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基于泊松回归的机器人辅助结直肠癌手术并发症危险因素分析 

赵朋伟 1，黄非 2，马静 1，乔莉娜 1，胡晨浩 1

（西安交通大学第一附属医院  1. 普通外科；2. 泌尿外科  陕西  西安  710061）

摘要 目的：基于泊松回归模型分析机器人辅助结直肠癌术后并发症发生的危险因素。方法：回顾性收集 2023 年 6 月—

2024 年 6 月于西安交通大学第一附属医院行机器人辅助结直肠癌手术的 100 例患者的一般资料及术后并发症情况，采用单

因素分析及泊松回归模型筛选与并发症种类数相关的危险因素。结果：27% 的患者出现术后并发症。并发症种类数的帕累托

图分析显示，“0 种”“1 种”合计占比 91%，为“至关重要项”，即常见事件；单因素分析显示“ASA 分级、年龄≥ 65 岁、 
机器人手术系统未行每 6 个月定期维护、中低位直肠癌”是并发症种类数增加的危险因素（P<0.05）；相关性分析显示上述

4 项指标与并发症种类数呈正相关（P<0.001）；泊松回归分析显示“ASA 分级（Ⅲ）、肿瘤分期（Ⅲ、Ⅳ）、中低位直肠癌、

有合并症、机器人手术系统未行每 6 个月定期维护”是并发症种类数增加的危险因素，但“上段直肠癌、BMI ≥ 25kg/m2”

是保护性因素。结论：结直肠癌患者行机器人辅助手术后发生并发症事件的种类数与多种因素相关，其中“ASA 分级（Ⅲ）、

机器人手术系统未行每 6 个月定期维护、肿瘤分期（Ⅲ、Ⅳ）、中低位直肠癌、有合并症”对并发症的发生有负向影响，临

床应该加以重视。
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Risk factor analysis of complications in robot-assisted surgery for 
colorectal cancer based on Poisson regression

ZHAO Pengwei1, HUANG Fei2, MA Jing1, QIAO Lina1, HU Chenhao1

(1. Department of General Surgery; 2. Department of Urology, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, 

China)

Abstract  Objective: To analyze risk factors for the occurrence and types of postoperative complications in robot-assisted colorectal 
cancer surgery using a Poisson regression model. Methods: Retrospective data from 100 patients who underwent robot-assisted 
surgery for colorectal cancer at the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from June 2023 to June 2024 were collected. 

Univariate analysis and Poisson regression model were used to identify risk factors associated with the number of complication types.  

Results: Postoperative complications occurred in 27% of patients. Pareto chart analysis revealed that“0 complication type”and“1 

complication type”accounted for 91% of cases, categorized as“critical items”(common events). Univariate analysis identified ASA  

classification, age≥65 years, lack of biannual maintenance for the surgical robot, and mid-to-low rectal cancer‌ as risk factors for increased  
complication types (P<0.05). Correlation analysis showed a positive association between these four factors and complication multiplicity  

(P<0.001). Poisson regression further confirmed ASA class Ⅲ , tumor stage Ⅲ /Ⅳ , mid-to-low rectal cancer, comorbidities, and  

lack of biannual robot maintenance‌ as risk factors, while upper rectal cancer and BMI ≥25 kg/m2 were protective factors. Conclusion: The  
number of postoperative complications after robot-assisted surgery for colorectal cancer is influenced by multiple factors. Clinicians should  

prioritize interventions for ASA class Ⅲ, irregular robot maintenance, advanced tumor stages (Ⅲ/Ⅳ), mid-to-low rectal cancer, and comorbidities,  

which negatively impact outcomes.
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结直肠癌是全球常见的恶性肿瘤之一，发病率

和死亡率居高不下，已成为癌症相关死亡的第二大

原因。据《2022 全球癌症统计报告》[1-2] 显示，全

球结直肠癌新增病例超过 180 万例，死亡病例达 90

万例，其发病率位居恶性肿瘤第三位，死亡率高居

第二位，且呈持续上升趋势，其中男性发病率和死

亡率均高于女性。目前，结直肠癌的主要手术方式

包括开腹手术和腹腔镜手术，但这些传统术式存在

创伤大、恢复慢、术后并发症较多等缺点 [3-5]。近年

来，随着医疗技术的进步，机器人辅助手术系统逐

渐应用于结直肠癌治疗，为患者提供了新的选择[6-7]。

该技术融合机器人学、计算机科学和医学等多学科

优势，能够实现更精准、更安全的手术操作。借助

机器人灵活的操作臂和高清三维成像系统，外科医

生可更精确地切除肿瘤，减少术中出血和术后疼痛，

从而改善患者预后和生活质量。然而，尽管机器人

辅助手术具有诸多优势，术后并发症的发生仍不容

忽视。现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  回顾性选取 2023 年 6 月—2024 年

6 月于西安交通大学第一附属医院行机器人辅助结

直肠癌手术的 100 例患者为研究对象。纳入标准： 

①经影像学和术后病理诊断为结直肠癌；②年龄

≥ 18 岁；③临床资料完整；④限期开展机器人辅

助手术。排除标准：①急诊行肠造瘘手术；②术前 

1 周有严重外伤性感染；③合并严重心血管疾病、

凝血功能障碍；④存在手术禁忌证；⑤存在严重认

知障碍。本研究已通过医院伦理委员会审批 [2023

伦审科字第（460）号 ]。

1.2 观察指标  ①并发症发生情况：吻合口出血、

切口感染、肠梗阻、吻合口瘘、肺部感染等；②并

发症事件种类数：患者术后发生并发症种类的频数

之和；③ ASA 分级；④合并症：包括糖尿病、高

血压、高血脂中的一项或几项；⑤年龄；⑥机器人

手术系统维护情况：机器人手术系统相关器械、系

统等每 6 个月进行一次维护、升级、更新等操作； 

⑦医生手术经验：医生操作机器人手术系统相关经

验的年限；⑧是否为中低位直肠癌。

1.3 统计学方法  所有数据使用 SPSS 27.0 软件进行

统计学分析。计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

行 χ 2 检验；并发症种类数事件分析采用泊松回归。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 并发症情况  各项并发症及其发生频数见表 1，

共 27% 的患者出现并发症。对每位患者发生并发症

的种类数行帕累托图分析，结果显示“0 种”“1 种”

两项合计占比 91%，为“至关重要项”，即常见事

件（如图 1）。

2.2 并发症发生的影响因素  结直肠癌患者行机器

人辅助手术后发生并发症种类数相关的危险因素及

频数见表 2。

2.3 单因素分析  单因素分析显示，“ASA 分级、

年龄≥ 65 岁、机器人手术系统未行每 6 个月定期维

护、中低位直肠癌”与患者术后发生并发症的种类

数相关（P<0.05），见表 3。

表 1  并发症种类及频数 [n （%）]

Table 1  Types and frequency of complications [n （%）]

指标 分类 频数

吻合口出血 无 94 （94.00）

有 6 （6.00）

切口感染 无 95 （95.00）

有 5 （5.00）

肠梗阻 无 94 （94.00）

有 6 （6.00）

吻合口瘘 无 93 （93.00）

有 7 （7.00）

肺部感染 无 97 （97.00）

有 3 （3.00）

腹腔感染 无 98 （98.00）

有 2 （2.00）

心房颤动 无 99 （99.00）

有 1 （1.00）

出血量大于 500 mL 否 92 （92.00）

是 8 （8.00）

并发症 无 73 （73.00）

有 27 （27.00）

并发症种类数 0种 73 （73.00）

1 种 18 （18.00）

2 种 8 （8.00）

4 种 1 （1.00）
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2.4 相关性分析  相关性分析显示，发生并发症事

件的种类数与“ASA 分级、年龄≥ 65 岁、机器人

手术系统未行每 6 个月定期维护、中低位直肠癌”

呈正相关，相关系数为 0.389（P<0.001）、0.646

（P<0.001）、0.736（P<0.001）、0.745（P<0.001），

如图 2。

2.5多因素分析  将上述有统计学意义的“ASA分级、

年龄≥ 65 岁、机器人手术系统定期维护、是否为中

低位直肠癌”及结合临床实际不可忽略的“BMI ≥ 

25kg/m2、合并症、手术经验时间 <5 年”共 7 项指

标作为自变量，“发生并发症事件的种类数”作

为因变量进行 Poisson 回归分析，各项变量赋值见 

表 4。模型伪 R 方为 0.413，即该模型可解释 41.3%

的并发症事件种类数的变化原因。Poisson 回归分析

显示，“ASA Ⅲ级、肿瘤分期Ⅲ期、肿瘤分期Ⅳ期、

中低位直肠癌、有合并症、机器人手术系统未行每

6个月定期维护”是并发症种类数增加的危险因素，

“肿瘤部位为上段、BMI≥25kg/m2”是保护性因素， 

见表 5。

3  讨论

机器人辅助手术作为现代医学的重要技术，凭

借其高精度和低创伤性等优势，在结直肠癌治疗中

发挥着关键作用 [8-9]。然而，与其他手术方式一样，

机器人辅助手术也存在潜在并发症风险。深入研究

这些并发症的发生原因，如手术操作经验、设备运

行维护、患者个体差异等，对于全面了解该技术的

安全性、优化手术方案具有重要意义。本研究结果

显示，ASA 分级与并发症种类数呈正相关关系，即

ASA 分级越高（患者健康状况越差），并发症种类

数越多。这一发现与陈思芮等人 [10] 的研究结论一致，

但该研究还指出生活质量和衰弱也是重要影响因素，

而本研究未进行相关分析。李永胜等人 [11] 则针对老

年患者群体，提出 ASA 分级、衰弱指数及营养状况

是术后短期重度并发症的关键预测指标。在年龄因

素方面，本研究发现年龄≥ 65 岁与并发症种类数显

著相关（r=0.646，P<0.001），表明老年患者的生理

功能衰退可能使其对手术的耐受性和恢复能力下降，

增加了并发症风险。这一结果与多项研究 [12-14] 的结

论相符，均认为高龄是结直肠癌术后并发症的重要

影响因素。然而，Topal U 等人 [15] 持不同观点，认

为机器人辅助手术在高龄患者中同样安全可行，年

龄并非术后并发症的决定性因素，机器人操作本身

也会带来风险。这一分歧提示机器人辅助手术的风

险因素可能受多种变量影响，未来需进一步研究以

明确其作用机制。

表 2  并发症种类数相关因素频数 [n（%）]

Table 2  Frequency of factors related to the number of 

complication types [n（%）]

指标 分类 频数

ASA 分级

Ⅰ级 47（47.00）

Ⅱ级 34（34.00）

Ⅲ级 19（19.00）

肿瘤分期

Ⅱ期 21（21.00）

Ⅲ期 54（54.00）

Ⅳ期 25（25.00）

肿瘤部位
下段 57（57.00）

上段 43（43.00）

性别
男 55（55.00）

女 45（45.00）

年龄（岁）
< 65 37（37.00）

≥ 65 63（63.00）

BMI（kg/m2）
< 25 52（52.00）

≥ 25 48（48.00）

合并症
无 42（42.00）

有 58（58.00）

医生手术经验（年）
≥ 5 38（38.00）

< 5 62（62.00）

机器人手术系统未行
每 6个月定期维护

否 68（68.00）

是 32（32.00）

中低位直肠癌
否 38（38.00）

是 62（62.00）

图 1  并发症种类数帕累托图

Figure 1  Pareto chart of the number of complication types
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表 3  并发症种类数影响因素的单因素分析 [n（%）]

Table 3  Univariate analysis of influencing factors for the number of complication types [n（%）]

指标 无 1种 2种 4种 χ 2 P值

ASA 分级

Ⅰ级 41（87.23） 6（12.77） 0（0.00） 0（0.00） 19.101 0.001

Ⅱ级 20（58.82） 9（26.47） 5（14.71） 0（0.00）

Ⅲ级 9（47.37） 5（26.32） 4（21.05） 1（5.26）

肿瘤分期

Ⅱ期 15（71.43） 4（19.05） 1（4.76） 1（4.76） 4.470 0.613

Ⅲ期 38（70.37） 11（20.37） 5（9.26） 0（0.00）

Ⅳ期 17（68.00） 5（20.00） 3（12.00） 0（0.00）

肿瘤部位
下段 36（63.16） 15（26.32） 5（8.77） 1（1.75） 4.292 0.232

上段 34（79.07） 5（11.63） 4（9.30） 0（0.00）

性别
男 33（73.33） 9（20.00） 3（6.67） 0（0.00） 1.433 0.695

女 37（67.27） 11（20.00） 6（10.91） 1（1.82）

年龄（岁）
< 65 59（92.19） 4（6.25） 1（1.56） 0（0.00） 42.013 <0.001

≥ 65 11（30.56） 16（44.44） 8（22.22） 1（2.78）

BMI（kg/m2）
< 25 37（71.15） 11（21.15） 4（7.69） 0（0.00） 1.382 0.710

≥ 25 33（68.75） 9（18.75） 5（10.42） 1（2.08）

合并症
无 30（71.43） 8（19.05） 4（9.52） 0（0.00） 0.800 0.849

有 40（68.97） 12（20.69） 5（8.62） 1（1.72）

医生手术经验
（年）

≥ 5 28（73.68） 7（18.42） 3（7.89） 0（0.00） 0.891 0.828

< 5 42（67.74） 13（20.97） 6（9.68） 1（1.61）

机器人手术系统每
6个月定期维护

否 8（23.53） 16（47.06） 9（26.47） 1（2.94） 54.161 <0.001

是 62（93.94） 4（6.06） 0（0.00） 0（0.00）

中低位直肠癌
否 62（95.38） 2（3.08） 1（1.54） 0（0.00） 57.035 <0.001

是 8（22.86） 18（51.43） 8（22.86） 1（2.86）

图 2  相关性热图

Figure 2  Correlations heatmap
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本研究结果显示，“医师机器人手术经验<5年”

虽然在相关性分析中与并发症种类数无显著关联，

但在Poisson回归分析中却显示为危险因素（OR>1），

这一矛盾结果提示该指标需要进一步验证。手术经

验不足可能导致技术熟练度欠缺，从而增加并发症

风险。裴炜等人[16]的研究也支持这一观点，但其以“术

中经验 <500 台手术”为经验分界点，与本研究采用

的 5 年经验标准存在差异。秦秀森等人 [17] 则从医疗

中心层面指出，经验不足的中心开展复杂手术（如

肿瘤细胞减灭术联合腹腔热灌注化疗）会增加并发

症和死亡风险。中低位直肠癌与并发症种类数呈显

著正相关，这可能与其解剖结构复杂、手术难度较

大有关。本研究证实中低位直肠癌是并发症种类数

增加的独立危险因素，与张书勤等人 [18] 的研究结论

一致。李文娟等人 [19] 进一步指出，中低位直肠癌手

术可能增加男性性功能障碍、前列腺转移、肺部转

移等情况发生的风险。在设备维护方面，机器人手

术系统超过 6 个月未定期维护与并发症种类数增加

显著相关。定期维护可确保设备精准度，降低手术

风险和并发症的发生率。这一发现与Arroyo A等人 [20] 

的观点一致，认为保持良好的机器人手臂模块化设

计和定期维护，对患者而言是安全可行的。Solis-

Pazmino P 等人 [21] 指出应用机器人手臂操作会增加结

直肠癌患者肠梗阻的发生风险，未见其他风险。但

Sawada H 等人 [22] 认为机器人辅助手术与传统手术并

发症发生率相当，只是在手术时间上有所不同。值

得注意的是，国外多项研究 [23-25] 肯定了机器人辅助

手术的优势，尤其在 75 岁以上的老年患者群体。但

相关研究 [26-28] 也提醒需警惕吻合口出血等常见并发

症风险。另有文献 [29-30] 指出，机器人手术系统在结

直肠癌手术中的应用会拓展手术视野，精准祛除病

灶，也可能带来医疗保险理赔或者医保报销结构的

变化，使贫富阶层享受医疗水平的差距进一步拉大。

综上所述，结直肠癌患者机器人辅助手术后发

表 4  Poisson 回归分析变量赋值表

Table 4  Variable assignment in Poisson regression 

analysis

指标 赋值项 参照项

ASA 分级 Ⅰ =1，Ⅱ =2，Ⅲ =3 Ⅰ

肿瘤分期 Ⅱ =1，Ⅲ =2，Ⅳ =3 Ⅱ

肿瘤部位 下段 =0，上段 =1 下段

性别 男 =0，女 =1 男

年龄≥ 65 岁 否 =0，是 =1 否

BMI ≥ 25kg/m2 否 =0，是 =1 否

合并症 无 =0，有 =1 无

医生手术经验 <5年 否 =0，是 =1 否

机器人手术系统未行每 
6 个月定期维护

否 =0，是 =1 否

中低位直肠癌 否 =0，是 =1 否

表 5  并发症种类数 Poisson 回归参数表
Table 5  Parameter estimates of Poisson regression for the number of complication types

指标 β值 SE值 χ 2 值 P值 OR值 95% CI

常数 -29.457 0.428 4745.425 <0.001 — —

ASA 分级 = Ⅲ 1.087 0.339 10.294 0.001 2.966 1.527~5.763

ASA 分级 = Ⅱ 0.378 0.311 1.474 0.225 1.459 0.793~2.686

肿瘤分期 = Ⅳ 0.176 0.067 6.815 0.009 1.192 1.045~1.361

肿瘤分期 = Ⅲ 0.367 0.101 13.327 <0.001 1.444 1.185~1.758

肿瘤部位 = 上段 -0.597 0.083 51.778 <0.001 0.550 0.468~0.648

性别 =女 -0.119 0.073 2.628 0.105 0.888 0.769~1.025

年龄≥ 65 岁 =是 0.142 0.203 0.487 0.485 1.153 0.774~1.717

BMI ≥ 25kg/m2= 是 -0.193 0.096 4.074 0.044 0.824 0.683~0.994

合并症 = 有 0.172 0.005 1378.847 <0.001 1.188 1.177~1.198

医生手术经验 <5年 = 是 0.040 0.051 0.608 0.436 1.041 0.942~1.150

机器人手术系统未行每 6个月定期维护 = 是 0.744 0.049 230.157 <0.001 2.104 1.911~2.316

中低位直肠癌 = 是 2.281 0.894 2.551 0.011 9.788 1.697~56.473
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生并发症的种类数与多种因素密切相关，其中 ASA

分级、肿瘤位置（中低位直肠癌）以及手术机器人

定期维护是需要特别关注的关键因素。然而，作为

单中心小样本研究，本研究的结论在推广性和普适

性方面存在一定局限。未来需要通过扩大样本量、

开展多中心研究来进一步验证。此外，机器人操作

的技术差异、患者个体化特征等因素也可能对研究

结果造成偏差。未来，随着人工智能技术的持续发展，

机器人手术系统将不断完善，有望显著降低结直肠

癌患者术后并发症的发生率。
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