM与LM比较，术中 

失血量明显减少。合并结果显示 RALM比LM术中失血量明 

显减少(WMD=一34．66，95％CI=一63．55一-5．78，P=-0．020)。 

纳人研究 MD(95％CI) 随机效应模型 

Bamkat 2011 10o 120柏 89 l50 74．10 93 15．30％ -5000[-7920，珈 8o1 

Bedient 2舶9 100 130 4l 250 390 40 4舯％ 一15000f一277 24，-22．761 

Ga 山2012 11220 l11l1 l 85 30 74 07 115 16 50％ 26 9o[5 55，48 25】 

G m2013 L∞ l65 66 L00 298 73 7懈 0,001-79 11，79 tl1 

G0c嘲 2013 l 01 33 39 84 15 11978 43 70 23 15 7O％ 一墙 『_45 38．8．48] 

H虬蛐如13 175 333 33 20 200 206． 22 2 一25 00f 19430，H4俐 

Nez~t 2OO9 370 7 15 420 160 35 8．90％ -50．00[-11907．19．071 

Fluchir~2014 138 42 67 66 70碰 _74 1船l4 国 12．40％ 埘 32卜lm 强 矧 

李勤2014 6820 2890 20 102 25．70 20 1710％ 一33 80[-50 75．一16 851 

总计 510 490 lO0．00％ 一3466[~3 55．-5 7脚 

异质性：T删 1 198 75；c肥 39 90， 8(脚 脚0)； BO％ -200—100 0 100 200 

总教应量z．2 ( 02) 有利于耻LM组 有利于LM组 

图2 RALM与 LM术中失血量比较的 Meta分析结果 

Fig．2 Meta analysis of estimated blood boss between 

RALM and LM 

2．4．2 输血人数 6项研究 都 --一 报道输血人数，经异质 

性检验(P=0．150，／2=38％)，各研究间差异无统计学意义，采 

用固定效应模型分析(图3)。结果显示，RALM与LM比较输 

血量差异无统计学意义。合并结果显示 RALM与LM比较 

输血人数差异无统计学意义(OR=I．14，95％CI=0．62-2．09， 

P=0．670)。 

纳人研究 髓 0R(95％C1) 效应 

Pluehir~2014 1 70 4 69 21．00％ 

C．obem 2013 4 66 9 73 446O％ 

Batient 20@ 2 41 2 40 10．60％  

H捌船 20" 4 20 3 22 14．90％ 

B∞妇 2011 2 89 0 93 2．6016 

G枷  2012 10 ]74 1 115 630％  

计 23 460 19 412 l 呻％ 

异质性：c 8 03，曲 5(脚 15j；嬲8％ 

总效应量：z=0m(脚 67) 

图 3 P,ALM与 LM输血人数比较的 Meta分析结果 

Fig．3 Meta analysis of the number of transfusions between 

RALM and LM 

2．4_3 中转开腹率 8项研究 ．7_】 报道中转开腹率，经异质 

性检验(尸=O．950， =0％)，各研究间差异无统计学意义，采用 

固定效应模型分析(图4)。结果显示，RALM与 LM比较中转 

开腹率差异无统计学意义。合并结果显示RALM与LM比较 

中转开腹率差异无统计学意义(OR=O．34，95％CI=0．13—0．88， 

P=0．030)。 

纳 百RALM~罢 权重 纳入研究 ■。 — 。 杈重 固定效应模型 
B哪 2011 0 89 2 93 

Bedi叫 2 0 41 2 40 

m0 2012 1 174 】 】】5 

G 2013 3 66 6 73 

＆ n 2013 0 15 0 23 

}bl叩 2013 0 20 2 22 

H 卅 2009 0 15 0 35 

I~uchino 2014 0 70 2 69 

总计 4 490 15 470 

异质性：c l 10， (脚  5)；』 =O％ 
总兢直曼 _222(脚  

图 4 RALM与 LM中转开腹率比较的Meta分析结果 

Fig．4 Meta analysis of the number of conversions between 

RALM and LM 

2．4．4 手术时间 9项I5_l3】报道手术时间，经异质性检验(P< 

0．000， =92％)，各研究间差异有统计学意义，采用随机效应 

坷 删 捌 叫 恻 
一 赫 0一 ㈣ ㈣№咖 ㈣ 
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模型分析(图5)。结果显示，RALM与LM比较手术时间差异 

无统计学意义。合并结果显示RALM与LM比较手术时间差 

异无统计学意义(WMD=25．44，95％CI=-1．56-52．45，P=O．060)。 

纳入研究1 丽  权重 5％∞ 随机效应模型 

~ akst20Il I8l 84．4 89 l55 753 93 1ljo％ 

Bedie~i20呻 14l 53 41 l66 64 ∞ 11 

G~do2012 195l 住3 174 Ⅲ 3 61．5 l15 12肿％ 
Gob札 ∞13 L帅 69 66 70 51,3 73 l1 

c0∞l哪2013 138 7 395l l5 1柏 s7 嬲 l7 23 11．30％ 

Hsiao2013 210 94 8 20 I45 60．74 22 8．9O％ 

H 0o9 234 76 I5 203 5875 35 9．50％  

Fkehino2014 【l8 52 4]59 70 l孤 98 45．49 69 1210％ 

李 而2014 98 6 365 20 l02．2 35 7 20 l1．60％  

总计 510 490 l00．00％ 

异质性：T~=-I 510．07； 82，曲铺(／x=0000)；脚2％ 
总效应量：Z=l 85(P--006) 

◆  

图5 RALM与 LM手术时间比较的 Meta分析结果 

Fig．5 Meta analysis of operating time between RALM and LM 

2．4．5 并发症发生率 8项研究 ， 报道并发症发生率．经异 

质性检验(尸如．160，／=-37％)，各研究间差异无统计学意义，采 

用固定效应模型分析(图6)。结果显示，RALM与 LM比较并 

发症发生率明显减少。合并结果显示RALM比LM并发症发 

生率有明显减少(oR=o．52，95％ci=o．32～o．85， O．009)。 

纳人研究 杈重 衄(95％cj) 固定效应模型 

⋯ l u 6 ‘ ” ／,o Ul，qjzl 

0~dient 2009 5 41 14 柏 27．50％ 0
．26 08．n8l】 ——·—= 

( Il】0 2012 15 174 16 115 38 80％ 0
．

58_n28．1．23】 __ 

Gobera 2013 8 66 5 73 9．20％ 1．88[0．58 6．051 
Coer~q 2013 0 ‘5 0 23 Not es~mble ’‘ 。。。。。’‘‘ ‘。一  

Hs~ao 2013 l 20 3 22 6．00％ 0
．33[0．03，3 5oI —  

Nezl~t 2009 0 l5 0 55 Not esan~le 

~uehino埘4 1 70 6 69 13l0％ 035i喊 ，1 3o1 ◆  

总计 30 4帅 46 470 100．00％ 0．52帕32 0．851 ． 

异质性：ch 92，~．-5(P=O．16)；脚 ％ 0．0l 0,1 1 10 1∞ 
总效应量：g=2 62(P=0．009) 有利于IlAI 组 有利于LM组 

图 6 RALM与 LM并发症发生率比较的 Meta分析结果 

Fig．6 Meta analysis of the number of complications between 

RALMandLM 

2．4．6 住院时间 7项研究[6-7．9-13]报道住院时间，经异质性检 

验(P=O．0OO，F=88％)，各研究间异质性有统计学差异，采用 

随机效应模型分析(图7)。结果显示，RALM与LM比较住院 

时间差异无统计学意义。合并结果显示RALM与LM比较住 

院时间差异无统计学意义(WMD=一0．26。95％CI=一0．58～0．16． 

P=O．120)。 

纳人研究 酉 丽  权重 MD(95~cz) 黜馓 

踟Iakm 20I】 l 0 89 1 ％ 

C,d,m 20l3 1 l259 66 0 444 73 

G0哪帅 20l3 1 67 0．58 15 I盯 n酊 ∞ 

2013 4 0 2o 4 0_74 22 

Ne抽  0D9 1 O I5 l 05 n5 

~uehino2014 7,03 1_馏 70 1．94 唧  ∞ 

李勤2014 3．12 0．82 20 4,98 0．83 20 

总 295 5 

质性：Tan'=0．14；C；u~0．34， (P=0．OO0)；F-~8％ 

誊班应量：z=l ( 【21 

0．00 15，0 l 

1 0。 -22D． 2O] 

m20 60，D倒 

o．oo[-o 31，0．31】 

mD5 22，0．121 

0．09[~．18，0嘲 
-l_86(一Z37，一I 35】 

-O26[-0．5~．nD 

图7 RALM与 LM术住院时间比较的 Meta分析结果 

Fig．7 Meta analysis of the length of hospital stay between 

RALM and LM 

2．4．7 最大肌瘤直径 7项研究 报道最大肌瘤直径．经异 

质性检验(e=-O．000，／2=_91％)，各研究间异质性有统计学差异， 

采用随机效应模型分析(图8)。结果显示，RALM与LM比较 

最大肌瘤直径差异无统计学意义。合并结果显示RALM与LM 

比较最大肌瘤直径差异无统计学意义I、WMD=一0．17，95％CI= 

- O．88-0．54，P=-O．640)。 
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图8 RALM与 LM最大肌瘤直径比较的 Meta分析结果 

Fig．8 Meta analysis of the size of the largest fibroids between 

RALM and LM 

2．5 亚组分析 

结局指标：手术时间(P=O．000，F=92％)、住院时间(P= 

O．OO0，F=88％)、术 中失血量(P=0．000，F=80％)、最大肌瘤直 

径( O．000，F=91％)的研究间异质性显著。首先通过研究类 

型的不同进行亚组分析，排除研究㈣(前瞻性研究)，对回顾 

性研究[5--9,l1-I3]进行亚组分析，研究结果显示结局指标的异质 

性仍然显著。然后考虑研究间异质性可能来源于患者的临床 

特征。于是我们考虑到RALM因为具有清晰的三维视野和精 

确灵活的操作手臂所以能剔除数量更多、重量更大的肌瘤． 

而剔除数量更多、重量更大的肌瘤可能会对患者的术中失血 

量、住院时间、手术时间、最大肌瘤直径产生影响，所以我们 

排除RALM组剔除肌瘤重量小于LM组剔除肌瘤重量的研 

究 71，没有报道剔除肌瘤重量的研究 。对研究[6．11-121~行亚 

组分析。分析结果 ，住院时间(尸=0．85， =0％)和术中失血量 

(P=0．38，J『2=：0％)的异质性消除。同时分析结果证明对于剔除 

重量更大的肌瘤 RALM比LM的术中失血量(WMD=一58．14， 

95％6'／--一84．03～32．25，P=O．O00)明显降低。 

2．6 发表偏倚检测 

主要结局指标并发症发生率和中转开腹率进行倒漏斗 

图分析如图9、10。分析结果，纳入的研究没有超出95％的置 

信区间，漏斗图分布基本均匀。 
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图9 并发症发生率的发表偏倚 

Fig．9 Funnel plot for the 

number of complications 
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图 10 中转开腹率的发表偏倚 
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3 讨 论 

本研究结果表明 RALM的并发症发生率、中转 

开腹率、术中失血量显著低于LM，住院时间、手术 

时间、输血人数、最大肌瘤直径没有明显差异。 

在努力改善疗效、发病率方面，微创手术创新 

的重点是不断发展的腹腔镜和机器人技术【15】。虽然 

现有文献报道，RALM和LM在许多方面的效果相 

同。但是中转开腹率和并发症发生率是评价微创手 

术治疗子宫肌瘤疗效的关键指标，也是手术报告中 

最常见的疗效指标，出现中转开腹手术的患者一 

般有较高的并发症发生率。并发症发生率在LM中 

明显高于RALM。RALM这方面的优势源于可视化 

三维操作平台，减震设备以及准确灵活的操作过 

程 ,12,14]。 

在已经发表的研究中有些手术时间定义缺失 ， 

或者数据收集出现偏差(如回顾性数据中使用了前 

瞻性数据)，导致数据收集存在选择偏倚。采用这些 

异质数据，很难比较RALM和LM的手术时间差异。 

在这方面Seamon等【-61的研究与本研究意见相同。本 

研究表明．RALM和 LM在手术时间上没有明显差 

异。 

另外本研究首次发现对 RALM组剔除肌瘤重 

量大于 LM组的研究进行亚组分析可以消除住院时 

问与术中失血量的异质性。同时研究结果也证明 

RALM剔除比LM重量更大的肌瘤，具有术中失血 

量明显减少的优势。但本研究的局限I生在于不能完 

全匹配患者特征．故在处理异质性时采用随机效应 

模型，可能对结果有少许干扰。 

总而言之，本研究结果显示 RALM与 LM相比 

是一项稳定的、有效的、安全的治疗方法。我们相信 

随着科学技术的发展，RALM的成本会逐渐降低，满 

足更多患者对微创手术的需求。RALM进行子宫肌 

瘤剔除手术还需要一个长期的发展过程，以改进手 

术时间、手术成本、手术经验的不足。进一步的研究 

需要通过评价长期的临床效果、经济成本以及病人 

术后的生活质量情况。 
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