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　　［摘要］　目的　比较单术者应用机器人辅助与开放前列腺癌根治术两种手术方式进行前列腺癌切除时肿瘤切缘

阳性情况。方法　２００９年１月至２０１７年５月期间，我院单术者分别应用开放前列腺癌根治术治疗的８１例前列腺癌

患者及机器人辅助前列腺癌根治术治疗的３０６例前列腺癌患者入组本研究。术后病理切缘阳性定义为前列腺癌根治

标本切缘墨染标记处可见肿瘤细胞。通过我科前列腺癌随访数据库提取所有患者的年龄、术前前列腺特异抗原（ＰＳＡ）

水平、术后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分、病理Ｔ分期、上下切缘阳性情况等资料，使用倾向评分匹配法对两种术式的数据进行配

对以保证其一致性，比较两种术式切缘阳性情况的差异。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析明确切缘阳性的独立影响因素。

结果　将两组患者的年龄、术前ＰＳＡ水平、术后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分、病理Ｔ分期作为预测变量进行倾向评分匹配后成

功配对８１对病例，开放前列腺癌根治术组和机器人辅助前列腺癌根治术组上切缘阳性率分别为２２．２％（１８／８１）、

１８．５％（１５／８１），下切缘阳性率分别为２９．６％（２４／８１）、３０．９％（２５／８１），总切缘阳性率分别为３８．３％（３１／８１）、３８．３％

（３１／８１），两组间差异均无统计学意义。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术前ＰＳＡ水平及病理Ｔ分期是切缘阳性的独立影响

因素（犘＝０．０１１，犘＝０．０００）。结论　机器人辅助前列腺癌根治术能够提供不亚于开放手术的肿瘤切除的完整性。
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　　［中图分类号］　Ｒ７３７．２５　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１７）０９１１３４０５

犘狅狊犻狋犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狉犵犻狀狊犻狀狉狅犫狅狋犪狊狊犻狊狋犲犱狅狉狅狆犲狀狉犪犱犻犮犪犾狆狉狅狊狋犪狋犲犮狋狅犿狔：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔

ＳＨＩＴｉｎｇ，ＧＡＯＸｕ，ＷＡＮＧＨａｉｆｅｎｇ，ＷＡＮＧＹａｎ，ＸＵＣｈｕａｎｌｉａｎｇ，ＳＵＮＹｉｎｇｈａｏ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓｏｆｔｈｅｃａｓｅｓｂｙａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎｕｓｉｎｇｏｐｅｎｖｅｒｓｕｓ

ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ．犕犲狋犺狅犱狊 Ｗｅｃｈｏｓｅｏｎｅｓｕｒｇｅｏｎ’ｓ３８７ｅｌｉｇｉｂｌｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｎｃｅｒ，ｏｆ

ｗｈｏｍ８１ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙａｎｄ３０６ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ＵｒｏｌｏｇｙｏｆＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎ．２００９ｔｏＭａｙ２０１７．Ａｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｒｇｉｎｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓａｔｔｈｅｉｎｋｅｄｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｒｅｓｅｃｔｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎ．Ｗｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ’

ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａｂａｓｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ＰＳＡ），

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｓｔａｇｉｎｇ，ａｎｄｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｍａｒｇｉｎｓｓｔａｔｕｓ．Ｗｅｕｓｅｄ

ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇｔｏｍａｔｃｈｔｈｅｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｎｄｆｉｎａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｍａｔｃｈｅｄｇｒｏｕｐｓ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙ

ｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓ．犚犲狊狌犾狋狊 Ｗｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｍａｔｃｈｅｄ８１ｐａｉｒｓｏｆｃａｓｅｓｂｙ

ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇｕｓｉｎｇａｇｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｏｆＰＳＡ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅａｎｄ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｓｔａｇｉｎｇａｓｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｖａｒｉａｂｌｅｓ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｕｐｐｅｒ，ｌｏｗｅｒａｎｄｔｏｔａｌｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓｓｈｏｗｅｄｎｏ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｎａｎｄｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ（ｕｐｐｅｒ：２２．２％［１８／８１］ｖｓ１８．５％［１５／８１］；

ｌｏｗｅｒ：２９．６％［２４／８１］ｖｓ３０．９％［２５／８１］；ｔｏｔａｌ：３８．３％［３１／８１］ｖｓ３８．３％［３１／８１］）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｏｆＰＳＡ（犘＝０．０１１）ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｓｔａｇｅ（犘＝０．０００）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄａｎｄｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｉｅｓｓｈｏｗａ

ｓｉｍｉｌａｒｉｎｔｅｇｒｉｔｙｉｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ；ｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ；ｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎ；ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｒｇｉｎ；ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（９）：１１３４１１３８］

·４３１１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第９期．施　挺，等．机器人辅助与开放前列腺癌根治术切缘阳性情况比较

　　前列腺癌是全球发病率最高的男性恶性肿瘤之

一，在我国其发病率也呈逐年上升趋势［１］。对于临

床局限性前列腺癌患者，根治性切除是首选治疗方

案，常用的术式包括开放前列腺癌根治术、腹腔镜前

列腺癌根治术以及机器人辅助前列腺癌根治术。开

放前列腺癌根治术是治疗前列腺癌的经典术式，由

于在直视下进行手术，可以直接用手触摸，分辨前列

腺的界限较为容易，对于切缘阳性率的控制相对较

好。随着科技的进步，为了减少手术创伤从而达到

微创的目的，腹腔镜前列腺癌根治术逐渐开始流行，

该术式虽无法通过直接触摸前列腺分辨界限，但由

于存在力反馈，在一定的经验帮助下仍能保证较好

的切缘阳性率［２］。腹腔镜前列腺癌根治术最大的缺

陷是其在膀胱尿道吻合方面的难度较大，而达芬奇

机器人手术系统的问世完美解决了这个难题［３４］。

机器人辅助前列腺癌根治术由于其操作的灵活性和

精细度，能极大程度地减少手术损伤，但没有力反馈

的帮助，导致前列腺界限的分辨更为困难，可能会降

低切缘阳性率从而影响患者预后。

本研究通过对单术者行机器人辅助与开放前列

腺癌根治术的两组病例进行比较分析，探讨两种不

同术式在控制切缘阳性率方面的差异。

１　资料和方法

１．１　临床资料　检索我科前列腺癌随访数据库

（ＰＣＦＯＬＬＯＷ），自２００９年１月至２０１７年５月期

间，纳入我院同一名医师（单术者）分别行开放前列

腺癌根治术８１例及机器人辅助前列腺癌根治术

３０６例，共３８７例患者入组本回顾性研究。入组的

所有病例术前均通过前列腺穿刺活检明确病理诊

断，并根据患者意愿选择行机器人辅助或开放前列

腺癌根治术。通过ＰＣＦＯＬＬＯＷ数据库提取所有病

例的年龄、术前前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平、术后病

理Ｇｌｅａｓｏｎ评分、病理Ｔ分期、上下切缘情况等资料。

１．２　病理评估方法　将根治术切除标本置于１０％

中性甲醛溶液中固定４８ｈ，取出并吸干表面多余水

分，按前、后、左、右、上、下的解剖位置放置，表面均

匀涂抹墨水，置于通风处晾干１ｈ。垂直于直肠表面

方向，横切下约０．５ｃｍ长度的尖部组织（即下切

缘），并以尿道为中心，垂直于墨水涂抹的表面将组

织锥切成薄片，全部送检。按相似的方法切下和取

材膀胱颈部组织（即上切缘）并送检。可见肿瘤细胞

位于墨水标记处即为切缘阳性［５］。

１．３　统计学处理　使用倾向评分匹配法，根据患者

年龄、术前ＰＳＡ水平（进行对数化处理）、术后病理

Ｇｌｅａｓｏｎ评分和病理Ｔ分期对两种不同术式的数据

进行１∶１配对，设定匹配容差为０．１。使用ＳＰＳＳ

２２．０软件对两组配对后数据的连续变量采用狋检验

进行比较，有序及分类变量采用χ
２检验进行比较，

验证其一致性；对切缘阳性情况进行Ｆｉｓｈｅｒ精确检

验，明确两组间差异是否有统计学意义；采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，明确切缘阳性的独立影响因素。

检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　病例资料　通过ＰＣＦＯＬＬＯＷ数据库提取单

术者机器人辅助前列腺癌根治术３０６例及开放前列

腺癌根治术８１例患者的年龄、术前ＰＳＡ水平、术后

病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分及病理Ｔ分期。将术前ＰＳＡ水

平通过对数化处理转化为ｌｇ（ＰＳＡ），病理Ｔ分期参

照ＡＪＣＣ（２０１０）分期手册
［６］，并将ｐＴ２ａ、ｐＴ２ｂ、

ｐＴ２ｃ、ｐＴ３ａ、ｐＴ３ｂ分别赋值１、２、３、４、５，使其成为有

序变量，对两组患者的年龄及ｌｇ（ＰＳＡ）行狋检验，术

后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分及病理Ｔ分期行χ
２检验，结果

显示两组患者ｌｇ（ＰＳＡ）、术后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分及

病理Ｔ分期差异均有统计学意义（表１）。

为使两组数据具有较好的一致性，我们将年龄、

术前ｌｇ（ＰＳＡ）、术后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分和病理Ｔ分

期作为预测变量，设定匹配容差为０．１，进行倾向评

分匹配，最终将８１对病例成功配对。对两组各８１

例患者的年龄及ｌｇ（ＰＳＡ）行狋检验，术后病理

Ｇｌｅａｓｏｎ评分及病理Ｔ分期行χ
２检验，结果显示两

组中各检验变量差异均无统计学意义（表１）。

２．２　不同手术方式切缘阳性情况比较　对经过配

对后一致性较好的两组病例，分别提取其总切缘阳

性例数、上切缘阳性例数及下切缘阳性例数进行

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，结果显示两组间差异均无统计学

意义（表２）。
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表１　机器人辅助与开放前列腺癌根治术原始病例资料及倾向评分匹配后的情况

犜犪犫１　犆犪狊犲犱犪狋犪狅犳狉狅犫狅狋犪狊狊犻狊狋犲犱犪狀犱狅狆犲狀狉犪犱犻犮犪犾狆狉狅狊狋犪狋犲犮狋狅犿狔（犚犘）犫犲犳狅狉犲／犪犳狋犲狉狆狉狅狆犲狀狊犻狋狔狊犮狅狉犲犿犪狋犮犺犻狀犵

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ

Ｂｅｆｏｒｅｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

ＯｐｅｎＲＰ

犖＝８１

ＲｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄＲＰ

犖＝３０６
犘ｖａｌｕｅ

Ａｆｔｅｒｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ

ＯｐｅｎＲＰ

犖＝８１

ＲｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄＲＰ

犖＝８１
犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ６６．５８０±６．５６１ ６５．５００±１０．７１９ ０．２５８ ６６．５８０±６．５６１ ６６．６７９±９．８６６ ０．９４０

ｌｇ（ＰＳＡ）ρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１），珔狓±狊 １．３４７±０．５３２ １．２２２±０．３６５ ０．０４８ １．３４７±０．５３２ １．２６９±０．３７５ ０．２８３

Ｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ狀（％） ０．００８ ０．６２０

　６ １３（１６．０） ４２（１３．７） １３（１６．０） １２（１４．８）

　７ ３３（４０．７） １７８（５８．２） ３３（４０．７） ３８（４６．９）

　８ １０（１２．３） ４２（１３．７） １０（１２．３） １３（１６．０）

　９ ２４（２９．６） ４３（１４．１） ２４（２９．６） １８（２２．２）

　１０ １（１．２） 　１（０．３） １（１．２） ０（０）

ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｓｔａｇｅ狀（％） ０．００１ ０．０７２

　ｐＴ２ａ １１（１３．６） ３０（９．８） １１（１３．６） ８（９．９）

　ｐＴ２ｂ ６（７．４） ２２（７．２） ６（７．４） ４（４．９）

　ｐＴ２ｃ １７（２１．０） １１７（３８．２） １７（２１．０） ３１（３８．３）

　ｐＴ３ａ ２０（２４．７） ９２（３０．１） ２０（２４．７） ２３（２８．４）

　ｐＴ３ｂ ２７（３３．３） ４５（１４．７） ２７（３３．３） １５（１８．５）

　　ＰＳＡ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ

表２　机器人辅助与开放前列腺癌根治术标本切缘阳性情况比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆狅狊犻狋犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狉犵犻狀狉犲狊狌犾狋狊犫犲狋狑犲犲狀狉狅犫狅狋犪狊狊犻狊狋犲犱犪狀犱狅狆犲狀狉犪犱犻犮犪犾狆狉狅狊狋犪狋犲犮狋狅犿狔（犚犘）

犖＝８１，狀（％）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎ ＯｐｅｎＲＰ ＲｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄＲＰ 犘ｖａｌｕｅ

　　Ｕｐｐｅｒ １８（２２．２） １５（１８．５） ０．６９７

　　Ｌｏｗｅｒ ２４（２９．６） ２５（３０．９） ０．８６４

　　Ｔｏｔａｌ ３１（３８．３） ３１（３８．３） １．０００

２．３　切缘阳性的影响因素分析　对倾向评分匹配

前的两组病例，以切缘阳性情况为因变量，以年龄、

术前ｌｇ（ＰＳＡ）、手术方式、术后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分和

病理Ｔ分期为自变量行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显

示术前ｌｇ（ＰＳＡ）及病理Ｔ分期是切缘阳性的独立影

响因素（犘＝０．０１１，犘＝０．０００），而年龄、手术方式

和术后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分均不是切缘阳性的独立影

响因素（表３）。

表３　切缘阳性影响因素的犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫３　犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊狅犳狆狅狊犻狋犻狏犲狊狌狉犵犻犮犪犾犿犪狉犵犻狀狊

犖＝３８７

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂ 犛．犈． Ｗａｌｄ ｄ犳 犘ｖａｌｕｅ Ｅｘｐ（Ｂ）

Ａｇｅ －０．００３ ０．０１１ ０．０８４ １ ０．７７２ ０．９９７

ｌｇ（ＰＳＡ） ０．７７２ ０．３０３ ６．５０６ １ ０．０１１ ２．１６４

Ｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ －０．０７４ ０．１３７ ０．２８８ １ ０．５９１ ０．９２９

ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｓｔａｇｅ ０．５９０ ０．１２３ ２３．１９６ １ ０．０００ １．８０４

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈｏｉｃｅ －０．３４１ ０．２８６ １．４２０ １ ０．２３３ ０．７１１

　　ＰＳＡ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ

３　讨　论

肿瘤切缘是否阳性一直是手术医师关注的焦点

之一。通常认为切缘阳性意味着没有保证足够的切

除范围，可能会导致肿瘤细胞的残留。按照国际泌

尿外科病理协会（ＩＳＵＰ）２００９年针对前列腺根治切

除标本处理及报告达成的专家共识，肿瘤必须进入

到墨汁标记的切缘才能定义为切缘阳性，即使离墨

汁标记的组织切缘只有几个胶原纤维束的距离，也

应定义为切缘阴性，因为这并不影响预后［５］。
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对于前列腺癌，切缘阳性与疾病预后是否相关

仍有争议。Ｒｅｔèｌ等
［７］随访了１２５４例接受前列腺

癌根治术的患者，其中３８％的患者存在切缘阳性，

结果切缘阳性组１０年前列腺癌特异性生存率为

９６．６％，切缘阴性组为９２％，提示手术切缘状态不

是一个独立的预后因素。Ｃｈａｌｆｉｎ等
［８］随访了４５６９

例接受前列腺癌根治术的患者，其中１０．４％的患者

存在切缘阳性，结果切缘阳性组２０年前列腺癌特异

性生存率为７５％，切缘阴性组为９３％，提示手术切

缘状态是前列腺癌特异生存率的独立预测因素。

２００７年Ｍｅｎｏｎ等
［９］曾报道切缘阳性与生化复发的

发生无相关性，但经过样本量的扩大和随访时间的

延长，２０１０年他们又证实了切缘阳性与生化复发存

在相关性［１０］。

近年来，随着达芬奇手术机器人系统的不断完

善和推广，机器人辅助前列腺癌根治术已逐渐成为

欧美国家治疗临床局限性前列腺癌的首选术式［１１］。

在我国，目前也有部分大中型城市的医院已装备了

机器人手术系统。使用该系统行前列腺癌根治术在

操作精细度、缝合难度、保留性神经、减少出血量、缩

短术后恢复时间等方面均有明显的优势［１２１３］，但缺

乏力反馈使术者寻找前列腺上下界限的难度显著增

加［１４］。Ｍａｓｔｅｒｓｏｎ等
［１５］在一项纳入了３５７例开放

前列腺癌根治术和６６９例机器人辅助前列腺癌根治

术的研究中发现，两组病例的切缘阳性率没有明显

差异，经过中短期的随访后两组病例的无生化复发

生存率也基本相同。相比欧美发达国家患者，我国

患者确诊前列腺癌时相对较晚［１６］，可能对切缘阳性

的发生率有不利影响。因此，针对国内患者，机器人

辅助前列腺癌根治术在切缘阳性率方面能否达到与

开放手术相近的效果值得研究。

本研究考虑到不同术者手术技巧方面的差异对

切缘阳性率的影响，选择仅入组单术者行开放与机

器人辅助前列腺癌根治术的两组病例。经过配对后

机器人辅助前列腺癌根治术组的总切缘阳性率

（３８．３％）、上切缘阳性率（１８．５％）、下切缘阳性率

（３０．９％）与开放组（３８．３％、２２．２％、２９．６％）基本一

致，通过Ｆｉｓｈｅｒ精确检验后结果显示差异均无统计

学意义（犘值分别为１．０００、０．６９７、０．８６４），说明机

器人辅助前列腺癌根治术虽然在寻找前列腺上下界

限方面有一定困难，但在技术上仍能够提供不亚于

开放前列腺癌根治术的肿瘤切除的完整性。一般通

过助手牵拉导尿管观察气囊位置可大致判断前列腺

与膀胱颈部交界，如因前列腺体积较大导致膀胱颈

口判断困难，则建议尽量靠近膀胱侧切开膀胱颈口，

从而尽可能保证前列腺完整切除。

通过对比可见，本研究的切缘阳性率略高于国

内外其他文献中报道的前列腺癌手术切缘阳性

率［７８，１７］，这可能与本中心开设前列腺癌多学科联席

门诊后收治的高危前列腺癌患者比例相对较高有

关。在切缘阳性的影响因素方面，Ｌｉ等
［１８］研究显

示，术前ＰＳＡ水平、Ｇｌｅａｓｏｎ评分及病理Ｔ分期是

切缘阳性的独立影响因素。而本研究在年龄、术前

ＰＳＡ水平、术后病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分、病理Ｔ分期、手

术方式这几个因素中，通过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示术前ＰＳＡ水平及病理Ｔ分期是切缘阳性的独

立影响因素。这也意味着对于ＰＳＡ水平较高和分

期相对偏晚的患者，应尽可能保证足够的切除范围

以减少切缘阳性的发生率。

本研究的不足之处一方面在于入组的开放前列

腺癌根治术病例数较少，另一方面作为回顾性研究

证据等级稍显不足，但针对前列腺癌手术方式的随

机对照研究在实际操作过程中仍存在一定的困难，

有待今后进一步探索。

综上，机器人辅助前列腺癌根治术能够提供不

亚于开放手术的肿瘤切除的完整性，同时其在操作

精细度、缝合难度、保留性神经、减少出血量、缩短术

后恢复时间等方面具有优势，将使其被越来越多的

医师和患者所青睐。
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