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机器人辅助腹腔镜与常规腹腔镜前列腺癌根治术疗效对比及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　探究比较机器人辅助下腹腔镜与常规腹腔镜前列腺癌根治术的术后疗效，并分析
影响疗效的因素。方法　本研究采用回顾性队列研究方法，收集陆军特色医学中心泌尿外科２００２年
６月至２０２３年１０月行前列腺癌根治术的患者７１９例（总队列），根据手术方式的不同分为２组：机器人
辅助腹腔镜前列腺癌根治术组（机器人组，ｎ＝４０９）和普通腹腔镜前列腺癌根治术组（普通组，ｎ＝３１０）。
比较２组的临床特征，生化复发率，术后１、３、６、１２个月尿控恢复率，术后６、１２个月的性功能恢复情况，
并分析总队列中生化复发、尿控恢复的影响因素。结果　本中心机器人组患者分期更晚，高病理 Ｔ分
期占比高（≥ｐＴ３分期，Ｐ＜０．０１）、淋巴结阳性率更高（Ｐ＜０．０１）；并且机器人组在淋巴结清扫个数显著
高于普通组（Ｐ＜０．０１）。２组在病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、生化复发率、并发症发生率、并发症类型的差异无统
计学意义。在术后１个月（Ｐ＝０．００４）、３个月（Ｐ＜０．０１）、６个月（Ｐ＝０．００２）、１２个月（Ｐ＝０．００４）的尿控
恢复率方面，机器人组患者显著高于普通组。在术后 ６个月、１２个月的国际勃起功能指数问卷表５
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ５）评分方面，机器人组患者性功能恢复与普通组无统计
学差异。在总队列中，高病理Ｔ分期（≥ｐＴ３分期，Ｐ＜０．０１）、高病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分（＞７分，Ｐ＝０．０３６）、淋
巴结清扫个数少（≤１０个，Ｐ＜０．０１）、淋巴结阳性（Ｐ＝０．０４６）是生化复发的独立危险因素；并且手术方
式（机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术）是术后１２个月尿控恢复的影响因素（Ｐ＝０．００５）。结论　与普
通腹腔镜前列腺癌根治术相比，机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术在一定程度上能降低患者的生化复

发率，并且能够提高前列腺癌患者在术后１、３、６、１２个月时的尿控恢复率。
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　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣ）是男性泌尿生殖系
统中最常见的恶性肿瘤，根治性前列腺癌切除术

（ｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＰ）是治疗临床局限性前列腺
癌患者的首选方案［１］。普通腹腔镜前列腺癌根治术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＰ）是长期以来临
床采用的传统治疗方式［２］。近年来随着科技进步，机

器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术（ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＲＰ）因清晰的手术视野和精确灵活的
手术操控等优势在临床上得到广泛的应用。有研究支

持，机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术在出血量少、手

术时间短［３］、肿瘤控制［４］、尿控功能恢复［５］、性功能恢

复［６］等方面有着突出优势。然而，也有一些研究表

明，相比于普通腹腔镜前列腺癌根治术，机器人辅助腹

腔镜前列腺癌根治术并不能带来更好的尿控功能恢

复、肿瘤控制、性功能恢复等，并且还会增加患者的治

疗费用［７］。ＲＡＲＰ在前列腺癌手术治疗“三连胜”（肿
瘤控制、尿控恢复和性功能恢复）中的优势尚存争议。

此外，中国人群前列腺癌多为局部晚期［８］。在这样特

定的人群中，ＲＡＲＰ相较于普通腹腔镜在肿瘤控制、尿
控恢复和性功能恢复中是否存在优势，以及影响预后

的相关因素值得探讨。本研究采用回顾性队列研究方

法，总结７１９例接受前列腺癌根治术的患者，对比机器

人辅助腹腔镜和普通腹腔镜前列腺根治术在术后生化

复发率、术后尿控恢复率、术后性功能恢复的差异，并分

析术后生化复发、尿控恢复的影响因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究采用回顾性队列研究方法，收集 ２００２年
６月至２０２３年１０月在陆军特色医学中心泌尿外科接
受前列腺根治术的患者，共７１９例。根据手术方式的
不同，分为２组：行机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术
的患者（机器人组）共４０９例；行普通腹腔镜前列腺癌
根治术的患者（普通组）共 ３１０例。为了分析机器人
辅助腹腔镜前列腺癌根治术与普通腹腔镜前列腺癌根

治术后疗效相关因素，设置以下纳入标准：①穿刺确诊
为前列腺癌并行手术治疗；②术后病理证实为前列腺
癌；③影像学检查未发现转移病灶者；④随访资料完善
者。排除标准：①术前检查存在明显手术禁忌，不满足
手术要求；②开放性手术。
　　收集患者术前指标：年龄、体质指数（ＢＭＩ）、糖尿
病、总前列腺特异性抗原 （ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ｔＰＳＡ）、前列腺体积（ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＶ）；术
后指标：病理 Ｔ分期、病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、生化复发、淋
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巴结侵犯、淋巴结清扫个数、并发症及其类型。其中，

体质指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ２）；前列腺体
积的计算是从磁共振成像提取前列腺直径，ＰＶ＝左右
径×前后径×上下径×π／６［９］。生化复发的定义为：ＲＰ
术后６周患者ＰＳＡ降至０．２ｎｇ／ｍＬ以下，但在接下来
的随访过程中连续２次监测到ＰＳＡ≥０．２ｎｇ／ｍＬ，且已
排除局部复发或全身转移［１０］。ＲＰ术后尿控恢复的定
义为：每天使用尿垫≤１个［１１］。国际勃起功能指数问卷

表（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ５）［１２］

评估性功能：该问卷分为５个问题，每个问题分为６个
得分（０～５分），相加总分越高代表性功能（恢复）越
好。所有病例的临床数据通过陆军特色医学中心泌尿

外科医疗信息数据库获得，随访信息通过门诊复查和

电话随访询问获得。本研究经本院伦理委员会审批通

过［医研伦审（２０２４）第１１０号］。
１．２　手术方式
１．２．１　机器人组术式　　机器人辅助下腹腔镜前列
腺癌根治术：经腹腔或耻骨后手术入路，进入膀胱前间

隙，游离膀胱前间隙并向两侧扩大，清除前列腺前方脂

肪组织并单独送病检。然后打开两侧盆筋膜返折，在

肛提肌和前列腺筋膜间游离前列腺侧方。切断耻骨前

列腺韧带，暴露并缝扎阴茎背深静脉复合体。在前列

腺与膀胱交界处打开膀胱，切开膀胱颈后唇，暴露双侧

精囊及输精管，结扎切断两侧输精管并游离双侧精囊，

提起双侧精囊及输精管打开 Ｄｅｎｏｎｖｉ１１ｉｅｒ’ｓ筋膜。若
患者术前临床Ｔ分期≤ｃＴ２期，则可选择行保留神经
血管束的前列腺筋膜内切除，避免使用超声刀或双极

钳。尽量保留膜部尿道长度，根据术中情况重建膀胱

颈和重建尿道，并不需进行淋巴清扫。另外，分别留取

膀胱颈及远端尿道切缘组织进行病理检查以确定切缘

阳性情况。

　　若患者不满足保留神经血管束的前列腺筋膜内切
除的标准，则选择行前列腺筋膜外切除术并进行淋巴

清扫（清扫的范围：近端到输尿管跨髂总血管处，远端

到达旋髂静脉，外侧到髂总以及髂外动脉外侧缘以股

外侧皮神经为界，内侧至髂内动脉和闭锁性脐动脉，下

端至闭孔神经处淋巴组织）［１３］。

１．２．２　普通组术式　　常规腹腔镜前列腺癌根治术：
基本手术步骤同机器人辅助下腹腔镜前列腺癌根

治术。

１．３　研究方法
　　比较机器人组和普通组的术前基线指标，分析生
化复发率，术后１、３、６、１２个月的尿控恢复率，术后６、
１２个月性功能恢复率的差异。并以病理 Ｔ分期分层
进行亚组分析（＜ｐＴ３和≥ｐＴ３），分析比较普通组和机
器人组的生化复发率、淋巴结阳性率、淋巴结清扫个

数。在总队列中探究影响生化复发、尿控恢复的相关

因素。

１．４　统计学分析
　　所有数据采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析，计
量资料均不服从正态分布，采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组
间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。计数资料采用ｎ（％）
表示，组间比较采用χ２检验。在总队列中讨论生化复
发的危险因素时，采用 χ２检验进行单因素分析，得出
与ＢＣＲ存在显著相关性的单个指标，将这些指标纳入
Ｃｏｘ比例风险回归模型进行多因素回归分析，得到生
化复发的独立危险因素。采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型分析尿控恢复的影响因素。所有检验采用双侧检

验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者基线特征和围手术期指标比较
　　２组患者术前的基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），提示２组具有可比性。见表１。
　　机器人组在高病理 Ｔ分期占比（≥ｐＴ３分期）、淋
巴结阳性率、淋巴结清扫个数均显著高于普通组（Ｐ＜
０．０１）。２组在病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分、并发症发生率、并发
症类型的差异无统计学意义。见表２。

表１　２组患者术前基线指标［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎ（％）］

变量 总体（ｎ＝７１９） 机器人组（ｎ＝４０９） 普通组（ｎ＝３１０） Ｐ值

年龄／岁 ６８．００（６４．００，７２．００） ６８．００（６４．００，７３．００） ６８．００（６４．００，７１．７５） ０．７５９

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４．０９（２２．１５，２６．０８） ２４．０９（２２．２８，２６．０６） ２４．１０（２１．７８，２６．０５） ０．５１３

合并糖尿病 １１５（１５．９９） ６４（１５．６５） ５１（１６．４５） ０．７７１

ｔＰＳＡ／（ｎｇ／ｍＬ） ２１．００（１０．４０，４５．７４） ２０．００（１０．４０，４６．５０） ２２．３０（１０．６４，４５．１８） ０．８５０

前列腺体积／ｍＬ ３３．６５（２４．９６，４７．２７） ３５．４２（２４．９６，４９．１４） ３２．４５（２４．５９，４４．２３） ０．１１０
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表２　２组患者术后指标比较［ｎ（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 总体（ｎ＝７１９） 机器人组（ｎ＝４０９） 普通组（ｎ＝３１０） Ｐ值

病理Ｔ分期 ＜０．０１

　＜ｐＴ３ ３４４（４７．８４） １７５（４２．７９） １６９（５４．５２）

　≥ｐＴ３ ３５０（４８．６８） ２３２（５６．７２） １１８（３８．０６）

　缺失 ２５（３．４８） ２（０．４９） ２３（７．４２）

病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分 ０．３９０

　≤７ ３０７（４２．７０） １８１（４４．２５） １２６（４０．６４）

　＞７ ３４７（４８．２６） ２１６（５２．８１） １３１（４２．２６）

　缺失 ６５（９．０４） １２（２．９３） ５３（１７．１０）

生化复发 ０．１５６

　是 ２３５（３２．６８） １２０（２９．３４） １１５（３７．０９）

　否 ３９２（５４．５２） ２２３（５４．５２） １６９（５４．５２）

　术后即刻 ９２（１２．８０） ６６（１６．１４） ２６（８．３９）

淋巴结清扫个数 １０（６，１５） １３（１０，１６） ７（５，１０） ＜０．０１

淋巴结阳性 ＜０．０１

　是 １２０（１６．６９） ８８（２１．５２） ３２（１０．３２）

　否 ５４４（７５．６６） ３００（７３．３５） ２４４（７８．７１）

　未行 ５５（７．６５） ２１（５．１３） ３４（１０．９７）

并发症 ０．５６０

　是 ５１（７．０９） ３１（７．５８） ２０（６．４５）

　否 ６６８（９２．９１） ３７８（９２．４２） ２９０（９３．５５）

并发症类型ａ ０．１５６

　阴囊水肿 ９（１７．６５） ６（１９．３５） ３（１５．００）

　肠梗阻 ９（１７．６５） ５（１６．１３） ４（２０．００）

　感染 ９（１７．６５） ３（９．６８） ６（３０．００）

　漏尿／淋巴漏 １４（２７．４５） ９（２９．０３） ５（２５．００）

　出血 １０（１９．６１） ８（２５．８１） ２（１０．００）

ａ：总样本量ｎ＝５１

２．２　２组患者生化复发比较及亚组分析
　　剔除因术后６周 ＰＳＡ＞０．２ｎｇ／ｍＬ而即刻使用内
分泌治疗患者９２例，共纳入根治术后患者６２７例，所
有患者随访时间 １．２７～２６０．９３个月，中位随访时间
３３．８３（６．５３，６６．８７）个月，其中２３５例患者出现生化复
发，总体生化复发发生率 ３７．４８％。比较机器人组和
普通组生化复发率，结果显示差异无统计学意义。而

病理Ｔ分期与生化复发存在密切相关。因此，本研究
将所有患者分为２个亚组：病理Ｔ分期＜ｐＴ３和≥ｐＴ３。
进一步比较同样Ｔ分期患者２组生化复发率的差异，
结果发现，在低病理 Ｔ分期（＜ｐＴ３）亚组中，普通组的
生化复发率显著高于机器人组（Ｐ＜０．０１）。为分析导
致这样差异的原因，发现在低病理Ｔ分期（＜ｐＴ３）亚组
中，机器人组的淋巴结清扫个数（Ｐ＜０．０１）、淋巴结阳
性率（Ｐ＝０．００２）显著高于普通组。见表３。提示机器
人组淋巴结清扫更彻底，进而清扫了更多阳性淋巴结，

这可能是导致机器人组低生化复发率的原因。

表３　２组患者在不同亚组的指标比较［例数／总例数，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 病理Ｔ分期
机器人组

（ｎ＝３４３）
普通组

（ｎ＝２８４）
Ｐ值

生化复发率 ＜ｐＴ３ ２６／１６２ ６１／１７０ ＜０．０１

≥ｐＴ３ ９４／１８１ ５４／１１４ ０．９６１
淋巴结阳性率 ＜ｐＴ３ ８／１６２ １／１７０ ０．００２

≥ｐＴ３ ５２／１８１ ２３／１１４ ０．２８９
淋巴结清扫个数 ＜ｐＴ３ １４（９，１６） ７（５，１０） ＜０．０１

≥ｐＴ３ １３（１０，１６） ６（５，９） ＜０．０１

２．３　２组患者术后尿控的比较
　　对所有７１９例根治术患者进行尿控恢复情况的随
访，有８６例（１１．９６％）失访，其中机器人组２７例，普通
组 ５９例。截止到随访时，仍未恢复尿控的患者共
４例，其中机器人组 １例（０．２６％），普通组 ３例
（１．２０％）。机器人组患者术后 １个月（Ｐ＝０．００４）、
３个月（Ｐ＜０．０１）、６个月（Ｐ＝０．００２）、１２个月（Ｐ＝
０．００４）的尿控恢复率均显著高于普通组。见表４。
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表４　２组患者的术后尿控恢复率比较［ｎ（％）］

术后时间 机器人组（ｎ＝３８２） 普通组（ｎ＝２５１） Ｐ值

１个月 １３７（３５．８６） ６３（２５．１０） ０．００４

３个月 １９４（５０．７９） ８９（３５．４６） ＜０．０１

６个月 ２６３（６８．８５） １４３（５６．９７） ０．００２

１２个月 ３４０（８９．０１） ２０３（８０．８８） ０．００４

２．４　２组患者术后性功能恢复的比较
　　在分析ＲＡＲＰ与 ＬＲＰ术后中年患者的性功能恢
复的差异时，在满足整体人群的纳入、排除标准下，需

同时满足以下纳入标准：①年龄≤６５岁；②施行保留
双侧神经手术者；③未进行辅助内分泌治疗者；④术前
国际勃起功能指数问卷表５（ＩＩＥＦ５）评分≥２２分者。
　　因此，共纳入７３例患者，其中机器人组３９例，普
通组３４例。两组术前 ＩＩＥＦ５评分比较，差异无统计
学意义。机器人组患者术后６、１２个月的 ＩＩＥＦ５评分
与普通组相比差异无统计学意义。而在机器人组内，

术后 ６、１２个月与术前相比 ＩＩＥＦ５评分均显著降低
（Ｐ＜０．０１），术后１２个月比术后６个月 ＩＩＥＦ５评分显

著增高（Ｐ＝０．００３）；在普通组内，也得出了相同的结
论。说明手术方式的选择对性功能的影响程度无显著

差异，并且两种手术方式均对１２个月内的性功能有不
可逆性损坏，但随术后恢复时间延长，性功能可得到一

定恢复。见表５。
２．５　总队列中患者生化复发和尿控恢复影响因素的

分析

　　为了探讨影响总体队列中生化复发的影响因素，
将ｔＰＳＡ以１０．００ｎｇ／ｍＬ分层，其余连续指标根据中位
数进行分层。共纳入１０个指标，见表６。单因素χ２检
验分析结果显示，ｔＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）、病理 Ｔ分期（Ｐ＜
０．０１）、病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分（Ｐ＜０．０１）、淋巴结清扫个数
（Ｐ＜０．０１）、淋巴结阳性率（Ｐ＝０．００２）是生化复发的
影响因素。纳入时间因素，多因素 Ｃｏｘ比例回归分析
结果显示，病理 Ｔ分期（≥ｐＴ３分期，Ｐ＜０．０１）、病理
Ｇｌｅａｓｏｎ评分（＞７分，Ｐ＝０．０３６）、淋巴结清扫个数少
（≤１０个，Ｐ＜０．０１）、淋巴结阳性（Ｐ＝０．０４６）是总队列
中生化复发的独立危险因素，见表７。

表５　２组患者的术后ＩＩＥＦ５评分比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

时间 总体（ｎ＝７３） 机器人组（ｎ＝３９） 普通组（ｎ＝３４）

术前 ２２．００（２２．００，２２．００） ２２．００（２２．００，２２．００） ２２．００（２２．００，２２．００）

术后６个月 １８．００（１７．００，１９．００） １８．００（１７．００，１９．００）ａ １８．００（１７．００，１８．７５）ａ

术后１２个月 １９．００（１８．００，２０．００） １９．００（１８．００，２０．００）ａｂ ２０．００（１８．００，２０．００）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与术后６个月比较

表６　生化复发与否患者基本临床信息与单因素分析［ｎ（％）］

变量 生化复发（ｎ＝２３５） 未生化复发（ｎ＝３９２） χ２值 Ｐ值

年龄／岁

　≤６８ １２１（５１．４９） ２１１（５３．８３） ０．３２２ ０．５７０

　＞６８ １１４（４８．５１） １８１（４６．１７）

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）
　≤２４．０１ １２３（５２．３４） １９１（４８．７２） ０．７６８ ０．３８１

　＞２４．０１ １１２（４７．６６） ２０１（５１．２８）

糖尿病

　是 ４２（１７．８７） ５４（１３．７８） ２２．４４６ ０．２９８

　否 １９３（８２．１３） ３３８（８６．２２）

ｔＰＳＡ／（ｎｇ／ｍＬ）

　≤１０ ３３（１４．０４） １２１（３０．８７） １．０８５ ＜０．００１

　＞１０ ２０２（８５．９６） ２７１（６９．１３）

前列腺体积／ｍＬ

　≤３４．６９ １２４（５２．７７） １９０（４８．４７） １．９０２ ０．１６８

　＞３４．６９ １１１（４７．２３） ２０２（５１．５３）

病理Ｔ分期

　＜ｐＴ３ ８７（３７．０２） ２３４（５９．６９） ３９．６７６ ０．０００

　≥ｐＴ３ １４８（６２．９８） １３６（３４．６９）

　缺失 ０（０） ２２（５．６１）
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续表６　生化复发与否患者基本临床信息与单因素分析［ｎ（％）］

变量 生化复发（ｎ＝２３５） 未生化复发（ｎ＝３９２） χ２值 Ｐ值
病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分
　≤７ ８２（３４．８９） １９８（５０．５１） ２１．９３６ ０．０００
　＞７ １４０（５９．５７） １４９（３８．０１）
　缺失 １３（５．５３） ４５（１１．４８）
淋巴结清扫个数

　≤１０ １４０（５９．５７） １６６（４２．３５） １６．０５０ ０．０００
　＞１０ ８０（３４．０４） １９１（４８．７２）
　未行 １５（６．３８） ３５（８．９３）
淋巴结阳性率

　是 ４５（１９．１５） ３９（９．９５） ９．９３９ ０．００２
　否 １７５（７４．４７） ３１８（８１．１２）
　未行 １５（６．３８） ３５（８．９３）
治疗分组

　机器人组 １２０（５１．０６） ２２３（５６．８９） ２．０１１ ０．１５６
　普通组 １１５（４８．９４） １６９（４３．１１）

表７　生化复发影响因素的Ｃｏｘ多因素比例回归模型
变量 系数 ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

病理Ｔ分期（≥ｐＴ３） ０．７５１ ２．１１９（１．５３７，２．９２１） ＜０．０１
病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分（＞７分） ０．３３２ １．３９４（１．０２３，１．９００） ０．０３６
淋巴结清扫个数（≤１０个） ０．５２４ １．６８８（１．２７３，２．２３８） ＜０．０１
淋巴结阳性 ０．３５７ １．４２８（１．００６，２．０２８） ０．０４６

　　对总队列中７１９例根治术患者进行尿控恢复情况
的随访，有８６例（１１．９６％）失访。发现ＲＡＲＰ的手术方
式有助于根治术后 １２个月的尿控恢复（Ｐ＝０．００５）。
见表８。

表８　术后１２个月尿控恢复的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
变量 系数 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄／岁 ０．００３ １．００３（０．９６９，１．０３８） ０．８６９

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ０．０３５ １．０３６（０．９６３，１．１１４） ０．３４３
ｔＰＳＡ／（ｎｇ／ｍＬ） ０．０００ １．０００（０．９９８，１．００１） ０．７９９
前列腺体积／ｍＬ ０．００２ １．００２（０．９９２，１．０１２） ０．７４２
糖尿病 ０．０６２ １．０６４（０．５７６，１．９６６） ０．８４２
病理Ｔ分期 －０．０３５ ０．９９６（０．６０９，１．５３２） ０．８８３
病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分 －０．２５８ ０．７７３（０．４８０，１．２４５） ０．２８９
淋巴结清扫个数 ０．０１５ １．０１５（０．９６９，１．０６３） ０．５３６
淋巴结阳性 ０．１３０ １．１３８（０．６１４，２．１１０） ０．６８１
机器人手术方式 ０．６４９ １．９１４（１．２２２，２．９９９） ０．００５

３　讨论

　　前列腺癌根治术是局限性前列腺癌治疗的关键手
术方式，其主要包括开放式前列腺癌根治术、腹腔镜前

列腺癌根治术、机器人辅助前列腺癌根治术。与开放

手术相比，传统腹腔镜、机器人辅助腹腔镜技术代表

２代、３代外科治疗技术，具有创伤小、并发症少、术后
恢复快等优势［１４］。传统腹腔镜手术具有操作学习曲

线长、手术视野为２Ｄ平面等局限性，而达芬奇机器人

手术系统让术者在狭窄的空间中，通过高度稳定的机

械臂在３Ｄ立体视野下完成一系列的精细解剖操作，
尤其在于神经、血管的保护和重要解剖结构的重建上

有特别的优势，同时能够减轻医师手术过程中的疲劳

感，提高了手术的安全性［１５］。机器人辅助腹腔镜手术

的高稳定性、高直观性使手术操作的学习曲线缩短［１６］，

现已成为临床手术方式的基本选择。但国内外对于机

器人辅助前列腺根治术与其他术式的比较中，在肿瘤

控制、尿控恢复和性功能恢复中的优势仍存在争议。

　　本研究为单中心回顾性队列研究分析，发现
ＲＡＲＰ相比于ＬＲＰ，在病理分期＜ｐＴ３期时，可降低患
者的生化复发率；ＲＡＲＰ在术后１、３、６、１２个月时的尿
控恢复率显著高于ＬＲＰ；而术后６、１２个月的性功能恢
复率并没有显著差异。在总队列中，高病理 Ｔ分期
（≥ｐＴ３）、高病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分（＞７分）、淋巴结清扫个
数少（≤１０个）、淋巴结阳性是生化复发的独立危险因
素，并且ＲＡＲＰ有助于术后１２个月尿控恢复。
　　肿瘤控制是前列腺癌根治术的关键要素，而生化
复发是判断患者术后瘤控效果的重要指标，所以一直

是临床医师关注的焦点。既往研究表明，前列腺癌分

期、手术切缘阳性率、淋巴结阳性率以及淋巴结清扫的

个数均是生化复发的影响因素。ＰＯＲＰＩＧＬＩＡ等［１７］研

究报道显示机器人辅助下前列腺癌根治术与普通腹腔

镜前列腺癌根治术并没有显著的差异。本研究也未发

现两种手术方式的总体人群生化复发率有统计学差

异。但是在亚组分析时，患者的病理低于 Ｔ３情况下，
普通腹腔镜组生化复发率显著高于机器人组（Ｐ＜
０．０１），说明机器人辅助前列腺根治手术方式在低病
理Ｔ分期（＜ｐＴ３分期）下对降低患者术后生化复发仍
有优势。ＢＩＶＡＬＡＣＱＵＡ等［１８］研究结果也证明清扫更
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多的淋巴结可能导致生化复发率的下降。

　　尿控恢复是影响患者生活质量的重要因素。既往
研究表明，在术中对膜部尿道长度、相关神经的保留、

膀胱颈的重建，能提升患者术后尿控的恢复率［１９］。国

内也有相关研究表明糖尿病是ＲＰ术后尿失禁的独立
危险因素［２０］。本研究发现，在前列腺癌根治术后 １、
３、６、１２个月的尿控恢复情况方面，机器人组均显著高
于普通组。两组尿控恢复人数均随时间的推移而增

加，到术后１年时，所有前列腺癌根治术患者尿控恢复
率能达到８０％以上。与国内相关的报道比较［２１］，１、３、
６、１２个月时患者尿控恢复率相似。在尿控恢复的影
响因素分析中，仅机器人辅助前列腺癌根治术（Ｐ＝
０．００５）是影响ＲＰ术后 １２个月患者尿控的恢复的因
素，可能是因为机器人手术方式解剖更为精细，术中保

留了更多的尿控结构。

　　行前列腺癌根治术前需要充分评估患者的年龄、
肿瘤的危险程度分期、预期寿命等因素。尽管国内的

前列腺癌患者诊断时多为局部晚期，手术时多无法保

留神经血管束，但随着前列腺癌发病率和检出率逐步

年轻化，对于性功能保护愈发重视。因此，本文分析了

手术方式对中年患者（≤６５岁）术后性功能恢复的影
响，发现术后 ６、１２个月性功能恢复情况没有显著差
异。经过前列腺癌根治术后，患者在术后６、１２个月的
ＩＩＥＦ５评分较术前均有显著的下降，说明前列腺癌根
治术对患者的性功能会造成一定程度的损伤。而术后

１２个月的ＩＩＥＦ５评分较术后６个月有显著的提高，提
示随着时间的推移，患者的性功能会随着时间有所好

转。国外也有研究表明［２２］，前列腺癌根治术术后会不

同程度引起男性性功能障碍。本研究２组术后性功能
恢复没有显著的差异，但在 ＰＬＯＵＳＳＡＲＤ等［２３］研究

中，接受ＲＡＲＰ的患者，在术后１２、２４个月的性功能恢
复率显著高于 ＬＲＰ，年龄、神经保留手术和 ＲＡＲＰ是
术后１２个月性功能恢复的独立预测因素。除此之外，
术后积极地进行盆底肌康复训练，应用磷酸二酯酶５
抑制剂（ＰＤＥ５Ｉ）等［２４］也能缩短性功能恢复的时间。

　　本研究也存在一定的不足：①本研究属于回顾性
研究，虽然增加了样本量，但是仍需要前瞻性研究或者

更大样本量的数据来完善结论；②本研究属于单中心
研究，只能代表本中心前列腺癌患者的基本临床特征

和术后疗效，也需要进一步进行多中心的研究；③本研
究纳入的前列腺癌根治术患者是由多名主刀医师手术

完成，不同的主刀医师对于手术的操作熟练度不同，可

能对本研究结果造成偏倚。

　　总之，本研究通过回顾性队列研究分析发现，ＲＡＲＰ

相较于ＬＲＰ，能够在一定程度上降低患者术后生化复
发率，提高患者术后尿控恢复率，值得积极推广。
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ｔｒｉａｌｉｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ（ＬＡＰ０１）［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０２１，
７９（６）：７５０－７５９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２１．０１．０３０．

［３］郑怀颖，卢庆，林益山，等．机器人辅助腹腔镜前列腺癌
根治术的效果评价［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０２０，１１
（２４）：１１５－１１７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９３１６．２０２０．
２４．０４４．
ＺＨＥＮＧＨＹ，ＬＵＱ，ＬＩＮＹＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎａ
ＨｅａｌｔｈＳｔａｎｄＭａｎａｇ，２０２０，１１（２４）：１１５－１１７．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９３１６．２０２０．２４．０４４．

［４］ＣＡＲＢＯＮＡＲＡＵ，ＳＲＩＮＡＴＨＭ，ＣＲＯＣＥＲＯＳＳＡＦ，ｅｔａｌ．
Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ： ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０２１，
３９（１０）：３７２１－３７３２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３４５０２１０３６８７５．

［５］曾智辉，张建龙，赵立文．达芬奇机器人前列腺癌根治术对
患者生存质量及康复的影响［Ｊ］．医学信息，２０２３，３６（１７）：
９３－９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６１９５９．２０２３．１７．０１７．
ＺＥＮＧＺＨ，ＺＨＡＮＧＪＬ，ＺＨＡＯＬＷ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＤａＶｉｎｃｉ
ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＭｅｄＩｎｆ，
２０２３，３６（１７）：９３－９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６１９５９．
２０２３．１７．０１７．

［６］ＤＵＹＦ，ＬＯＮＧＱＺ，ＧＵＡＮＢ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｉｓｍｏｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
ｓｙｓｔｅｍｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１８，
２４：２７２－２８７．ＤＯＩ：１０．１２６５９／ｍｓｍ．９０７０９２．

［７］贺全浩，廖方通，彭粲杰，等．机器人辅助腹腔镜前列腺
癌根治术与腹腔镜前列腺癌根治术术后疗效对比分析：倾

向性评分匹配队列研究［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０２３，
４８（８）：９４０－９４４．ＤＯＩ：１０．１３４０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．００３２８７．
ＨＥＱＨ，ＬＩＡＯＦＴ，ＰＥＮＧＣＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｏｂｏｔｉｃｖｓ．ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＪＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，２０２３，４８（８）：９４０－９４４．ＤＯＩ：１０．
１３４０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．００３２８７．

０３４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［８］张明，齐进春．２０１９版中国泌尿外科前列腺癌诊断治疗
指南更新要点解读［Ｊ］．河北医科大学学报，２０２１，４２
（１０）：１１１７－１１２２，１１５４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
３２０５．２０２１．１０．００１．
ＺＨＡＮＧＭ，ＱＩＪＣ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｐｄａｔｅｐｏｉｎｔｓｏｆ
Ｃｈｉｎａｕｒｏｌｏｇｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎ２０１９ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｂｅｉＭｅｄＵｎｉｖ，２０２１，４２
（１０）：１１１７－１１２２，１１５４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
３２０５．２０２１．１０．００１．

［９］ＣＨＲＩＳＴＩＥＤＲＨ，ＳＨＡＲＰＬＥＹＣＦ．Ｈｏｗａｃｃｕｒａｔｅｌｙｃａｎ
ｐｒｏｓｔａｔｅｇｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｇｌａｎｄｖｏｌｕｍｅ？
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒ，２０１９，
２０１９：６９３２５７２．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１９／６９３２５７２．

［１０］ＶＡＮＤＥＮＢＲＯＥＣＫＴ，ＶＡＮＤＥＮＢＥＲＧＨＲＣＮ，ＢＲＩＥＲＳＥ，
ｅｔａｌ． Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ
ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｐａｎｅｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌＦｏｃｕｓ，２０２０，６（２）：
２３１－２３４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｆ．２０１９．０６．００４．

［１１］ＭＡＲＴＩＮＩＡ，ＦＡＬＡＧＡＲＩＯ Ｕ Ｇ，ＶＩＬＬＥＲＳＡ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｏｂｏｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０２０，７８（４）：５８３－
５９１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２０．０７．０１７．

［１２］ＮＥＩＪＥＮＨＵＩＪＳＫＩ，ＨＯＬＴＭＡＡＴＫ，ＡＡＲＯＮＳＯＮ Ｎ Ｋ，
ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ）—
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＳｅｘ
Ｍｅｄ，２０１９，１６（７）：１０７８－１０９１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｘｍ．
２０１９．０４．０１０．

［１３］任善成，冀明，常易凡．保留前列腺周围解剖结构在机
器人前列腺癌根治术中的应用［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，
２０１９，２４（７）：５１１－５１５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９
８２９１．２０１９．０７．００３．
ＲＥＮＳＣ，ＪＩＭ，ＣＨＡＮＧ Ｙ Ｆ．Ｐｅｒｉｐｒｏｓｔａｔｉｃａｎａｔｏｍｙ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｏｍｙ［Ｊ］．ＪＭｏｄＵｒｏｌ，２０１９，２４（７）：５１１－５１５．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８２９１．２０１９．０７．００３．

［１４］ＰＥＲＥＩＲＡＲ，ＪＯＳＨＩＡ， ＲＯＢＥＲＴＳ Ｍ， ｅｔａｌ． Ｏｐｅｎ
ｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＡｎｄｒｏｌＵｒｏｌ，
２０２０，９（６）：３０２５－３０３５．ＤＯＩ：１０．２１０３７／ｔａｕ．２０１９．０９．１５．

［１５］赵浩辰，廖鑫扬，鲍一歌，等．机器人辅助根治性前列
腺切除术技术进展［Ｊ］．中华外科杂志，２０２４，１０（２）：
１１６－１２１．
ＺＨＡＯＨＣ，ＬＩＡＯＸＹ，ＢＡＯＹＧ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＳｕｒｇ，２０２４，１０（２）：１１６－１２１．

［１６］张睿航，黄建文，王营，等．单一术者６５例机器人辅助
腹腔镜下前列腺癌根治术的学习曲线分析［Ｊ］．现代泌
尿外科杂志，２０２４，２９（３）：２１９－２２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８８２９６．２０２１．０３．０１７．
ＺＨＡＮＧＲＨ，ＨＵＡＮＧＪＷ，ＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｏｒ’ｓｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ６５
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＭｏｄＵｒｏｌ，２０２４，２９（３）：２１９－２２３．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８２９６．２０２１．０３．０１７．
［１７］ＰＯＲＰＩＧＬＩＡＦ，ＦＩＯＲＩＣ，ＢＥＲＴＯＬＯＲ，ｅｔａｌ．Ｆｉｖｅｙｅａｒ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌＦｏｃｕｓ，２０１８，４（１）：８０－８６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｆ．２０１６．１１．００７．

［１８］ＢＩＶＡＬＡＣＱＵＡＴＪ，ＰＩＥＲＯＲＡＺＩＯＰＭ，ＧＯＲＩＮＭＡ，ｅｔａｌ．
Ａｎａｔｏｍｉｃｅｘｔｅｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ｉｍｐａｃｔｏｎ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｎｃｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｍｅｎｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓａｔｔｉｍｅｏｆｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８２
（３）：６５３－６５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１３．０３．０８６．

［１９］ＳＡＬＡＺＡＲＡ，ＲＥＧＩＳＬ，ＰＬＡＮＡＳＪ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｃｉｏｎｅｓｄｅ
ｌａｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍíａｒａｄｉｃａｌＰａｒａｕｎａｒｅｃｕｐｅｒａｃｉóｎ ｄｅｌａ
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