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Abstract 

[Objective] The goal of this study was to perform a systemic review and meta-analysis to evaluate 
the perioperative and functional outcomes between laparoscopic radical prostatectomy (LRP) and 
robotic-assisted radical prostatectomy (RARP). [Methods] A literature search of EMBASE, 
MEDLINE, PubMed, and Cochrane Library databases was conducted. We selected randomized con-
trolled trials (RCTs) and non-randomized comparative studies (including prospective and retros-
pective studies) comparing perioperative and functional outcomes of both LRP and RARP, and 
meta-analysis was applied using the Review Manager 5.3 software. [Results] Twenty-four studies 
were identified in the literature search, including 2 RCTs, 7 prospective studies, and 15 retrospec-
tive studies. LRP and RARP showed similarity in the operative time, catheterization duration, 
in-hospital stay, and overall complication rate (P > 0.05). However, blood loss and transfusion rate 
were lower in RARP (P < 0.05). Moreover, RARP was associated with significantly improved out-
comes for continence and potency rates to those of LRP at 3, 6, and 12 months postoperatively (P < 
0.05). [Conclusion] RARP was associated with lower blood loss and transfusion rate and much 
greater functional outcomes in contrast to LRP. 
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摘  要 

[目的] 评价机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术(RARP)与标准腹腔镜前列腺癌根治术(LRP)治疗局限性

前列腺癌的临床疗效。[方法] 检索EMBASE、MEDLINE、PubMed、Cochrane图书馆，并选择有关LRP
与RARP临床疗效的随机对照研究(RCTs)和非随机对照研究(包括前瞻和回顾性研究)，应用系统评价软

件Rev Man5.3进行Meta分析。[结果] 通过文献检索共纳入24个研究，包括2个RCTs、7个前瞻性和15
个回顾性研究。Meta分析表明：两组在手术时间、导尿管留置时间、住院时间和总体并发症发生率方面

无统计学差异(P > 0.05)。但在失血量、输血率、术后3、6、12月的控尿和勃起功能恢复方面，RARP
组明显优于LRP组(P < 0.05)。[结论] 与LRP相比，RARP在局限性前列腺癌的手术治疗中出血量少、输

血率低，且在术后控尿和勃起功能恢复上较LRP更有优势。 
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1. 引言 

前列腺癌是老年男性最常见的恶性肿瘤之一，随着我国人口老龄化，前列腺癌在我国的发病率和死

亡率逐年升高。根治性前列腺切除术是临床局限性前列腺癌患者唯一的手术选择[1]。随着微创外科技术

的迅猛发展，根治性前列腺切除术最主要的微创手术方式包括标准腹腔镜根治性前列腺切除术

(laparoscopic radical prostatectomy, LRP)和机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术(robotic-assisted radical 
prostatectomy, RARP)。与 LRP 相比，RARP 具有更好的视觉放大效果、3D 手术视角、操作精细灵活等

优点，在世界范围内的应用越来越广泛[2]。 
近年来，有两项关于 LRP 与 RARP 临床疗效的随机对照研究(randomized controlled trails, RCTs)证实：

RARP 在控尿和勃起功能恢复上具有明显优势[3] [4]。但是，其他系统性回顾研究又表明二者在围手术期

及功能恢复上无明显差异[2] [5] [6]。因此，我们采用 Meta 分析方法对相关的临床对照研究进行定量评价，

以探讨二者在围手术期和术后功能恢复方面的疗效差异，为今后临床决策提供一定的理论参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

我们检索 EMBASE、MEDLINE、PubMed、Cochrane 图书馆，并选择有关 LRP 与 RARP 临床疗效

的对照研究(截止至 2016 年 7 月)。检索中以“radical prostatectomy, laparoscopic, robotic”为英文检索词，

三者之间逻辑操作符为“AND”。并对入选文献的参考文献进行二次检索。 
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2.2. 纳入/排除标准 

纳入标准：1) 研究类型：检索上述数据库中有关 LRP 和 RARP 治疗前列腺癌的临床对照研究文

献，研究设计为 RCTs 和非随机对照研究(包括前瞻性和回顾性研究)。2) 病例类型：首次治疗的临床

局限性前列腺癌患者，且均有前列腺癌手术指征。3) 观察指标：两种手术方式的手术时间、失血量、

输血率、导尿管留置时间、住院时间、总体并发症发生率、术后 3、6、12 月的控尿和勃起功能恢复

率。 
排除标准：1) 非对照研究；2) 研究设计有缺陷、质量差，统计学方法错误且无法修正或原始数据提

供不完整；3) 晚期前列腺癌或合并其他恶性肿瘤患者，入组前接受过内分泌治疗、放疗、化疗等，且治

疗导致不同预后者；4) 对于重复报告，只纳入发表日期较新的研究。 

2.3. 数据提取 

根据纳入/排除标准筛选文献，两位研究者单独提取数据记录在提前制定的数据表中，并交叉审核，

意见不一致时通过讨论决定或者由第三者来裁决。针对纳入研究的特征，提取的数据包括：第一作者、

发表年份、国家、研究设计及证据水平；患者特征指标包括：年龄、体重指数(body mass index, BMI)和
术前前列腺特性抗原(prostate-specific antigen, PSA)值；围手术期指标包括：手术时间、失血量、输血率、

导管留置时间、住院时间和并发症发生率；功能恢复指标包括：控尿和勃起功能。使用 Cochrane 系统评

价员手册对纳入的 RCTs 进行偏倚风险评价。 

2.4. 统计学分析 

采用英国牛津大学 Cochrane 协作网推荐的系统评价软件 RevMan5.3 进行 Meta 分析。连续性变量采

用均数差值(MD)、二分类变量采用比值比(OR)及它们的 95%可信区间(CI)对结果进行描述，P < 0.05 为

差异有统计学意义。通过 Cochrane Q 检验来评估纳入研究的异质性，若 P > 0.05，I2 < 50%，认为各研究

间不具异质性，采用固定效应模型，用 Mantel-Haenszel 法(M-H)分析；若 P < 0.05，I2 > 50%，认为各研

究间存在异质性，采用随机效应模型，用 Inverse-Variance 法分析。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

文献筛选过程见图 1。通过初筛纳入文献 3103 篇，阅读文献标题和摘要后排除 2933 篇。初步纳入

文献 170 篇，通过阅读全文，按照图 1 所示原因排除了 148 篇文献，同时对纳入文献的参考文献进行二

次检索，纳入 2 篇文献。最终，共有 24 篇文献纳入本 Meta 分析[3] [4] [7]-[28]。在上述 24 篇文献中，21
篇报道了围手术期结果和并发症[3] [4] [7]-[13] [15]-[23] [26] [27] [28]，15 篇报道了术后尿控恢复情况[3] 
[4] [7] [9] [10] [12] [15] [17] [18] [19] [21] [23] [26] [27] [28]，13 篇报道了术后勃起功能恢复情况[3] [4] [9] 
[10] [15] [17] [18] [19] [21] [23] [26] [27] [28]。 

3.2. 研究的基本特性 

本研究共纳入 9178 例患者，5064 例患者行 LRP，4114 例患者行 RARP。在纳入的 24 个研究中，有

2 个随机对照研究(证据级别 1b) [3] [4]，7 个前瞻性研究(证据级别 2b) [8] [9] [14] [16] [20] [21] [23]，7 个

病例对照的回顾性研究(证据级别 3b) [7] [11] [15] [17] [19] [22] [28]，以及 8 个研究病例系列或使用历史

病例作为对照的回顾性研究(证据级别 4) [10] [12] [13] [18] [24] [25] [26] [27]。两项 RCTs 研究的偏倚风险

为中等(图 2)。纳入研究的基本特征详见表 1。 
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Figure 1. Flowchart of the meta-analysis 
图 1. 文献筛选流程图 

 

 
Figure 2. Risk of bias for eligible randomized controlled trials 
图 2. 随机对照试验偏倚风险总结图 
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3.3. 围手术期结果及并发症 

LAP 和 RARP 两组在手术时间、失血量、输血率、导尿管留置时间、住院时间和总体并发症发生率 
的比较详见表 2。Meta 分析显示：两组在手术时间上无明显差异(MD: −5.31 分; 95% CI: −19.41 to 8.80; P 
= 0.46) (图 3(A))，而在失血量(MD: 75.94 ml; 95% CI: 6.95 to 144.94; P = 0.03)和输血率(OR: 2.08; 95% CI: 
1.33 to 3.26; P = 0.001)上 RARP 组则明显降低(图 3(B)、图 3(C))。 

两组间导尿管留置时间无明显差异(MD: 0.20 天; 95% CI: −0.23 to 0.62; P = 0.37)，且具有较低的异质

性(P = 0.30; I2 = 18%) (图 3(D))。同样，两组间住院时间的差异也无统计学意义(MD: 0.07 day; 95% CI: 
−0.13 to 0.26; P = 0.52)，采用固定效应模型，Q 检验无异质性(P = 0.54; I2 = 0%) (图 3(E))。 

此外，LRP 组总体并发症发生率为 18.3% (632/3453)，而 RARP 组为 15.6% (453/2896)，Meta 分析显

示两组并发症发生率比较无明显差异(OR: 1.13; 95% CI: 0.74 to 1.74; P = 0.57) (图 3(F))。 

3.4. 功能恢复情况 

3.4.1. 控尿功能恢复 
LRP 和 RARP 两组术后 3、6 和 12 月的控尿恢复情况详见表 3。在报道控尿恢复的 15 个研究中，有

11个将不用尿垫或没有漏尿定义为控尿恢复，而其他4个则认为不用或每天仅使用1片尿垫为控尿恢复。

两者相比，前者对控尿的定义更加严格。因此，我们将更控尿定义更为严格的研究纳入 Meta 分析[3] [7] [9] 
[10] [12] [15] [17] [19] [21] [27] [28]。 

LRP 术后 3、6 和 12 月的尿失禁发生率分别为：56.8% (1263/2224)，44.9% (1038/2310)和 29.8% 
(772/2593)。而 RARP 术后 3、6 和 12 月的尿失禁发生率分别为：44.9% (801/1783)，27.7% (520/1, 879)
和 20.8% (442/2, 126)。Meta 分析显示：在术后 3 (OR: 1.73; 95% CI: 1.30 to 2.32; P = 0.0002)、6 (OR: 2.20; 
95% CI: 1.60 to 3.04; P < 0.00001)和 12 月(OR: 1.62; 95% CI: 1.20 to 2.17; P = 0.001)的比较中，RARP 术后

控尿恢复均具有明显优势(图 4(A)-(C))。 

3.4.2. 勃起功能恢复 
LRP 和 RARP 两组术后 3、6 和 12 月的勃起功能恢复情况详见表 3。勃起功能恢复定义为性交时阴

茎充分的勃起或 IIEF-5 评分>17 分。在 13 个报道术后勃起功能恢复的研究中，保留双侧勃起神经 8 个[3] 
[9] [10] [17] [21] [26] [27] [28]，保留单侧或双侧的 5 个[4] [15] [18] [19] [23]。其中有 1 个研究患者术前勃

起功能不详，将该研究剔除[15]。 
LRP 术后 3、6 和 12 月的勃起功能障碍发生率分别为：82.5% (1091/1323)，74.5% (872/1170)和 62.7% 

(801/1278)。而 RARP 术后 3、6 和 12 月的勃起功能障碍发生率分别为：67.4% (809/1201)，54.5% (581/1067)
和 40.4% (499/1234)。Meta分析显示：在术后 3 (OR: 2.20; 95% CI: 1.48 to 3.28; P = 0.0001)、6(OR: 2.34; 95% 
CI: 1.43 to 3.84; P = 0.0008)和 12 月(OR: 2.20; 95% CI: 1.41 to 3.43; P = 0.0005)，RARP 术后勃起功能恢复

优于 LRP (图 4(D)-(F))。 

3.5. 发表偏倚 

评价发表偏倚，最好是纳入 10 个研究以上绘制漏斗图[29]。因围手术期指标中仅输血率及总体并发

症发生率纳入的研究大于 10 篇，绘制漏斗图呈不对称图形，因此发表偏倚不能排除(图 5)。手术时间、

出血量、导尿管留置时间、住院时间及术后控尿和勃起功能恢复情况纳入的研究均小于 10 篇，故未做漏

斗图评价发表偏倚。 
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4. 讨论 

借助机器人辅助系统，外科医师能够更加精细、灵活的进行复杂的腔镜手术。与 LRP 相比，RARP
学习曲线更短，操作更为精细，有望成为前列腺癌根治术的金标准[30]。但是，现阶段 RARP 明显优于

LRP 的确切证据尚不充分。迄今为止，只有 2 个比较 RARP 和 LRP 的 RCTs 显示：在术后尿控和勃起功

能恢复方面 RARP 优于 LRP [3] [4]。但是，其他系统评价及 Meta 分析又表明二者在围手术期及功能恢复

上无明显差异[2] [5] [6]。目前，关于二者在围手术期和术后功能恢复方面比较的 Meta 分析仍比较少。因

此，本研究采用 Meta 分析方法对二者进行评价，以期为临床前列腺癌的治疗决策提供循证医学依据。 
评价前列腺癌围手术期的指标主要有：住院时间、出血量、输血率、导尿管留置时间、住院时间和

总体并发症发生率等。在我们收集的研究资料中，LRP 组手术时间约 118.1 min~308 min，而 RARP 组约

120 min~371 min，两组间没有明显差异。而 RARP 组在出血量和输血率方面更有优势。这与 Novara 等[31]
在 2012 年发表的 Meta 分析基本相符。 

两组在导尿管留置时间和住院时间上基本相似。大多数进行 LRP 或 RARP 的患者术后均留置导尿管

7~10 天。住院天数则因不同国家的医疗保险体系和文化背景差异而不同。在美国和澳大利亚，患者一般

在术后 2 天内出院[10] [17] [26] [27] [28]，而在欧洲患者住院时间一般在 4~6 天[4] [13] [20] [21] [22]。亚

洲国家的住院时间最长，一般在一周左右[7] [15] [18] [19]。 
 

 
Figure 5. Funnel plot of the studies for transfusion rate and overall complication rate 
图 5. 输血率及总体并发症发生率纳入文献的漏斗图 

 
一般来说，围手术期并发症代表着手术方式的安全性。LRP 组总体并发症发生率为 18.3%，而 RARP

组为 15.6%，两组间差异无明显统计学意义。Agarwal 等[32]报道了 2005 年至 2009 年间在三级转诊中心

进行 RARP 手术的 3317 例患者，其总体并发症率为 9.8%，且大多数均发生在术后 30 天内，证实 RARP
手术安全可行。Schmitges 等[33]比较了近期(2006~2007)和早期(2001~2005)进行微创前列腺癌根治术的并

发症发生率，发现近期并发症发生率明显降低。因此，在我们看来，外科医师的手术经验在很大程度上

会影响手术的并发症，而与手术方式关系不大。 
控尿和勃起功能的恢复是前列腺癌根治术后患者最关切的问题。在我们的 Meta 分析中，将不用尿垫

或没有漏尿定义为控尿恢复，LRP 组术后 3、6 和 12 月的尿失禁发生率分别为：56.8%，44.9%和 29.8%。

而 RARP 组术后 3、6 和 12 月的尿失禁发生率分别为：44.9%，27.7%和 20.8%。这提示 RARP 术后控尿

的恢复可能更早。同样，我们发现 RARP 在术后勃起功能恢复方面也优于 LRP。我们的结论与最近发表

的仅纳入两个 RCTs 的 Meta 分析结论基本一致[34]。 
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但是，在比较二者术后功能恢复方面有些要点也是不容忽略的。首先，诸如膀胱颈保护、神经保留

技术、耻骨前列腺韧带保留、后层及前层肌筋膜重建等手术技术，在很大程度上影响了术后控尿和勃起

功能的恢复[35]。其次，大多数研究的术后功能恢复随访资料是通过面谈方式采集的，在评价功能结果时

会导致明显的偏差。第三，由于目前对控尿和勃起功能恢复尚缺乏标准的定义，根据不同的定义就会得

出不同的结论。因此，在评估 LRP 和 RARP 术后功能恢复方面需警惕上述情况的存在。 
作为一个具有光明前景的手术方式，RARP 已经在世界范围内广泛应用。年青一代的泌尿外科医师

需要尽快掌握该技术，并在今后的工作中加以熟练应用。当然，RARP 也有其自身的缺陷，比如设备故

障，缺少长期的肿瘤随访数据以及经费昂贵等[36]。在我们 Meta 分析中，解释结果时也存在一定的局限

性。首先，纳入的研究中，只有两个是 RCTs，其他多数研究质量较低。其次，在评估相关结果时缺乏标

准和精确的方法。 
综上所述，与 LRP 相比，RARP 在前列腺癌的治疗中有更少的出血量及输血率，且在术后控尿和勃

起功能恢复上更有优势。由于现阶段纳入的对照研究质量较低，文章结论存在一定的局限性，今后仍需

要更多的高质量、多中心的 RCTs 研究来证实。 
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