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基于二元 Logistics 回归模型分析机器人辅助子宫
内膜癌术后并发症危险因素

郭倩，徐佳，綦春蕾，王运萍

（空军军医大学第一附属医院妇产科  陕西  西安  710032）

摘  要 目的：探索基于二元 Logistics 回归模型分析机器人辅助子宫内膜癌患者术后并发症的危险因素。 
方法：回顾性分析 2021 年 5 月—2022 年 5 月在空军军医大学第一附属医院收治的 96 例子宫内膜癌患者的临床资料，

根据手术方式将所有患者分为常规组（n=47）和机器人组（n=49），并比较两组患者并发症发生率。同时，经二元

Logistics 回归模型分析影响术后并发症的危险因素。结果：机器人组术后并发症发生率低于常规组（6.12% Vs 31.91%，

P<0.05）。经二元 Logistic 回归模型分析，年龄 >60 岁、BMI>24 kg/m2、术中出血量 >200 ml、有贫血史、常规手术是影

响患者术后出现并发症的独立危险因素（P<0.05）。利用 Bootstrap 法内验证，预测模型 AUC 为 0.818，特异性 71.8%，

灵敏性 77.8%，95% CI 0.720~0.917。结论：影响机器人辅助子宫内膜癌术后并发症的主要因素为贫血史、手术时间、

BMI、年龄、手术方式，针对合并此类危险因素的患者需采用相应的干预措施，从而降低患者术后并发症，改善预后。
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Analysis of risk factors for postoperative complications in robot-assisted 
surgery for endometrial cancer based on a binary Logistics regression model

GUO Qian, XU Jia, QI Chunlei, WANG Yunping

(Department of Obstetrics and Gynecology, the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To explore the risk factors  for postoperative complications in patients underwent robot-assisted 
surgery  for endometrial cancer based on binary Logistics  regression model. Methods: Clinical data of 96 patients with 

endometrial cancer admitted to the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from May 2021 to May 2022 

were retrospectively analyzed. All patients were divided into the conventional group (n=47) and robotic group (n=49) according to 
different surgical methods, and the complication rate of the two groups was compared. Meanwhile, the risk factors of postoperative 

complications were analyzed by binary Logistics regression model. Results: The incidence of postoperative complications in the 

robotic group was lower than that in the conventional group (6.12% Vs 31.91%, P<0.05). The binary Logistic regression analysis 
results showed that age>60 years old, BMI>24 kg/m2,  intraoperative blood loss>200 ml, history of anemia, and conventional 
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子宫内膜癌是一种生殖系统恶性肿瘤，又

名子宫体癌，经数据统计 [1]，其发病率占妇科恶

性肿瘤发病率的 20%，近年来其发病率和死亡

率均呈逐年上升趋势。当前首要治疗措施为手

术，传统开腹手术虽可切除病变组织，但手术

创伤较大，且术后并发症发生率较高，严重影

响预后，甚至死亡 [2-3]。随着微创理念的推广，

达芬奇手术机器人最早于 2005 年被批准用于妇

科领域，机器人辅助手术作为一种新型术式，

其具有学习曲线短、手术画面稳定、术野清晰、

创伤小及临床疗效良好等优势。随着机器人辅

助手术的普及，这一先进技术对术后并发症的

影响也成为医学界的焦点 [4-5]，本文基于二元

Logistics 回归模型分析影响子宫内膜癌患者手术

后并发症的危险因素，从而帮助医师更加全面

地了解患者病情，做到尽早有效干预、评估、

预防，以期提高医疗质量。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性分析了 2021 年 5 月—

2022 年 5 月空军军医大学第一附属医院收治的

96 例子宫内膜癌患者的临床资料，根据手术方

式分为常规组（n=47）和机器人组（n=49）。

纳入标准：①符合 2021 年版关于子宫内膜癌诊

断指南标准 [6]；②符合机器人辅助手术适应证 

者；③术前未进行新辅助化疗者；④临床资料

齐全者。排除标准：①合并其他部位恶性肿瘤者；

②合并严重凝血功能异常或重要脏器功能障碍

者；③无法耐受手术者；④术后再次行手术治

疗或肿瘤转移、复发者。

1.2  手术方法  常规组采用开腹手术治疗，患

者行全身麻醉后，取下腹正中切口，逐层进腹，

切断双侧骨盆漏斗韧带，高位结扎卵巢动静脉，

打开膀胱反折腹膜，切断双侧圆韧带，下推膀胱，

随后切断骶韧带、双侧子宫主韧带、子宫动静

脉，环切子宫，完全切除子宫颈，缝合残端阴

道，清扫淋巴结后，关闭腹膜。机器人组采用第 

3 代达芬奇手术机器人 Si 系统完成手术，患者

取截石位，固定双臂，合理调整肩托位置，双

腿分开 45°，采取五孔法。首先将一次性 12 mm 

Trocar 放于脐上四横指处（作为观察孔），置

入 30° 镜，分别在中上腹左右两侧放置 Trocar，

连接机械臂（1 个安装 EndoWrist 单极电剪，

另 1 个安装 EndoWrist 双极电钳），距离观察孔 

8 cm，随后再穿刺 3 个弧形孔，其中 2 个辅助孔

根据腹腔情况合理选择，由控制台操作脚踏板

和操作手柄进行手术。

1.3  观察指标  ①比较两组术后并发症发生

情况；②根据患者术后是否出现并发症，比较

有无并发症患者的年龄、BMI[7]、手术时间、术

中出血量、贫血史、盆腔手术史、病理分化程

度、手术病理分期、高血压史、糖尿病史、冠

心病史、美国麻醉师协会（American Society of 

Anesthesiologists，ASA）分级、盆腔淋巴结切除数、

腹主动脉旁淋巴结切除数、总淋巴结切除数差异。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 20.0 统

计学软件处理，影响子宫内膜癌患者术后出现

并发症的独立影响因素采用二元 Logistic 回归分

析，最终得到预测模型，用曲线下面积（Area 

Under Curve，AUC）评价模型准确性，同时利用

Bootstrap 法进行内验证，绘制校准图，计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，用独立样本 t检验，

计数资料用例（百分比）[n（%）] 表示，组间

比较行 χ 2 检验：P<0.05 差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料  比较两组患者的年龄、病理分

化程度、手术病理分期、ASA 分级差异均无统

计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2  术后并发症发生情况  机器人组术后并

发症发生率低于常规组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

operation were  independent  risk  factors  for postoperative complications  (P<0.05). Using  the Bootstrap method  for  internal 

validation, the AUC of the predicted model is 0.818, with specificity of 71.8%, sensitivity of 77.8%, and 95% CI of 0.720-0.917. 
Conclusion: The main factors affecting postoperative complications of robot-assisted surgery for endometrial cancer are anemia 

history, operative  time, BMI, age, and operation approach. Therefore, appropriate  intervention measures should be  taken to 

reduce postoperative complications and improve prognosis of patients.

Key words  Binary Logistics Regression Model; Robot-assisted Surgery; Endometrial Cancer; Complications; Risk Factors
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2.3  单因素分析  经单因素分析表明，盆腔手

术史、病理分化程度、手术病理分期、高血压史、

糖尿病史、冠心病史、ASA 分级、盆腔淋巴结

切除数量、腹主动脉旁淋巴结切除数量在有无并

发症人群中的差异不存在统计学意义（P>0.05）；
年龄、BMI、手术时间、术中出血量、贫血史、

总淋巴结切除数量、手术方式在有无并发症人

群中的差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  多因素二元 Logistics 回归模型分析  以

“年龄、BMI、手术时间、术中出血量、贫血、

总淋巴结切除数、手术方式”作为协变量，将

“术后并发症发生率”作为因变量，纳入二元

Logistic 回归模型中进行分析，结果显示，年龄

>60 岁、BMI>24 kg/m2、术中出血量 >200 ml、

有贫血史、常规手术是影响患者术后出现并发症

的独立危险因素，差异具有统计学意义（P<0.05），
见表 4~5。

2.5  验证预测模型  自抽样次数 B=1000，内

验 证 二 元 Logistics 回 归 模 型（ 利 用 Bootstrap

法），见表 6。同时根据筛选出的独立影响因

素，得到一个预测模型，即 Logit（P）=2.956×

年 龄 +1.167× 总 淋 巴 结 切 除 数 +1.437× 手

术 时 间 +2.590× 术 中 出 血 量 +2.089× 贫 血

+1.951×BMI+2.823× 手 术 方 式。 利 用 AUC

评价模拟区分度，预测模型 AUC 为 0.818， 

95% CI 0.720~0.917， 特 异 性 71.8%， 灵 敏 性

77.8%，cut-off 值为 22.5955，约登指数为0.496，

提示本模型准确性较好，可较好预测子宫内膜

癌患者术后并发症发生情况。

3  讨论

子宫内膜癌大多是因雌激素长期作用导

致内膜增生，继而形成癌变，临床首选手术治 

疗 [8]。但传统手术无法保留子宫和卵巢功能，对

表 1  两组患者一般资料比较 [n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [n（%）]

指标 机器人组（n=49） 常规组（n=47） t/ χ 2 值 P 值

年龄（岁） 60.95±4.13 60.13±4.85 0.893 0.374

病理分化程度

 低分化 12（24.49） 11（23.40）

0.029 0.865 中分化 18（36.73） 18（38.30）

 高分化 19（38.78） 18（38.30）

手术病理分期

 Ⅰ~Ⅱ期 28（57.14） 30（63.83）
0.449 0.503

 Ⅲ期 21（42.86） 17（36.17）

ASA 分级

 Ⅰ~Ⅱ级 40（81.63） 41（87.23）
0.571 0.450

 ≥Ⅲ级 9（18.37） 6（12.77）

表 2  两组患者术后并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 2  Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

组别
下肢深静

脉血栓
发热

淋巴潴

留囊肿
肺栓塞

盆腔

脓肿
肠梗阻 乳糜漏 合计

机器人组（n=49） 2（4.08） 1（2.04） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 3（6.12）

常规组（n=47） 4（8.51） 3（6.38） 3（6.38） 1（2.13） 2（4.26） 1（2.13） 1（2.13） 15（31.91）

χ 2 值 10.476

P 值 0.001
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表 3  术后并发症相关单因素分析 [n（%）]

Table 3  Univariate analysis of postoperative complications [n（%）]

项目 出现并发症（n=18） 未出现并发症（n=78） χ 2 值 P 值

年龄（岁）
≤ 60 7（38.89） 56（71.79）

7.020 0.008
>60 11（61.11） 22（28.21）

总淋巴结切除数（个）
<30 11（61.11） 65（83.33）

8.496 0.004
≥ 30 7（38.89） 13（16.67）

盆腔手术史 [n（%）]
有 9（50.00） 41（52.56）

0.039 0.844
无 9（50.00） 37（47.44）

手术时间（min）
≤ 180 8（44.44） 56（71.79）

4.923 0.027
>180 10（55.56） 22（28.21）

术中出血量（ml）
≤ 200 8（44.44） 63（80.77）

10.020 0.002
>200 10（55.56） 15（19.23）

病理分化程度

低分化 4（22.22） 19（24.36）

0.204 0.651中分化 7（38.89） 29（37.18）

高分化 7（38.89） 30（38.46）

手术病理分期
Ⅰ-Ⅱ期 10（55.56） 48（61.54）

0.219 0.640
Ⅲ期 8（44.44） 30（38.46）

高血压史
是 5（27.78） 25（32.05）

0.124 0.724
否 13（72.22） 53（67.95）

糖尿病史
是 3（16.67） 18（23.08）

0.352 0.553
否 15（83.33） 60（76.92）

冠心病史
是 4（22.22） 20（25.64）

0.091 0.763
否 14（77.78） 58（74.36）

贫血史
是 11（61.11） 17（21.79）

10.942 0.001
否 7（38.89） 61（78.21）

ASA 分级
Ⅰ-Ⅱ级 15（83.33） 66（84.62）

0.018 0.893
≥Ⅲ级 3（16.67） 12（15.38）

盆腔淋巴结切除数（个）
<20 13（72.22） 62（79.49）

0.452 0.502
≥ 20 5（27.78） 16（20.51）

腹主动脉旁淋巴结切除数

（个）

<10 12（66.67） 50（64.10）
0.042 0.838

≥ 10 6（33.33） 28（35.90）

BMI（kg/m2）
≤ 24 4（22.22） 47（60.26）

4.379 0.036
>24 14（77.78） 31（39.74）

手术方式
常规手术 15（83.33） 32（41.03）

10.476 0.001
机器人辅助手术 3（16.67） 46（58.97）
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于年轻患者来说可能难以接受，为了解决传统

手术的不足之处，近年来出现了许多新的治疗

方法 [9-10]。本研究结果表明机器人组术后并发症

发生率低于常规组，进一步说明达芬奇机器人

辅助手术疗效更高，术后并发症更低 [11]。达芬

奇机器人辅助手术具有更高的精确性和灵敏度，

由医生控制台、床旁机械臂系统和成像系统组

成，其中成像系统内装有外科手术机器人的核

心处理器以及图像处理设备，便于手术操作；

床旁机械臂系统是外科手术机器人的操作部件，

其主要功能是为器械臂和摄像臂提供支撑；医

生坐在控制台中，使用双手及脚来控制器械，

实现手术器械尖端与外科医生的双手同步运动，

三者配合更好安全开展手术，可减少对周围组

织的损伤和副损伤，更精细地完成手术 [12-14]。

然而，手术也存在不足之处，本次结果显

示，术后并发症高达 18 例，经二元 Logistics 回

归模型显示，年龄、BMI、术中出血量、贫血史、

手术方式是影响子宫内膜癌患者术后出现并发

症的独立危险因素。①年龄作为独立影响因子，

可能与高龄患者的身体机能下降、合并慢性疾

表 4  赋值表

Table 4  Value assignment table

项目 变量赋值

年龄 ≤ 60 岁 =1，>60 岁 =2

BMI ≤ 24 kg/m2=1，>24 kg/m2=2

手术时间 ≤ 180 min=1，>180 min=2

术中出血量 ≤ 200 ml=1，>200 ml=2

贫血 是 =1，否 =2

总淋巴结切除数 <30 个 =1，≥ 30 个 =2

手术方式 常规手术 =1，机器人辅助手术 =2

表 5  术后并发症的多因素二元 Logistics 回归分析

Table 5  Multivariate binary Logistics regression analysis on postoperative complications

指标 B SE Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 2.956 1.061 7.759 0.005 19.224 2.401~153.884

总淋巴结切除数 1.167 0.974 1.436 0.231 3.213 0.476~21.684

手术时间 1.437 0.914 2.471 0.116 4.206 0.701~25.225

术中出血量 2.590 1.035 6.260 0.012 13.335 1.753~101.463

贫血史 2.089 0.981 4.530 0.033 8.077 1.180~55.293

BMI 1.951 0.946 4.252 0.039 7.036 1.101~44.940

手术方式 2.823 1.215 5.400 0.020 16.825 1.556~181.960

常量 -11.704 3.285 12.694 0.000 0.000

表 6  方程式中的变量 Bootstrap

Table 6  Equation Variables in Bootstrap

指标 B 偏差 SE P 值 95%CI

年龄 2.956 9.886 23.049 0.003 1.239~80.890

总淋巴结切除数 1.167 4.405 14.702 0.170 -2.652~50.938

手术时间 1.437 5.701 13.048 0.025 -0.015~45.433

术中出血量 2.590 10.568 22.377 0.005 0.702~80.887

贫血史 2.089 4.687 12.129 0.006 0.294~43.140

BMI 1.951 4.674 13.890 0.010 -0.456~48.362

手术方式 2.823 12.538 28.160 0.012 0.663~97.389

常量 -11.704 -39.952 79.977 0.001 -287.442~-8.745
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病较多、对手术的耐受能力较差等因素有关[15-17]。 

② BMI：肥胖患者通常伴随多种疾病，如冠心

病、原发性高血压、糖尿病等，这些均会影响

手术效果，又加上肥胖患者受到脂肪堆积影响，

术野暴露困难，导致手术操作受限，增加术后

并发症发生率 [18-20]。③术中出血量：大量出血

会导致血液浓缩，血液凝固性增加，从而增加

血栓形成风险，对此需要积极配合医生的治疗，

从而缩短手术时间，减少出血量，且相关人员

需提前准备好止血物品，以免大量失血 [21]。 

④贫血史：贫血可能导致器官功能障碍，如心脏、

肺和肾脏等，这些器官在手术期间可能会受到

更大的压力，减弱免疫系统功能，增加术后感

染和其他并发症的风险，针对有贫血史患者，

需术前检测血红蛋白，若发现缺铁性贫血，需

及时纠正贫血，补铁剂 [22-23]。⑤手术方式：开

腹手术无专业设备引导，存在一定盲目性，容

易损伤血管，导致出血，且开腹手术步骤复杂，

导致肠管长时间暴露于外界，增加感染概率。为

了降低术后并发症发生的概率，临床首推达芬奇

机器人辅助手术 [24-25]。此外，还需做好以下准

备：①做好术前适应证筛查。②饮食方面要注

意清淡，坚持低脂饮食。③术后应做好血栓预防，

术后抬高下肢，促进静脉血液回流，尤其对于

子宫内膜癌术后患者，应抬高下肢 20°~30°，下

肢远端高于近端，尽量避免膝下垫枕，过度屈曲，

影响静脉回流。同时，鼓励患者早期下床活动，

术后 24 h 内就应开始下肢抬高训练，对于无法

下床者需进行被动训练，必要时还需配合使用

医用弹力袜、循环压力驱动泵或足底静脉泵等。

④定期就医复查，警惕癌症复发。

总而言之，达芬奇机器人辅助手术在子宫

内膜癌患者中效果显著，但术后仍存在并发症

发生概率，且发生因素与年龄、BMI、术中出血量、

贫血史有关，针对危险因素需加以预防、干预。

但本研究样本量较少，且属于单中心、回顾性

研究，不具备代表性，故关于危险因素仍需大

样本、多中心研究以进一步验证。
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