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摘要 目的：探究机器人辅助根治性膀胱切除术（RARC）患者术后早期并发症的危险要素，并制定相应优化措施。

方法：选择南京大学医学院附属鼓楼医院于 2022 年 1 月—2023 年 12 月行 RARC 的 140 例患者作为研究对象。根据

患者术后 90 d 内是否出现早期并发症分为并发组（55 例）和无并发组（85 例）。收集并比较两组患者人口学资料、

病情相关资料、手术相关资料。行 Logistic 回归单因素、多因素分析筛选患者术后早期并发症风险要素，评估相关

危险因素预测术后早期并发症效能，提出针对性的管理策略。结果：与无并发组相比，并发组患者术前 SCr 水平更

高，术前白蛋白水平更低，术中出血量更多，术后静脉抗生素使用时间更短，合并糖尿病史人数占比更多（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析显示，术前 SCr 水平高、术前白蛋白水平低、术中出血量大、术后静脉抗生素使用时间过

短是 RARC 患者术后早期并发症发生的独立危险因素（P<0.05）。术前 SCr、术前白蛋白、术中出血量、术后静脉

抗生素使用时间的预测曲线 AUC 值分别为 0.851、0.789、0.742、0.823，提示上述因素均对早期并发症发生有一定

预测价值。结论：术前 SCr 水平高、术前白蛋白水平低、术中出血量大、术后静脉抗生素使用时间过短均会增加

RARC 患者术后早期并发症发生风险，需针对性给予临床管理措施，预防术后早期并发症。
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Risk factors and coping strategies for early postoperative complications in 
patients undergoing robot-assisted radical cystectomy 

FEI Yuanyuan, CHEN Hui, ZHANG Yin, ZHUANG Junlong

(Department of Urology, Drum Tower Hospital Affiliated to Medical School of Nanjing University, Nanjing 210000, China)

Abstract  Objective: To explore the risk factors of early postoperative complications in patients who underwent robot-assisted 
radical cystectomy (RARC) and create corresponding optimization measures. Methods: 140 patients who underwent RARC from 
Jan. 2022 to Dec. 2023 at Drum Tower Hospital Affiliated to Medical School of Nanjing University were selected and divided into 
the complication group (n=55) and the non-complication group (n=85) according to whether they developed early complications 
within 90 d after surgery. The demographic data, condition-related data, and surgery-related data were collected and compared 
between the two groups. Logistic regression and multiple-factor analysis were performed to screen patients’ risk factors for early 
postoperative complications, assess the effectiveness of related risk factors in predicting early postoperative complications, and 
propose targeted management strategies. Results: Compared with the non-complication group, patients in the complication 
group had a higher preoperative SCr level, a lower preoperative albumin level, more intraoperative bleeding, a shorter duration 
of postoperative intravenous antibiotics, and a higher proportion of diabetic patients (P<0.05). Multiple-factor logistic regression 
analysis showed that high preoperative SCr level, low preoperative albumin level, high intraoperative bleeding, and short duration 
of postoperative intravenous antibiotics were independent risk factors for the development of early postoperative complications 
in RARC patients (P<0.05). The AUC values of the prediction curves for preoperative SCr, preoperative albumin, intraoperative 
bleeding volume, and postoperative intravenous antibiotic using time were 0.851, 0.789, 0.742, and 0.823, respectively, suggesting 
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膀胱癌作为常见肿瘤之一，其治疗方式

和效果一直是医学研究的重点 [1-3]。随着医疗

技术进步，机器人辅助手术成为膀胱癌的重要

临床治疗方式。机器人辅助根治性膀胱切除术

（Robot-assisted Radical Cystectomy，RARC）结

合了机器人技术的精确性和微创手术的优势[4]。

然而，技术的复杂性也意味着手术过程中存在

更多潜在风险，因此，对此类手术患者开展并

发症危险因素分析对保障手术的安全性和有效

性十分重要。既往有多位学者针对根治性膀胱

切除术后并发症影响因素进行分析，但目前临

床对于RARC的相关研究仍较为欠缺[5]。基于此，

本研究通过多变量回归分析处理混杂偏倚变量，

识别并量化相关因素对结局的独立影响，从而

为制定个性化的预防和治疗策略提供依据，旨

在系统分析 RARC 患者术后早期并发症风险要

素，并探讨相应应对策略，以期优化围手术期

管理，提升医疗质量和患者满意度，现将结果

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月 

于南京大学医学院附属鼓楼医院行 RARC 的 140

例膀胱癌患者作为研究对象，所有手术均由同

一团队完成。根据患者术后 90 d 内是否出现早

期并发症分为并发组（55 例）和无并发组（85

例）。纳入标准：①于本院行 RARC 治疗； 

②年龄≥ 18 周岁，有自主行为能力；③术后接

受至少 90 d 随访观察，可准确记录术后早期并

发症；④术后病理证实为膀胱癌；⑤术前检查全

面，符合手术指征，影像学结果清晰，肿瘤位置、

大小等得到准确评估。排除标准：①合并其他

部位肿瘤；②术前 1 周内存在感染病史 [6]；③患

者临床病理信息不完整，缺少关键检查报告、

随访数据；④随访期间，患者因非肿瘤原因（如

意外事故、突发疾病等）死亡；⑤术后评估为

非尿路上皮癌；⑥术前已出现类似并发症表现。

本研究已获医院伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 资料收集  由院内病历系统收集患者相关

资料，包括性别、年龄、BMI、文化程度、居住

地、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高血压史、

冠心病史、脑梗史、腹部手术史、术前肌酐（Serum 

Creatinine，SCr）、术前白蛋白、术前血红蛋白、

肿瘤分期、肿瘤数目、肿瘤分级、肿瘤位置、

有无脉管侵犯、术前肠道准备时间、手术时间、

术中出血量、淋巴清扫、造口类型、术后静脉

抗生素使用时间等。

1.2.2 术后早期并发症诊断标准  记录患者术后并

发症发生情况，术后 90 d 内出现的并发症被定义

为早期并发症，具体内容及诊断标准见表 1[7-8]。

1.3 统计学方法  本研究数据均由 SPSS 22.0 软

件进行分析，计数资料以例数（百分比）[n（%）]

表示，进行 χ 2 检验；符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，行 t 检验；采

用 Logistic 回归分析相关风险因素，ROC 曲线评

估预测效能；以P<0.05表示差异有统计学意义。

绘图采用 GraphPad Prism 8 软件。

2  结果

2.1 一般资料  两组患者 BMI、术前血红蛋白、

术前肠道准备时间、腹部手术史、淋巴清扫、

造口类型等比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与无并发组相比，并发组患者术前SCr水平更高，

术前白蛋白水平更低，术中出血量更多，术后

静脉抗生素使用时间更短，合并糖尿病史人数

占比更多，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 早期并发症发生单因素分析  将表 2 中差异

有统计学意义的指标进行单因素 Logistic 回归分

析（见表 3）。结果显示糖尿病、术前 SCr、术

前白蛋白、术中出血量、术后静脉抗生素使用

时间是 RARC 患者早期并发症发生的影响因素

（P<0.05），见表 4。

2.3 早期并发症发生多因素分析  将表 4 中的相

关影响因素作为自变量，组别为因变量，进行多

因素Logistic回归分析，结果显示术前SCr水平高、

that all of the above factors have a certain predictive value for the occurrence of early complications. Conclusion: High  
preoperative SCr level, low preoperative albumin level, high intraoperative bleeding, and short duration of postoperative 
intravenous antibiotics could all increase the risk of early postoperative complications in RARC patients. Consequently, clinical 
management measures need to be given to prevent early postoperative complications.
Key words  Radical Cystectomy; Robot-assisted Surgery; Early Complication; Risk Factor
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术前白蛋白水平低、术中出血量大、术后静脉抗

生素使用时间过短是 RARC 患者术后早期并发症

发生的独立危险因素（P<0.05），见表 5。

2.4 相关因素预测ROC曲线分析  建立 ROC 曲

线进行预测效能评估分析（如图 1），结果发现，

术前 SCr、术前白蛋白、术中出血量、术后静脉

抗生素使用时间均对早期并发症发生有一定预

测价值（见表 6）。

3  讨论

作为全球范围内常见恶性肿瘤，膀胱癌严

重影响患者生活质量和生命安全 [9-10]。RARC 作

为近年来较为先进的手术方式，可显著减少传

统开放性手术带来的创伤和并发症 [11]。然而，

即便采用机器人辅助手术，术后早期并发症仍

然是一个不可忽视的问题，对手术效果影响较

大。谭硕等人 [12] 发现，RARC 术后总体并发症

发生率仍处于较高水平，90 例患者中并发症发

生率约为 48.9%，并发症包括但不限于急性肾功

能损伤、肠梗阻、尿路感染等。为了保障机器

人辅助手术的治疗效果，临床还需深入研究此

类术式术后早期并发症危险因素，并制定有效

的应对策略。

本研究结果显示，140 例患者中 55 例患者

出现术后早期并发症，发生率约为 39.29%，低

于上述研究，这可能与医院围手术期管理不同

有一定联系。在本研究中，与无并发组相比，

并发组患者合并糖尿病占比更高，术前 SCr 水平

更高，术前白蛋白水平更低，术中出血量更多，

术后静脉抗生素使用时间更短，Logistic 回归分

析显示术前 SCr、术前白蛋白、术中出血量、术

后静脉抗生素使用时间是 RARC 患者并发症发

生的风险因素。ROC 曲线显示，术前 SCr、术前

白蛋白、术中出血量、术后静脉抗生素使用时

间的预测曲线AUC值分别为0.851、0.789、0.742、

0.823，提示上述因素均对早期并发症发生有一

定预测价值。夏照明等人 [13] 研究发现，术后积

极补充白蛋白、减少术中出血可较好降低术后

并发症发生率，与本研究结论有一定类似之处。

分析原因在于，白蛋白是血浆中的主要蛋白质，

具有多种生理功能，包括维持血浆胶体渗透压、

运输营养物质和代谢产物等，术前白蛋白水平

低可能反映患者营养状况不佳或存在肝功能异

常，导致免疫力和组织修复能力下降，从而增

加术后感染和组织愈合不良的风险 [14-15]。术中

表 1  术后早期并发症诊断标准

Table 1  Diagnostic criteria for early postoperative complications

并发症名称 临床定义及诊断标准

尿路感染 患者出现发热（体温 >38℃）且尿培养结果呈阳性

伤口感染 影响表皮层或更深层组织的感染性炎症

肺部感染 出现明显肺部感染症状，影像检查异常且痰培养结果呈阳性

淋巴漏 腹腔引流液乳糜测试阳性，每日引流量≥ 500 mL 且持续 2 天以上

急性肾损伤 48 h 内 SCr 上升超过一定标准，或一周内升至原有水平的 1.5 倍，或连续 6 h 尿量低于特定值

肠梗阻 粘连、绞窄等原因导致肠内容物通过障碍，持续 5 天以上且影像学检查阳性

败血症 血培养阳性或有脓毒血症的临床证据

深静脉血栓形成 酶联免疫吸附分析法检测血浆 D- 二聚体 >500 μg/L，影像学检查阳性且需要临床干预

腹腔内感染 患者出现腹膜炎症状且腹腔穿刺或引流液培养呈阳性

图 1  相关因素预测ROC曲线

Figure 1  Correlation factors in ROC curves
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表 2  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 2  Comparison of general data of the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 并发组（n=55） 无并发组（n=85） χ 2/t 值 P 值

BMI（kg/m2） 21.06±2.01 21.01±2.12 0.142 0.887

术前 SCr（μmol/L） 122.97±27.28 85.57±18.90 8.882 <0.001

术前白蛋白（g/L） 36.44±4.01 41.44±5.67 -6.104 <0.001

术前血红蛋白（g/L） 116.54±27.64 120.44±24.44 -0.853 0.396

术前肠道准备时间（d） 3.05±0.49 3.09±0.67 -0.405 0.686

手术时间（min） 330.44±106.16 335.79±101.54 -0.296 0.768

术中出血量（ml） 495.44±101.44 375.11±116.77 6.455 <0.001

术后静脉抗生素使用时间（d） 2.71±0.66 3.69±0.71 -8.401 <0.001

性别
女 11（20.00） 25（29.41）

1.549 0.213
男 44（80.00） 60（70.59）

年龄
<60 岁 12（21.82） 11（12.94）

1.917 0.166
≥ 60 岁 43（78.18） 74（87.06）

文化程度
中学以上 26（47.27） 39（45.88）

0.026 0.872
中学及以下 29（52.73） 46（54.12）

居住地
农村 28（50.91） 32（37.65）

2.398 0.121
城镇 27（49.09） 53（62.35）

吸烟
是 15（27.27） 17（20.00）

1.002 0.317
否 40（72.73） 68（80.00）

饮酒
是 11（20.00） 19（22.35）

0.110 0.740
否 44（80.00） 66（77.65）

分期

T1 27（49.09） 40（47.06）

4.560 0.102T2 19（34.55） 19（22.35）

T3 9（16.36） 26（30.59）

肿瘤数目
<2 40（72.73） 61（71.76）

0.015 0.901
≥ 2 15（27.27） 24（28.24）

分级
Ⅰ级 15（27.27） 23（27.06）

0.001 0.978
≥Ⅱ级 40（72.73） 62（72.94）

位置

膀胱三角区 22（40.00） 40（47.06）

0.757 0.860
膀胱后壁 13（23.64） 17（20.00）

膀胱侧壁 10（18.18） 15（17.65）

膀胱顶部 10（18.18） 13（15.29）

脉管侵犯
是 26（47.27） 44（51.76）

0.270 0.604
否 29（52.73） 41（48.24）

糖尿病
是 18（32.73） 10（11.76）

9.171 0.002
否 37（67.27） 75（88.24）

高血压
是 11（20.00） 24（28.24）

1.208 0.272
否 44（80.00） 61（71.76）

冠心病史
是 5（9.09） 7（8.24）

0.031 0.860
否 50（90.91） 78（91.76）

脑梗史
是 4（7.27） 5（5.95）

0.000 1.000
否 51（92.73） 79（94.05）

腹部手术史
是 5（9.09） 7（8.24）

0.031 0.860
否 50（90.91） 78（91.76）

淋巴清扫
是 38（69.09） 51（60.00）

1.192 0.275
否 17（30.91） 34（40.00）

造口类型
单侧 40（72.73） 70（82.35）

1.838 0.175
双侧 15（27.27） 15（17.65）
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出血量是手术过程中的一个重要指标，大量出

血不仅会导致患者血容量减少、血压下降，还

可能引发休克等严重并发症，此外出血过多还

会影响手术视野，增加手术难度和手术时间，

进一步加剧患者应激反应和感染风险 [16]。SCr 是

反映肾功能的重要指标，术前 SCr 水平高可能意

味着患者存在肾功能不全，这会影响患者身体

代谢和排泄功能，导致术后恢复困难，容易引

发各种并发症，如急性肾功能损伤、电解质紊

乱等 [17]。术后使用抗生素是预防感染的重要措

施之一，术后静脉抗生素使用时间过短可能导

致患者体内的抗生素浓度未达到有效抑菌或杀

菌水平，或者未能覆盖整个高危感染期，使得

患者面临更高的感染风险，尤其是手术部位的

感染 [18]。

针对上述危险因素，临床应开展恰当的管

理手段进行预防干预，降低患者并发症发生风

险。①对于术前白蛋白水平低的患者，应鼓励

患者术前增加优质蛋白质摄入，如鱼、瘦肉、

豆类等，以提高白蛋白水平 [19]。对于营养状况

极差的患者，可考虑术前通过静脉途径补充白

表 3  Logistic 回归赋值表

Table 3  Logistic regression assignment table

变量 名称 赋值

因变量 组别
1= 并发组，
0= 无并发组

自变量 糖尿病 1= 是，0= 否

术前 SCr 实测值

术前白蛋白 实测值

术中出血量 实测值

术后静脉抗生素使用时间 实测值

表 4  早期并发症发生单因素 Logistic 回归分析

Table 4  Univariate Logistic regression analysis of early complications

项目 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95%CI）值

糖尿病 1.294 0.443 8.551 0.003 3.649（1.532~8.687）

术前 SCr 0.060 0.101 38.887 <0.001 1.062（1.042~1.082）

术前白蛋白 -0.197 0.042 21.616 <0.001 0.821（0.755~0.892）

术中出血量 0.010 0.002 24.473 <0.001 1.010（1.006~1.014）

术后静脉抗生素使用时间 -2.015 0.354 32.359 <0.001 0.133（0.067~0.267）

表 5  早期并发症发生多因素 Logistic 回归分析

Table 5  Multivariate Logistic regression analysis of early complications

项目 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95%CI）值

糖尿病 1.340 1.952 0.471 0.492 3.817（0.083~174.958）

术前 SCr 0.110 0.040 7.568 0.006 1.117（1.032~1.208）

术前白蛋白 -0.386 0.185 4.381 0.036 0.680（0.473~0.976）

术中出血量 0.029 0.010 7.908 0.005 1.029（1.009~1.050）

术后静脉抗生素使用时间 -5.605 1.686 11.050 0.001 0.004（0.000~0.100）

常量 8.221 4.618 3.169 0.075 —

表 6  相关因素预测ROC曲线分析

Table 6  Analysis of ROC curves predicted by relevant factors

变量 AUC 值 SE 值 P 值 95%CI 值 cut-off 值 敏感度 特异度 约登指数

术前 SCr 0.851 0.034 <0.001 0.785~0.918 117.800 0.673 0.953 0.626

术前白蛋白 0.789 0.039 <0.001 0.712~0.865 40.550 0.927 0.647 0.574

术中出血量 0.742 0.043 <0.001 0.659~0.826 416.700 0.800 0.506 0.306

术后静脉抗生素使用时间 0.823 0.036 <0.001 0.753~0.892 3.500 0.891 0.624 0.515
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蛋白或其他营养素，确保患者在术前达到最佳

营养状态。②术前应进行详细的肾功能评估，

包括血清 SCr 水平、肾小球滤过率等，根据评估

结果调整药物使用、控制血压和血糖等，以改

善患者肾功能。对于肾功能严重受损的患者，

需谨慎评估手术风险，可以通过术前模拟和规

划，选择对肾功能影响最小的手术路径，以减

少手术对肾脏的潜在威胁 [20]。③利用机器人手

术系统的精确性和稳定性可以进行精细化的手

术操作，减少术中出血。术中一旦发现出血点，

应立即使用机器人止血技术（如精准电凝、超

声刀等）进行止血处理。同时术中密切监测患

者生命体征以及血红蛋白、红细胞比容等血液

指标，评估失血情况，根据失血情况和生命体

征变化，及时给予输血治疗，以补充血容量，

防止休克等严重并发症的发生 [21]。④应根据患

者的具体情况和手术情况合理调整术后静脉抗

生素的使用 [22]。抗生素使用时间不宜过短，应

确保覆盖整个高危感染期，以降低术后感染风

险 [23-24]。术后定期评估患者感染风险，包括观

察伤口情况、监测体温、血常规等，根据评估

结果及时调整抗生素使用方案，必要时更换敏

感抗生素或延长使用时间。

综上所述，术前白蛋白水平低、SCr水平高、

术中出血量大、术后静脉抗生素使用时间过短

会增加 RARC 患者术后早期并发症发生风险，

需要给予针对性临床管理措施，预防术后早期

并发症。但本研究样本量相对较小，可能影响

结果的普遍性，未来还需扩大样本量，提高研

究的代表性。
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