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■背景资料
目前传统腹腔镜
手术治疗直肠癌
是主流方式 ,  然
而由于腹腔镜的
操作特点 ,  一定
数目的患者术后
会出现泌尿、生
殖系统的手术并
发症 .  机器人手
术具有灵活的术
臂和稳定的术野, 
在进行盆部神经
分离的时候能够
更加精准地分离
组织 ,  从而避免
误伤自主神经而
导致术后的泌尿
生殖功能不全.
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Abstract
AIM
To assess the value of da Vinci surgical 
system in preserving pelvic nerve function in 
patients with rectal cancer by comparing with 
laparoscopic surgery. 

METHODS
A systematic review of the literature was 
performed to evaluate the evidence of 
comparison between robotic surgery and 
laparoscopic surgery regarding assessments of 
urogenital function postoperatively using the 
International Prostate Symptom Score (IPSS) 
and International Index of Erectile Function 
(IIEF).

RESULTS
Seven studies were included with a total of 
673 patients, of which 311 underwent robotic 
surgery (mean age: 62.7 years) and the other 
362 underwent laparoscopic surgery (mean 
age: 69.6 years). All patients in both groups 
developed urogenital dysfunction at some 
points; however, urogenital dysfunction was 
milder and recovered earlier in the robotic 
surgery group than in the laparoscopic group. 
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CONCLUSION
Robotic surgery can offer some advantages 
over laparoscopic surgery in preserving pelvis 
nerve function in patients with rectal cancer.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究达芬奇机器人在直肠癌术后中对于患
者盆部神经功能的保护相比于腹腔镜手术
的优势.

方法
利用计算器检索关于国内外发表的机器人
和腹腔镜直肠癌手术的对比研究, 研究采用
的方法为国际公认的国际前列腺症状评分
量表和国际勃起功能指数量表, 对纳入文献
进行综合分析. 

结果
最终纳入7篇文献, 共673例患者, 行机器人手
术患者311例, 平均年龄62.7岁, 行腹腔镜手
术362例, 平均年龄69.6岁. 两种手术方式的
患者术后泌尿性功能均有一定程度的下降, 
但机器人手术组患者的下降程度明显低于腹
腔镜手术组, 且恢复至术前水平的速度更快. 

结论
达芬奇机器人相比与腹腔镜手术在直肠癌患
者术后的泌尿性功能保护方面具有一定优势. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 达芬奇机器人; 直肠癌; 腹腔镜; 泌尿生

殖功能

核心提要: 在直肠癌手术中, 机器人手术相比传

统腹腔镜手术能够更好地保护患者术后盆部神

经功能, 降低术后发生泌尿, 生殖系统的并发症

率, 以及使患者术后泌尿生殖功能恢复更快.

唐小丽 ,  熊清泉 ,  崇杨 ,  王道荣 .  达芬奇机器人在直肠癌

手术中泌尿生殖功能保护的系统回顾. 世界华人消化杂

志  2017; 25(15): 1368-1374  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i15/1368.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v25.i15.1368

0  引言

结直肠癌目前是全世界患病率排名第3的恶性

肿瘤[1], 在中国, 男性结直肠癌的年发病率以大

约1.3%的速度增长, 女性结直肠癌的年发病率

以大约0.2%的速度增加[2], 外科手术是直肠癌

的最主要的治疗方式, 自1982年Heald等[3]提出

了全直肠系膜切除的概念以来, 行全直肠系膜

切除以后患者的局部复发率由原来的30%-40%
降至3.7%. 自20世纪80年代以来腹腔镜在直肠

癌手术中的大量应用, 使直肠癌全系膜切除在

肿瘤学方面的优势和腹腔镜微创的特点得到

了结合[4-6]. 然而, 腹腔镜手术由于其二维的操

作视野, 手术器械缺少灵活度等缺点, 使其在

狭窄的骨盆部分离组织时容易损伤盆部自主

神经, 导致患者术后泌尿生殖功能受损[7], 据
Eveno等[8]研究显示, 直肠全系膜切除患者术

后发生性功能和泌尿功能障碍的比例分别为

10%-30%、5%. 随着机器人手术得到了全世

界广泛的关注, 其多角度弯曲的操作手臂和三

维的操作视野明显弥补了腹腔镜手术的不足, 
在骨盆分离组织时可以更加精准以达到保护

神经的目的[9,10]. 本文系统地回顾了2006-2016
年国内外发表的关于机器人手术和腹腔镜手

术在直肠癌患者的泌尿生殖功能恢复方面的

研究, 进行定性的分析, 试图分析机器人手术

在直肠癌患者的盆部神经保护中的应用价值.

1  材料和方法

1.1 材料 通过系统检索PubMed、EMBASE、
Cochrane Library、CNKI、万方数据库, 检索

2006-2016年发表的关于达芬奇机器人在直

肠癌手术中对于盆部神经功能保护的研究 , 
采用主题词+自由词的检索方式, 利用PICO, 
既P(patient), I(intervention), C(comparison), 
O(o u t c o m e)的原则进行系统性检索 ,  检索

式为: ("Rectal Neoplasms"[Mesh]) or Rectal 
Tumor or Rectal Cancer, ("Robotic Surgical 
Procedures"[Mesh]) or (Procedure, Robotic 
Surgical) or (Procedures, Robotic Surgical) 
or Robotic Surgical Procedure or (Surgical 

■相关报道
丹麦学者Broholm
等 在 2 0 1 4 年 的
Meta分析中指出, 
机器人手术的确
能够让患者在术
后更迅速地恢复
由于手术而受损
的泌尿生殖功能, 
并且对于肿瘤分
期等基本情况相
似 的 患 者 而 言 , 
机器人手术的术
中自主神经损伤
相比于腹腔镜手
术而言更轻微.
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Procedure, Robotic) or (Surgical Procedure, 
Robotic), ("Laparoscopy"[Mesh]) or Celioscopy 
or Peritoneoscopy or (Surgical Procedures, 
Laparoscopic) or Laparoscopic Surgery or 
Laparoscopic Assisted Surgery.
1.2 方法

1.2.1 文献纳入标准: 两位研究者独立地完成

对文献的筛选和纳入. 国内外发表的关于达芬

奇机器人在直肠癌手术中盆部神经保护的研

究的一次文献; 手术对比方式采用的是腹腔镜

手术; 病理学确诊为直肠癌的研究; 研究有详

细的手术后肿瘤学结果记录, 手术并发症记录

和手术死亡率的记录; 研究中有完整的记录

盆部神经功能, 即泌尿生殖功能的指标数据; 
研究使用的是国际公认的国际前列腺症状评

分量表(International Prostate Symptom Score, 
IPSS)[11]和国际勃起功能指数量表(International 
Index of Erectile Function, IIEF)[12]; 国际前列

腺症状评价量表包含7个条目, 分别为: 排尿不

尽、排尿间隔<2 h、间断性排尿、憋尿困难、

尿线变细、排尿费力、夜尿次数增多, 每个

条目最高分值为5分, 0-7分为轻度; 8-19分为

中度; 20-35分为重度. 国际勃起功能指数量

表总分25分, 分值<10分为勃起功能不全, >10
分且<17分为部分勃起功能不全, >17分为正

常. 文献排除标准: 文献综述; 无腹腔镜手术

的对照组; 无详细的数据资料; 相同作者的重

复报告. 对拟纳入的文献使用渥太华-纽卡斯

尔质量评估量表进行质量评价, 分值≥6分才

予以纳入. 
1.2.2 文献检索: 检索流程如图1, 初筛总筛选出

184篇文献, 最终纳入7篇[13-19], 每篇文献的质量

评价如表1, 文献概况如表2, 有2篇研究来自同

一研究团队[16,18], 但在与作者联系后, 发现2篇
研究仅有较少的重叠人群, 因此2篇研究均予

以纳入. 其中3篇文献是前瞻性队列研究[13,16,17], 
2篇文献是回顾性研究[14,19], 1篇文献是随机对

照试验[15], 1篇是病例对照研究[18]. 7篇文献对

比机器人手术与腹腔镜手术患者术后泌尿生

殖功能的恢复状况, 5篇文献记录了患者术前, 
术后不同时间段的IPSS和IIEF分值, 2篇回顾

性研究记录了术后的IPSS和IIEF的分值.

2  结果

2.1 患者的基线资料 本次系统回顾纳入了7篇
文献, 总673例患者, 其中进行了机器人手术的

患者311例, 平均年龄62.7岁; 腹腔镜手术组362
例, 平均年龄69.6岁. 所有的研究均使用美国肿

瘤联合会的TNM肿瘤分期, 绝大多数研究患者

属于Ⅰ-Ⅲ期. 所有研究的术式均为直肠全系

膜切除术, 利用腹腔镜下的直肠全系膜切除手

术与达芬奇机器人辅助的直肠全系膜切除手

术进行对比. 绝大多数研究采用前瞻性队列研

究的方式, 按照手术方式对患者进行分组, 记
录患者手术前的泌尿生殖功能分值, 并在手术

后1、3、6或12 mo时分别对患者进行随访, 再
次记录相应时间的量表分值, 而Panteleimonitis
等[19]和Schmiegelow等[14]研究采用的是回顾性

研究的方式, 记录了该中心的术后患者的泌尿

功能和性功能分值. 有6篇研究记录了患者术前

新辅助放化疗的情况, 共有250例(35.2%)患者

进行了新辅助化疗. 5篇研究的中位随访时间为

12 mo, 其中只有1篇研究的随访时间为6 mo.
2.2 患者手术前泌尿生殖功能分值 有6篇研究

记录了患者手术前泌尿生殖功能评分分值, 如
表3, 共有5篇研究记录了患者术前泌尿功能分

值, 共同400例患者, 其中机器人手术组198例, 
平均IPSS分值4.84分; 腹腔镜手术组202例, 平
均IPSS分值5.18分; 共有4篇研究记录了患者术

前勃起功能分值, 共300例患者, 其中机器人手

术组148例, 平均IIEF分值21.96分; 腹腔镜手术

组152例, 平均IIEF分值20.87分.
2.3 患者术后

2.3.1 术后3 mo: 有3篇研究[13,16,18]记录了患者术

后3 mo的IPSS和IIEF的分值, 如表4就泌尿功

能而言, Kim等[13]的研究发现在术后3 mo时, 机
器人手术组和腹腔镜手术组的组间IPSS分值

的差异具有统计学的意义, 而Park等[16,18]团队

■创新盘点
目前国内关于直
肠癌的达芬奇机
器人的应用和腹
腔镜手术的对比
的研究较多 ,  但
关注于患者术后
的泌尿生殖功能
的 研 究 比 较 少 , 
本研究系统地整
合了2016年以前
国内外关于此话
题的研究 ,  为今
后更大样本量的
对比研究提供了
参考.

检索结果经过查重(n = 184)

外文数据库检索(n = 184)

经过筛选(n = 14)

不符合纳入标准(n = 7)

纳入研究(n = 7)

图  1  研究纳入流程图.

剔除与本研究无关、数
据不可用、综述(n = 170)
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的两篇研究均认为两种不同的手术方式在此

时间点的分值差异没有统计学意义. 但3篇研

究均认为患者术后的IPSS分值较术前相比是

明显增高的. 在IPSS的7个分项目中, Kim等[13]

的研究认为两组患者仅在平均尿量变化量项

具有统计学差异. 在性功能方面, 3篇研究的两

组患者相比术前的I IEF分值均有一定程度的

下降, 但3篇研究均认为在术后3 mo的时候机

器人手术组和腹腔镜手术组的I IEF分值的差

异没有统计学意义.
2.3.2 术后6 mo: 有3篇研究[13,16,18]记录了患者术

后6 mo的IPSS和IIEF的分值, 如表4其中IPSS
分值相比术前的总体趋势依旧是升高的, 而对

比术后3 mo而言, 3篇研究的IPSS分值均呈现

下降的趋势. 其中Kim等[13]的研究发现机器人

手术组的IPSS分值在术后3 mo既下降至术前

水平而腹腔镜手术组则在术后6 mo时才降至

术前水平. Park等[18]在2014年的研究中发现, 机
器人手术组的IPSS分值的平均变化量相比腹

腔镜手术组而言更小, 但这种差异没有统计学

意义. 在IIEF分值方面, Kim等[13]的研究认为机

器人手术组的IIEF分值上升的速度更快, 相比

腹腔镜手术组, 机器人手术组患者的IIEF分值

上升至同一水平的时间仅为6 mo, 而腹腔镜手

术组为12 mo. 而Park等[16]在2013年的研究中发

现机器人手术组的I IEF分值明显高于腹腔镜

■应用要点
对于年轻的直肠
癌患者 ,  以及对
术后生活质量要
求 较 高 的 患 者 , 
在充分尊重其选
择的基础上 ,  应
更多地考虑机器
人手术.

     

表  1  纳入研究评价情况

纳入文献
研究对象选取 可比性 结果评定

总分
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Prak等[16] √ √ √ √ √ √ √ 0 √ 8 

D'Annibale等[17] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 

Kim等[13] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 

Park等[18] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 

Schmiegelow等[14] √ √ √ 0 √ √ √ 0 0 6 

Panteleimonitis等[19] √ √ √ 0 √ √ √ 0 0 6 

Wang等[15] √ √ √ √ √ √ √ √ √ 9 

     

表  2  纳入研究基本资料

作者 研究类型 纳入人数 机器人手术组 非机器人手术组 术前功能分值 术后功能分值

Wang等[15] 随机对照试验 137 71 66 √ 术后12 mo

Park等[18] 病例对照   64 32 32 √ 术后3、6、12 mo

Kim等[13] 队列研究   69 30 39 √ 术后3、6、12 mo

Annibale等[17] 队列研究 100 50 50 √ 术后1、12 mo

Park等[16] 队列研究   80 40 40 √ 术后3、6 mo

Schmiegelow等[14] 回顾性研究   97 40 57 - 术后

Panteleimonitis等[19] 回顾性研究 126 48 78 - 术后

     

表  3  患者术前泌尿功能, 性功能分值

作者
机器人手术组 腹腔镜手术组

IPSS IIEF IPSS IIEF

Annibale等[17] 3.24±2.7 - 3.5±3 -

Wang等[15]   4.04±5.26   23.7±11.6   4.12±5.48   22.6±12.2

Kim等[13]   6.43±5.27 24.44±6.80 7.95±5.6 22.65±6.34

Park等[18]   3.0±4.6 15.3±3.4   1.8±3.0 13.5±3.8

Park等[16]   8.5±3.0 18.9±4.3   8.2±2.7 18.6±5.0

IPSS: 国际公认的国际前列腺症状评分量表; IIEF: 国际勃起功能指数量表. 
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手术组, 并且这种差异具有统计学意义. 其团

队在2014年的研究中的发现与此结果一致, 也
认为在术后6 mo的时候, 机器人手术组的IIEF
分值明显高于腹腔镜手术组. 
2.3.3 术后12 mo: 有4篇研究[13,15,17,18]在术后12 mo
时记录了患者的泌尿功能和性功能的情况. 就
泌尿功能而言, 4篇研究的数据均表明两种手

术方式的患者的IPSS分值都逐渐降至术前水

平, Park等[16]的研究认为在夜尿这一单项中, 机
器人手术组的分值明显低于腹腔镜手术组, 且
该差异达到了统计学差异的水平, 而Wang等[15]

的研究也认为, 相比机器人手术组, 腹腔镜手

术组患者的IPSS分值在术后12 mo时与术前对

比具有统计学差异; 对于性功能而言, 4篇研究

都认为两种手术方式的患者在术后12 mo时的

IIEF分值逐渐上升到了术前的水平, Kim等[13]的

研究认为机器人手术组的上升速度更快; Park
等[18]的研究发现在术后12 mo的时候机器人手

术组的IIEF分值高于腹腔镜组, 但这种差异不

具有统计学意义. Annibale等[17]的研究发现在

术后12 mo时, 机器人手术组患者的勃起功能

已完全恢复而腹腔镜手术组患者的勃起功能

仅达到了部分恢复.
2.3.4 回顾性研究的结果: Schmiegelow等[14]和

Panteleimonitis等[19]的研究回顾性地记录了

患者的术后泌尿功能和性功能的评分分值 . 
Schmiegelow等[14]的研究在术前为性活跃状态

的患者中, 有81%的患者有不同程度的勃起功

能障碍; Panteleimonitis等[19]的研究发现, 虽然

机器人手术组和腹腔镜手术组的患者术后泌

尿功能和性功能均有不同程度的受损, 但机器

人手术组受损的程度明显小于腹腔镜手术组. 

3  讨论

直肠癌的手术治疗需要兼顾达到肿瘤学的安

全性和提高患者术后的生活质量两个方面[20,21]. 

腹腔镜下的直肠全系膜切除术在最大化短期的

术后效果的同时也同样能够提供与开放手术

相同的长期效果[22], 且在提高患者术后生存质

量方面, 腹腔镜手术相对于传统开放手术具有

创伤小, 恢复快等优势, 但就术后的泌尿性功

能而言, 腹腔镜手术与开放手术相比并没有优

势[8,23,24]. 这主要是由于, 正常的膀胱和性功能

是由交感神经中的下腹神经从和副交感神经

中的盆部内脏神经来控制, 而这些神经在行直

肠全系膜切除的时候较易损伤从而导致患者

出现术后泌尿功能和性功能不全的症状[25]. 而
腹腔镜手术由于其不够稳定的2D术野, 缺乏灵

活度的腹内操作器械, 致使在腹腔镜手术后发

生盆部神经损伤的比例甚至高于开放手术[26]. 而
达芬奇机器人系统, 由于其高清的3D术野, 小
巧灵活的术臂及操作器械, 确保在狭窄的盆部

操作空间中能够更加精准地分离和暴露组织, 
从而避免盆部神经的损伤[27]. 本系统回顾发现, 
大多数研究均认为机器人手术的患者, 术后出

现前列腺症状等泌尿功能不全的程度更小, 尤
以术后3 mo的时候最为明显, 这说明机器人手

术对患者早期的泌尿功能的恢复更加有利, 且
在术后6 mo时, 机器人手术组的患者能够基本

恢复到术前水平, 而多数腹腔镜手术组的患者

需要1年的时间才能逐渐恢复至术前水平, 这
说明机器人手术在保护泌尿功能方面能够明

显缩短盆部组织的受损恢复时间, 保证患者具

有较高的生活质量[14]. 在性功能方面, 直肠癌

手术后无论哪种手术方式患者的勃起功能均

受到了一定损伤, 表现为IIEF分值均有不同程

度的下降, 然而机器人手术组的患者在术后

6 mo时的勃起功能明显高于腹腔镜手术组, 说
明机器人手术组的患者勃起功能的恢复更加迅

速, 而在术后12 mo时, Annibale等[17]的研究认为

机器人手术组的患者的勃起功能已全部恢复至

术前的水平但腹腔镜手术组的患者则仅达到了

■同行评价
本文具有一定的
临床意义.

     

表  4  患者术后3、6mo泌尿功能, 性功能分值

作者
机器人手术组 腹腔镜手术组 机器人手术组 腹腔镜手术组

IPSS IIEF IPSS IIEF IPSS IIEF IPSS IIEF

Kim等[13] 8.36±5.5 8.0±5.8   11.7±6.79 13.0±6.0 7.05±6.3 4.5±5.0   8.25±6.36 6.8±6.0

Park等[16]   3.6±4.5 3.8±3.0   5.5±7.2   5.9±3.2   3.5±4.5 2.4±2.8   3.2±3.7 4.5±3.3

Park等[18] 10.7±3.7 7.5±6.4 11.4±4.3   9.5±6.3   9.8±3.3 4.9±4.5 10.5±4.3 9.2±4.7

IPSS: 国际公认的国际前列腺症状评分量表; IIEF: 国际勃起功能指数量表.
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部分恢复, 因此机器人手术在保护患者术后的

勃起功能方面具有明显的优势, 也在一定程度

上提高了患者术后的生活质量. 但Schmiegelow
等[14]的研究认为患者术后的性功能不全的唯一

影响因素是年龄, 与手术方式无关, 这可能与

其研究的患者年龄跨度较其他研究明显增大

(24-86)有关, 且该研究采用的是回顾性研究的

方式, 无法控制年龄这个混杂因素, 因而得出手

术方式与性功能恢复无关的结论.
达芬奇机器人手术在保护患者术后的盆

部神经功能方面相比传统腹腔镜手术具有一

定的优势, 近年来, 有研究[28-30]认为, 越来越多

的患者甚至愿意用“减少的期望寿命时间”

来交换“更高的术后生活质量”. 因此, 在制

定年轻的直肠癌患者, 以及对术后生活质量要

求较高的患者的手术方案时, 在充分尊重患者

选择的基础上, 应更多地考虑机器人手术. 
然而, 本系统回顾亦存在不足之处, 纳入

研究的类型主要为队列研究, 样本含量较小, 
且存在一定地发表和纳入偏倚, 将来仍需多中

心、大样本的随机对照试验来进一步探讨关

于达芬奇机器人在直肠癌手术中对于盆部神

经保护的作用. 
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