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　　[摘要]　目的:使用 Meta分析比较3D与2D腹腔镜下经腹膜外前列腺癌根治术的疗效与安全性。方法:检
索各大数据库相关文献,由2名独立文献分析员进行质量评价及数据提取,利用 Revman5.3软件进行分析。结

果:共纳入9篇文献,共705例患者。Meta分析结果显示:与2D腹腔镜比较,3D腹腔镜下经腹膜外前列腺癌根

治术可以缩短手术时间(MD=-34.74,95%CI:-49.01~-20.46,P<0.00001)、减少术中出血(MD=-
48.53,95%CI:-63.31~-33.75,P<0.00001)、缩短住院时间(MD=-0.96,95%CI:-1.87~-0.05,P=
0.04)、减少手术并发症(OR=0.46,95%CI:0.22~0.97,P=0.04)、提高术后控尿能力(OR=2.39,95%CI:

1.48~3.85,P=0.0003)。结论:与2D腹腔镜比较,3D腹腔镜下经腹膜外前列腺癌根治术能够缩短手术时间、
减少术中出血、缩短住院时间、减少术后并发症及提高术后控尿,但由于纳入文献较少且质量不高,需要更多高质

量的随机对照研究以进一步证实该结论。
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Abstract　Objective:Tocompareefficacyandsafetybetween3Dand2Dextraperitoneallaparoscopictech-
niqueusedinradicalprostatectomy.Method:Wesearchedseveraldatabasestoidentifyrelatedstudies.Twoinde-
pendentboffinswereemployedtocarryoutthequalityevaluationanddataextractionofthestudies.Revman5.3
softwarewasusedtoprocessstatisticalanalysis.Result:Finally,9studieswereincludedwith705cases.Statisti-
calanalysisshowedthatoperativetimewasshortened(MD=-34.74,95%CI:-49.01--20.46,P<0.00001),

intraoperativebloodlosswasreduced(MD=-48.53,95%CI:-63.31--33.75,P<0.00001),hospitalstay
wasreduced(MD=-0.96,95%CI:-1.87--0.05,P=0.04),surgicalcomplicationswerereduced(OR=
0.46,95%CI:0.22-0.97,P=0.04),urinarycontinencewasimproved(OR=2.39,95%CI:1.48-3.85,P=
0.0003)in3Dextraperitoneallaparoscopicsurgerycomparedwithcontrolgroup.Conclusion:Comparedwith2D
procedure,3Dextraperitoneallaparoscopicassistedradicalprostatectomyhasadvantagesintermsofoperationdu-
ration,bloodloss,hospitalstay,complicationsandurinarycontinence.However,morehigh-qualityrandomizedcon-
trolledtrialswithlargesamplesarerequiredtoprovidefurthersupporttoourfindings.
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　　前列腺癌是泌尿外科常见恶性肿瘤之一,在全

世界范围内居男性肿瘤发病率第2位,在欧美国家

中前列腺癌已成为威胁男性健康的第一大杀手。
近年来,随着经济的发展和人口老龄化的加剧,我
国前列腺癌发病率不断攀升〔1〕。腹腔镜下腹膜外

前列腺癌根治术是治疗局限性前列腺癌安全有效

的术式〔2〕,传统腹腔镜手术所采用的是2D成像系

统,增加了手术的难度及视觉负荷〔3~4〕,而3D腹腔

镜系统在空间定位和深度感觉方面更具有优势。
Sørensen等〔5〕的一项系统评价认为3D 腹腔镜技

术可以使多种类型外科手术时间明显缩短。对于

3D腹腔镜在前列腺癌根治术中的应用效果目前尚

无确切评价,本文通过检索相关文献进行 Meta分

析,比较3D与2D腹腔镜下前列腺癌根治术疗效

及安全性的差异。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　文献检索

通过检索中文数据库:中国知网(CNKI)、万
方、维普、中国生物医学文献数据库(CBM);外文

数据 库:PubMed、Embase、WebofScience、Co-
chraneLibrary。检索时间范围:自数据库建立时

间~2017年12月1日,检索时不限制语种及国家。
检索关键词包括:3D、three-dimensional、endosco-
py、laparoscopy、laparoscopes、prostatecancer、lap-
aroscopicradicalprostatectomy、三维、腹腔镜、前
列腺癌、前列腺癌根治术。同时检索已获取文献的

参考文献并手动检索学术会议论文等相关文献。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:所有病例均经病理证实为前列腺

癌,试验组与对照组手术方案分别为3D 与2D 腹

腔镜下经腹膜外前列腺癌根治术,研究类型包括随

机对照研究、病例对照研究、回顾性队列研究。
排除标准:排除合并重要脏器功能不全、精神

疾病、神经系统疾病的病例研究;排除重复发表、个
案报道、资料不全的文献。
1.3　文献筛选与资料提取

由2名独立的检索员负责文献的检索,同时阅

读标题、摘要进行初筛,对于入选的文献进一步阅

读其全文。提取的资料包括:①标题、摘要、发表时

间、作者、发表杂志;②研究的基线资料、研究方法、
结局指标。数据不全文献通过与原作者联系获取

全部数据,如不能获取则不纳入分析,当意见不一

致时请第三方参与决策。
1.4　质量评价

由2名独立评价员进行文献的质量评价。采

用 纽 卡 斯 尔-渥 太 华 量 表 (Newcastle-Ottawa
Scale,NOS)评分系统来完成,得分≥6分认为研究

的质量较高。当意见不一致时请第三方参与讨论

决定。
1.5　统计学方法

使用RevMan5.3软件进行数据合并,连续变

量用加权均数差(WMD)表示,计数二分类资料采

用OR 作为统计分析效应量,各效应量以95%CI
来表示。运用Q 检验进行各研究间之间的异质性

分析,如结果无统计学意义(P≥0.1,I2≤50%),
选用固定效应模型进行数据分析;如存在统计学意

义(P<0.1,I2>50%),则选用随机效应模型进行

统计学分析。

2　结果

2.1　检索结果

初步检索到91篇文献符合要求,阅读题目和

摘要进行初筛得到符合纳入标准的文献31篇,再
对上述文献进行阅读全文分析,最终纳入文献9篇

(图1)。

图1　文献检索流程图

2.2　文献一般情况

纳入的9篇文献中,3篇为英文文献,6篇为中

文文献,全部为回顾性研究。共计纳入病例705
例,其中3D腹腔镜治疗组340例,2D腹腔镜治疗

组365例,两组基线资料比较差异无统计学意义,
纳入文献的一般情况见表1。
2.3　文献质量评价

9篇回顾性研究的 NOS评分均为7分。
2.4　数据分析

2.4.1　手术时间　共纳入6篇文献,共计476例

患者,其中3D腹腔镜治疗组220例,2D腹腔镜治

疗组256例,各研究之间存在统计学异质性(P<
0.00001,I2=90%),异质性来源可能与手术医师

的水平差异有关,采用随机效应模型分析,结果显

示:两组手术时间比较差异有统计学意义(MD=
-34.74,95%CI:-49.01~-20.46,P<0.00001)。
见图2。
2.4.2　估计出血量　共纳入6篇文献,共计476
例患者,其中3D腹腔镜治疗组220例,2D腹腔镜

治疗组 256 例,各研究之间存在统计学异质性
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(P<0.00001,I2=84%),采用随机效应模型分

析,结果显示:两组估计出血量比较差异有统计学

意义(MD=-48.53,95%CI:-63.31~-33.75,
P<0.00001)。见图3。
2.4.3　术后住院时间　共纳入4篇文献,共计271
例患者,3D腹腔镜治疗组143例,2D 腹腔镜治疗

组128例,各研究之间存在统计学异质性(P=
0.05,I2=62%),采用随机效应模型分析,结果显

示:两组术后住院时间比较差异有统计学意义

(MD= -0.96,95%CI:-1.87~ -0.05,P =
0.04)。见图4。

表1　纳入文献一般情况

文献 国家 研究类型 例数(3D/2D) 手术入路 随访/月 观察指标

Aykan2014〔6〕 土耳其 回顾性 29/66 腹膜外 3 ①②⑤
Bove2015〔7〕 意大利 回顾性 43/43 腹膜外 12~25 ④⑤⑦⑧⑨⑩
Tang2017〔8〕 中国 回顾性 36/36 腹膜外 6 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩
陈帆2016〔9〕 中国 回顾性 20/25 腹膜外 3 ①②③④⑤⑥⑨⑩
胡仁保2016〔10〕 中国 回顾性 44/44 腹膜外 3~22 ①②③⑧
梁朝朝2014〔11〕 中国 回顾性 43/23 腹膜外 2~23 ①②③⑦⑧
缪志俊2016〔12〕 中国 回顾性 48/62 腹膜外 1 ①②⑤⑥
徐东亮2016〔13〕 中国 回顾性 16/13 腹膜外 4~25 ⑤⑦⑨⑩
杨飞亚2017〔14〕 中国 回顾性 61/53 腹膜外 36 ⑤⑦⑩

　　①手术时间;②估计出血量;③术后住院时间;④术后并发症;⑤术后控尿;⑥术后引流时间;⑦保留性神经情况;⑧术后

勃起功能;⑨切缘阳性情况;⑩术后BCR-free。

图2　手术时间

图3　估计出血量

图4　术后住院时间
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2.4.4　术后并发症　共纳入3篇文献,共计203
例患者,3D腹腔镜治疗组99例,2D腹腔镜治疗组

104例,各研究之间不存在统计学异质性 (P =
0.60,I2=0),采用固定效应模型分析,结果提示:
两组术后并发症比较差异有统计学意义(OR=
0.46,95%CI:0.22~0.97,P=0.04)。见图5。
2.4.5　术后控尿　共纳入7篇文献,共计548例

患者,3D腹腔镜治疗组252例,2D 腹腔镜治疗组

296例,各研究之间不存在统计学异质性 (P =
0.95,I2=0),采用固定效应模型分析,结果提示:
两组术后控尿差异有统计学意义(OR=2.39,95%
CI:1.48~3.85,P=0.0003)。见图6。
2.4.6　其他指标　分析两组患者的术后引流时间

(MD = -1.16,95%CI:-2.56~0.24,P =
0.10)、保留性神经情况(OR=1.24,95%CI:0.76
~2.01,P =0.39)、术后勃起功能 (OR =1.60,
95%CI:0.92~2.78,P=0.10)、切缘阳性情况

(OR=0.51,95%CI:0.22~1.19,P=0.12)、术后

BCR-free(OR=1.67,95%CI:0.82~3.40,P=
0.16),结果显示:上述指标两组比较差异无统计学

意义。见表2。
2.5　敏感性分析

对各项指标用逐一剔除文献中质量较差和权

重较大或样本量较小的研究,除了术后住院时间、
术后并发症、术后引流时间有改变外,其余结论均较

前没有改变。说明本研究结果较稳定,可靠性较强。

图5　术后并发症

图6　术后控尿

表2　两组疗效与安全性比较(其他指标)

结局指标 纳入文献 例数(3D/2D) 异质性 WMD/OR(95%CI) Z Test
术后引流时间 3 104/123 P=0.006,I2=80% -1.16(-2.56,0.24) Z=1.62,P=0.10
保留性神经情况 5 199/168 P=0.75,I2=0 1.24(0.76,2.01) Z=0.86,P=0.39
术后勃起功能 4 142/122 P=0.93,I2=0 1.60(0.92,2.78) Z=1.66,P=0.10
切缘阳性情况 4 115/117 P=0.89,I2=0 0.51(0.22,1.19) Z=1.55,P=0.12
术后BCR-free 5 176/170 P=0.93,I2=0 1.67(0.82,3.40) Z=1.40,P=0.16

3　讨论

早期3D腹腔镜由于显示设备分辨率较差及笨

重的头戴设备,并未得到广泛的应用及普及〔15~17〕。
随着技术的进步,3D腹腔镜技术逐渐显露出其优

势,Alaraimi等〔18〕的一项研究发现,3D 腹腔镜凭

借其良好的深度知觉可以明显缩短初学者的学习

曲线。Smith等〔19〕的研究结果表明,即使在有经验

的外科医师,3D腹腔镜也有助于提升其手术技能。
尤其在前列腺癌根治术等深部器官的手术,3D腹

腔镜可以获得与机器人辅助腹腔镜系统相当的图
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像质量和立体视觉,但其成本却大大降低〔20~22〕。
Kinoshita等〔23〕对不同手术医师进行了随机分组,
通过量表对比了手术医师对3D腹腔镜与2D腹腔

镜下前列腺癌根治术的主观感受,结果表明,在整

体舒适度、层次感觉、血管与神经的辨认、抓持缝

针、缝合及移动器械至预定位置等方面,3D腹腔镜

要优于2D 腹腔镜。国内一些研究统计了3D 与

2D腹腔镜下前列腺癌根治术的总体住院费用,发
现其差异无统计学意义,表明3D腹腔镜并不增加

患者额外的经济负担,其与机器人手术系统相比也

更加经济、实用〔9,10,13〕。
本文通过检索相关文献进行 Meta分析,结果

表明,与传统2D腹腔镜前列腺癌根治术相比,使用

3D腹腔镜可以缩短手术时间,术中出血量更少,术
后住院时间缩短,可以获得更好的术后控尿和更少

的术后并发症,以上各指标之间的差异均有统计学

意义。在术后引流时间、保留性神经情况、术后勃

起功能、切缘阳性情况、术后生化复发方面,差异均

无统计学意义,但3D腹腔镜有优于2D 腹腔镜的

趋势。
本研究的不足在于:①纳入的研究均为回顾性

病例对照研究且以国内文献为主,外文文献主要为

英文,增加了偏倚风险;②手术时间、估计失血量、
术后住院时间等主要指标的各研究之间异质性较

高,推测可能与手术医师水平差异有关;③仅纳入

了经腹膜外途径行前列腺癌根治术的文献,另有数

篇经腹腔途径的文献未纳入,可能对结果产生一定

的影响。
综上所述,与传统2D腹腔镜相比,使用3D腹

腔镜系统进行前列腺癌根治术,能够缩短手术时

间,减少术中出血,缩短术后住院时间,减少术后并

发症及提高术后控尿,值得临床推广。但由于本研

究纳入文献较少,且各研究之间异质性较大,期待

更多高质量、大样本的随机对照研究的出现,以期

为临床决策提供更有力的依据。
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