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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

贺全浩，廖方通，彭粲杰，肖明朝
（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：比较分析机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术（机器人手术）与腹腔镜前列腺癌根治术（腹腔镜手术）术后的疗效

差异。方法：回顾性分析 2017年 1月至 2022年 12月在重庆医科大学附属第一医院泌尿外科接受机器人手术（253例）及腹腔

镜手术（148例）术后患者的临床资料。通过倾向性评分进行 1∶1匹配平衡 2组基线特征后，比较 2组患者发生术后切缘阳性、

住院时间、住院费用的差异。结果：与腹腔镜手术相比，多因素 logistic回归分析表明机器人手术切缘阳性危险比值比为 1.17
（OR=1.17，95%CI=0.61~2.25，P=0.640）。机器人组住院时间为 13.5（10，17） d，腹腔镜手术组为 13（10，18） d，组间差异无统计

学意义（P=0.927）。机器人组患者住院总费用为 72 695（65 479，78 623）元，腹腔镜手术组患者住院总费用为 46 045（40 367，
63 149）元，差异有统计学意义（P<0.001）。结论：在带来额外医疗费用的情况下，与腹腔镜手术相比，机器人手术在减少患者

住院时间和术后切缘阳性发生率方面并不具有优势。
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A comparative analysis of the efficacy of robotic vs. laparoscopic radical 
prostatectomy: a propensity score matching cohort study

He　Quanhao，Liao　Fangtong，Peng　Canjie，Xiao　Mingzhao
（Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To compare the efficacy of robot-assisted vs. laparoscopic radical prostatectomy. Methods：A retrospective 
analysis was performed on the clinical data of patients with prostate cancer（253 patients undergoing robot-assisted radical prostatec⁃
tomy and 148 patients undergoing laparoscopic radical prostatectomy） in the Department of Urology in The First Affiliated Hospital of 
Chongqing Medical University between January 2017 and December 2022. The two groups were compared for positive surgical mar⁃
gins，length of hospital stay，and hospital fees after the baseline characteristics of the two groups had been matched and balanced using 
propensity scores. Results：Multivariate logistic analyses showed that the odds ratio（OR） of positive surgical margins for robot-assisted 
surgery（compared with laparoscopic surgery） was 1.17（OR=1.17，95%CI=0.61-2.25，P=0.640）. The length of hospital stay was 13.5
（10，17） days in the robot-assisted group and 13（10，18） days in the laparoscopic group，showing no significant difference between 
the two groups（P=0.927）. The total hospital fee was 72 695（65 479，78 623） Yuan in the robot-assisted group and 46 045（40 367，63 
149） Yuan in the laparoscopic group，showing a significant difference（P<0.001）. Conclusion：In comparison to laparoscopic radical 
prostatectomy，robot-assisted surgery does not offer any advantage in reducing patients’ length of hospital stay and incidence of posi⁃
tive surgical margins while adding extra medical expenses.
【Key words】prostate cancer；laparoscopic radical prostatectomy；robotic surgery；positive surgical margin

机器人辅助手术在前列腺癌根治术中的应用

尚未得到指南认可[1-2]。机器人手术系统可提供适

用于操作空间狭窄、对解剖平面要求较高的手术所

需的 360º旋转操作臂和更清晰的 3D手术视野。具

备这些优势的机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术

（机器人手术）理论上能更好地改善患者预后。1项

前列腺癌根治手术相关的 Meta 分析已初步证实机

器人在前列腺癌根治手术中的安全性和可行性。

但与传统腹腔镜前列腺癌根治术（腹腔镜手术）相
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比，机器人手术是否在患者短期及长期预后中具有

优势尚缺乏足够证据支撑[3]。通过对机器人手术和

腹腔镜手术术后切缘阳性、住院时间、住院费用进

行比较，本研究将进一步探讨机器人手术在前列腺

癌根治术中的安全性和临床实用性。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集重庆医科大学附属第一医院 2017 年 1 月 1
日至 2022 年 12 月 31 日行前列腺癌手术患者的临床资料。

纳入标准：①在超声检查的指引下行经直肠前列腺穿刺活

检，穿刺病理结果证实为前列腺癌（腺泡腺癌和导管腺癌）；

②行机器人手术或腹腔镜手术；③术后最终病理诊断确诊为

前列腺腺癌（腺泡腺癌和导管腺癌）。排除标准：①前列腺穿

刺活检病理诊断为非前列腺腺癌和导管腺癌的病例；②既往

行前列腺癌放疗或盆腔放疗病史；③临床资料不完善，基线

数据丢失超过 20%；④一般状况差不能耐受手术，未行机器

人手术或腹腔镜手术。最终纳入 401 例病例，其中机器人

组 253例，腹腔镜组148例（表1）。

对于缺失数据，使用多重插补以减少缺失数据带来的偏

差[4]。在对插补后的数据进行倾向性评分匹配后，最终每组

分别纳入 132 例。表 1 描述了纳入数据在多重插补前后以

及匹配前后的基线特征分布。本文缺失值分布如下：高血压

病史缺失 1例（占比 0.2%），糖尿病缺失 1例（占比 0.2%），术

后病理分期缺失 35 例（占比 8.7%），Gleason 评分缺失 12 例

（占比 3.0%）。通过多重插补后，总共 401 例患者被纳入研

究。其中患者的术后病理 T 分期在 2 组基线特征中具有统

计学差异。在多重插补的数据被用于倾向性评分匹配分析

后，基线协变量特征均没有统计学差异[5]。

表 1　2 组基线信息比较[Md（P25，P75）；n，%]

项目

年龄/岁
　　40~
　　60~
　　70~
高血压病史

　　否

　　是

　　缺失值

糖尿病病史

　　否

　　是

　　缺失值

冠心病病史

　　否

　　是

术后病理T分期

　　T2期
　　T3/T4期
　　缺失值

Gleason 评分/分
　　≤6
　　7
　　≥8
　　缺失值

手术史

　　否

　　是

倾向性评分匹配前

多重插补前

腹腔镜组

（n=148）

15（10.1）
69（46.6）
64（43.2）

88（59.5）
59（39.9）

1（0.7）

120（81.1）
27（18.2）

1（0.7）

144（97.3）
4（2.7）

119（80.4）
15（10.1）
14（9.5）

27（18.2）
68（45.9）
46（31.1）

7（4.7）

121（81.8）
27（18.2）

机器人组

（n=253）

36（14.2）
97（38.3）

120（47.4）

159（62.8）
94（37.2）

0（0.0）

216（85.4）
37（14.6）

0（0.0）

238（94.1）
15（5.9）

169（66.8）
63（24.9）
21（8.3）

33（13.0）
116（45.8）

99（39.1）
5（2.0）

188（74.3）
65（25.7）

多重插补后

腹腔镜组

（n=148）

15（10.1）
69（46.6）
64（43.2）

88（59.5）
60（40.5）

NA

121（81.8）
27（18.2）

NA

144（97.3）
4（2.7）

133（89.9）
15（10.1）

NA

27（18.2）
73（49.3）
48（32.4）

NA

121（81.8）
27（18.2）

机器人组

（n=253）

36（14.2）
97（38.3）

120（47.4）

159（62.8）
94（37.2）

NA

216（85.4）
37（14.6）

NA

238（94.1）
15（5.9）

189（74.7）
64（25.3）

NA

33（13.0）
118（46.6）
102（40.3）

NA

188（74.3）
65（25.7）

χ2值

3.135

0.321

0.662

1.498

12.627

3.38

2.524

P 值

0.209

0.571

0.416

0.221

<0.001

0.185

0.112

倾向性评分匹配后

腹腔镜组

（n=132）

13（9.8）
64（48.5）
55（41.7）

83（62.9）
49（37.1）

NA

114（86.4）
18（13.6）

NA

129（97.7）
3（2.3）

117（88.6）
15（11.4）

NA

20（15.2）
69（52.3）
43（32.6）

NA

106（80.3）
26（19.7）

机器人组

（n=132）

14（10.6）
55（41.7）
63（47.7）

80（60.6）
52（39.4）

NA

111（84.1）
21（15.9）

NA

128（97.0）
4（3.0）

119（90.2）
13（9.8）

NA

17（12.9）
58（43.9）
57（43.2）

NA

107（81.1）
25（18.9）

χ2值

1.260

0.064

0.120

NA

0.040

3.156

0.000

P 值

0.533

0.800

0.729

1.000

0.842

0.206

1.000
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1.2　观察指标

患者基线信息包括年龄、术前合并症、手术史、Gleason
评分、术后病理分期。其中合并症包括高血压、糖尿病、冠心

病。患者术后观察指标包括患者总住院时间、总住院费用、

术后切缘阳性状况。

1.3　统计学处理

使用R语言进行统计分析，对 2组基线特征进行倾向性

评分匹配以减少基线特征的不平衡。最邻近匹配法被用来

进行 1∶1匹配，纳入的协变量包括年龄、合并症、手术史、术

后病理分期、Gleason评分。依据标准差与倾向性评分系数，

卡钳值被设为 0.056。计量资料服从正态分布的采用均数±
标准差（x±s）描述，非正态计量资料采用 Md（P25，P75）描述；

计数资料采用频数和百分比描述。t 检验与 Kruskal-Wallis
检验用于计量资料，卡方检验和 Fisher 确切概率法用于计数

资料。Kruskal-Wallis检验用于非正态分布的计量资料。年

龄、住院时间、住院费用均不符合正态分布，故采用Kruskal-
Wallis 检验。使用二元 logistic 回归分析不同手术方式是否

影响术后手术切缘状态。Mice包用于多重插补，将年龄、合

并症、手术史、Gleason 评分、术后病理分期作为插补的预测

变量，每次插补均迭代 25 次，随机数设置为 1 234，插补 10
次，最终生成 10个无缺失数据的大小一致的数据集。整合

这 10个数据集的结果，最终生成一个没有缺失数据集的多

重插补数据。Matchit包用于倾向性评分匹配。检验水准α=
0.05。

2　结 果

2.1　结局指标比较

表 2描述了 2组结局指标（术后切缘状态、住院时间、住

院费用）在多重插补后及倾向性评分匹配后的详细分布。

图 1 展示了匹配前与匹配后机器人组与腹腔镜组的倾

向指数分布情况。在匹配的 2组中倾向指数分布趋于一致。

图 2展示了匹配前与匹配后机器人组与腹腔镜组的协变量

分布情况。

匹配后的协变量多分布在一个正负标准化平均差之间。

2组住院费用在匹配前与匹配后均有统计学差异，但住院时

间、术后切缘阳性率在匹配前后均不具有统计学差异。

2.2　术后切缘阳性危险因素分析

采用 logistic回归分析不同手术方式是否是前列腺癌术

后切缘阳性的危险因素，结果表明未校正混杂因素和校正混

杂因素后机器人组相比于腹腔镜组对于术后切缘是否阳性

无统计学差异，见表3。
无论是单因素分析还是多因素分析，机器人组相比于传

统腹腔镜组在术后切缘阳性危险比值比上均无统计学意义。

表 2　2 组的术后结局指标比较

项目

术后切缘状态

　　阴性

　　阳性

住院时间/d
住院费用/元

多重插补后

腹腔镜组

119（80.4）
29（19.6）
13（10，17.25）

45 879.90
（40 374.64，61 086.74）

机器人组

204（80.6）
49（19.4）
13（9，17）

74 131.35
（68 694.63，79 382.89）

χ2/H值

0.000

19 605.000
5 937.500

P 值
1.000

0.430
<0.001

倾向性评分匹配后

腹腔镜组

108（81.8）
24（18.2）
13（10，18）
46 044.67

（40 366.94，63 148.63）

机器人组

105（79.5）
27（20.5）

13.5（10，17）
72 694.89

（65 478.88，78 622.50）

χ2/H值

0.097

8 769.000
3 117.500

P 值
0.755

0.927
<0.001

图 1　机器人组与腹腔镜组在匹配前与匹配后的倾向指数分布

表 3　2 组前列腺癌根治术患者的术后切缘阳性风险 logistic 回归分析

项目

机器人危险比值比（ref：腹腔镜）

机器人危险比值比（ref：腹腔镜）a

机器人危险比值比（ref：腹腔镜）b

倾向性评分匹配前

OR

0.99
0.89
0.89

95%CI
0.59~1.64
0.52~1.51
0.52~1.53

P 值
0.960
0.660
0.680

倾向性评分匹配后

OR

1.16
1.11
1.17

95%CI
0.63~2.13
0.58~2.13
0.61~2.25

P 值
0.640
0.740
0.640

注：a 表示调整手术史、年龄、T 分期、Gleason 评分后；b 表示调整手术史、年龄、T 分期、Gleason 和所有协变量后
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3　讨 论

伴随机器人手术在泌尿外科常见手术中的积

极推广，机器人手术已成为推荐手术选项，以期最

大程度上给患者带来更多收益[6]。既往文献研究表

明，尽管机器人手术会增加手术时间与手术费用，

但其依旧是安全可行的[1]。一些研究结果认为机器

人手术在减少术中出血及术后并发症中具有潜在

优势，但这依旧存在争议[7]。通过倾向性评分匹配，

本研究证明与腹腔镜手术相比，机器人手术增加了

患者的住院费用。同时，与腹腔镜手术相比，机器

人手术在减少术后切缘阳性发生率、总住院时间中

并不具有优势。

术后切缘阳性与前列腺癌术后生化复发密切

相关。同时，前列腺癌根治术的后续治疗也与术后

切缘阳性紧密相关。对于行前列腺癌根治术的患

者，已经有许多研究探讨了术后切缘阳性的危险因

素，如病理T分期、Gleason 评分、穿刺阳性针数百分

比[8-9]。然而，多数单中心回顾研究并没有平衡基线

差异，导致估计的风险比存在明显偏差。此外，很

少有研究探究不同手术处理方式带来的结局差

异。 本研究通过倾向性评分匹配方法平衡了不同

手术方式带来的估计偏差。多因素 logistic 回归表

明，与腹腔镜手术相比，机器人组的术后切缘阳性

风险并没有明显下降（OR=1.17，95%CI=0.61~2.25，
P=0.640）。最终结果表明机器人手术与腹腔镜手

术在减少术后切缘阳性发生率中并无明显的统计

学差异。

与之前的研究结果一致，本研究发现机器人手

术存在住院费用高的问题[10]。瑞士 LAPRO 前列腺

术式试验数据表明，机器人手术的平均成本明显增

加且影响机器人手术的成本因素取决于具体的手

术流程。这项大型队列数据同时表明，与机器人手

术相关的净成本增加可能会在机器人手术量增加

的情况下抵消[11]。成本效益敏感性分析表明机器人

手术量增加到 500例时，平均手术成本将会减少，但

与传统机器人手术方式依旧存在成本差异。文章

结论表明高昂的医疗新技术带来的医疗负担不容

忽视。通过纳入 2 项随机对照试验与 28 项非随机

对照试验，最近的 1项Meta分析表明机器人手术与

较低的手术失血量、手术输血率、总住院时间相

关[12]。另外一篇文章表明术后切缘阳性率在不同手

术中没有明显差异，这一结论在亚组分析中同样成

立。现有的文献数据不足以证明不同手术方法在

术后并发症发生率、术后功能恢复和生存结局方面

的优越性[10]。本研究发现，机器人手术组的中位住

院费用为 72 695（65 479，78 623）元，传统腹腔镜手

术组的中位住院费用为 46 045（40 367，63 149）元。

同时，机器人手术组的中位住院时间为 13.5（10，

图 2　机器人组与腹腔镜组在匹配前与匹配后的协变量分布
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17）d，传统腹腔镜手术组的中位住院时间为 13（10，
18）d。最近基于 DRG 的平均住院日影响因素研究

表明，医生对医保制度、患者病情的认识不充分是

平均住院日延长的主要因素。应对措施包括加强

住院管理流程、控制院内相关感染、加大医保宣传

力度、制定平均住院日标准[13]。之前的研究表明，通

过缩短患者平均住院日可以减少患者的住院费用，

从而缩短住院患者的成本负担[14]。
尽管采用了多重插补与倾向性评分匹配分析

使本研究的结论稳定可靠，但本研究同样存在局限

性。首先，由于单中心回顾研究无法实现随机化分

组，医师技术及手术人员配置存在选择偏倚[15]。尽

管本文采纳了倾向性评分匹配方法，但 2组间依旧

存在潜在混杂因素未纳入研究[16]。例如腹腔镜手术

组的术者多拥有丰富的腹腔镜手术经验，而机器人

手术组的术者存在学习曲线阶段的手术病例。同

时腹腔镜手术组多配备 3名或 3名以上医生参与手

术，而机器人手术组通常只配备 3名手术医师。其

次，患者的术后康复配合与住院时间密切相关。由

于并非随机对照研究，本研究没有平衡非随机选择

手术所带来的选择偏倚。需要更大样本量的数据

或前瞻性随机对照研究进行进一步的验证。

综上所述，相比于传统腹腔镜手术，在减少手

术术后切缘阳性的发生率、缩短总住院时间中没有

明显差异。同时费用高也是机器人手术的潜在缺

点。但本研究属于回顾性单中心研究，样本量相对

较少，需要进一步扩大样本量，同时采纳前瞻性的

随机对照研究，对研究结果进行进一步的验证。
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