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摘  要  目的：系统性评价并对比机器人（Robotic system，RS）组与正中开胸（Median sternotomy，MS）组在

心脏外科手术中的安全性及有效性。方法：计算机检索知网、维普、万方、中国生物医学文献、Embase、PubMed 及

Cochrane Library 数据库。筛选建库至 2021 年关于机器人与正中开胸在心脏外科效果方面对比的相关研究。结果：共 

纳入 22 个研究，4875 例患者，其中机器人组 2372 例，正中开胸组 2503 例。共 14 个结局指标进入 Meta 分析，其

中11个指标合并结果具有统计学意义，包括CPB时间（P<0.01）、升主动脉阻断时间（P<0.01）、机械通气时间（P<0.01）、 

ICU 停留时间（P=0.007）、术后住院时间（P<0.01）、胸腔引流量（P<0.01），并发症发生率（P<0.01）、术中输

血（P<0.01）、切口满意（P<0.01）、生理评分（P<0.01）、心理评分（P=0.008）。结论：心脏外科机器人系统较

正中开胸手术治疗效果更佳。
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Abstract  Objective: To systematically evaluate and compare the safety and efficacy of robotic system (RS) and median 

sternotomy (MS) in cardiac surgery. Methods: CNKI, VIP, Wanfang Data, CBMdisc, Embase, PubMed and Cochrane library were 
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近年来，随着人们生活质量不断提高，微

创外科技术得到快速发展，微创的观念深入人

心。20 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 [1]，但其存在手术视野

不足、精度差、易疲劳、操作难度大等问题。

随后，达芬奇机器人手术系统应用于心脏外 

科 [2]。相较于其他外科领域手术，机器人心脏

手术是一种颠覆性的技术创新，其技术及相关

设备仍在不断改良和发展。目前机器人手术饱

受争议，比如学习曲线长、缺乏大量临床经验，

费用高且效果有待系统性评价等。本文主要通

过系统性评价对比机器人与正中开胸在心脏外

科手术中的安全性及有效性。

1  资料与方法

1.1  文献检索 

计算机检索中国知网（CNKI）、维普数据

库（VIP）、万方数据库（Wanfang data）、中

国生物医学文献数据库（CBMdisc）、Embase、

PubMed、Cochrane Library临床试验注册数据库。

检索时限：建库至 2021 年 4 月。采用主题词联

合自由词检索，中英文主题词通过中国生物医

学文献服务系统（SinoMed）和 PubMed 提供的

MeSH 主题词表确定，自由词根据已往文献使用

过的关键词确定。中文检索词包括：心脏肿瘤、

心房黏液瘤、房间隔缺损、室间隔缺损、冠脉

搭桥术、冠状动脉旁路移植术、传统开胸、胸

骨切开、正中开胸、胸腔镜、电视辅助、机器

人手术、心脏外科手术、最小侵入外科手术、

微创。英文检索词为：Heart Neoplasms、Cardiac 

myxoma、ASD、Atrial Septal Defect、VSD、

Ventricular Septal Defect、Heart Valve Prosthesis 

Implantation、Heart Valves、Aortic Valve、Mitral 

Valve、Tricuspid Valve、Coronary Artery Bypass、

Endoscopes、Thoracoscopes、Robot-assisted、

Robotic Surgical Procedures、Minimally Invasive 

Surgecal Procedures、Cardiac Surgical Procedures。

旨在搜集有关对比分析机器人与正中开胸在心

脏外科手术疗效的文献。以 PubMed 检索为例，

如表 1。

表 1  PubMed 检索策略

Table 1  Searching method on PubMed

#1 “Cardiac Surgical Procedures”[Mesh]OR” 

Heart Septal Defects，Atrial”[Mesh]OR”Heart 

Septal Defects，Ventricular”[Mesh]OR”Heart 

Neoplasms”[Mesh]OR”Heart Valve Prosthesis 

Implantation”[Mesh]OR”Heart Valves”[Mesh]

OR”Aortic Valve”[Mesh]OR”Mitral Valve” [Mesh]

OR“Tricuspid Valve”[Mesh]OR”Coronary 

Artery Bypass”[Mesh]OR”VSD”[tw]OR” 

ASD”[tw]

#2 “Robotic Surgical Procedures”[Mesh]OR” 

Thoracoscopes”[Mesh]OR”Pleuroscope*”[tw]

#3 “Thoracotomy”[Mesh]OR”Sternotomy” [Mesh]

OR”Sternotomy，Median”[tw]OR”Traditional 

thoracotomy”[tw]OR”Conventional Surgery” [tw]

#4 #2 OR #3

#5 #1 AND #4

searched. The database on clinical effects of robotic system versus median sternotomy in cardiac surgery by the end of 2021 was 

established. Results: A total of 22 studies involving 4 875 patients were included, 2 372 patients were divided into robotic group 

and 2 503 patients into traditional thoracotomy group. 14 outcome indicators were analyzed by Meta-analysis, and results of 11 

indexes were statistically significant, including CPB time (P<0.01), ascending aorta occlusion time (P<0.01), mechanical ventilation 

time (P<0.01), ICU stay time (P=0.007), postoperative hospital stay (P<0.01), thoracic drainage volume (P<0.01), complication rate 

(P<0.01), intraoperative blood transfusion (P<0.01), incision satisfaction (P<0.01), physiological score (P<0.01), psychological score 

(P=0.008), Conclusion: The clinical effect of robotic surgical system is better than that of median sternotomy in cardiac surgery.

Key words  Robotic surgery; Cardiac surgery; Meta analysis
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1.2  纳入与排除标准

严格遵循 PICOS 原则。

纳入标准：①研究类型：病例对照研究；

②研究对象：临床诊断为心脏病患者；③干预措

施：机器人手术；④对照干预措施：传统开胸

手术；⑤结局指标：主要结局指标包括手术时间、

体外循环时间、主动脉阻断时间、呼吸机辅助

通气时间、ICU 停留时间、术后并发症发生率；

次要结局指标包括术后住院时间、术后 24h 引

流量、围术期死亡、术后残余漏、术后新发房颤、

术后肺炎、术后脑卒中、二次开胸、切口感染、

急性肾衰、输血量、系统栓塞、生活质量调查

表（SF-12/SF-36）、切口满意度、疼痛 VAS 评

分、平均恢复工作 / 运动时间、术后 3 个月超声

心动图、随访期不良心脑血管事件（包括脑梗、

心梗、全因死亡）等。

排除标准：①非中英文文献；②排除非临

床研究及个案报告；③排除无对照组或存在混

杂因素的临床研究；④排除数据、信息不全面

的文献；⑤排除机器人手术的其他外科干预措

施，如全腔镜手术等；⑥同一机构有多个研究

不同年份报道存在相似结局指标时，择优纳入。

1.3  文献筛选及资料提取

使用 NoteExpress 软件剔重后阅读标题和摘

要，排除不相关文献，再阅读全文，筛选后最

终确定纳入研究。由 2 位评价员独立筛选、提

取数据，完成后相互核对，如遇分歧则由第三

方协助裁定。采用自制信息收集表，文献资料

须提供明确的年龄、病例数、围手术期数据及

随访期指标等相关定性及定量资料。

1.4  偏倚评估

使 用 Stata13.0 软 件， 采 用 漏 斗 图 结 合 

Begg’s 方法，对报道文献数量 >5 的结局指标进

行发表偏倚检验。

1.5  质量评价

本研究为非随机对照研究，故采用 Cochrane

协作网推荐的 Newcastle-Ottawa Scale （NOS）量

表，对纳入文献的进行质量评价。量表和使用

手册官方下载网址：http：//www.ohri.ca/programs/

clinical_epidemiology/oxford.asp。NOS 量表评价通

过 3 个角度开展：①研究对象的选择；②组间

可比性；③研究的相关暴露或结果。根据质量

评价结果为：A（>5 颗星）、B（≤ 5 颗星）。

1.6  统计学分析

使用 Cochrane 协作网提供的 RevMan5.4 进

行统计学分析。计数资料采用计算比值比 OR 及

95 ﹪ CI，计量资料用 MD 及 95 ﹪ CI 作为统计分 

析量，在合并分析前，采用Ｉ 2 检验进行异质性

检验，先采用固定效应模型，若各研究间比较

异质性显著（P ≤ 0.1 或Ｉ 2>50％﹚，则采用随机

效应模型进行分析，并进一步行敏感性分析或

亚组分析。Meta 分析的检验水准为 α=0.05。

1.7  研究注册

本研究已在INPLASY注册，注册号：INPLASY 

202140138。DOI：10.37766/inplasy 2021.4. 0138

2  结果

2.1  文献检索结果

计算机检索获得文献 531 篇，逐层筛选

后有 22 篇文献纳入研究，这 22 篇文献发表于 

2004—2021 年，均为病例对照研究，中文文献 

9 篇，英文文献 13 篇（如图 1）。

2.2  文献基线特征及质量评价

纳入文献的基本特征见表 2；质量评价

结果显示仅 3 篇文章（尹立明 [6]、Raad[13]、

Schilling[22]）评价为 5 星，其余文献质量等级均

为 A 级。
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图 1  文献筛选流程及结果

Figure 1  Literature screening procedures and results

表 2  文献基本特征 [ x±s/M（Q1，Q3）]

Table 2  Basic characteristics of selected literatures [ x±s/M（Q1，Q3）]

研究
国家 /

地区
年限

样本量（例） 年龄（岁） BMI（kg/m2）

RS MS RS MS RS MS

刘灿[3] 中国 2021 67 73 40.0±25.0 41.0±29.0 21.9±5.1 20.7±5.2

刘洋[4] 中国 2020 29 45 52.97±12.99 53.33±12.07 25.54±4.08 25.78±4.04

赵海智[5] 中国 2020 47 47 47.5±10.8 50.5±9.2 24.5±3.2 24.2±4.4

尹立明[6] 中国 2019 38 78 51.29±13.27 54.40±13.18 25.02±3.87 25.17±3.62

李双磊[7] 中国 2016 60 60
54.0

（42.8，59.0） 

54.0

（44.5，62.3）

23.9

（21.7，26.0）

23.7

（20.6，26.3）

刘国鹏[8] 中国 2014 71 131 58.00±9.60 59.00±8.30 24.85±2.21 25.35±2.64

李梁钢 a[9] 中国 2014 170 108 35.5±12.9 30.3±14.8 22.3±3.6 21.1±3.6

李梁钢 b[9] 中国 2014 23 54 28.4±9.4 27.2±11.0 21.9±3.4 21.8±3.5

袁宁宁[10] 中国 2013 80 40 45.0±12.9 42.3±13.5 25.1±3.7 24.1±3.6

LIN T H[11] 中国台湾 2021 281 235 64.5±11.2 66.8±9.9 25.6±3.7 25.5±3.3

SU C S[12] 中国台湾 2018 139 147 66（59，72） 70（60，77） 25.4±3.4 25.3±3.6

Raad W N[13] 美国 2016 142 142 64.2±12.6 63.9±10.3 NR NR

Leyvi G[14] 美国 2016 141 141 64.69±12.75 64.44±9.94 NR NR

Seo Y J[15] 美国 2019 175 259 61±13 62±15 24.9±4.4 26.7±21.3

Coyan G[16] 美国 2018 91 91
61.0

（20.0，85.0）

65.0

（21.0，89.0）

25.9

（15.1，43.3）

27.1

（13.0，46.1）

Kesävuori R[17] 芬兰 2018 142 142 59.0±10.8 59.4±10.3 NR NR

Wang A[18] 美国 2018 503 503 71.98±5.49 71.88±5.58 26.31±4.99 26.15±4.47

Suri R M[19] 美国 2011 95 95 54.88±11.04 55.69±14.09 26.83±3.57 26.95±4.41

Kadirogullari E[20] 土耳其 2020 16 30 53.2±11.4 54.7±13.2 23.8±2.3 24.3±2.7

Moss E[21] 美国 2016 30 39 55.1±13.1 59.5±13.4 29.0±7.5 28.6±6.1

Schilling J[22] 美国 2012 16 29 53.1±15.2 58.8±11.4 34.6±6.8 28.6±5.3

Morgan J A[23] 美国 2004 16 14 44.1±11.9 41.0±14.9 NR NR

注：NR：Not reported，RS 为机器人手术组，MS 为正中开胸组。
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表 3  纳入文献的Meta 分析结果

Table 3  Meta-analysis results of included literatures

结局指标 研究（篇） 效应模型
异质性检验 Meta 分析结果

I 2% 值 P 值 OR/MD 95%CI P 值

手术时间（min） 9 随机 99 <0.001 2.39 [-41.72，46.50] 0.92

CPB 时间（min） 9 随机 85 <0.001 40.26 [29.40，51.11] <0.01

动脉阻断时间（min） 10 随机 88 <0.001 15.14 [6.33，24.12] <0.01

机械通气时间（h） 7 随机 68 0.05 -5.24 [-7.27，-3.21] <0.01

ICU 停留时间（h） 10 随机 92 <0.001 -15.51 [-23.86，-7.15] <0.01

术后住院时间（d） 7 随机 82 <0.001 -2.06 [-3.21，-0.90] <0.01

恢复工作时间（d） 2 随机 94 <0.001 -40.50 [-94.41，13.41] 0.14

胸腔引流量（ml） 6 随机 92 <0.001 -144.00 [-205.02，-82.98] <0.01

术后并发症（例） 18 固定 43 <0.03 0.42 [0.32，0.56] <0.01

二次开胸（例） 13 固定 0 0.72 0.88 [0.52，1.50] 0.64

术中输血（例） 12 随机 78 <0.001 0.37 [0.21，0.63] <0.01

切口满意（例） 3 随机 71 0.02 3.93 [2.54，6.00] <0.01

生理评分（分） 4 随机 53 0.08 7.45 [4.70，10.20] <0.01

心理评分（分） 5 随机 94 <0.001 5.77 [1.49，10.05] 0.008

2.3  Meta 分析结果

根据纳入文献所提供的数据，最终能够合

并的结局指标有：手术时间、CPB 时间、动脉

阻断时间、机械通气时间、ICU 停留时间、术后

住院时间、恢复工作时间、胸腔引流量、术后并

发症、二次开胸、术中输血、切口满意、生理评

分、心理评分（见表 3）。另有 3 篇文献提到了

手术花费成本，均提示差异无统计学意义。其中 

Leyvi G[21] 研究显示机器人组与传统开胸组住院总

花费成本为 [18 717.35（11 316.1~34 550.6）美元

Vs 18 601（13 137~50 194.75）美元，P=0.13]。

2.4  敏感性分析

本研究部分结局指标具有显著异质性 

（Ｉ 2>50%，P<0.1）。通过敏感性分析查找异质

性来源，发现对手术时间、体外循环时间、升

主动阻断时间、呼吸机辅助时间、心理评分指

标进行分析时，逐一剔除单个研究后，Ｉ 2 值无

明显降低，可能存在其他异质性来源，使用随

机效应模型，行敏感性分析，最终结果趋于稳

定（如图 2）；而对 ICU 停留时间、术后住院时

间、胸腔引流、术后并发症、切开满意度、生

理评分指标进行分析时，剔除个别研究后发现 

Ｉ 2 值明显降低，故可确定异质性可能来源（见表

4）。通过分析，笔者认为异质性的产生可能来

源于手术方式不全同、人群背景差别大及纳入标

准不一致等因素，因而对此进行了亚组分析。

2.5  亚组分析

以全机器人手术组与机器人辅助手术组为

不同亚组对“手术时间”进行亚组分析（如图3）； 

以不同地区背景人群为亚组对“术后并发症”
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表 4  剔除异质性来源的Meta 分析结果

Table 4  Meta-analysis result after heterogeneity deleted

结局指标
异质性检验结果 Meta 分析结果

异质性来源
I 2% P 值 OR/MD 95%CI P 值

ICU 停留时间 53 0.05 -6.66 [-11.47，-1.85] 0.007 赵海智 [5]、刘国鹏 [8]、Wang A[18]

术后住院时间 0 0.56 -1.42 [-1.90，-0.95] <0.001 赵海智 [5]

胸腔引流 0 0.57 -146.07 [-174.52，-117.61] <0.001 刘国鹏 [8]、刘洋 [4]

机械通气时间 45 0.12 -5.47 [-6.82，-4.13] <0.001 赵海智 [5]、刘国鹏 [8]

切开满意 43 0.17 3.13 [1.96，5.00] <0.001 袁宁宁 [10]

生理评分 0 0.52 6.71 [5.28，8.14] <0.001 Morgan J A[23]

进行分析（如图 4）。随机效应模型 Meta 分析

结果显示：全机器人组花费手术时间明显长于

机器人辅助组［MD=41.16，95 % CI（29.81，

52.50），P=0.2］Vs［MD=-90.06，95% CI

（-132.86，-47.26），P<0.01］，亚组间比较差

异无明显统计学意义（P=0.86）。对不同背景人

群比较时，中文手术组术后并发症的发生例数与 

外文手术组相比［OR=0.34，95 % CI（0.21，0.57）， 

P=0.52］Vs［OR=0.45，95% CI（0.33，0.63），P= 

0.008］，亚组间比较差异有统计学意义（P<0.01）。

2.6  发表偏倚

术后并发症（例）指标的检验结果（如图5） 

发现漏斗图尚均匀，欠对称；且检验结果显示

图 2  手术时间的敏感分析结果

Figure 2  Sensitive analysis result on operating time
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图 3  全机器人 / 机器人辅助亚组分析结果

Figure 3  Totally robotic/Robot-assisted subgroup analysis results

图 4  不同背景人群亚组分析结果

Figure 4  Subgroup analysis on people with different backgrounds
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P>0.05，差异无统计学意义，表明我们纳入文献

的发表偏倚不明显。

3  讨论

22篇研究中，一半以上研究属于外文文献，

涉及 5 个不同国家或地区。分析发现，其中机器

人心脏病手术共 2 372 例，而机器人冠脉搭桥术

及二尖瓣置换 / 修复手术共 2 000 例（占机器人

心脏病例总数的 84%），剩余的是心房黏液瘤

切除术、ASD、VSD 修补术。故可暂且认为，一

半以上的机器人心脏病例是冠状动脉搭桥和二

尖瓣手术，且机器人手术成本的增加可能会被

围手术期并发症的减少、住院时间的缩短和术

后恢复的加快所抵消。这一观点与Hemli J M等[24] 

研究的结果是趋于一致的。更值得注意的是，

有关机器人对比正中开胸手术的花费成本比较，

其中有Leyvi G[14]、Seo Y J[15]、Coyan G[16]研究显示，

差异无统计学意义（P>0.05），这无疑为缓解大

众对机器人花费过高的担心提供了数据支持，对

机器人手术的快速发展具有促进作用。

Meta 分析结果表明：①在 CPB 时间、升

主动脉阻断时间方面，机器人组时间较长；而

在机械通气时间、ICU 停留时间、术后住院时

间上，机器人组时间较短。②在胸腔引流量，

并发症发生数、术中输血例数、切口满意、生

理评分、心理评分指标方面，机器人组均有优

势。机器人组手术相关时间较长的原因，可能

是机器人系统为新技术，学习曲线长导致。在

术后并发症等方面，机器人组明显低于传统开

胸组，这是机器人本身微创性优势带来的结果。 

Doulamis I P 等 [25] 研究报道称，无论手术类型如

何，机器人技术在心脏手术中，其死亡率和并

发症率与开放手术相当甚至更低。此外，本研

究在最长可达 5 年的随访期间里切口满意、评

分指标方面的数据比较，也进一步说明了机器

人手术的安全性和有效性。

本研究也存在一定局限性，如各个心脏中

心背景不全同、技术水平发展不一致，可能造成

研究间存在异质性；临床上双盲难以实现，本次

研究缺乏 RCT，可能会降低结果的论证强度。

图 5  发表偏倚结果

Figure 5  Publication bias
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本研究中部分指标具有显著异质性，在逐

一剔除单个研究后，Ｉ 2 值无明显降低，行敏感

性分析，最终结果趋于稳定。考虑可能存在暂

时无法找到的其他异质性来源。而对于结果不

稳定的指标，笔者确定了异质性可能来源，如

赵海智等 [5]、刘国鹏 [8]、Wang A 等 [18]。仔细阅

读文献，笔者认为异质性的产生可能来源于手

术方式不全同、人群背景差别大、纳入标准不

一致等因素，因而对此进行了亚组分析，并得

出了具有统计学意义的结果。

综上所述，笔者认为机器人手术在心脏外

科（CABG、MVR、肿瘤切除、ASD和VSD修补）

领域具有安全性和有效性，且疗效明显高于传

统正中开胸。机器人微创心脏外科是未来发展

趋势，迫切需要多中心长期研究与合作。
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