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摘  要  目的：目前，冠脉搭桥手术仍以传统正中开胸为主，但各种微创手术正在快速发展。机器人辅助的

冠脉搭桥手术已逐渐开展，但其应用仍然存在争议，且缺乏高质量的证据。本研究应用 Meta 分析比较现有文献中使

用达芬奇机器人的冠脉搭桥与非机器人冠脉搭桥手术的差异。方法：检索 PubMed 和 The Cochrane Library 数据库，

收集相关临床研究，检索时限为建库至 2021 年 7 月。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料，并对纳入的文献进

行偏倚风险评估。采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果：纳入 16 项临床研究，共 1 467 198 例患者，其中机

器人心脏搭桥（Robot-assisted coronary artery bypass，RCAB）组20 879例，非机器人搭桥（Non-RCAB）组1 446 319例。

两组患者术前各项指标未见显著差异。RCAB 组患者的术后并发症（卒中、感染、肾衰竭、输血、院内死亡）发生

率显著低于Non-RCAB组，机械通气时间、ICU停留时间和住院时间较Non-RCAB组短，手术时间短于Non-RCAB组，

但差异无统计学意义。结论：Meta 分析结果显示，RCAB 手术比 Non-RCAB 在术后并发症、机械通气时间、ICU 停

留时间和住院时间方面具有优势，但其他围术期指标以及短期和长期预后还需要高质量的临床对照研究。
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Abstract  Objective: To systematically evaluate and compare the safety and efficacy of robot-assisted coronary 
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artery bypass surgery (RCAB) and Non-RCAB. Methods: A systematic review of primary studies on English literatures 

following Cochrane Collaboration guidelines was performed. Structured search strategies were developed and applied 

to the PubMed, Cochrane library, EMBASE, and Web of Science databases. The included literatures were processed 

with RevMan 5.3 software for meta-analysis after risk of bias assessment. Results: A total of 16 studies involving 1 467 

198 patients were included, including 20 879 cases of RCAB and 1 467 198 cases of Non-RCAB. The overall quality of 

the evidence was low. Among the comparable parameters, RCAB patients had lower rate of postoperative complication, 

shorter ventilation time, ICU time and hospital stay, even no significant differences were found. Conclusion: RCAB 

is superior to Non-RCAB on postoperative complication, ventilation time, ICU time and hospital stay. However, high 

quality case-control studies shall be performed for further assessment on short-term and long-term prognosis and other 

perioperative indicators.

Key words  Robotic surgery; Coronary artery bypass surgery; Meta-analysis

传统的冠状动脉旁路移植术（Coronary 

artery bypass grafting，CABG）通过胸骨正

中切开和体外循环机进行，手术切口大、不

美观，术后并发症多。后来，不停跳搭桥术

和各种小切口术被开发出来。随着腔镜的诞

生，外科进入了微创时代。20 世纪 90 年代

初，电视胸腔镜技术成功应用于心脏外科领

域。但腔镜技术面临手术视野不足、精度差、

易疲劳、操作难度大等问题。2006 年后，

达芬奇机器人手术系统在国内的泌尿外科、

普外科、胸科、妇科等领域中相继展开 [1]。

机器人辅助下的微创心脏手术是一种颠覆性

技术创新，虽已广泛开展，但在临床应用依

然存在争议，目前关于机器人心脏手术和其

他术式的系统评价也较少。对于冠脉搭桥手

术，Hammal F 等 [2] 收集了截止到 2018 年的

相关文献，分析发现，尽管机器人心脏搭桥

（Robot-assisted coronary bypass，RCAB）

手术患者的术后并发症发生率更低，但大部

分研究的质量不高，且机器人心脏手术的优

势并不明显。在此基础上，我们增加了近两

年的临床研究，根据最新的临床证据对机器

人心脏手术和非机器人心脏手术的疗效及安

全性进行客观评价。

1  资料与方法

1.1  文献检索

检索PubMed、The Cochrane Library、Embase、 

Web of Science 等数据库，检索时限为建库至

2021 年 7 月。检索策略见表 1。

1.2  文献纳入和排除标准

本研究文献纳入和排除标准见表 2。

1.3  文献筛选和数据提取

由 2 名研究员独立进行文章筛选、数据

提取，如遇分歧协商讨论，必要时向第 3 名

研究员征求意见，以保证数据准确性。使用

EndNote X9 软件筛选文献，先去除重复研究，

再浏览标题及摘要清除无关文献，最后通读

全文以确定引入文献。资料提取内容：①文

献题名、作者姓名及发表年限；② RCAB 组

和对照组患者基线资料，如年龄、性别比例、

样本量；③研究类型及干预措施；④相关结

局指标。

使用纽卡斯尔 - 渥太华 （Newcastle-Ottawa 

Scale，NOS）量表评估非随机试验的研究质量。

这是一种可视化评估工具，包含 3 个大类领域

和 8 个子项目：选择（4 个子项目），以确定参

与者的代表性和评估选择偏倚的存在；可比性
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表 1  Pubmed 检索策略表

Table 1  Pubmed search strategy

序号 检索式 文献数量

#13

(((((“Coronary Artery Bypass”[Mesh]) OR (coronary bypass)) OR (cardiac bypass)) OR 

(aortocoronary bypass)) OR (coronary artery bypass graft)) AND (((((“Robotic Surgical 

Procedures”[Mesh]) OR (robotic surgery)) OR (robot assisted surgery)) OR (da Vinci)) 

OR (da Vinci))

693

#12
((((“Robotic Surgical Procedures”[Mesh]) OR (robotic surgery)) OR (robot assisted 

surgery)) OR (da Vinci)) OR (da Vinci)
27 923

#11
((((“Coronary Artery Bypass”[Mesh]) OR (coronary bypass)) OR (cardiac bypass)) OR 

(aortocoronary bypass)) OR (coronary artery bypass graft)
107 875

#10 Da Vinci 496

#9 da Vinci 2

#8 robot assisted surgery 19 663

#7 robotic surgery 25 071

#6 “Robotic Surgical Procedures”[Mesh] 10 168

#5 coronary artery bypass graft 73 715

#4 aortocoronary bypass 74 327

#3 cardiac bypass 79 698

#2 coronary bypass 79 126

#1 “Coronary Artery Bypass”[Mesh] 54 265

表 2  纳入与排除标准

Table 2  Including and excluding criteria

参数 纳入标准 排除标准

研究设计

英文文献

随机或非随机对照研究

病例对照研究

队列研究

非英文文献

综述

评论

个案报道

缺乏对照组的研究

研究对象 适合做冠脉搭桥的成年人（>18 岁） 动物、尸体

干预措施 使用达芬奇手术机器人的冠脉搭桥手术 使用其他机器人系统

对比措施 传统冠脉搭桥（正中开胸，停跳或非停跳）、小切口冠脉搭桥 PCI

结局
麻醉时间、吻合时间、主动脉阻断时间、体外循环时间、取血管时间、围

术期并发症、机械通气时间、ICU 停留时间、住院时间、院内死亡率等
缺乏明确定义的研究终点
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（1 项），确定控制变量的存在；结果（3 项），

以确定研究结局和随访足够合适。选择和结果

领域单个子项目最多 1 分，可比性领域单个子

项目最多 2 分。研究质量据此可分为三种等级：

较差（可比性领域0分，其他领域0分或 1分）、

质量一般（选择领域 2 分）或质量良好（选择

领域 3 分或 4 分）。

1.4  统计学方法

使用 RevMan software version 5.3（The Nordic 

Cochrane Centre，the Cochrane Collaboration） 进

行 Meta 分析。计数资料和计量资料分别选用优

势 比（Odds ratio，OR）、 加 权 均 数 差（Mean 

difference，MD） 或 标 准 化 均 数 差（Standard 

mean difference，SMD） 进 行 统 计 分 析。 当

I2<50%，P> 0.1 时，提示异质性小，采用固定效

应模型；当 I2 ≥ 50%，P ≤ 0.1 时，提示异质性

大。首先分析异质性来源，若存在统计学异质

性，选用随机效应模型，若异质性仍无法消除

时，则从方法学和临床学两方面分析异质性来

源，选用敏感性分析处理。若异质性过大，则

只行描叙性分析，P<0.05 为差异具有统计学意

义。当某个结局指标的研究数目≥ 10 时，采纳

漏斗图检查是否有发表偏倚，若漏斗图不对称，

提示可能发生偏倚。

2  结果

2.1  文献检索与筛选

初筛共获得 824 篇文献，经筛除重复文献

及题目、摘要、全文等不符合纳入标准的文献后，

共纳入 16 个研究，共 1 467 198 例患者，其中

RCAB 组 20 879例，Non-RCAB 组 1 446 319 例。

文献筛选流程及结果如图 1。

16项纳入的研究中，2项 [3-4] 研究质量良好，

3 项 [5-7] 一般，11 项 [8-18] 较差。

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  基本资料

16个研究的平均或中位数年龄在55~70岁 

（见表 4）。大多数参与者（46%~100%）是男

性。平均或中位左心室射血分数为 52%~64%。

图 1  文献筛选流程图

Figure 1  Literature screening flow chart
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两组患者术前的年龄、性别、LVEF、糖尿病、

COPD、外周血管疾病等指标并无明显差异。

2.2.2  安全性评价

根据纳入文献所提供的数据，最终能够合

并且较既往文献有更新的结局指标有：术后并

发症（卒中、感染、肾衰竭、输血）、院内死亡、

手术时间、机械通气时间、ICU 停留时间、住院

时间（见表 5）。

表 4  文献基本资料 [（x±s），n（%）]

Table 4  Basic data of included literatures [(x±s), n(%)]

作者 年份
RCAB Non-RCAB

年龄 男性 例数 年龄 男性 例数

Bucerius8 2002 65.3±6.6 16（67） 24 63.9±9 70（75） 93

Poston9 2008 61.8±9.4 72（72） 100 66.2±10.1 63（63） 100

Jegaden10 2011 59±12 53（90） 59 55±9 44（92） 48

Bachinsky11 2012 63.2±10.5 20（80） 25 66.8±10.7 16（59） 27

Cavallaro3 2015 64.4±11 1 882（72.9） 2 582 64.9±10.7 352 973（73.3） 481 546

Ezelsoy12 2015 58.6±10.3 25（71） 35 61.3±8.9 16（46） 35

Zaouter13 2015 64±10 33（87） 38 67±11 22（67） 33

Gong14 2016 66.5±11.3 48（68） 71 67.9±9.1 43（70） 61

Leyvi5 2016 64.7±12.8 95（67） 141 64.4±9.9 99（70） 141

Raad6 2016 64.2±12.6 96（68） 142 63.9±10.3 104（73） 142

Whellan15 2016 64±2.67 7 156（73） 9 862 65±2.67 706 981（74） 956 349

Leyvi16 2018 61.6±10.8 18（64） 28 61.8±8.1 10（100） 10

Su17 2018 66±2.17 115（83） 139 70±2.83 123（84） 147

Wu4 2019 61.2±12 20（90.9） 22 62.9±10.5 21（95.5） 22

Lin18 2021 64.5±11.2 229（81.5） 281 66.8±9.9 184（79.3） 235

Yokoyama7 2021 65±10.9 5 410（73.8） 7330 65.4±10.7 5 432（74.1） 7 330

表 5  纳入文献的Meta 分析结果

Table 5  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

卒中（例） 9 固定 15 0.31 0.53 [0.44，0.64] <0.00001

感染（例） 8 固定 0 0.55 0.38 [0.30，0.47] <0.00001

肾衰竭（例） 7 随机 70 0.003 0.65 [0.53，0.80] <0.00001

输血（例） 6 随机 52 0.06 0.32 [0.21，0.51] <0.00001

院内死亡（例） 4 随机 52 0.10 0.37 [0.24，0.58] <0.00001

手术时间（min） 7 随机 100 <0.00001 -24.92 [-64.18，14.34] 0.21

机械通气时间（h） 8 随机 91 <0.00001 -3.12 [-4.84，-1.41] 0.0004

ICU 停留时间（h） 11 随机 99 <0.00001 -1.16 [-1.77，-0.65] 0.0001

住院时间（d） 16 随机 99 <0.00001 -2.47 [-3.18，-1.76] <0.00001
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3.3  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），通过敏感性分析寻找异质

性来源。在对手术时间、ICU 时间、住院时间进

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。对于肾衰竭、

输血、院内死亡和机械通气 4 个指标，则找到

了明确的异质性来源。排除掉相应的文献可显

著降低异质性（见表 6）。

3.4  发表偏倚

以 ICU 时间、住院时间两项指标绘制漏斗

图（如图 2），这两项指标纳入的文献普遍集中

于漏斗图顶端。样本量大，标准误小，说明结

果较为可靠，出现发表偏倚的可能较小，但也

说明 RCAB 相对于 Non-RCAB 在术后 ICU 时间

和住院时间这两项指标上优势并不大。

4  讨论

本文纳入的 16 项研究中，8 项来自美国，

3 项来自我国台湾地区，此外法国有 2 项，德

国、土耳其和我国大陆各有 1 项。来自美国的 8

项研究中，有 3 项是分析国家级数据库中时间

跨度长达十几年的上百万患者的数据，因此贡

献了大量的权重。所以，建设国家级的数据库，

详细记录尽可能大范围的患者的临床数据，才

表 6  剔除异质性来源的Meta 分析结果

Table 6  Meta-analysis result after Heterogeneity being 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

肾衰竭 0 0.93 0.74 [0.69，0.80] <0.00001 Cavallaro[3]

输血 0 0.52 0.38 [0.35，0.42] <0.00001 Bachinsky[11] 和 Gong[14]

院内死亡 0 0.51 0.30 [0.19，0.46] <0.00001 Yokoyama[7]

机械通气时间 16 0.31 -2.52 [-2.85，-1.55] <0.00001 Ezelsoy[12]，Poston[9]

图 2  漏斗图 

Figure 2  Funnel plots

注：A. ICU 时间；B. 住院时间。

A B
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能科学的总结经验，切实促进临床决策的科学

性规范性，提高医疗水平。这也是当下我国医

疗急需发展的领域之一。

达芬奇机器人配备有高清三维视野、灵活

而又安全的手术器械和人手生理性震颤滤除功

能，完全由主刀医生控制，坐姿操作提高外科

医生舒适度等 [1]。目前的各类文献报道也大多指

出达芬奇手术机器人在围术期并发症、术后恢

复等方面优于传统的各类冠脉搭桥手术[2]。然而，

这些文献有一个巨大的缺陷，即达芬奇手术机

器人有其本身适用的冠脉病变类型，不能将达

芬奇机器人手术和传统手术的患者简单比较。

现有的文献有两个比较明显的问题：①忽略了

病人的可比性，导致结论可能出现偏差，可靠

性下降，仅有极少数研究在对比之前进行了患

者的匹配；②不同文献报道的指标参差不齐。

本系统分析纳入的 16 项研究中即有 5 项研究未

给出患者术前的左心射血分数。这两点都是未

来的临床研究必须克服的地方。以上两点也导

致了本文的两个缺陷：①能够纳入分析的指标

较少；②纳入的研究本身质量不高，本文的结

论可靠性也有限。

5  总结及展望

机器人手术 对于医生的优势较为明确，但

鉴于目前尚缺乏高质量的临床研究，其对患者

的益处还需要进一步验证。且目前机器人手术

费用相对高昂，期待未来研发更多的国产机器

人系统，降低生产成本和住院费用，从而为更

多患者带来获益。
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·简  讯·

《机器人手术护理学》购书信息

《机器人手术护理学》于 2017 年 6 月出版发行，由王共先、曾玉、盛夏

教授主编。机器人手术系统是微创外科领域的革命性手术工具，目前国内外有

关专著较少。《机器人手术护理学》是第一本介绍机器人手术护理学的专著，

具有较强的先进性和实用性。全书共分两篇，上篇简要

介绍了机器人手术发展史，以及机器人手术相关的手术

室人员、物品、安全、护理质量、整体工作模式以及绩效管理等，其中第二章

和第三章比较详细地介绍了手术机器人设备和器械的构造特点以及如何正确安

装使用、维护保养、清洁消毒等；下篇介绍了泌尿外科、普通外科、妇产科、

胸外科等专科机器人手术的护理配合。本书文字简练、图文并茂，层次清楚、

通俗易懂，可供从事相关专业的医学人员使用。
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