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摘   要 背景与目的：三维（3D）与二维（2D）腹腔镜胆囊切除术哪种治疗方式更有利于胆囊良性疾病患者，

目前尚无一致结论，亦无大样本量的多中心研究予以证实。本研究通过 Meta 分析方法评价 3D 腹腔镜

与 2D 腹腔镜在胆囊切除术中应用的临床疗效与安全性，以期为胆囊良性病变的治疗选择提供参考。

方法：系统检索中英文数据库，根据纳入及排除标准筛选关于比较 3D 与 2D 腹腔镜应用于胆囊切除术

临床疗效的文献，检索时间截止为 2020 年 3 月。在对纳入研究进行方法学质量评价和数据提取后，采

用 RevMan 5.3 软件行 Meta 分析。

结果：最 终 纳 入 11 篇 研 究， 包 括 7 个 随 机 对 照 研 究（RCT） 和 4 个 回 顾 性 研 究， 共 980 例 患 者，

其 中 3D 组 438 例，2D 组 542 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 与 2D 组 比 较，3D 组 手 术 时 间（MD=-8.64，

95% CI=-12.87~-4.42，P=0.000 1）、术中失血量（MD=-13.82，95% CI=-19.98~-7.65，P=0.000 1）、

术中并发症发生率（OR=0.52，95% CI=0.32~0.83，P=0.006）均明显降低；在整体分析中，3D 组住院

时间较 2D 组缩短（MD=-0.13，95% CI=-0.25~-0.02，P=0.02），但在 RCT 及回顾性研究的亚组分

析中，两组住院时间无统计学差异（MD=-0.12，95% CI=-0.24~0.01，P=0.06；MD=-0.20，95% CI=

-0.45~0.05，P=0.12）；在中转开腹率（OR=0.74，95% CI=0.30~1.79，P=0.50）及术后并发症发生率

（OR=0.67，95% CI=0.35~1.28，P=0.23）方面两组均无统计学差异。

结论：3D 腹腔镜在胆囊切除术应用的临床疗效及安全性优于 2D 腹腔镜，值得临床推广应用，未来还

需多中心大样本随机对照试验来予以验证。
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自 1 9 8 9 年 首 例 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 开 展

以 来 ， 因 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （ l a p a r o s c o p i c 

cholecystectomy，LC）具有创伤小，疼痛更少，

恢复快等优点，LC现已成为全世界大多数国家治

疗 胆 囊 良 性 疾 病 首 选 的 外 科 治 疗 方 式 [ 1 ]。 但 由 于

传统二维（2D）成像腹腔镜系统缺乏空间深度感

知 ， 使 术 者 很 难 对 腹 腔 脏 器 的 解 剖 层 次 进 行 立 体

观 察 ， 增 加 了 外 科 医 生 的 视 觉 和 身 体 压 力 ， 对 腹

腔 镜 镜 下 操 作 技 巧 及 精 细 度 有 极 高 的 要 求 ， 从 而

加大了手术难度[2]，故易因胆囊三角区结构辨认不

清而造成术中的胆道损伤[3-4]。

上世纪90年代，首次出现了具有三维（3D）

成像腹腔镜系统[5]，3D成像腹腔镜系统克服了上述

2D腹腔镜系统对于空间深度感知的缺乏，使手术

视 野 三 维 化 ， 解 剖 层 次 更 加 明 显 ， 提 高 了 腹 腔 镜

手术的精细度和安全性[6]，但因当时技术尚不成熟

其 发 展 受 到 了 限 制 。 近 年 来 ， 随 着 技 术 的 发 展 ，

图像高分辨率以及3D成像技术不断完善，已有3D

腹 腔 镜 系 统 的 优 越 性 在 实 验 室 层 次 上 进 行 验 证 的

报道，其结果显示3D腹腔镜系统能明显缩短手术

时间及减少术中出错率[7-8]，且最近几项研究结果也

表明3D腹腔镜手术在手术时间、术中失血量及视野

纵深感等方面，较2D腹腔镜手术有显著优势[7, 9]，

然而，针对比较3D与2D腹腔镜在胆囊切除术中的

疗 效 的 临 床 报 道 较 少 ， 研 究 结 果 不 一 ， 且 尚 未 进

行大样本Meta分析比较，因此尚不清楚哪种方式

对 患 者 有 利 ， 因 此 ， 本 研 究 旨 在 系 统 回 顾 已 发 表

的文献，通过Meta分析评估3D与2D腹腔镜在胆囊

切 除 术 中 的 有 效 性 和 安 全 性 ， 从 而 为 临 床 实 践 提

供参考。

1　资料与方法

1.1  检索策略

计 算 机 检 索 P u b M e d 、 C o c h r a n e  l i b r a r y 、

E m b a s e 、 知 网 、 万 方 、 维 普 等 数 据 库 中 关 于 比

laparoscopic cholecystectomy is more beneficial for patients with benign gallbladder diseases has not been 

achieved so far and also, there are no large-scale multi-center studies on that available. This study was conducted to 

evaluated the clinical efficacy and safety of using 3D and 2D laparoscopy in cholecystectomy by Meta-analysis, so 

as to provide treatment options for benign gallbladder lesions. 

Methods: The Chinese and English databases were searched systematically, and the studies comparing the clinical 

efficacy of 3D and 2D laparoscopic cholecystectomy were screened according to the inclusion and exclusion 

criteria. The search time was up to March 2020. After the methodological quality evaluation and data extraction of 

the included studies, Meta-analysis was performed using RevMan 5.3 software.

Results: Finally, 11 studies were included, comprising 7 randomized controlled studies (RCT) and 4 retrospective 

studies, involving a total of 980 patients, with 438 cases in the 3D group and 542 cases in the 2D group. The results 

of Meta-analysis showed that in 3D group compared with the 2D group, the operative time (MD=–8.64, 95% CI= 

–12.87 –4.42, P=0.000 1) and intraoperative blood loss (MD=–13.82, 95% CI=-19.98 –7.65, P=0.000 1), and the 

incidence of intraoperative complications (OR=0.52, 95% CI=0.32 0.83, P=0.006) were significantly reduced; in 

overall analysis, the length of hospital stay in 3D group was shorter than that in 2D group (MD=–0.13, 95% CI= 

–0.25–0.02, P=0.02), but in subgroup analysis of RCT and retrospective studies, there was no statistical difference 

in the length of hospital stay between the two groups (MD=–0.12, 95% CI=–0.24 0.01, P=0.06; MD=–0.20,  

95% CI=–0.45 0.05, P=0.12); there were no significant differences in terms of open conversion rates (OR=0.74, 

95% CI=0.30 1.79, P=0.50) and the incidence rates of postoperative complications (OR=0.67, 95% CI=0.35 1.28, 

P=0.23) between the two groups.

Conclusion: The clinical efficacy and safety of 3D laparoscopy are better than those of 2D laparoscopy in 

cholecystectomy, which is worthy of clinical promotion and application. However, this conclusion still needs to be 

verified by large-scale multi-center, randomized, controlled studies.
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较 3 D 与 2 D 在 胆 囊 切 除 术 中 的 疗 效 的 随 机 对 照 研

究 （ R C T ） 及 观 察 性 研 究 ， 检 索 时 间 为 建 库 起 至

2 0 2 0 年 3 月 ， 中 文 检 索 词 包 括 ： 三 维 （ 3 D ） 、 二

维 （ 2 D ） 、 胆 囊 切 除 术 、 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 。

英 文 检 索 词 包 括 ： T h r e e - D i m e n s i o n a l （ 3 D ） 、

T w o - D i m e n s i o n a l （ 2 D ） 、 C h o l e c y s t e c t o m y 、

Laparoscopic Cholangiotectomy。检索采取主题词

和 自 由 词 相 结 合 方 式 进 行 检 索 ， 根 据 检 索 所 得 到

文 献 的 参 考 文 献 进 行 再 检 索 ， 以 提 高 符 合 条 件 的

文献检出率。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 研究对象为存在胆囊良性疾病

且将进行腹腔镜胆囊切除术的患者；⑵ 进行三维

与 二 维 腹 腔 镜 应 用 于 胆 囊 切 除 术 疗 效 对 比 的 已 发

表文献；⑶ 观察指标至少包括手术时间、术中出

血 量 、 住 院 时 间 、 术 中 并 发 症 、 术 后 并 发 症 、 等

指标中的1项；⑷ 对同一单位或重复发表的文献，

仅 纳 入 近 期 发 表 或 质 量 较 高 的 研 究 ， 语 种 包 括 中

文 和 英 文 。 排 除 标 准 ： ⑴  非 良 性 胆 囊 性 疾 病 ； 

⑵ 仅研究三维或二维腹腔镜应用于胆囊切除术的

文 献 ； ⑶  没 有 原 始 数 据 可 供 提 取 ； ⑷  综 述 、 评

论、病例报告等非对照性研究的文献。

1.3  数据提取及质量评价

为避免偏倚，由2名作者独立筛选文献、提取

数 据 并 比 较 结 果 ， 若 遇 到 分 歧 则 通 过 讨 论 或 征 求

第3位作者协助解决。采用标准化数据采集方法，

仔 细 提 取 数 据 。 对 于 没 有 均 值 和 标 准 差 的 定 量 数

据 ， 如 果 无 法 从 作 者 处 获 得 缺 失 的 信 息 ， 则 采 用

基 于 中 位 数 、 范 围 和 样 本 量 的 均 值 和 标 准 差 估 算

方法进行计算。资料提取内容包括：⑴ 纳入研究

的 一 般 资 料 ： 作 者 、 发 表 年 份 、 国 家 、 样 本 量 、

研究类型、平均年龄、性别；⑵ 主要结局指标：

手 术 、 术 中 中 转 开 腹 率 、 术 中 并 发 症 、 术 后 并 发

症 ， 其 中 术 中 并 发 症 包 括 ： 胆 管 损 伤 、 胆 囊 动 脉

损 伤 、 胃 肠 道 损 伤 、 胆 囊 切 破 、 肝 缘 误 伤 、 网 膜

损 伤 出 血 等 ， 术 后 并 发 症 包 括 ： 术 后 胆 漏 、 术 后

腹 腔 出 血 、 穿 刺 孔 感 染 等 。 纳 入 R C T 的 偏 倚 风 险

采用Cochrane手册里对RCT的偏倚风险评价工具进

行评估[10]，对于回顾性队列研究，采用纽卡斯尔-

渥太华量表（NOS）进行评估，NOS量表主要包括 

3个方面：患者选择，研究群体的可比性以及结果

评估，总分9分（以星表示），质量分数≥7星定

义为高质量研究。

1.4  统计学处理

对所纳入的文献采用RevMan 5 .3软件进行数

据 合 并 及 处 理 。 对 研 究 中 的 连 续 性 变 量 及 二 分 类

变 量 分 别 采 用 均 数 差 （ m e a n  d i f f e r e n c e ， M D ）

及 比 值 比 （ o d d s  r a t i o ， O R ） 为 效 应 指 标 计 算 它

们的合并值及95% C I，各研究间的异质性分析采

用 I 2评 估 ， 若 各 研 究 间 无 明 显 异 质 性 （ I 2< 5 0 % ，

P > 0 . 1 0 ） ， 采 用 固 定 效 应 模 型 （ f i x e d  e f f e c t ，

FE）合并效应量；若存在明显异质性（ I 2>50%，

P<0.10），则采用随机效应模型（random effect，

R E ） 分 析 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。 敏 感

性分析通过移除单向项研究并重复Meta分析来评

估 ， 其 潜 在 的 发 表 偏 倚 根 据 主 要 结 果 漏 斗 图 进 行

评估。

2　结　果

2.1  检索结果、纳入研究基本特征及质量评价

共检索出文献864篇，最终纳入研究11篇[5, 11-20]，

其中随机对照研究7篇，回顾性研究4篇，共980例

患者（3D组438例，2D组542例），文献筛选流程

见图1，纳入文献的基本特征见表1，文献质量评

估结果见表2-3，均为高质量研究。

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process

根据检索词在中英文数据库中
共检索出文献（n= 864）（英文

127 篇，中文 737 篇）

通过其它资源补充获得的
相关文献（n=0）

去除重复文献后获得（n=707）

阅读全文复筛（n=49）

最终纳入文献（n=11）

通过阅读题目及摘要进行筛选
排除不符合要求的文献（n=658）

进一步排除文献（n=38）： 
非比较性研究（n=29）
综述（n=2）
病例报告（n=3）
包含胆总管探查取石术文献（n=2）
数据不全的研究（n=2）
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表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　General characteristics of the included studies

作者及年份 国家 研究类型 组别 样本量（例） 年龄（岁） 性别（男 / 女） 结局指标
Hanna, 等 [5] 1998 英国 RCT 3D 30 58（30~77） 7/23

1）2）5）6）     
2D 30 52（27~87） 8/22

Bilgen, 等 [11] 2013 土耳其 RCT 3D 11 53 0/11
1）2）5）6）

2D 11 54 1/10
Sahu, 等 [12] 2014 印度 回顾性研究 3D 8 49.7 2/6

1）2）5）6）
2D 29 44.2 7/22

Currò, 等 [13] 2015 意大利 RCT 3D 40 56（32~71） 7/28
1）2）5）6）

2D 40 50（28~70） 9/26
Tung, 等 [14] 2015 中国香港 回顾性研究 3D 5

未报道 未报道 1）2）6）
2D 5

曾宁 , 等 [15] 2016 中国 回顾性研究 3D 46 59±11 28/18
1）2）3）4）5）6）

2D 43 57±12 28/15
储建华 , 等 [16] 2018 中国 回顾性研究 3D 35 53.3±6.7

未报道 1）2）3）4）5）
2D 121 53.1±6.5

Schwa, 等 [17] 2020 英国 RCT 3D 50 51±16 9/41
1）2）5）6）

2D 51 53±14 16/35
刘洪涛 , 等 [18] 2019 中国 RCT 3D 60 47.4±7.1 37/23

1）2）3）4）5）6）
2D 60 47.8±6.1 39/21

郭欣 , 等 [19] 2019 中国 RCT 3D 48 48.2±5.2 12/36
1）2）3）4）5）6）

2D 48 47.9±4.9 14/34
Koppatz, 等 [20] 2019 芬兰 RCT 3D 105 48.5

未报道 1）2）3）5）6）
2D 104 49.9

注：1）手术时间；2）中转开腹发生率；3）术中失血；4）住院时间；5）术中并发症；6）术后并发症
Note: 1) Operative time; 2) Open conversion rate; 3) Intraoperative blood loss; 4) Length of hospital stay; 5) Intraoperative complications;  

6) Postoperative complications

表 2　纳入 RCT 的质量评价表
Table 2　Quality assessment of the included RCTs

作者及年份 随机方法 分配隐藏
 盲法 结果数据完整

性（退出 / 失访）

选择性报告

研究结果

其他偏倚

来源患者、试验者 结局测量者
Hanna, 等 [5] 1998 计算机随机 不详 否 否 是 否 不详
Bilgen, 等 [11] 2013 计算机随机 不详 否 否 是 否 不详
Currò, 等 [13] 2015 计算机随机 不详 否 否 是 否 不详
Schwa, 等 [17] 2020 计算机随机 密封信封 是 否 是 否 不详
刘洪涛 , 等 [18] 2019 随机数字法 不详 否 否 是 否 不详
郭欣 , 等 [19] 2019 不详 不详 否 否 是 否 不详
Koppat, 等 [20] 2019 随机数字法 密封信封 是 否 是 否 不详

表 3　纳入回顾性研究的质量评价表
Table 3　Quality assessment of the included retrospective studies

作者
对象的选择 群体可比性 结局评估 分数

（分）1 2 3 4  5 6 7 8
Sahu, 等 [12] 2014 ★ ★ ★ ★    ★ ★ ★ — 7
Tung, 等 [14] 2015 ★ ★ ★ ★    ★ ★ ★ — 7
曾宁 , 等 [15] 2016 ★ ★ ★ ★    ★★ ★ ★ ★ 9
储建华 , 等 [16] 2018 ★ ★ ★ ★   ★ ★ ★ — 7

注：★表示 1 分；1 为暴露队列的代表性；2 为非暴露队列的选择；3 为暴露因素确定；4 为研究起始前尚无要观察的结局

事件；5 为基于设计或分析所得的队列的可比性；6 为结局事件的评价；7 为随访时间足够长；8 为随访的完整性
Note: One asterisk standing for 1 score; 1 representing the representativeness of the exposed cohort; 2 representing the selection of 

nonexposed cohort; 3 representing the determination of the exposure factors; 4 representing no outcome events requiring observation from the 
beginning of the study; 5 representing comparability across cohorts based on the design or analysis; 6 representing the assessment of the outcome 
events; 7 representing enough follow-up time; 8 representing the integrity of blinded follow-up examinations
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2.2  Meta 分析结果

2.2.1  手 术 时 间　11 个 研 究 [5, 11-20] 报 道 了 手 术

时 间， 各 研 究 间 存 在 明 显 异 质 性（P<0.000 01，

I2=91%），采用随机效应模型。Meta 分析结果显示，

3D 组的手术时间比 2D 组明 显缩短（MD=-8.64，

95% CI=-12.87~-4.42，P=0.000 1）。 亚 组 分 析

结 果 显 示， 在 RCT 研 究 中， 与 2D 组 比 较，3D 组

手 术 时 间 缩 短（MD=-6.49，95% CI=-12.81~

-0.16，P=0.04）；在回顾性研究中，与 2D 组比较，

3D 组 手 术 时 间 明 显 缩 短（MD=-12.54，95% CI= 

-14.67~-10.41，P<0.000 01）（图 2）。

2.2.2  术中失血量　5 个研究 [15-16, 18-20] 报道了术中

失血量，各研究间存在明显异质性 （P<0.000 01，

I2=93%），采用随机效应模型。Meta 分析结果显

示，3D 组 的 术 中 失 血 量 比 2D 组 明 显 减 少（MD=

-13.82，95% C I = -19.98~-7.65， P = 0.000  1 )。

亚 组 分 析 结 果 显 示， 在 RCT 研 究 中， 与 2D 组 比

较，3D 组 术 中 失 血 量 明 显 减 少（MD=-16.72，

95%CI=-24.61~-8.82，P<0.000 1），在回顾性研

究 中， 与 2D 组 比 较，3D 组 术 中 失 血 量 明 显 减 少

（MD=-11.15，95% CI=-13.02~-9.29，P<0.000 01）

（图 3）。

2.2.3  中 转 开 腹 发 生 率　10 个 研 究 [5,11-17,19-20] 报

道 了 中 转 开 腹 发 生 率， 各 研 究 间 无 明 显 异 质 性 

（P=0.91，I2=0%），采用固定效应模型。结果显

示，3D 组 与 2D 组 中 转 开 腹 发 生 率 比 较 无 统 计 学

差 异（OR=0.74，95%CI=0.30~1.79，P=0.50)。 亚

组 分 析 结 果 显 示， 在 RCT 研 究 中，3D 组 与 2D 组

中 转 开 腹 发 生 率 比 较 无 统 计 学 差 异（OR=0.84，

95% CI=0.26~2.70，P=0.77），在回顾性研究中，

3D 组 与 2D 组 中 转 开 腹 发 生 率 比 较 无 统 计 学 差 异

（OR=0.62，95% CI=0.16~2.45，P=0.50)（图 4）。

2.2.4  术 中 并 发 症　10 个 研 究 [5, 11-13, 15-20] 报 道

了 术 中 并 发 症 发 生 率， 各 研 究 间 无 明 显 异 质 性

（P=0.64，I2=0%），采用固定效应模型。Meta 分

析 结 果 显 示， 与 2D 组 相 比，3D 组 的 术 中 并 发 症

发生率明显减少（OR=0.52，95% CI=0.32~0.83，

P=0.006)。 亚 组 分 析 结 果 显 示， 在 RCT 研 究 中，

与 2D 组 相 比，3D 组 的 术 中 并 发 症 发 生 率 减 少

（OR=0.53，95% CI=0.33~0.87，P=0.01)， 在

回 顾 性 研 究 中，2D 组 与 3D 组 术 中 并 发 症 发 生 率

无 统 计 学 差 异（OR=0.37，95%CI=0.06~2.16，

P=0.27）（图 5）。

2.2.5  术 后 并 发 症　11 个 研 究 [5,11-20] 报 道 了 术

后 并 发 症， 各 研 究 间 无 明 显 异 质 性（P=0.85，

图 2　手术时间比较
Figure 2　Comparison of operative times
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I2=0%）， 采 用 固 定 效 应 模 型。 分 析 结 果 显 示，

3D 组 与 2D 组 术 后 并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 差 异

（OR=0.67，95% CI=0.35~1.28，P=0.23）。 亚 组

分 析 结 果 显 示， 在 RCT 研 究 中，3D 组 与 2D 组

术 后 并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 差 异（OR=0.61，

95% CI=0.29~1.28，P=0.19)， 在 回 顾 性 研 究 中，

3D 组 与 2D 组 术 后 并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 差 异

（OR=0.90，95% CI=0.24~3.40，P=0.88)（图 6）。
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图 3　术中失血量比较
Figure 3　Comparison of intraoperative blood loss 

图 4　中转开腹发生率比较
Figure 4　Comparison of open conversion rates
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RCTS
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图 5　术中并发症比较
Figure 5　Comparison of intraoperative complications
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图 6　术后并发症发生率比较
Figure 6　Comparison of postoperative complications
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2.2.6  住院时间　4 个研究 [15-16,18-19] 报道了住院时

间，各研究间无明显异质性（P=1.00，I2=0%），

采 用 固 定 效 应 模 型。Meta 分 析 结 果 显 示， 与

2D 组相 比，3D 组 的 住 院 时 间 减 少（MD=-0.13，

95% CI=-0.25~-0.02，P=0.02）。 亚 组 分 析 结 果

显示，在 RCT 研究中，3D 组与 2D 组住院时间无

统 计 学 差 异（MD=-0.12，95% CI=-0.24~0.01，

P=0.06）， 在 回 顾 性 研 究 中，3D 组 与 2D 组 住

院 时 间 无 统 计 学 差 异（MD=-0.20，95% CI=

-0.45~0.05，P=0.12）（图 7）。

2.3  敏感度分析和发表偏倚

异质性检验显示，手术时间（ P < 0 .000  01，

I 2=91%）、术中出血量（P <0.000 01， I 2=93%）

存 在 明 显 异 质 性 ， 通 过 序 列 去 除 法 进 行 敏 感 度 分

析 ， 逐 一 剔 除 文 献 的 分 析 过 程 中 ， 每 组 异 质 性 变

化 不 明 显 ， 且 结 局 指 标 结 果 基 本 一 致 ， 表  明 该 分

析 结 果 稳 定 。 基 于 中 转 开 腹 率 ， 使 用 漏 斗 图 来 评

估 发 表 偏 倚 ， 该 漏 斗 图 基 本 对 称 ， 表 明 该 分 析 无

明显发表偏倚，但提示样本量较少（图8）。

图 8　中转开腹率漏斗图
Figure 8　Funnel plot of conversion rates
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如 何 减 少 患 者 创 伤 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 减 少 术

中 及 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 一 直 是 外 科 医 生 所 追 求

的 目 标 ， 而 腹 腔 镜 手 术 医 生 准 确 地 从 手 术 视 野 提

取 解 剖 结 构 和 空 间 定 位 的 信 息 ， 将 为 腹 腔 镜 手 术

增加了安全性。LC虽作为常规手术，但由于少部

分患者存在先天的胆道变异，据文献 [ 21]报道胆道

变异率为0.2%~5.0%，增加了患者病情复杂程度

的 不 可 预 知 性 ， 空 间 纵 深 感 的 缺 失 影 响 手 术 操 作

的 精 准 性 ， 如 果 术 中 造 成 患 者 胆 管 损 伤 等 术 中 副

损伤，将会给患者带来严重的后果。上世纪90年

代，首次出现了具有3D成像腹腔镜系统[5]，因存在

视 觉 疲 劳 和 术 者 头 痛 的 副 作 用 使 其 发 展 受 到 了 限

制，这些副作用是在3D成像系统在腹腔镜临床应

用 之 初 出 现 的 ， 与 当 时 的 单 透 镜 技 术 相 关 ， 且 有

报 道 称 当 时 的 单 透 镜 技 术 不 能 提 供 真 正 的 立 体 视

觉 [11]。最新的腹腔镜3D成像技术是双透镜系统，

它 解 决 了 图 像 分 辨 率 差 、 提 供 较 为 成 熟 的 3 D 视

觉 ， 有 助 于 更 好 地 感 知 空 间 深 度 ， 且 在 现 有 的 研

究中多位术者没有出现上述副作用[13]。

在国内，3D成像技术的优点已经在胃肠外科

RCTS
郭欣 , 等 [19]

刘洪涛 , 等 [18]

Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.00, df=1 (P=0.95); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.88 (P=0.06)

回顾性研究
曾宁 , 等 [15]

储建华 , 等 [16]

Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.00, df=1 (P=1.00); I2=0%
Test for overall effect: Z=1.54 (P=0.12)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=0.32, df=3 (P=0.96); I2=0%
Test for overall effect: Z=2.36 (P=0.02)
Test for subgroup differences: Chi2=0.31, df=1 (P=0.58); I2=0%

Mean Diff erence
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图 7　住院时间比较 
Figure 7　Comparison of length of postoperative hospital stay
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和泌尿外科的手术中得到了证明[22-24]，为了更好地

使3D腹腔镜手术开展，我国专家也形成了3D腹腔

镜手术技术中国专家共识 [25]，但有部分报道对3D

腹腔镜技术应用于LC提出了质疑，Koppatz等[20]的

研究发现在LC的手术疗效及安全性方面，3D腹腔

镜与2D腹腔镜系统没有差异。还有一项研究 [14]结

果 提 示 对 于 有 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 经 验 丰 富 的 外 科

医生，3D腹腔镜技术并不能使其减少手术时间。

因此，3D腹腔镜技术在胆囊切除术中的应用仍存

在诸多分歧。 

本 研 究 的 目 的 是 采 用 系 统 评 价 的 方 法 ， 综 合

各中心临床研究，分析评估3D腹腔镜技术在胆囊

切 除 术 的 应 用 的 效 果 与 安 全 性 。 此 外 本 研 究 不 仅

对总体结果进行了分析，而且根据RCT及回顾性研

究的设计类型进行了亚组分析。虽RCT和回顾性研

究 之 间 存 在 差 异 ， 但 两 种 研 究 相 结 合 ， 可 以 提 高

单一随机对照研究分析结果的可靠性。

本Meta分析结果显示，与2D组相比，3D腹腔

镜 系 统 在 胆 囊 切 除 术 中 有 较 好 的 应 用 效 果 ， 主 要

表现在以下几个方面：⑴ 缩短手术时间，分析其

原因为3D成像系统提供三维视觉，使解剖结构呈

现 更 立 体 清 晰 ， 空 间 深 度 感 强 ， 便 于 精 确 手 术 ，

故手术时间缩短；⑵ 术中失血量、术中并发症发

生率明显减少，其原因在于3D成像系统还原了患

者 体 内 真 实 的 三 维 解 剖 结 构 ， 可 降 低 手 术 难 度 ，

手 术 解 剖 更 精 确 ， 手 术 操 作 相 对 容 易 ， 有 效 避 免

了 意 外 损 伤 ， 从 而 减 少 了 术 中 失 血 量 及 术 中 并 发

症的发生。⑶ 缩短了住院时间，原因可能在于术

中 有 效 避 免 了 意 外 损 伤 ， 患 者 术 后 恢 复 更 快 。 关

于 中 转 开 腹 率 和 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 本 研 究 结 果

提示相较于2D组，3D组中转开腹率及术后并发症

发生率减少但无统计学差异，这表明3D腹腔镜系

统是安全可行，但从理论上讲，3D腹腔镜技术能

够 使 手 术 更 加 精 确 、 安 全 ， 可 以 减 少 中 转 开 腹 率

及 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 可 能 由 于 这 两 项 结 果 指 标

纳入的样本量较少，须进行更多的研究予以验证。

此 外 ， 腹 腔 镜 手 术 与 传 统 开 腹 手 术 的 直 视 相

比，视觉上有35.0%~80.0%的损失，在一定程度

上限制了腹腔镜初学者的学习效率[1]，现有几项研

究 [26-28]表明，与2D腹腔镜训练相比，训练有素和

初学腹腔镜的外科医生在3D腹腔镜训练模型下都

表现更好，尤其值得注意的是，初学者在使用3D

训 练 模 型 时 ， 操 作 时 间 明 显 缩 短 及 操 作 出 错 率 明

显 减 少 ， 且 在 早 期 训 练 时 期 可 以 明 显 改 善 他 们 的

腹腔镜操作技术 [29]，这表明3D腹腔镜训练模型将

为 初 学 者 提 供 一 种 更 快 、 更 有 效 的 学 习 腹 腔 镜 技

术的方法[30]。

当 然 ， 本 研 究 也 存 在 一 些 局 限 性 ： 一 方 面 ，

在 手 术 时 间 及 术 中 失 血 量 的 分 析 中 ， 发 现 了 明 显

的 异 质 性 ， 故 使 用 了 随 机 效 应 模 型 ， 可 能 削 弱 总

体 结 果 的 证 据 ， 对 这 种 异 质 性 的 一 种 解 释 是 各 研

究 间 对 手 术 时 间 的 定 义 存 在 差 异 ， 以 及 对 于 腹 腔

镜 胆 囊 切 除 术 ， 术 中 失 血 量 的 评 估 存 在 一 定 的 主

观 性 。 另 一 方 面 ， 虽 研 究 的 没 有 发 现 发 表 偏 倚 ，

但 漏 斗 图 提 示 样 本 量 过 少 ， 因 此 对 于 发 表 偏 倚 的

评 估 存 在 一 定 的 影 响 。 因 此 ， 未 来 需 要 开 展 更 多

大样本、高质量的RCT来行进一步的验证和更新本

Meta分析的结果及3D腹腔镜系统的应用效果和安

全性。

综 上 所 述 ， 本 研 究 分 析 表 明 3 D 腹 腔 镜 系 统

在胆囊切除术应用的临床疗效及安全性优于2D腹

腔 镜 系 统 ， 缩 短 了 手 术 时 间 ， 使 手 术 操 作 更 加 精

确 ， 减 少 了 术 中 并 发 症 的 发 生 ， 值 得 临 床 推 广 应

用 ， 但 受 限 于 纳 入 的 临 床 研 究 的 数 量 ， 还 需 多 中

心大样本随机对照试验来予以验证。
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过摘要而将全文投向另一杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有关杂志编辑部作出说明。

2. 作者在接到收稿回执后满 3 个月未接到退稿通知，表明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编辑部联系。

3. 编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决定前请作者

就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生分岐时，由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁。

4. 一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2 年内将拒绝在本刊发表；一稿两用一经证实，

将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2 年内拒绝在本刊

杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。

中国普通外科杂志编辑部


