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4DFH

分析结果

显示#

:.B@:

组较
B.B@:

组术中淋巴结清扫更彻底#差异有

统计学意义$
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%#见

图
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吻合口漏发生率
!

共
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篇文献&

).(

#

$1

'比较
:.B@:

组与

B.B@:

组术后吻合口漏的发生率#各研究间无明显异质性

$

! %̀&('

#

R

1

%̀

%#故采用固定效应模型进行分析#

4DFH

分析

结果显示#两组吻合口漏发生率比较#差异无统计学意义
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腹腔镜全直肠系膜切除术$

24I

%是目前低位直肠癌保肛

手术的标准术式#其相较于传统开放手术优势明显#术中出血

更少#术后恢复更快#总住院时间更短)近年来研究表明#腹腔

镜技术在直肠癌中的运用是安全的#发挥了微创外科的优势#

且肿瘤学结果也更好&

$'.$0

'

)然而随着腹腔镜技术的大面积开

展#其不足之处也越来越明显#如器械腹腔操作不灵活*进行精

细操作过程中的颤抖*术中对血管辨认不清致术中大出血继而

中转开腹等)有学者认为#即便是经验丰富的外科医师#腹腔

镜
24I

仍然是一项困难的工程#也是结直肠领域世界范围内

开展最不频繁的手术方式&

$K

'

)

WD?DN

等&

$)

'于
1%%1

年报道了

达芬奇机器人结肠切除术#自此开始了达芬奇机器人系统在结

直肠癌领域的探索)达芬奇机器人手术系统相较于传统腹腔

镜手术有以下优势!$

$

%系统能将图像放大
$%

倍以上#手术视

野更高清($

1

%操作更加灵活($

'

%系统具有记忆功能($

0

%可滤

除震颤#使术中操作更稳定#操作更精细)笔者认为#机器人手

术系统的优势在骨盆相对狭窄的男性低位直肠癌患者中体现

更加明显)

本研究对达芬奇机器人手术系统与传统腹腔镜手术的临

床疗效进行比较#纳入的所有研究均为非随机对照研究)研究

结果显示#

:.B@:

组手术时间较
B.B@:

有所延长$
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''&/0

#

(KY"R

!

0&1K

#

)'&0'

#

!`%&%'

%)分析原因!$

$

%机器

人手术系统在机械安装*术中器械更换等过程所用时间较长(

$

1

%术者对机器人系统的使用次数不多#熟练程度不够)笔者

认为#虽然腹腔镜与达芬奇机器人进入结直肠领域的时间相差

$%

年#但是由于机器人系统购买及使用费用昂贵#两种手术方

式的临床开展率相差较大#目前术者对达芬奇机器人器械的熟

练程度与腹腔镜差距较大#但是随着机器人手术的大面积开

展#两种手术方式的手术时间会逐渐缩小)两组患者的术中失

血量比较#差异无统计学意义 $
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(KY"R
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[00&$K

#

$%&1(

#

!`%&11

%)各研究间存在异质性#但不明显

$
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'研究表明
:.B@:

组术中

失血量较
B.B@:

组少#认为可能是由于机器人手术过程中对

解剖平面的辨别更加清楚(王勉等&

$1

'认为#达芬奇系统清晰的

'6

视野及灵活精确的操作能尽可能地减少出血)

:.B@:

组

与
B.B@:

组患者的总住院时间比较#差异无统计学意义

$

A4`[%&1/

#

(KY"R

!

[$&$(

#

%&)'

#

! %̀&KK

%#可能的原因

在于术后并发症的发生延长了住院时间)

:.B@:

组的中转开

腹率低于
B.B@:

组#差异有统计学意义$
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5HN8

等&
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'认为腹腔镜中转开腹率

较高可能是由于出现了严重的骨盆侧壁出血)笔者认为#直肠

癌的微创手术与术者对骨盆解剖的熟悉程度#以及术中手术视

野的清晰度关系密切#不仅涉及对术中出血的控制#也包括术

中对盆腔神经丛的保护#从而提高患者术后生存质量)因此#

在控制中转开腹率方面#机器人手术意义重大)本研究结果还

显示#

:.B@:

组术中淋巴结清扫较
B.B@:

组更彻底$

A4`

$&10

#

(KY"R

!

%&'$

#

1&$-

#

! %̀&%%(

%)

综上所述#机器人手术时间相对延长#但总住院时间*术中

出血量*远切缘距肿瘤距离及术后吻合口漏发生率与传统腹腔

镜手术相当#且中转开腹率更低#淋巴结清扫较腹腔镜手术更

彻底)笔者认为#达芬奇机器人既达到了降低中转率*缩短住

院时间等快速康复外科理念的要求#同时具有与腹腔镜手术相

当的肿瘤根治效果#随着机器人手术的普遍开展#术者操作技

巧的提高#机器人手术的优势将愈加明显)
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