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摘  要 

本研究通过一项回顾性单中心队列研究比较机器人辅助直肠切除术与传统腹腔镜和开放方法的结果，重

点关注并发症发生率、转化率、住院时间和肿瘤结局。包括106例因非转移性直肠癌行手术治疗的患者。

患者被分配到开放手术(n = 23)、常规腹腔镜手术(n = 55)或机器人辅助手术(n = 28)。与开放手术(17.91 
± 12天)和腹腔镜手术(17.2 ± 14天)相比，机器人手术的转化率显著降低，住院时间更短(11.5 ± 8天，p 
= 0.001)。与腹腔镜手术(47.83%)相比，机器人(85.71%)和开放(89.09%)病例的标本质量显着更好(p 
< 0.001)。腹腔镜手术被确定为标本质量较差的危险因素(p < 0.001)。老年患者(>63岁)在单变量分析中

具有更高的转换风险(p = 0.049)。两组间并发症发生率相当(p = 0.131)，吻合口瘘率无显著差异(腹腔

镜：18.18%，开放：13.04%，机器人：17.86%)。K-M曲线显示各组总生存率无显著差异。机器人辅

助直肠切除术在转化率更低、标本质量更好、住院时间更短方面具有显着优势，同时保持与传统腹腔镜

和开放入路相当的并发症发生率和肿瘤学结局。这些发现支持机器人手术作为直肠癌的标准治疗选择。 
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Abstract 
This study compared the results of robot-assisted rectal resection with conventional laparoscopic 
and open methods in a retrospective single-center cohort study, focusing on complication rates, 
conversion rates, length of hospital stay, and oncological outcomes. A total of 106 patients who un-
derwent surgery for non-metastatic rectal cancer were included. Patients were assigned to open 
surgery (n = 23), conventional laparoscopic surgery (n = 55), or robot-assisted surgery (n = 28). 
Compared with open surgery (17.91 ± 12 days) and laparoscopic surgery (17.2 ± 14 days), robotic 
surgery had a significantly lower conversion rate and shorter hospital stay (11.5 ± 8 days, p = 0.001). 
Compared with laparoscopic surgery (47.83%), robotic (85.71%) and open (89.09%) cases had sig-
nificantly better specimen quality (p < 0.001). Laparoscopic surgery was identified as a risk factor 
for poor specimen quality (p < 0.001). Elderly patients (>63 years) had a higher risk of conversion 
in univariate analysis (p = 0.049). There was no significant difference in the incidence of complica-
tions between the two groups (p = 0.131). There was no significant difference in the incidence of 
anastomotic leakage between the two groups (laparoscopic: 18.18%, open: 13.04%, robotic: 17.86%). 
The K-M curve showed no significant difference in overall survival between the groups. Robot-as-
sisted rectal resection has significant advantages in terms of lower conversion rate, better specimen 
quality, and shorter hospital stay, while maintaining comparable complication rates and oncologic 
outcomes to conventional laparoscopic and open approaches. These findings support robotic sur-
gery as a standard treatment option for rectal cancer. 
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1. 背景 

结直肠癌包括结肠癌和直肠癌，是最常见的恶性肿瘤之一，尤其影响老年男性人群，占全球癌症相

关死亡人数的近 10%。直肠癌占癌症相关死亡的 3.4% [1] [2]。手术切除是直肠癌的主要治疗方法。自 1982
年 Heald 等提出全直肠系膜切除术(total mesorectal excision, TME)以来，业已证明，TME 是一种治疗中低

位直肠癌比较好的手术方式，可明显降低局部复发，改善患者预后，提高括约肌保留机会，保留性功能

和膀胱功能，改善患者生活质量[3]-[5]。手术可以采取传统开腹手术和腹腔镜或机器人手术，微创手术已

经成为主流手术方式，其疗效不劣于或优于传统开腹手术，保肛率增加，创伤小，术后恢复快，住院时

间短[6]-[8]。另外根据肿瘤部位、患者骨盆状态、术前治疗等因素采用经肛门全直肠系膜切除术(TaTME)，
括约肌间切除术(ISR)、改良 Bacon 手术等方法。 

研究表明，机器人手术可以缩短住院时间，降低微创手术到开放手术的转换率，这对患者本人和医

疗保健系统都具有显著的优势[9]-[11]。此外，术后性功能障碍的危险因素及其对生活质量的影响是选择

手术技术时的关键考虑因素[12]-[14]。 
在 2018 年至 2021 年的回顾性单中心队列研究中，我们评估了 106 例使用开放、传统腹腔镜或机器

人辅助技术进行直肠切除手术的患者。 
我们的主要重点是比较并发症的发生率，包括吻合口漏，以及次要结果，如手术标本的质量、淋巴
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结检出率和住院时间。 
虽然机器人手术的优势，如降低转换率和缩短住院时间，之前已经有文献记载[9]-[11]，但本研究通

过提供为期 4 年、大样本量的全面分析，增加了价值。通过关注单中心队列的具体结果，我们旨在加强

现有知识，并为机器人辅助直肠切除术的实用性和经济效益提供新的见解。 
本研究旨在通过将机器人辅助手术与开放和腹腔镜手术进行比较，进一步验证机器人辅助手术在直

肠癌治疗中的疗效，强调其在减少住院时间和转换率方面的潜在优势，同时保持相当的并发症发生率和

肿瘤预后。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

该研究纳入了 2018 年 3 月至 2021 年 12 月期间在青岛大学附属医院接受直肠切除术的非转移性中

低位直肠癌患者。所有患者均同意将其数据用于本分析。纳入标准为组织学证实的非转移性直肠癌，适

合手术治疗，年龄大于 18 岁。接受紧急手术、腹会阴联合切除术或转移性直肠癌的患者被排除在研究之

外。该试验是根据《赫尔辛基宣言》的伦理原则和良好临床实践原则进行的。 

2.2. 病人管理 

所有患者在新辅助治疗前后均进行了全面的术前评估，包括计算机断层扫描(CT)、结肠镜检查和骨

盆磁共振成像(MRI)扫描，以评估肿瘤分期和计划手术干预。此外，所有患者都在多学科小组(MDT)委员

会中进行了讨论，并根据 ESMO 直肠癌临床实践指南进行规范化治疗。 
三种手术方式进行比较：开放、传统腹腔镜和机器人辅助直肠切除术。纳入的所有手术均由 5 名至

少独立完成 100 例结直肠癌手术的经验丰富的外科医生按照 ECSO 国际结直肠癌诊疗指南进行，以尽量

减少手术医生经验不同带来的影响。在所有三种技术中，行标准 TME 手术，没有额外的淋巴结清扫。 
术后管理遵循标准方案，包括疼痛管理、早期活动和并发症监测。术后 7~10 天无并发症恢复的患者

返回随访。那些只需要术后管理而不需要化疗的患者每三个月随访一次。此外，根据国际指南[15]，根据

MDT 委员会讨论的建议进行辅助全身治疗。 

2.3. 患者基线资料采集 

仔细记录患者基线资料、术中参数和术后结果。主要终点是总并发症发生率，特别关注吻合口漏。

次要终点包括由 Mercury 评分评估的手术标本质量、淋巴结数量、住院时间以及从微创手术到开放手术

的转换率。 
1) 并发症发生率：并发症分类采用 Clavien-Dindo 分类系统[16]。 
2) 手术标本质量：Mercury 评分用于评估 TME 的完整性，其与长期肿瘤预后相关[17]。 
3) 住院时间：从手术当天到出院。 
4) 转换率：由于术中并发症或突发情况而从腹腔镜或机器人手术转换为开放手术的频率。 
手术切除后，每个标本用福尔马林固定。记录标本的宏观描述，并使用 Mercury 评分来评估切除质

量。随后，进行完整的组织病理学分期，评估肿瘤大小、边缘、淋巴血管浸润和受累淋巴结数量等参数。 
数据分析使用 SPSS 27.0 版进行。连续变量以均数±标准差表示，采用 Kruskal-Wallis 检验进行统计

学显著性检验。分类变量以绝对数字(百分比)表示，并使用卡方检验进行分析。进行单因素分析以确定影

响手术结果的个体因素，如年龄、肿瘤分期和手术入路。然后应用多变量分析来解释潜在的混杂变量，

允许评估每个因素对转换率、并发症发生率和住院时间等结果的独立影响。这种综合的方法确保了对影
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响直肠切除手术成功的重要预测因素的强有力的识别。 

3. 结果 

本研究纳入 106 例(男 63 例，女 43 例)行直肠切除术的患者，平均年龄 62.27 ± 1.84 岁，平均体重指

数(BMI) 25.84 ± 4.55 kg/m2。大多数患者(55 例；52%)为 ASA (American Society of Anesthesologists) II 期。

距肛缘平均距离为 7.43 ± 3.43 cm。大多数患者被划分为 UICC III 期(55; 52%) (见表 1)。 
 
Table 1. Baseline characteristics 
表 1. 基线资料 

 开放手术组 标准腹腔镜手术组 机器人辅助组 p 

患者人数 23 55 28  

性别    0.722 

男 12 (52.17%) 34 (61.82%) 17 (60.71%)  

女 11 (47.83%) 21 (38.18%) 11 (39.29%)  

年龄(岁) 60.78 ± 11.04 62.64 ± 12.52 62.79 ± 10.98 0.785 

BMI (kg/m2) 26.13 ± 5.05 25.76 ± 4.08 25.75 ± 4.95 0.818 

ASA 分级    0.721 

I 4 (17.39%) 6 (10.91%) 3 (10.71%)  

II 9 (39.13%) 30 (54.55%) 16 (57.14%)  

III 10 (43.48%) 19 (34.55%) 9 (32.14%)  

肿瘤定位(距肛门 cm) 7.3 ± 3.48 7.6 ± 3.38 7.36 ± 3.47 0.957 

既往腹部手术 5 (21.74%) 12 (21.82%) 3 (10.71%) 0.438 

合并症     

CCI 2.87 ± 1.03 3.15 ± 1.2 2.75 ± 0.87 0.349 

UICC 临床分期    0.51 

0 0 (0.0%) 2 (3.64%) 0 (0.0%)  

I 4 (17.39%) 8 (14.55%) 7 (25.0%)  

II 7 (30.43%) 13 (23.64%) 10 (35.71%)  

III 12 (52.17%) 32 (58.18%) 11 (39.29%)  

术前治疗    <0.001 

短程放疗(5 × 5 Gy) 4 (17.39%) 8 (14.55%) 2 (7.14%)  

长期联合放化疗 15 (65.22%) 38 (69.09%) 16 (57.14%)  

无 4 (17.39%) 9 (16.36%) 10 (35.71%)  

手术方法     

开放 TME 23 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

腹腔镜 TME 0 (0.0%) 34 (61.82%) 0 (0.0%)  

TaTME 0 (0.0%) 17 (30.91%) 0 (0.0%)  

经肛 TME 0 (0.0%) 4 (7.27%) 0 (0.0%)  

机器人 TME 0 (0.0%) 0 (0.0%) 28 (100.0%)  
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续表 

吻合方法    <0.001 

E-E 17 (73.91%) 23 (41.82%) 5 (17.86%)  

E-S 4 (17.39%) 24 (43.64%) 22 (78.57%)  

吻合口手工缝合 2 (8.7%) 8 (14.55%) 1 (3.57%)  

yT 分期    0.693 

0 0 (0.0%) 2 (3.64%) 0 (0.0%)  

T1 2 (8.7%) 5 (9.09%) 5 (17.86%)  

T2 4 (17.39%) 8 (14.55%) 7 (25.0%)  

T3 15 (65.22%) 37 (67.27%) 15 (53.57%)  

T4 2 (8.7%) 3 (5.45%) 1 (3.57%)  

yN 分期    0.136 

N0 11 (47.83%) 23 (41.82%) 17 (60.71%)  

N1 9 (39.13%) 21 (38.18%) 11 (39.29%)  

N2 3 (13.04%) 11 (20.0%) 0 (0.0%)  

数值以平均值 ± 标准差或数字(百分比)表示。ASA 美国麻醉医师学会，BMI 体重指数，CCI Charlson 共病指数，E-
E 端端吻合，E-S 端侧吻合，TaTME 经肛门全肠系膜切除术，TME 全直肠系膜切除术，UICC 国际抗癌联盟。 
 

手术技术分布如下：开放手术 23例(21.7%)，常规腹腔镜手术 55例(51.9%)，机器人手术 28例(26.4%)。
开放手术平均手术时间为 199.73 ± 58.35 min，传统腹腔镜手术平均手术时间为 233.63 ± 70.03 min，机器

人手术平均手术时间为 205.44 ± 60.69 min (p = 0.044)。 
本研究的随访时间平均为 42.1 个月。这段时间允许对短期结果(如术后并发症)和长期肿瘤结果(包括

生存率和复发率)进行综合评估。 
腹腔镜手术总并发症发生率为 26.09%，传统腹腔镜手术 38.18%，机器人手术 35.71% (p = 0.131)。腹

腔镜手术 10 例(18.18%)、开放手术 3 例(13.04%)、机器人手术 5 例(17.86%)发生吻合口漏(AL)。开放性

手术的伤口感染率为 4.35%，腹腔镜手术为 3.64%，机器人手术为 0%。出血占 4.35%。在开放手术中，

腹腔镜手术占 0%，机器人手术占 3.57%。腹腔内脓肿发生率：开放手术为 0%，腹腔镜手术为 9.09%，机

器人手术为 7.14%。 
89.09%的开放手术、85.71%的机器人手术和 47.83%的腹腔镜手术获得了良好的标本质量(1 级) (p = 

0.001)。不同手术方式的平均淋巴结清扫数相似：开放手术 15.57 ± 7.86，腹腔镜手术 14.85 ± 4.22，机器

人手术 13.71 ± 3.46 (p = 0.451)。 
与接受开放手术(17.91 ± 12.37 天)和腹腔镜手术(17.2 ± 13.9 天)的患者相比，接受机器人手术的患者

住院时间(11.5 ± 7.62 天)明显缩短(p = 0.001) (见表 2)。 
生成 Kaplan-Meier 生存曲线来比较不同组间的总体生存概率：基于 Mercury 评分、详细手术方法、

手术方式、手术方式、并发症或转换状态分析的组间生存曲线无统计学意义差异。具体而言，基于并发

症的生存率无显著差异，未转换的患者生存率更高，较高的 Mercury 评分与较好的生存率相关。 
与传统手术相比，机器人手术从微创(腹腔镜/机器人)到开放手术的转换率显著降低(p = 0.047)。 
腹腔镜手术。使用微创技术时，年龄越大，转换风险越高(p = 0.049)。此外，多变量分析确定年龄和

并发症是影响转换率和其他结果的重要因素。对于转换率，多因素分析显示年龄(<63 vs. ≥63)的比值比为

0.44 (0.09~2.23)，p 值为 0.325；并发症的存在的比值比为 2.01 (0.56~7.83)，p 值为 0.276。 
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对于评估手术标本质量的 Mercury 评分，手术方法(MIS vs. open)的优势比为 5.92 (1.95~17.97)，p 值

<0.001；存在回肠造口的优势比为 4.81 (1.37~16.83)，p 值为 0.014。 
这些综合分析强调了机器人辅助直肠切除术的显著优势，包括较低的转换率和较短的住院时间，同

时保持与传统腹腔镜和开放式方法相当的并发症发生率和肿瘤预后。 
 
Table 2. Outcome of patients 
表 2. 患者结局 

 开放手术组 标准腹腔镜手术组 机器人辅助组 p 

手术时间(分钟) 199.73 ± 58.35 233.63 ± 70.03 205.44 ± 60.69 0.044 

住院时间(天) 17.91 ± 12.37 17.2 ± 13.9 11.5 ± 7.62 <0.01 

术后并发症    0.131 

吻合口瘘 3 (13.04%) 10 (18.18%) 5 (17.86%)  

切口感染 1 (4.35%) 2 (3.64%) 0 (0.0%)  

出血 1 (4.35%) 0 (0.0%) 1 (3.57%)  

腹腔脓肿 0 (0.0%) 1 (1.82%) 2 (7.14%)  

肠梗阻 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

其他 1 (4.35%) 4 (7.27%) 2 (7.14%)  

淋巴结检出数 15.57 ± 7.86 14.85 ± 4.22 13.71 ± 3.46 0.451 

Clavien Dindo 并发症分级    0.381 

0 18 (78.26%) 32 (58.18%) 21 (75.0%)  

I 1 (4.35%) 3 (5.45%) 1 (3.57%)  

II 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

III 4 (17.39%) 20 (36.36%) 6 (21.43%)  

Mercury 评分    <0.001 

无 1 (4.35%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

1 级(好) 11 (47.83%) 49 (89.09%) 24 (85.71%)  

2 级(中) 11 (47.83%) 6 (10.91%) 4 (14.29%)  

3 级(差) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

数值以平均值 ± 标准差或数字(百分比)表示。 

4. 讨论 

本研究的主要目的是比较机器人辅助直肠切除术与传统腹腔镜和开放手术方法在并发症发生率、转

换率、住院时间和肿瘤预后方面的结果。我们的研究结果表明，机器人手术与传统腹腔镜方法相比具有

显著的优势，降低了住院时间。然而，不同手术方式的总体并发症发生率和肿瘤预后是相似的。 
我们没有观察到开放手术(26.09%)、传统腹腔镜手术(38.18%)和机器人手术(35.71%)的总发病率有显

著差异(p = 0.131)。最可怕的并发症，吻合口漏(AL)，在不同的手术方法中没有明显的差异。这些发现与

先前的研究一致，研究表明机器人和传统微创手术(MIS)的并发症发生率相似[18]-[20]。 
在本研究中，开放式手术的吻合口瘘(AL)率为13.04%，腹腔镜手术为18.18%，机器人手术为17.86%。

与其他研究相比，AL 的发生率相对较高，报道的发生率在 3.2%至 14.5%之间，这可以通过该前瞻性数据
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库的精确记录和彻底的随访管理来解释，确保 AL 被充分记录[21]。 
这一发现与现有文献一致，表明手术入路不会产生显著影响吻合口的愈合。此外，在多变量分析中，

我们的结果显示保护性回肠造口降低了术后并发症发生率，与既往研究一致[22] [23]。 
我们研究中最值得注意的发现之一是，与传统腹腔镜手术相比，机器人辅助手术从中转开放概率显

著降低(p = 0.047)。此外，与接受开放手术(17.91 ± 12 天)和腹腔镜手术(17.2 ± 14 天)的患者相比，接受机

器人手术的患者住院时间(11.5 ± 8 天)明显缩短(p = 0.001)。 
机器人手术具有微创手术的所有优点，可减少术后疼痛，加快肠道恢复，缩短住院时间[9] [24]。在

这个队列中，我们证明了与开放和传统腹腔镜方法相比，住院时间显着缩短，这可能归因于传统腹腔镜

手术并发症发生率稍高。此外，经肛门全直肠系膜切除术显示出更高的吻合口瘘率(23.53%)，强调了经肛

门全肠系膜切除术(TaTME)手术的复杂性[9] [22]。这些发现与现有文献一致，表明手术入路不会显著影

响吻合口的愈合。机器人手术所需成本高于腹腔镜手术，患者手术花费相对较高，但同时患者住院时间

的缩短一定程度上减少了患者术后期间的花费，这使其总体评估的成本效益有所提升。 
2 年无病生存率为机器人组 89.2% (95% CI: 79.7~90.9)标准腔镜组 79.5% (95% CI: 74.4~84.9)和开放

手术组 83.2% (95% CI: 78.3~88.3)。局部和区域复发率为机器人组 3.5%腔镜组 3.6%和开放手术组 4.3%。

三者无统计学差异。这表明手术入路的类型对患者的长期生存没有显著影响。这些结果与先前的研究一

致，表明机器人手术与腹腔镜和开放手术相比具有相当的长期肿瘤预后[25] [26]。 
本研究的随访时间平均为 42 个月，最长为 121 个月。对短期和长期结果进行强有力的评估。虽然这

个持续时间适合我们的研究范围，但重要的是要承认更长时间的随访可以提供额外的见解，特别是关于

晚期复发和总生存期。这一局限性强调了对患者持续监测的必要性，并建议未来的研究应着眼于延长随

访期，以全面捕获关键的长期结果。 
Mercury 评分，评估手术标本的质量，是手术质量的中心参数。研究表明，遵守手术质量指标(如由

Mercury 评分评估的指标)可显著影响长期肿瘤预后，包括生存率和复发率[27] [28]。 
在我们的研究中，与开放和腹腔镜手术相比，85.71%的机器人病例标本质量良好(p = 0.001)。这表明，

与传统方法相比，机器人手术可以实现类似的手术切除质量，如果不是更好的话，可能会转化为更好的

长期肿瘤预后[17] [29] [30]。 
我们的研究有几个局限性，在解释结果时必须考虑到这些局限性。回顾性设计不可避免地引入了选

择偏倚的可能性，并限制了我们控制所有混杂变量的能力。在我们的研究中，选择偏倚的一个重要来源

是，开放性手术主要是在有过手术经验的患者中进行的，这可能导致本组手术的复杂性更高。此外，该

研究是在单一中心进行的，这可能限制了研究结果的普遍性。另一个限制是较长的观察期，在此期间，

手术技术的进步和外科医生专业知识的变化可能会影响结果。虽然我们采用多变量分析来控制这些潜在

的混杂因素，但我们承认这种方法不能完全消除回顾性研究中固有的偏差。 
未来的研究应侧重于前瞻性、多中心随机对照试验，样本量更大，随访时间更长，以验证这些发现。 
此外，考虑到机器人平台的初始成本较高，有必要进一步研究机器人手术与传统方法相比的成本效

益[25] [26] [31]。 

5. 结论 

机器人辅助直肠癌手术在降低中转开腹率和缩短住院时间方面具有显著优势，同时保持与传统腹腔

镜和开放手术相当的并发症发生率和肿瘤预后。这些发现支持采用机器人手术作为直肠癌的标准治疗选

择，对患者的康复和医疗效率有潜在的好处。未来的研究应关注长期结果、成本效益和技术进步，以进

一步确立机器人手术在直肠癌治疗中的作用。 
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