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机器人辅助单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术Vs机器人辅助多孔
腹腔镜子宫肌瘤剔除术：系统评价与Meta 分析

王煜宁，庞晓燕，王亚静，李华洋，张颐

（中国医科大学附属第一医院妇科  辽宁  沈阳  110001）

摘  要 目的：分析机器人辅助单孔腹腔镜（R-LESS）与机器人辅助多孔腹腔镜（R-LEMS ）在子宫肌瘤剔除

术中的应用疗效。方法：在 PubMed、Cochrane Library、Embase 数据库检索 2000 年 1 月—2023 年 7 月在 R-LESS 和

R-LEMS 下行子宫肌瘤剔除术的相关文献。对比两种术式围手术期资料，并进行 Meta 分析。结果：本研究共纳入 5
篇回顾性研究，总计869例患者的临床资料，其中376例患者行R-LESS子宫肌瘤剔除术（R-LESS组），493例行R-LEMS
子宫肌瘤剔除术（R-LEMS 组）。Meta 分析显示，与 R-LEMS 组相比，R-LESS 组在取瘤时间和术中失血量等方面显

著优于 R-LEMS 组（P<0.00001），但在手术对接时间方面，R-LESS 组所需时间更长（P=0.0006）。与 R-LEMS 组相比，

R-LESS 组的总手术时间、住院时间、术中及术后并发症、控制台时间有所减少，但差异无统计学意义。结论：R-LESS
子宫肌瘤剔除术在取瘤时间和术中失血量方面显著优于 R-LEMS 子宫肌瘤剔除术，体现了单孔手术在遵循无瘤原则及

实现美容切口方面的优势，尽管对接时间略有增加，但总体手术效果和患者恢复情况仍显示出良好的安全性和可行性。

关键词 机器人辅助单孔腹腔镜手术；机器人辅助多孔腹腔镜手术；子宫肌瘤剔除术

中图分类号  R73  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2024）06-1197-08

Robot-assisted laparoendoscopic single-site Vs multi-site surgery 
for myomectomy: a systematic review and Meta-analysis

WANG Yuning, PANG Xiaoyan, WANG Yajing, LI Huayang, ZHANG Yi

(Department of Gynecology, the First Hospital of China Medical University, Shenyang 110001, China)

Abstract  Objective: To analyze the clinical efficacy of robot-assisted laparoendoscopic single-site surgery (R-LESS) and 
robot-assisted laparoendoscopic multiple-site surgery (R-LEMS) for myomectomy. Methods: Relevant literatures on R-LESS and 
R-LEMS for myomectomy in the PubMed, Cochrane Library, and Embase databases from January 2000 to July 2023 were retrieved. 
Perioperative data for the two surgical approaches were compared and analyzed using Meta-analysis. Results: A total of 5 retrospective 
studies, comprising clinical data from 869 patients, were included. Among them, 376 patients underwent R-LESS for myomectomy, 
while 493 underwent R-LEMS for myomectomy. Meta-analysis results indicated that R-LESS was significantly better than R-LEMS 
in tumor removal time and intraoperative blood loss (P<0.00001). However, R-LESS took longer in terms of docking time (P=0.0006). 
Compared with the R-LEMS, the total operative time, length of hospital stay, intraoperative and postoperative complications, and 
console Controlling time were lower in the R-LESS group, but the differences were not statistically significant. Conclusion: The R-LESS 
for myomectomy demonstrates significant advantages over the R-LEMS in terms of tumor removal time and intraoperative blood loss, 
highlighting the benefits of single-site surgery in adhering to the no-tumor principle and cosmetic effect. Despite a slight increase in the 
docking time, the overall surgical outcomes and patient recovery indicate good safety and feasibility of R-LESS.
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子宫肌瘤是常见的妇科良性疾病，通常与

育龄女性的激素水平变化相关，临床表现为子

宫异常出血、不孕、流产和疼痛等 [1-2]。子宫肌

瘤剔除术是育龄期女性患者的首选术式，传统

的开腹手术可在术中提供良好的手术视野和操

作空间，在处理深层或较大肌瘤上具有一定优

势。然而，开腹手术的缺点在于手术切口较大，

术后恢复较慢且并发症发生率高 [3]。随着技术的

进步，微创手术因其较小的手术切口，较低的并

发症发生率以及术后恢复快等优势在临床的应

用越来越广泛 [4-6]。然而，传统腹腔镜手术由于

缺乏触觉反馈，在处理深层肌瘤时可能增加出

血和子宫破裂等风险 [7-8]。随着机器人手术系统

的引入，微创手术技术进一步得到提升。机器

人辅助手术不仅可以提供高清的 3D 术野，还具

有更好的灵活性和精确度，弥补传统腹腔镜手

术在触觉反馈缺乏方面的不足。特别是在处理

深层或复杂位置的肌瘤时，机器人辅助手术能

够在保证较小切口的情况下，提供更为稳定的

操作，从而减少术中出血量，降低组织损伤的

风险 [9-10]。基于此，本研究对比和分析了机器人

辅助单孔腹腔镜（Robot-assisted Laparoendoscopic 

Single-site Surgery，R-LESS ）与机器人辅助多孔

腹腔镜（Robot-assisted Laparoendoscopic Multi-site 

Surgery，R-LEMS ）在子宫肌瘤剔除术中的应用。

1  资料与方法

1.1  检索策略  在 PubMed、Cochrane Library 和

Embase数据库中检索了2000年1月—2023年7月 

关于 R-LESS 和 R-LEMS 下进行子宫肌瘤剔除术

的文献，采用主题词和自由词结合的方式，收

集比较了 R-LESS 与 R-LEMS 术式的随机对照研

究和回顾性队列研究。经筛选共纳入 5 篇回顾

性研究，涵盖 869 例患者的临床资料，其中 376

例患者接受了 R-LESS 子宫肌瘤剔除术（R-LESS

组），493 例患者接受了 R-LEMS 子宫肌瘤剔除

术（R-LEMS 组）。本团队使用 Review Manager 

5.4 软件对所有纳入文献进行 Meta 分析，以评估

两种术式在围手术期的临床效果和安全性。

1.2  检索词  检索主题词包括“Uterine Myomec-

tomy”“Robotic Surgical Procedures”和“Single site”。

1.3  纳入标准与排除标准

1.3.1  纳入标准  ①有关 R-LESS 子宫肌瘤剔除

术与 R-LEMS 子宫肌瘤剔除术的随机对照研究及

回顾性研究；②纳入对象：经病理确诊的子宫

肌瘤患者；③结局指标：总手术时间、控制台

时间、对接时间、取瘤时间、术中出血量、术

后住院时间、术中及术后并发症。

1.3.2  排除标准  ①系统综述或 Meta 分析、会

议摘要、信件或评论、病例报道等；②无法检

索全文的文献。

1.4  研究选择、数据提取及质量评价  由 2 位

研究人员按照已设定的检索策略从 PubMed、

Cochrane Library、Embase 数据库中检索文献，

并逐一阅读文献的标题和摘要，筛选所有可能

被纳入本研究的文献，提取符合研究目的的数

据，通过共识解决差异。关于研究纳入的分歧，

经双方仔细探讨后，与参加本研究的高年资医

师协商解决。本文使用纽卡斯尔渥太华质量评

估量表对回顾性研究的质量进行评价。

1.5  统计学方法  所有数据采用 RevMan 5.4 软

件进行统计学分析。对于连续性变量采用平均

差（Mean Difference，MD）及 95% CI 表示。在

异质性检验后，对效应量进行合并分析来评估

R-LESS 子宫肌瘤剔除术组与 R-LEMS 子宫肌瘤

剔除术组之间的值。若研究之间的异质性较小

（I2 ≤ 50%），则采用固定效应模型进行 Meta

分析；若异质性较大，则严格按照“患者-干预-

对照 - 结局”原则筛选文献，然后利用随机效

应模型进行分析，并通过敏感性分析剔除异质

性较高的文献，以探索异质性来源。P<0.05 表

示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  纳入研究结果  根据预先设计的检索策略，

从各数据库共获得相关文献 65 篇，通过 Endnote 

剔除重复文献后，保留 41 篇文献。根据严格的

纳入与排除标准，最终纳入 5 篇回顾性研究。

其中 4 篇是单中心研究，1 篇是多中心研究。文

献筛选流程如图 1 所示。
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2.2  数据统计结果  本研究共纳入 5 项相关研

究 [11-15]，R-LESS 组共纳入 376 例患者临床资料

（见表 1），R-LEMS 组共纳入 493 例患者临床

资料（见表 2）。R-LESS 组与 R-LEMS 组患者

的生存结果与纳入文献的基本特征见表 3~4。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  控制台时间  本文总纳入两项研究 [11，14] 

对两组控制台时间进行 Meta 分析，两组研究的

异质性显著（I2=73%，P=0.05）。采用随机效

应模型进行分析，结果表明 R-LEMS 组的控制

台时间大于 R-LESS 组，两组间的差异无统计学

意 义 [MD=-3.36，95% CI（-23.55，16.83），

P=0.74]，如图 2。

2.3.2  对接时间  本文总纳入两项研究 [11，14] 对

两组手术对接时间进行了 Meta 分析，两项研究

的异质性较低（I2=0%，P=0.63）。采用固定效

应模型进行分析，结果表明 R-LEMS 组的对接时

间小于 R-LESS 组，两组间差异具有统计学意义

[MD=1.39，95% CI（0.59，2.19），P=0.0006]，

如图 3。

2.3.3  取瘤时间  本文总纳入两项研究 [13-14] 对

两组手术取瘤时间进行了 Meta 分析，两项研究

存在中等程度的异质性（I2=45%，P=0.18）。采

用固定效应模型进行分析，结果表明 R-LESS 组

表 1  R-LESS 组患者基线资料（x±s）
Table 1  Baseline data of patients who underwent R-LESS （x±s）

作者 年份
例数
（例）

年龄
（岁）

BMI
（kg/m2）

最大肌瘤直径
（cm）

核除肌瘤数量
（个）

肌瘤重量
（g）

Choi S H[11] 2019 105 36.70±6.30 21.60±3.20 6.30±1.70 2.60±2.30 114.90±83.90

Moawad G N[12] 2019 80 39.10±6.05 25.30±5.05 5.90±2.02 2.40±2.05 85.20±75.70

Park S Y[13] 2020 43 — — 6.33±2.05 2.95±2.35 187.38±165.51

Ahn S H[14] 2021 90 36.10±6.50 — 7.60±2.60 2.70±2.40 —

Lee S R[15] 2021 58 35.14±6.28 21.55±3.30 7.68±2.33 1.48±1.30 173.82±146.38

表 2  R-LEMS组患者基线资料（x±s）
Table 2  Baseline data of patients who underwent R-LEMS（x±s）

作者 年份
例数
（例）

年龄
（岁）

BMI
（kg/m2）

最大肌瘤直径
（cm）

核除肌瘤数量
（个）

肌瘤重量
（g）

Choi S H[11] 2019 105 37.20±5.06 22.00±2.80 6.60±2.00 2.70±2.20 133.70±82.60 

Moawad G N[12] 2019 95 36.10±5.70 27.90±6.27 8.30±3.85 4.70±4.11 342.80±325.80

Park S Y[13] 2020 55 — — 7.92±2.72 5.36±5.27 360.78±318.35

Ahn S H[14] 2021 90 37.00±5.80 — 7.30±2.90 2.80±2.30 —

Lee S R[15] 2021 148 35.91±5.74 21.64±2.98 7.75±2.37 2.25±5.50 195.89±159.08

图 1  文献筛选流程图

Figure 1  Literature screening flow chat
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表 4  纳入文献的基本特征

Table 4  Characteristics of the included literatures

作者 年份 国家 研究类型 研究设计 质量评分 利益冲突 伦理委员会批准

Choi S H[11] 2019 韩国 队列研究 单中心 7 无 是

Moawad G N[12] 2019 韩国 队列研究 多中心 7 无 是

Park S Y[13] 2020 韩国 队列研究 单中心 7 无 是

Ahn S H[14] 2021 美国 队列研究 单中心 7 无 是

Lee S R[15] 2021 韩国 队列研究 单中心 6 无 是

表 3  两组患者生存结果（x±s）
Table 3  Survival results of patients in the two groups（x±s）

指标
Choi S H[11]，

2019
Moawad G N[12]， 

2019
Park S Y[13]，

2020
Ahn S H[14]，

2021
Lee S R[15]，

2021

失血量
（mL）

R-LESS 210.10±1.10 64.25±86.99 174.19±160.26 321.30±316.50 194.60±145.91

R-LEMS 213.90±1.10 163.90±198.10 319.82±228.87 414.80±415.30 303.10±825.98

总手术时间
（min）

R-LESS 145.90±53.70 131.40±58.54 129.42±47.07 150.90±57.10 121.40±52.88

R-LEMS 147.30±16.10 153.10±64.96 180.56±62.05 170.00±74.50 127.50±61.68

控制台时间
（min）

R-LESS 5.10±3.60 9.80±6.50

R-LEMS 3.80±2.90 8.00±6.20

对接时间
（min）

R-LESS 91.50±42.60 111.10±52.30

R-LEMS 85.50±45.00 125.80±65.10

取瘤时间
（min）

R-LESS 6.83±7.26 30.10±17.20

R-LEMS 18.15±20.17 36.20±25.70

住院时间
（d）

R-LESS 4.70±1.00 1.09±1.13 4.03±1.00 2.08±0.22

R-LEMS 4.40±1.30 0.28±0.58 4.19±1.40 2.17±0.76

术中或术后并发症
（n）

R-LESS 0 8 3 20 11

R-LEMS 3 15 4 29 24

中转多孔 / 开腹
（n）

R-LESS 4 0 0 0

R-LEMS 0 0 0 0

术后第 1 d 疼痛
（分）

R-LESS 2.40±0.80

R-LEMS 2.70±0.80

血红蛋白减少量
（g/dL）

R-LESS 1.40±0.10 2.66±1.13

R-LEMS 1.80±1.10 2.61±1.26

输血
[n（%）]

R-LESS 1 （1.00） 2（2.50） 3 （5.17）

R-LESS 5 （4.80） 5（5.20） 13 （8.78）

取瘤时间优于 R-LEMS 组，两组间差异具有统计

学意义 [MD=-9.80，95% CI （-13.25，-6.35），

P<0.00001]，如图 4。

2.3.4  术中失血量  本文总纳入五项研究 [11-15] 

对两组术中失血量进行了 Meta 分析。初步分

析结果显示，五项研究存在中等程度的异质性

（I2=89%，P<0.00001）。采用随机效应模型

进行分析，结果表明 R-LESS 组的失血量少于

R-LEMS 组，两组间差异具有统计学意义 [MD= 

-83.76，95% CI（-155.24，-12.28），P=0.02]，
如图 5A。

为降低异质性，本团队排除了 2 篇对异
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质性影响较大的研究（I2=0%，P=0.99），后

采用固定效应模型进行分析，最终分析结果显 

示 [12，14-15]，R-LESS组的失血量少于R-LEMS组，

两组间差异具有统计学意义 [MD= -99.55，95% 

CI（-138.74，-60.36），P<0.00001]，如图 5B。

2.3.5  总手术时间  本文共纳入五项研究 [11-15] 

对两组总手术时间进行了 Meta 分析。初步分

析结果显示，五项研究异质性显著（I2=83%，

P<0.0001）。采用随机效应模型分析，结果表明

R-LESS组的总手术时间较R-LEMS组有所减少，

两组间的差异无统计学意义 [MD=-12.79，95% 

CI（-25.96，0.38），P=0.06]，如图 6A。

为降低异质性，经敏感性分析纳入四项研 

究 [11-14]（I2=19%，P=0.29）。采用固定效应模

型进行分析，R-LESS 组的手术时间依旧较 R- 
LEMS 组较少，但两组间的差异无统计学意义

[MD=-1.33，95% CI（-4.44，1.78），P=0.40]，
如图 6B。

2.3.6  住院时间  本文总纳入四项研究[11-12，14-15] 

对两组住院时间进行 Meta 分析。初步分析

结果显示，四项研究异质性显著（I2=92%，

P<0.00001）。采用随机效应模型进行分析，结

果表明R-LESS组的住院时间较R-LEMS组缩短，

两组间的差异无统计学意义 [MD=0.21，95% CI
（-0.23，0.66），P=0.35]，如图 7A。

在随后的敏感性分析中其异质性有所降低

（I2=63%，P=0.06），后采用随机效应模型分

析，结果表明R-LESS组的总住院时间较R-LEMS

组有所减少，但两组间的差异无统计学意义

[MD=0.00，95% CI（-0.25，0.25），P=0.97]，

如图 7B 。

2.3.7  术中及术后并发症   本文总纳入五项研

究 [11-15] 对两组并发症进行 Meta 分析，结果表明

两组间在并发症的发生方面也存在一定差异，

但差异无统计学意义 [OR=0.72，95 CI%（0.47，

1.09），P=0.12；I2=0%]，如图 8。

图 2  控制台时间

Figure 2  Console time

图 3  对接时间

Figure 3  Docking time

图 4  取瘤时间

Figure 4  Tumor removal time
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3  讨论

子宫肌瘤是常见的妇科良性疾病，其治疗

方式因患者的具体情况有所不同。对于体积较

小且无明显症状的子宫肌瘤患者，常采用定期

监测方式对其进行药物治疗，药物可控制子宫

肌瘤生长，减少月经量，缓解患者临床症状 [16-18]。 

当患者肌瘤症状明显或存在并发症时，手术治

疗则成为首选，临床主要包括子宫肌瘤剔除术

和子宫全切术 [19-20]。

近年来，机器人辅助腹腔镜下子宫肌瘤剔除

A

B

图 5  术中失血量

Figure 5  Intraoperative estimated blood loss

注：A. Meta 分析；B. 敏感性分析

A

B

图 6  总手术时间

Figure 6  Total operative time

注：A. Meta 分析；B. 敏感性分析
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术因其高清晰度和三维视野等优势在临床越来越

受欢迎，有利于提高手术的精确度。自 2005 年 

FDA 批准达芬奇机器人手术系统应用于妇科领域

以来 [21]，该系统在减少术中出血量、缓解术后疼

痛和缩短住院时间方面具有明显优势 [22]。本文

将 R-LESS 子宫肌瘤剔除术和 R-LEMS 子宫肌瘤

剔除术的围手术期数据进行比较，发现 R-LESS
相较于 R-LEMS 具有明显优势，R-LESS 子宫肌

瘤剔除术可通过肚脐处的天然皱褶进行术中操

作，既能达到美容效果又能减轻术后疼痛。且单

孔手术仅需一个操作通道，可降低肿瘤细胞潜

在扩散的风险。此外，R-LESS 具备更高的精确

度和稳定性，减少了取出肿瘤组织时的操作频

率和难度，有助于保留肿瘤的完整性，进一步

减少了肿瘤细胞的脱落和扩散。单孔技术不仅

适用于子宫肌瘤剔除术，还广泛应用于其他妇

科手术，如子宫内膜癌分期手术 [23-25]、阴道骶

骨固定术 [26-27]、卵巢癌术后腹膜后淋巴结活检 

术 [28] 及早期宫颈癌手术 [29-30] 等。

综上所述，机器人辅助单孔腹腔镜下子宫

肌瘤剔除术在临床上显示出良好的安全性和可

行性，并在某些方面具有较大的临床获益。由

于本研究样本量有限，以上结论仍需进一步验

证，也需要更多的临床研究完善和推广该技术。

A

B

图 7  住院时间

Figure 7  Length of hospital stay

注：A. Meta 分析；B. 敏感性分析

图 8  术中及术后并发症

Figure 8  Intraoperative and postoperative complications
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