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摘要 目的：系统评价机器人辅助肺癌手术患者术后并发症发生率。方法：检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献

数据库、PubMed、The Cochrane Library、Embase 和 Web of Science 数据库中关于机器人辅助肺癌手术患者术后并发症的相关

研究。由 2 位专业研究者根据纳入与排除标准对研究进行筛选，并运用纽卡斯尔 - 渥太华量表（NOS）对选定的文献进行质

量评估。利用 Stata 14.0 软件对数据进行 Meta 分析。结果：最终纳入 19 篇文献，包含 4018 例研究对象。Meta 分析结果表明，

机器人辅助肺癌手术术后并发症的总发生率为 18%（95%CI：7%~30%）；肺漏气发生率为 9%（95%CI：6%~12%）；肺部

感染发生率为 4%（95%CI：3%~5%）；肺不张发生率为 2%（95%CI：2%~3%）；心律失常发生率为 3%（95%CI：1%~6%）；

其他并发症发生率为 4%（95%CI：2%~7%）。结论：机器人辅助肺癌手术术后患者的并发症发生率较低，疗效较好，适合

临床推广应用。
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Abstract  Objective: To systematically evaluate  the  incidence of postoperative complications  in patients undergoing robot-assisted 
lung cancer surgery. Methods: Relevant studies on postoperative complications  following robot-assisted  lung cancer surgery were 
retrieved from databases including CNKI, Wanfang Data, VIP, CBMdisc, PubMed, The Cochrane Library, Embase, and Web of Science. 

2 researchers independently screened the studies based on inclusion and exclusion criteria, and the quality of selected literature were 

assessed using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Meta-analysis was performed using Stata 14.0 software. Results: A total of 19 studies 

involving 4 018 participants were included. Meta-analysis revealed that the overall incidence of postoperative complications after robot-
assisted lung cancer surgery was 18% (95%CI: 7%-30%). Specific complications included: air leakage 9%(95%CI: 6%-12%), pulmonary 

infection 4%(95% CI: 3%-5%), atelectasis 2%(95%CI: 2%-3%), arrhythmia 3%( 95%CI: 1%-6%), and other complications 4%(95%CI: 
2%-7%). Conclusion: Robot-assisted lung cancer surgery is associated with a low incidence of postoperative complications and favorable 

efficacy, which is worthy of clinical application and promotion.
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论著·Article

肺癌作为全球范围内最为常见的恶性肿瘤之

一，对人类生命和健康威胁巨大。据全球癌症数据

库发布的数据显示，肺癌的发病率和死亡率均居全

球癌症之首 [1-2]。目前，外科手术仍是早中期肺癌

患者的首选治疗手段。尽管传统开胸手术具有确切

的肿瘤清除效果，但其伴随着一定的围手术期并发

症发生率和死亡率 [3]。胸腔镜手术（Video-assisted 
Thoracoscopic Surgery，VATS）作为肺癌微创治疗的

重要手段，其长期生存率与传统开胸手术相当，且

能显著减少术后并发症、加速康复 [4-5]。但该技术
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存在明显学习曲线，术中二维视野与器械活动受限

易导致手眼协调困难，且在处理复杂病例时灵活性

不足，这些技术瓶颈制约了其临床普及 [6]。随着机

器人辅助胸腔镜手术（Robot-assisted Thoracoscopic 
Surgery，RATS）的开展，其应用越来越广泛 [7]，

被认为是胸腔镜手术的替代方案 [8]。然而，目前

关于 RATS 与 VATS 治疗肺癌的并发症差异仍存争

议，部分研究显示 RATS 术后并发症发生率低于 

VATS [9-11]，但也有研究表明二者术后并发症差异并

不明显 [12-14]。国内外尚无机器人辅助肺癌术后并发

症发生率相关的 Meta 分析，因此，本研究旨在对

机器人辅助肺癌术后并发症发生率的相关文献进行

Meta 分析，以全面、科学地评估其安全性，为临床

提供参考，为术中护理和术后护理提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资 料 来 源 与 检 索 策 略  系统检索中国知网

（CNKI）、万方数据库、维普数据库、中国生

物医学文献数据库（China Biology Medicine disc，

CBMdisc）、PubMed、The Cochrane Library、Embase

和 Web of Science。检索时限为建库至 2023 年 11 月。

采用主题词和自由词相结合的方式进行文献检索，

中文检索词：“机器人辅助、机器人、手术机器人、

肺肿瘤、肺癌、肺恶性肿瘤、原发性支气管癌、支

气管癌、非小细胞肺癌、并发症、合并症”；英文

检索词：“Lung Neoplasms、Lung Cancer、Pulmonary 

Cancer、Robotic Surgical Procedures、Robot-Assisted 

Surgery、Robot-Enhanced Procedures、Robot-Enhanced 
Surgery、Postoperative Complications”。PROSPERO

注册号：CRD42023481011。

1.2 文献纳入与排除标准  纳入标准：①研究类型

为病例对照研究或队列研究；②研究对象为接受机

器人辅助手术且术后病理证实为肺恶性肿瘤的患者；

③干预措施为机器人辅助手术治疗；④结局指标为

总并发症发生率、肺漏气发生率、肺部感染发生率、

肺不张发生率、心律失常发生率及其他并发症发生

率；⑤语言为中文或英文。排除标准：①术前有新

辅助放化疗史；②重复发表、数据重复的文献； 

③未公开发表或无法获取全文的文献；④样本量不

足的文献、原始数据无法获得或转化的文献；⑤实

验室及相关的解剖、尸体报道；⑥综述、系统评价、

会议摘要、病例报道或指南等文献。

1.3 文献筛选与资料提取  两位研究者根据事先定

义的纳入和排除标准对检索到的文献进行初步筛选，

对通过初筛的文献通过深入阅读全文进行复筛，若

两位研究者的意见存在分歧则通过讨论或邀请第三

方协商处理，最终确定纳入研究的文献并进行数据

提取，提取的资料信息包括：第一作者、国家、研

究类型、手术年份、样本量、平均年龄、结局指标

等基本信息。

1.4 文献质量评价  在进行系统检索并搜集相关

文献后，两位研究者采用纽卡斯尔 - 渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）对筛选出的文献进

行质量评估 [15]。NOS 量表主要包括三个评估领域，

即研究人群的选择、组间可比性、暴露因素，总分

为 9 分，其中每个评估领域得分最高为 4 分、2 分

和 3 分，总分 5 分为文献质量一般，6 分及以上为

文献质量较高，适合纳入 Meta 分析。若两位研究

者的评分结果不一致，邀请第三方专家参与以达成 

共识。

1.5 统计学方法  采用 Stata 14.0 软件对机器人辅助

肺癌术后总并发症发生率、各项并发症独立发生率

进行 Meta 分析。计算各纳入研究并发症结局指标的

合并发生率，使用 I2 统计量评估研究间异质性的程

度，根据 I2 值选择适当的效应模型进行 Meta 分析。

若 I2 值 >50%，表明研究间存在较大的异质性，应

选择随机效应模型；若 I2 值 <50%，表明异质性在

可接受范围内，建议选择固定效应模型；计算合并

效应量，并使用 95% 置信区间（95%CI）来表示。

对于异质性较大的结局指标通过亚组分析和敏感性

分析探索异质性来源，本研究中将年龄、手术年份

作为亚组分析的依据，通过漏斗图来评价研究间存

在的发表偏倚。

2 结果

2.1 文献筛选流程与结果 通过数据库初步检索获得

文献 949 篇，经人工核查去重后获得有效文献 692

篇（去除重复文献 257 篇）。基于研究主题相关性

对文献标题和摘要进行双重筛选，初步排除 551 篇

不符合要求的文献。对通过初筛的 141 篇文献进行

全文精读，最终基于预设的纳入排除标准，确定 19

篇高质量文献纳入研究分析 [11，16-33]。文献筛选流程

图如图 1。

2.2 纳入文献的基本特征与质量评价 最终纳入文

献 19 篇，其中中文文献 9 篇，英文文献 10 篇，包

括 1 篇病例对照研究，18 篇队列研究，共涉及 4018

例患者。纳入文献质量较好，其中 3 篇 NOS 评分为

8 分，9 篇 7 分，6 篇 6 分，1 篇 5 分。文献基本特
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征详见表 1，其他并发症发生情况见表 2。

2.3 Meta 分析结果

2.3.1术后总并发症发生率 13篇文献 [11，16，19-22，24-29，33] 

提及机器人辅助肺癌术后总并发症发生率，本研究

结果显示存在统计学异质性（I2=98.3%）。选择随

机效应模型合并分析后，结果显示术后总并发症发

生率为 18%（95%CI：7%~30%）。本研究根据纳

入文献的年龄分层进行亚组分析：<65 岁组（6 篇文

献）与≥ 65 岁组（7 篇文献），结果显示两组术后

总并发症发生率分别为 10%（95%CI：7%~12%）和

25%（95%CI：2%~48%）。如图 2。

2.3.2 肺漏气发生率 14 篇文献 [11，17-19，21-22，24-25，27-32] 

提及机器人辅助肺癌术后肺漏气发生率，本研究结

果显示存在统计学异质性（I2=93.9%）。选择随机

效应模型合并分析，结果显示肺漏气发生率为 9%

（95%CI：6%~12%），进一步行亚组分析和敏感性

分析后发现，异质性仍未得到有效降低。如图 3。

2.3.3 乳 糜 胸 发 生 率 7 篇文献 [18，20-22，24，30，32] 提

及机器人辅助肺癌术后乳糜胸发生率，本研究结果

显示不存在统计学异质性（I2=0.0%）。选择固定

效应模型合并分析，结果显示乳糜胸发生率为 0%

（95%CI：0%~1%）。如图 4。

2.3.4 肺部感染发生率 12 篇文献 [11，17-18，20，24-25，28-33] 

提及机器人辅助肺癌术后肺部感染发生率，本研究

结果显示存在轻度统计学异质性（I2=53.6%）。选

择随机效应模型合并分析，结果显示肺部感染发生

率为 4%（95%CI：3%~5%）。如图 5。

2.3.5 肺不张发生率 7 篇文献 [11，19-20，23，28-29，32] 提

及机器人辅助肺癌术后肺不张发生率，本研究结果

显示不存在统计学异质性（I2=5.4%）。选择固定效

应模型合并分析后，结果显示肺不张发生率为 2%

（95%CI：2%~3%）。如图 6。

2.3.6 心律失常发生率 10 篇文献 [11，18，21，23-25，29-32] 

提及机器人辅助肺癌术后心律失常发生率，本研究

结果显示存在统计学异质性（I2=89.2%）。选择随

机效应模型合并分析，结果显示心律失常发生率为

3%（95%CI：1%~6%）。本研究按手术年份进行时

间分层亚组分析，手术年份早于  2018 年的文献有 

4 篇（2018 年之前组），手术年份均在 2018 年之

后的文献有 3 篇（ 2018 年之后组），手术年份在

2011~2022 年的文献有 3 篇（ 跨 2018 年组），结果

显示三组的心律失常发生率分别为 5%（95%CI：
0%~10%）、2%（95%CI：1%~4%）和 2%（95%CI：
0%~4%）。如图 7。

2.3.7 其他并发症发生率 10篇文献 [17-18，21，23-25，27，29-30，32] 

提及机器人辅助肺癌术后其他并发症发生率，本研

究结果显示存在统计学异质性（I2=88.0%）。选择

随机效应模型合并分析，结果显示其他并发症发生

率为 4%（95%CI：2%~7%）。本研究按手术年份

进行时间分层亚组分析，手术年份早于  2018 年的

文献有 3 篇（2018 年之前组），手术年份均在 2018

年之后的文献有 3 篇（ 2018 年之后组），手术年份

在 2011~2022 年的文献有 4 篇（ 跨 2018 年组），结

果显示三组其他并发症发生率分别为 5%（95%CI：

图 1 文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening flow chart
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0%~10%）、3%（95%CI：0%~6%）和 4%（95%CI：
2%~6%）。如图 8。

2.4 敏感性分析 对异质性高的两项结局指标肺漏

气、肺部感染的发生率进行敏感性分析，结果显示

均较稳定。

2.5 发表偏倚分析 对各结局指标的漏斗图对称性

分析显示：乳糜胸、肺部感染及肺不张的散点呈均

匀对称分布，提示无显著发表偏倚；心律失常与其

表 1 纳入研究的基本特征及质量评价

Table 1 Basic characteristics and quality evaluation of included studies

纳入研究 国家 研究类型 手术年份 样本量（例） 年龄（岁） 手术方式 分期 结局指标 NOS 评分

张潇文等人 [16] 中国 队列研究 2021~2022 58
52.81y

52.16z c Ⅰ~Ⅲ F 6

刘梦媛等人 [11] 中国 队列研究 2020~2022 140 65.28 a Ⅰ~ⅢA ACDEF 6

李晓萍等人 [17] 中国 病例对照 2021 90 58.47 b Ⅰ~Ⅲ ACG 6

Ureña A 等人 [18] 西班牙 队列研究 2019~2022 161 67.20 d Ⅰ~ⅢB ABCEG 6

姚灵琦等人 [19] 中国 队列研究 2019~2022 83 60.00 a ⅠA ADF 8

HONG Z Q 等人 [20] 中国 队列研究 2016~2022 205
58.37x

59.08y

59.43z

c Ⅰ~Ⅲ BCDF 7

Haruki T 等人 [21] 日本 队列研究 2011~2022 63 74.00 b ≥Ⅰ ABEFG 7

吴禹池等人 [22] 中国 队列研究 2018~2021 181 57.50 c ⅠA ABF 7

许喜乐等人 [23] 中国 队列研究 2018~2021 58 55.22 b ⅠA DEG 7

PAN H B 等人 [24] 中国 队列研究 2015~2021 97 77.39 a Ⅰ~ⅢB ABCEFG 8

Miyajima M 等人 [25] 日本 队列研究 2017~2020 100 68.90 a ≥Ⅰ ACEFG 7

张真发等人 [26] 中国 队列研究 2016~2020 467 58.09 a Ⅰ~Ⅲ F 7

Zirafa C C 等人 [27] 意大利 队列研究 2010~2020 61 67.30 d
ⅢA、

ⅢB~ ⅣA
AFG 5

郭洪拨等人 [28] 中国 队列研究 2016~2018 57 60.00 a Ⅰ ACDF 7

CHEN D L 等人 [29] 中国 队列研究 2016~2018 107 69.80 d Ⅰ~Ⅲ ACDEFG 7

孙晓等人 [30] 中国 队列研究 2014~2018 471 59.00 c Ⅰ~Ⅲ ABCEG 7

Lacroix V 等人 [31] 比利时 队列研究 2012~2015 61 68.00 a Ⅰ~Ⅲ ACE 6

Louie B E 等人 [32] 美国 队列研究 2009~2013 1220 69.00 a Ⅰ~ⅢA ABCDEG 6

Veluswamy R R等人 [33] 美国 队列研究 2008~2013 338 73.00 d Ⅰ~ⅢA CF 8

注：x. 二孔达芬奇机器人辅助；y. 三孔达芬奇机器人辅助；z. 四孔达芬奇机器人辅助；a. 肺叶切除术；b. 肺段切除术；c. 肺叶切除术、肺段
切除术；d. 肺叶切除术、肺段切除术、楔形切除、支气管袖状切除、左肺切除、右肺切除等；A. 肺漏气；B. 乳糜胸；C. 肺部感染；D. 肺不张；
E. 心律失常；F. 总并发症；G. 其他并发症 

图 2 总并发症发生率森林图

Figure 2 Forest plot of total incidence rate of complications

图 3 肺漏气发生率森林图

Figure 3 Forest plot of incidence rate of lung leakage 
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他并发症的散点存在少量离散点，提示可能存在轻

度偏倚；而总并发症及肺漏气的散点分布呈现区域

性偏离，对称性明显减弱，表示有部分偏倚。如图9。

3 讨论

本研究共纳入 19 项高质量（NOS 评分较高）

文献，涉及多个医学中心，尽管手术年份跨度大、

术者操作水平差异可能引入异质性，但通过随机效

应模型及患者年龄 / 手术年份亚组分析有效控制偏

倚，结论稳健性较强。研究聚焦于机器人辅助肺癌

术后并发症（如心律失常、肺漏气等）的发生率与

临床特征评估，旨在为优化术后护理路径、改进围

手术期人员配置提供参考，同时为提升手术安全性

与患者满意度提供数据支持。

本研究结果显示，机器人辅助肺癌术后总并发

表 2 其他并发症发生情况

Table 2 Occurrence of other complications

纳入研究 样本量 其他并发症（例）

李晓萍等人 [17] 90 胸腔积液 5例

Ureña A 等人 [18] 161 血胸 2例

Haruki T 等人 [21] 63
喉返神经麻痹1例，脑梗塞1例，
肾功能衰竭 1例

许喜乐等人 [23] 58 切口感染 1例，皮下气肿 2例

PAN H B 等人 [24] 97
切口感染 1 例，急性呼吸窘迫综
合征 2例

Miyajima M等人 [25] 100
切口感染2例，喉返神经麻痹1例，
脑梗塞 1例

Zirafa C C 等人 [27] 61 术后出血 4例

CHEN D L 等人 [29] 107
皮下气肿 2 例，呼吸衰竭 1 例，
肺栓塞 2例，心力衰竭 1例

孙晓等人 [30] 471
脑梗塞 1 例，气胸 1 例，心肌梗
塞 1例，呼吸困难 1例

Louie B E 等人 [32] 1220

喉返神经麻痹 2 例，急性呼吸窘
迫综合征 2 例，气胸 51 例，心肌
梗塞 5 例，呼吸衰竭 16 例，肺栓
塞 4 例，脓胸 6 例，深静脉血栓
5例，支气管胸膜瘘 7例

图 4 乳糜胸发生率森林图

Figure 4 Forest plot of incidence rate of chylothorax 

图 5 肺部感染发生率森林图

Figure 5 Forest plot of incidence rate of pulmonary 

infection

图 6 肺不张发生率森林图

Figure 6 Forest plot of incidence rate of atelectasis 

图 7 心律失常发生率森林图

Figure 7 Forest plot of incidence rate of arrhythmia 

图 8 其他并发症发生率森林图

Figure 8 Forest plot of incidence rate other complications
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症发生率为 18%，而 VATS 术后总并发症发生率为

9.3%~12.5%[34-36]，机器人辅助肺癌手术总并发症发

生率高于胸腔镜手术的原因可能是因为纳入分析的

13 篇文献中有 3 篇的研究人群年龄均≥ 65 岁，导致

并发症发生率偏高。相较于传统开放手术 26%~35%

的并发症发生率 [34-36]，机器人辅助手术仍显示出

更低风险特征，该结论与 Aiolfi A 等人 [37] 的 Meta 

分析结果一致。亚组分析结果显示，<65 岁组的异

质性明显降低，≥ 65 岁组的异质性仍较高，该组研

究人群中涉及病理分期Ⅳ期的患者可能是异质性高

的主要来源；≥ 65 岁组患者的术后总并发症发生率

（25%）明显高于 <65 岁组的发生率（10%），表

明高龄肺癌患者行机器人辅助手术后并发症的发生

率会增高，这与Gallina F T等人 [38] 的研究结果相似。

存在基础疾病、身体素质差和病理分期更高可能是

导致老年患者术后并发症发生率更高的重要影响因

素。因此，针对老年患者术后管理需强化多维度干

预，如优先调控基础疾病，实施营养风险系统评估，

同时建立动态监测机制，及早发现早期并发症征象，

实现并发症的早期预警与干预，从而阻断病情进展

并有效降低术后病死率。

本研究中，通过对机器人辅助肺癌手术后的并

发症进行系统分析，结果显示肺漏气、肺部感染、

肺不张、心律失常是常见的术后并发症，这与罗清

泉等人 [39] 研究中的肺部并发症疾病类型基本一致。

本 Meta 分析显示肺漏气发生率达 9%，居术后并发

症首位，这与 Gallina F T、曹羽钦等人 [38，40] 的研究

结论一致，但其异质性显著升高，原因可能在于原

始文献对肺漏气的定义阈值差异：有研究将肺漏气 

>3 d 纳入并发症，而有研究将其设定为 >5 d，故导

致异质性较高。此外，吸烟会引发阻塞性肺疾病的发 

生，极易诱发术后持续性肺漏气 [41]；低体质指数（即

瘦高体型）的患者由于胸腔负压较高，可能会增加

肺泡破裂的风险从而诱发术后肺漏气 [42]；术前营养

水平也会影响术后肺漏气的发生等 [42]。另外，有研

究表明肺漏气会延长住院时间 [43] 且是住院时间过长

C

E F G

A

D

B

图 9 发表偏倚漏斗图

Figure 9 Publication bias funnel plot 

注：A. 总并发症发生率漏斗图；B. 肺漏气发生率漏斗图；C. 乳糜胸发生率漏斗图；D. 肺部感染发生率漏斗图；E. 肺不张发

生率漏斗图；F. 心律失常发生率漏斗图；G. 其他并发症发生率漏斗图
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的主要原因 [44]，从而增加住院费用，且可能导致心

肺并发症发生率增高，影响患者预后。因此，护理

人员应于术前评估患者风险并实施戒烟指导、营养

干预及呼吸道预康复，确保在最佳干预窗口期完成

肺漏气防控措施。

本研究中肺部感染的发生率为 4%，而开放手

术肺部感染发生率达 20.74%~21.33%[45-46]，胸腔镜

肺癌手术肺部感染发生率达 8%~10.3%[46-47]，机器人

辅助手术肺部感染发生率低于胸腔镜手术和开放手

术的原因可能在于切口小，疼痛轻，患者术后更易

配合排痰和早期活动，从而降低坠积性肺炎发生率。

本研究中，心律失常和其他并发症亚组分析结果显

示 2018 年之后机器人辅助肺癌术后的心律失常和其

他并发症发生率较 2018 年之后低，可能与机器人手

术系统的应用增加、操作熟练度提升及术中应急处

理能力增强有关。故加强机器人辅助手术专业团队

的专科训练且不断总结术中经验对减少并发症的发

生有重要意义。

本研究的局限性：①受外科手术知情同意条件

限制，难以实施随机双盲设计，导致纳入研究存在

固有偏倚；②纳入的研究手术年份跨度较大，研究

对象基线资料亦存在一定差异；③本研究仅对总并

发症及肺漏气、乳糜胸、肺部感染、肺不张、心律

失常等可提取数据的并发症发生率进行 Meta 分析，

其他并发症发生率因数据无法提取未能纳入；④本

研究受混杂因素限制（如不同中心、术者、术式及

并发症界定差异），需大样本前瞻性随机对照试验

进一步验证机器人辅助手术的优势。

综上所述，机器人辅助肺癌手术可有效降低术

后总并发症（如肺漏气、肺部感染等）发生率，具

有临床推广价值。但该技术对医护团队操作能力要

求较高，现有培训体系偏重医生而忽略了护理人员

的资质提升，建议增设机器人护理资质培训点以强

化团队协作能力。同时，应加强围手术期管理，通

过术前风险评估、术后并发症预警及医护协同管理

降低风险，改善患者预后。
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