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三维电子内窥镜与二维内窥镜在胸腹腔手术中的临床疗效 Meta 分析
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【摘要】 目的 系统评价三维电子内窥镜和传统二维内窥镜在胸腹腔手术中的临床安全及有效性。方法 计算机

检索 PubMed、EMBASE和 CNKI数据库。收集近十年发表的关于三维电子内窥镜和二维内窥镜在胸腹腔应用的安全性

及有效性文献。采用纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）量表对纳入的研究进行质量评价，借助 RevMan 

5.4软件实施 Meta分析。结果  最终纳入 66篇文献，涵盖 6867例患者。Meta分析结果表明，三维电子内窥镜可用于胸腹

腔部位成像及手术操作。与传统二维内窥镜相比，三维电子内窥镜能显著缩短手术时间［MD=-12.70，95%CI(-17.13～-

8.27)］，减少出血量［MD=-10.87，95%CI(-5.48～-6.25)］，缩短住院时间［MD=-0.39，95%CI(-0.55～-0.24)］，并有效减少

并发症发生率［OR=0.76，95%CI(0.66～0.87)］。结论  三维电子内窥镜融合了三维成像和电子内窥镜技术，可有效缩短

胸腹腔镜手术时间、减少出血量和住院时间，降低术后并发症发生风险，为胸腹腔手术提供了更优的技术选择。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical safety and effecacy of 3D video endoscope and traditional 2D endoscope 

in thoracoabdominal surgery. Methods Relevant literatures were retrieved from databases, including PubMed, EMBASE and 

CNKI. The safety and efficacy of 3D video and 2D endoscopy in the thoracoabdominal cavity were collected. The Newcastle-Ottawa 

Scale (NOS) was used to evaluate the quality of the included studies, and meta-analysis was performed with RevMan 5.4 software. 

Results 66 articles were included, covering 6867 patients. The results of meta-analysis indicate that 3D video endoscope can be 

used for imaging and operation of thoracic and abdominal surgery. Compared with the traditional 2D endoscope, 3D video endoscope 

can significantly shorten the operation time ［MD=-12.70, 95%CI(-17.13～-8.27)］, reduce blood loss ［MD=-10.87, 95%CI(-

5.48～-6.25)］, and shorten the length of hospital stay ［MD=-0.39, 95%CI(--0.55～-0.24)］. It also significantly reduced the 

incidence of complications ［OR=0.76, 95%CI(0.66-0.87)］. Conclusion 3D video endoscopy, which combines 3D imaging and 

electronic endoscopy technology, can effectively shorten the time of thoracic laparoscopic surgery, reduce blood loss and hospital 

stay, reduce the risk of postoperative complications, and provide a better technical choice for thoracoabdominal surgery.
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近 几 十 年 来，微 创 手 术（Minimally Invasive 

Surgery，MIS）取 得 了 蓬 勃 发 展。腹 腔 镜 手 术 作

为 MIS发展历程中的关键里程碑，起源于 20世纪

初［1］。1985年 Erich Muhe完成了首例腹腔镜胆囊切

除术。由于该手术创伤小，在临床被广泛应用于胆

囊、阑尾等腹部手术［2］。与开放手术比较，腹腔镜

手术的优点显著，如能显著减少手术创伤、缩短住

院时间、减轻术后疼痛等，使患者能够更快地恢复

日常活动。然而，对于复杂手术而言，二维（Two 

Dimension，2D）视觉的局限性逐渐成为制约腹腔镜

手术发展的因素，医生难以精确判断组织的位置关

系，增加了手术难度和风险。

为克服腹腔镜手术 2D 视觉的局限性，三维

（Three Dimension，3D）视 觉 系 统 应 运 而 生。目

前，最新的 3D 技术采用了更符合人体工程学的设

计，进一步优化了医生的手术体验，尽管如此，3D

系统在临床应用中仍面临一些挑战，如设备成本

较高、医生需要进行专门培训以适应 3D 视觉操作

等。当前，关于三维电子内窥镜与传统二维内窥镜

在胸腹腔手术中的临床对比研究仍存在诸多不足。

一方面，研究样本量有限，且研究方法的质量参差

不齐，导致研究结果的可靠性和普遍性受到一定影

响。另一方面，不同医疗机构在手术技术水平、设

备条件等方面存在差异，也可能影响研究结果的一

致性。因此，本研究旨在通过对相关文献的系统评

价和 Meta分析，比较三维电子内窥镜与传统二维

内窥镜在胸腹腔手术中的临床安全及有效性，为胸

腹腔手术中内窥镜技术的选择提供更有力的证据

支持。

1 资料与方法

1.1 文献检索

计算机检索 PubMed、EMBASE和 CNKI，检索

时限为 2014年 11月—2024年 11月。采用自由词的

方式检索标题、摘要、关键词等，并进一步检索纳

入文献中的参考文献，以全面获取相关文献。中

文检索词包括：胸腔镜、腹腔镜、三维、3D 等。英

文 检 索 词 包 括：Laparoscope，Thoracoscope，three-

dimensional等。

1.2 文献筛选和资料提取

由 2名研究者独立检索文献，并依据纳入和

排除标准筛选文献。收集的基线资料包括作者、

发表时间、年龄、性别及样本量。2名作者独立提

取数据，如有意见分歧，与第 3名研究者共同讨论

解决。

1.3 文献纳排标准及质量评价

纳入标准：（1）研究对象：新生儿、小儿和成

人患者。（2）研究类型：随机对照实验、回顾性队

列研究或其他观察性比较研究。（3）干预措施为三

维电子内窥镜，对照组为二维内窥镜。（4）主要结

局指标：手术时间、出血量，术后并发症（包括感

染、出血等）；次要结局指标：术后住院时间。

排除标准：（1）研究类型：病例报告、会议报

告、系统评价、毕业论文或 Meta分析。（2）非中文

或英文文献。（3）低质量文献：用纽卡斯尔-渥太

华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）评分低于 7

分。（4）不能提取有效数据或无法获取全文文献。

1.4 统计学分析

采用 RevMan 5.4软件进行 Meta分析，对于连

续性变量及二分类变量分别采用均数差（Mean 

Difference，MD）及 比 值 比（Odds Ratio，OR）为

效应指标计算合并值及 95%可信区间（Confidence 

Interval，CI），以 P <0.05为差异有统计学意义。

对纳入研究提及了中位数、极大值、极小值、中位

数与四分位距的数据，先检验其正态性，正态或近

似正态分布则转化为均数差后合并分析，明显非正

态分布则不合并。研究间异质性采用 Q 检验，用 I 2

定量评价，若 I 2 <50%可使用固定效应模型进行分

析，反之使用随机效应模型。采用漏斗图判断发表

偏倚。

2 结果

2.1 文献筛选结果

初步检索文献 256篇，剔除 12篇重复文献。通

过标题和摘要排除 145篇不相关文献，20篇无法获

取全文。全文阅读后再排除 13篇，最终 66篇符合纳

排标准，文献检索流程见图 1，纳入研究基本特征

见表 1。
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重复获取的文献 （n=12）

阅读题目和摘要后排除的文献
（n=145）

无法获取全文的文献：
（n=20）

阅读全文后排除文献：
 文献类型不符合：（n=4）
 研究不相关：（n=4）
 无可用数据：（n=5）

纳入Meta分析的文献：
（n=66）

获取全文并分析的文献：
（n=79）

用于分析全文的文献：
（n=99）

剔重后获得文献：
（n=244）

检索获得的相关文献：
 PubMed （n=73）
 EMBASE （n=68）
 CNKl （n=115）

鉴
定

筛
选

纳
入

图 1 文献筛选流程图

表 1 纳入文献的基本特征

文献 研究地点 研究时间 内窥镜下术式
样本量

（3D）

样本量

（2D）
结局指标

NOS评分

（分）

Abbassi2021 ［3］ 英国 2016—2018 食管癌胸内手工缝合吻合术 39 59 ①②③④ 9
Agrusa2016 ［4］ 意大利 2009.1—2015.3 肾上腺切除术 13 26 ①④ 7
Ajao2020 ［5］ 美国&丹麦 2015.3—2016.6 阴道袖闭合 24 27 ①②③④ 9
Au2020 ［6］ 中国香港 2002—2019 肝细胞癌切除术 92 213 ①②③④ 8

Bagan2015 ［7］ 法国 2013.1—2013.12 肺叶切除术 9 9 ④ 7
Botteri2021 ［8］ 意大利 2018.9—2019.4 阑尾切除术 71 64 ①③④ 9
Bove2015 ［9］ 意大利 2012.10—2013.7 根治性前列腺切除术 43 43 ①②④ 7

Currò2015 ［10］ 意大利 2014.1—2015.10 右半结肠切除术 25 25 ①④ 7
Currò2015 ［11］ 意大利 / 减肥手术 20 20 ①④ 7
Currò2015 ［12］ 意大利 / 胆囊切除术 35 35 ① 7
Curtis2019 ［13］ 英国 2016.6—2018.3 全肠系膜切除术 44 44 ①②③ 8

Dunstan2020 ［14］ 英国 2016.9—2017.9 胆囊切除术 54 55 ①④ 8
Fujishima2022 ［1］ 日本 2014.10—2017.11 根治性肾切除术 19 16 ①②③④ 7

Hu2019 ［15］ 中国 2014.1—2018.1 复杂肾肿瘤部分切除 60 48 ①②③④ 8
Jiao2017 ［16］ 中国 2013.12—2015.7 双孔肺叶切除术 76 89 ①②③④ 8

Kanaji2017 ［17］ 日本 2012.4—2016.7 胃癌全胃切除术 15 15 ①②③ 7
Kanaji2022 ［18］ 日本 2018.4—2019.8 胃切除术 21 21 ①②③④ 8
Kang2021 ［19］ 韩国 2014.2—2017.12 胃远端切除术 89 90 ①②③④ 8

Kinoshita2015 ［20］ 日本 2011.3—2011.10 根治性前列腺切除术 59 57 ① 7
Koppatz2019 ［21］ 芬兰 2015.2—2017.4 胆囊切除术 105 104 ①②④ 9
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文献 研究地点 研究时间 内窥镜下术式
样本量

（3D）

样本量

（2D）
结局指标

NOS评分

（分）

Koppatz2020 ［22］ 芬兰 2015.2—2017.10 经腹膜前腹股沟疝修补术 135 137 ①②④ 9
Lara-

Domínguez2017 ［23］

西班牙 2014.1—2014.4 妇科手术 31 29 ①③④ 7

Leon2017 ［24］ 意大利 2012.9—2015.9 裂孔疝修补术 19 17 ① 7
Liu2019 ［25］ 中国 2015.1—2016.4 保脾脾门淋巴结切除术 77 79 ①②③④ 8
Lu2017 ［26］ 中国 2015.1—2015.9 治疗胃癌手术 109 112 ①②③④ 8
Martínez-

Ubieto2022 ［2］

西班牙 2013.7—2015.3 袖式胃切除术 41 37 ①②④ 7

Mimura2021 ［27］ 日本、中国 2010.4—2020.6 胸腔镜手术 66 35 ①②③④ 7
Pardolesi2021 ［28］ 意大利 2012.6—2017.1 肺癌治疗术 171 228 ①②③④ 8
Portale2021 ［29］ 意大利 2005.6—2020.1 右半结肠切除术 59 55 ①③④ 7

Rodríguez-

Hermosa2020 ［30］

西班牙 2003.4—2020.3 肾上腺肿瘤切除术 95 55 ①②③④ 7

Ruan 2016 ［31］ 中国 2012.11—2014.3 肾部分切除术 45 45 ①②④ 9
Schwab2020 ［32］ 英国 2013.5—2014.9 胆囊切除术 49 50 ①④ 8
Shaikh2020 ［33］ 巴基斯坦 2017.5—2017.12 胆囊切除术 73 73 ①④ 7

She2018 ［34］ 中国 2014.1—2017.5 肺段切除术 51 51 ①②③④ 8
Song2021 ［35］ 韩国 2019.9—2020.11 子宫肌瘤切除术 32 32 ①②③④ 8
Song2022 ［36］ 韩国 2019.9—2020.9 子宫切除术 34 34 ①②③④ 8
Tang2016 ［37］ 中国 2013.1—2014.5 根治性膀胱切除术 18 24 ①②③④ 7
Tey2020 ［38］ 新加坡 2015.10—2018.8 经肛门直肠全肠系膜切除术 23 17 ①②③④ 7

Wang2019 ［39］ 中国 2015.1—2017.11 辅助经肛门穿刺术 40 40 ①②③④ 7
Wang2020 ［40］ 中国 2018.1—2019.1 结直肠癌切除术 60 60 ①②③④ 9
Zeng2017 ［41］ 中国 2015.2—2016.3 直肠癌根治术 23 23 ①②③④ 8

Zhuansun2020 ［42］ 中国 2014.1—2017.12 囊肿切除术 42 113 ①②③④ 8
石维超 2022 ［43］ 中国 2020.2—2022.3 消化道穿孔修补术 48 72 ①②④ 7
高杨 2020 ［44］ 中国 2017.2—2018.11 胃癌根治术 30 30 ①②③ 8

黄建峰 2018 ［45］ 中国 2015.10—2017.3 胆囊切除 79 38 ①②③④ 7
唐开强 2017 ［46］ 中国 2014.2—2016.1 前列腺癌根治术 36 36 ①②③④ 7
吉振帅 2023 ［47］ 中国 2017.3—2021.3 前列腺癌根治术 31 34 ①②③ 7
史斌 2018 ［48］ 中国 2016.7—12 行肾部分切除术 30 35 ①②③④ 7

吴国刚 2018 ［49］ 中国 2016.2—2017.5 经腹腹膜前腹股沟疝修补术 30 30 ①②③ 7
辛海洋 2017 ［50］ 中国 2015.1—2016.12 乙状结肠癌根治术 17 25 ①②③④ 7
何围 2016 ［51］ 中国 2012—2015 保留性神经根治性膀胱切除术 34 78 ①②④ 7

黎东伟 2018 ［52］ 中国 2015.1—12 甲状腺切除术 26 35 ①②③④ 7
余有声 2018 ［53］ 中国 2014.11—2017.10 胃癌根治术 32 40 ①②④ 7
郑逸锋 2017 ［54］ 中国 2015.1—2016.12 胃癌根治术 22 30 ①②④ 7
李志澄 2017 ［55］ 中国 2013.8—2016.8 直肠癌全直肠系膜切除术 38 38 ①②④ 7
白雪莹 2023 ［56］ 中国 2019.1—2022.1 肺叶切除术 80 78 ①②③④ 7
沈正海 2017 ［57］ 中国 2016.8—2017.3 肺叶切除术 50 90 ①②③④ 7
李朝平 2021 ［58］ 中国 2016.6—2019.12 肺叶切除术 48 38 ①②③④ 7
耿国军 2015 ［59］ 中国 2013.3—2014.3 肺癌根治术 50 70 ①②③④ 7
袁伟 2020 ［60］ 中国 2016.2—2019.2 肺叶切除术 37 37 ①②③④ 7

梁建伟 2024 ［61］ 中国 2021.11—2023.7 肺叶切除术 46 37 ①②③④ 7
严会志 2018 ［62］ 中国 2016.1—2017.6 食管癌根治术 49 49 ①②③④ 7
耿国军 2017 ［63］ 中国 2013.7—2015.5 食管癌根治术 53 51 ①② 7
莫俊贤 2023 ［64］ 中国 2018.1—2021.12 肺叶切除术 34 80 ①②③④ 7
黄可南 2020 ［65］ 中国 2018.9—2019.5 肺叶切除术 76 172 ①②③④ 7
蔡杰飞 2018 ［66］ 中国 2014.1—2017.12 肺叶切除术 30 26 ①②③④ 7

注：结局指标包括：①手术时间（min）；②出血量（ml）；③住院时间（d）；④术后并发症（例）。

（续表 1）
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2.2 文献质量评价

对符合纳排标准的文献进行文献质量评分，

NOS评分均 ≥7分，满足评价要求。见表 1。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 平均手术时间

64篇文献报道了手术时间，共 6819例患者，其

中 3D 组 3188例，2D 组 3631例。各研究存在异质性

（I 2 =89.59%，P <0.05）。采用随机效应模型进行数

据分析。结果显示，3D 组手术时间短于 2D 组，差异

具 有 统 计 学 意 义［MD=-12.698，95%CI(-17.130～-

8.266)］，见 图 2。漏 斗 图 显 示 存 在 轻 微 偏 倚，见

图3。

图 2 3D 组与 2D 组手术时间比较森林图

a

b

c

d

图 3 手术指标漏斗图
注：a. 手术时间；b. 出血量；c. 住院时间；d. 术后并发症

发生率。

2.3.2 出血量

50篇文献报道了术中出血量，共 5270例患者，

其中 3D 组 2439例，2D 组 2831例。经检验，各研究

呈异质性（I 2 =91.12%，P <0.05），遂采用随机效

应模型分析数据。结果表明，3D 组出血量少于 2D

组，差异具有统计学意义 ［MD=-10.868，95%CI(-

5.480～-6.251)］，见图 4。漏斗图显示有较为明显

的偏倚，见图 3。

2.3.3 住院时间

46篇文献报道了住院时间，共 5011例患者，其

中 3D 组 2319例，2D 组 2692例。各研究存在异质性

（I2 =55.84%，P <0.05）。采用随机效应模型进行数

据分析。结果显示，3D 组住院时间短于 2D 组，差

异具有统计学意义 ［MD=-0.393，95%CI(-0.550～-

0.240)］，见图 5。漏斗图显示有较为明显的偏倚，

见图 3。



《现代仪器与医疗》2025 年第 31 卷第 1 期 101

图 4 3D 组与 2D 组出血量比较森林图

图 5 3D 组与 2D 组住院时间比较森林图

2.3.4 术后并发症发生率

54篇文献报道了术后并发症发生率，共 6012

例 患 者，其 中 3D 组 2774例，2D 组 3238例。采

用固定效应模型进行分析，Meta分析显示 3D 组

术后并发症发生率低于 2D 组，差异有统计学意

义 ［OR=0.763，95%CI(0.660～0.869)］，见图 6。漏

斗图显示存在轻微偏倚，见图 3。

图 6 3D 组与 2D 组并发症比较森林图

3 讨论

近十年间，三维视觉与内窥镜技术迅猛发展，

临床应用广泛。本研究通过 Meta分析，全面涵盖了

胸腹腔内窥镜的各类常见术式，如腹腔镜下结肠切

除术、胆囊切除术、前列腺切除术、子宫切除术以

及胸腔镜下肺叶切除术等，旨在深入探究三维电子

内窥镜相较于传统二维内窥镜在临床应用中的实际

效果。

统计结果表明，在手术时间、术中出血量和

住院时间这三项关键指标上，3D 组相较于 2D 组

展现出了显著的优势，且差异均具有统计学意义

（P <0.05）。这种优势的形成在很大程度上得益于

3D 技术所特有的 3D 视野、高清立体成像以及放大

视觉功能。其逼真的视觉呈现效果能够极大程度地

辅助医生在手术过程中对脏器进行更为精准、清晰

的辨识。例如，在精细的手术操作中，医生借助 3D
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技术可以更敏锐地辨别出需切除组织周围分布的微

小血管及神经等重要结构，从而在操作过程中有效

减少不必要的副损伤，最大程度地避免术中出现大

量出血的情况，这不仅有助于降低手术风险，还能

显著减少术后并发症的发生概率，进而促进患者术

后的快速康复，缩短住院时间，减轻患者的身体痛

苦［44,47-49,61］。

然而，我们也必须正视在临床应用过程中部分

文献所报道的 3D 镜存在的一些弊病。部分术者在初

期使用 3D 镜时，可能会对其呈现的三维立体视野适

应性不佳，需要一定的时间和实践来熟悉和适应这

种新的视觉模式；同时，3D 景深感的放大效果在某

些情况下可能会导致视觉上的失真现象，这对医生

的操作精准度和判断准确性提出了更高的要求；此

外，3D 内窥镜设备相对较高的价格也在一定程度上

限制了其更广泛的普及和应用［45,62］。但是随着技术

的进步以及越来越多国产 3D 胸腹腔镜的上市，我们

相信这些问题均可得到有效解决。一方面，技术研

发的不断深入将致力于优化 3D 视觉效果，使其更加

符合人体视觉感知习惯，减少失真现象，提高医生

的操作体验和手术精准度；另一方面，市场竞争的

加剧以及国产化进程的推进有望降低设备成本，提

高其性价比，使更多医疗机构能够受益于这项先进

技术，从而进一步推动三维电子内窥镜在胸腹腔手

术乃至整个医疗领域的广泛应用，为患者带来更多

福祉。

本研究的优势：尽可能全面的纳入了三维电子

内窥镜相关的临床文献，样本量较大，覆盖了较多

相关临床应用场景。

本研究的局限性：（1）纳入文献大多为回顾性

研究，因此不可避免地存在选择偏倚。纳入的随机

对照试验样本量较小，需要进行更大样本的随机对

照试验来验证本研究结果。（2）各临床指标存在较

明显异质性，导致这种异质性的潜在因素包括临床

术式的不同、外科医生经验差异、以及患者本身身

体状况等存在区别。

综上，三维电子内窥镜于胸腹腔手术成效显

著，可减少手术时间、出血量、住院时间及并发症

率，宜临床推广。
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