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  [摘要] 目的:探讨应用DaVinci机器人治疗精囊原发性恶性肿瘤的临床效果。方法:回顾性分析2013年

1月~2016年8月解放军总医院应用DaVinci机器人实施的4例精囊原发性恶性肿瘤手术患者的临床资料。结

果:4例患者中,2例实施精囊肿瘤切除术,2例实施膀胱、前列腺、精囊切除术,其中1例术前发现盆腔淋巴结转

移患者同时实施了盆腔淋巴结清扫术。4例手术均获成功,术中无直肠、大血管损伤等严重并发症。手术时间50
~180min,术中失血量50~300ml。精囊肿瘤切除患者术后5天出院,膀胱、前列腺、精囊切除患者分别于术后7
天和11天出院。术后病理回报,2例精囊腺癌,1例精囊未分化癌,1例精囊肉瘤。随访6个月~2年,2例精囊

腺癌均无瘤存活。1例精囊未分化癌于术后1年发现局部复发,1例精囊肉瘤在术后6个月因肿瘤多发转移死

亡。结论:精囊原发性恶性肿瘤恶性度高,手术操作难度较大。DaVinci机器人操作精巧灵活,便于术野和肿瘤

显露,应用于精囊原发性恶性肿瘤的手术效果良好。
[关键词] 机器人;精囊;恶性肿瘤;手术

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2017.02.013
[中图分类号] R737.23  [文献标识码] A

Clinicaltherapeuticeffectobservationofprimarymalignanttumor
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicaltherapeuticeffectofprimarymalignanttumorofseminalvesi-
cletreatedbyDaVincisurgicalrobot.Method:Theclinicaldataoffourpatientswithprimarymalignanttumorof
seminalvesiclewhichweretreatedbyDaVincisurgicalrobotfromJanuary2013toAugust2016atChinesePLA
generalhospitalwerereviewed.Result:Amongfourpatients,twoofthemunderwentexcisionoftumorofsemi-
nalvesicle;theothertwounderwentexcisionofbladder,prostateandseminalvesicle.Pelviclymphadenectomy
wasappliedtothepatientwhowasdetectedbeforeoperationlymphnodemetastasis.Alloftheoperationswere
finishedsuccessfullywithnosubsidiaryinjury.Operativetimewas50-180minandestimatedbloodlosswas50-
300ml.Thehospitalstayafteroperationofexcisionoftumorofseminalvesiclewerefivedays,andthetwoexci-
sionofbladder,prostateandseminalvesicleweresevenand11days.Histopathologicalassessmentofthetwoca-
seswasadenocarcinomaoftheseminalvesicle,onecasewasundifferentiatedcarcinomaoftheseminalvesicle,

andonecasewassarcomaoftheseminalvesicle.Allofthepatientswerefollowedupforsixmonthstotwoyears.
Twopatientswithadenocarcinomaoftheseminalvesiclewerestillalivewithouttumorrecurrence.Onepatient
withundifferentiatedcarcinomaoftheseminalvesiclewasdiagnosedaslocalrecurrenceafteroneyear.Onepa-
tientwithsarcomaoftheseminalvesiclediedhalfayearafteroperationbecauseoftumormetastasis.Conclusion:

Themalignancyofprimarymalignanttumorofseminalvesicleishighandtheoperationisdifficult.DaVincirobot
hastheadvantageofoperativeaccuracy,exquisiteandeasytoshowtheoperationfieldandtumor.Itiscompati-
bletoapplyoperationforprimarymalignanttumorofseminalvesicle.
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  精囊原发性恶性肿瘤是男性生殖系统非常罕 见的肿瘤类型。由于发病率低,国内外文献多为散

发的个案报道,因此对于其临床病理特点、生物学

行为以及诊断和治疗等方面认识知之甚少。对于

没有远处转移的精囊恶性肿瘤,外科手术是唯一可

能治愈肿瘤的方法〔1〕。但由于精囊肿瘤位于盆腔
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深部的一个相对狭小的区域,且发现时多数体积较

大,后方紧邻直肠,因此无论实施开放手术或腹腔

镜手术操作都较为困难。2013年1月~2016年8
月,我们应用DaVinci机器人对4例精囊原发性恶

性肿瘤患者实施机器人辅助的腹腔镜手术,效果良

好,现结合文献对其临床效果进行总结,报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料
本组4例,均为男性。年龄33~65岁,中位年

龄51岁。4例中有1例为体检超声偶然发现。其

余3例,临床表现血精2例,血尿1例,1例血精和

1例血尿患者合并有大便异常,表现为大便频数和

大便不尽感。体检时4例患者直肠指检均可扪及

包块,位于前列腺上方左侧或右侧,质地柔软1例,
质地坚硬3例。术前超声、CT和 MRI检查均可见

盆腔占位性病变,位于膀胱与直肠之间。肿瘤呈类

圆形,最大径4.5~8.0cm。血清tPSA检查1例

65岁患者为5.03ng/ml,其余3例均在正常范围。
4例患者均于术前诊断精囊占位性病变,其中1例

术前 MRI发现盆腔淋巴结转移。2例因肿瘤有完

整包膜,术前检查及术中所见无局部组织侵犯,实
施精囊肿瘤切除术。另2例因肿瘤与前列腺、膀胱

界限不清,存在局部侵犯,故均实施膀胱、前列腺、
精囊切除,术前检查提示盆腔淋巴结转移的患者术

中行双侧盆腔淋巴结清扫术。
1.2 手术方法

①麻醉、体位和气腹的建立:气管插管全身麻

醉,患者平卧,取头低脚高30°截石位。常规应用

Veress气腹针建立气腹,1例既往有腹腔手术史的

患者采用小切口剖腹术(Hasson法)建立气腹。气

腹压力设置为14mmHg(1mmHg=0.133kPa)。
②穿刺套管的分布和机器人位置:首先在腹正

中线脐上方两横指置入12mm套管作为镜头孔,
置入机器人镜头。其余套管均在直视下置入。在

脐平面左、右侧距离镜头孔8cm处分别置入8mm
套管置入机器人1号(右侧)和2号(左侧)工作臂,
在脐平面距离1号工作臂通道约8cm处置入第3
个8mm套管,作为机器人3号工作臂的通道。左

侧与机器人3号工作臂的通道对称位置置入12
mm套管作为助手的工作通道(图1)。机器人放在

患者两腿之间,朝向头侧,其距离患者的距离以镜

头臂固定之后,位于镜头臂上的蓝色指示三角位于

规定的范围之内为准。
③手术步骤:机器人辅助腹腔镜精囊肿瘤切

除:首先沿左侧Toldt线将降结肠、乙状结肠的粘

连松解,便于暴露膀胱直肠窝。然后用3号臂抓钳

抓住膀胱底部向上提起,充分暴露膀胱直肠窝。沿

膀胱直肠窝横向切开腹膜及与直肠旁脂肪延续的

腹膜外脂肪,显露精囊及其表面被覆的Denonvilli-

ers筋膜。顺精囊、输精管后表面向前列腺方向游

离Denonvilliers筋膜,此时已经可以见到精囊肿

瘤,在精囊下方横向切开Denonvilliers筋膜并进入

筋膜后方。按照肿瘤下面(Denonvilliers筋膜面)、
外侧面、内侧面、上面、肿瘤基底部的顺序完整切除

肿瘤(图2)。机器人辅助腹腔镜膀胱、前列腺、精
囊切除术:手术具体步骤与机器人辅助腹腔镜膀胱

根治性切除术相同,参照文献〔2〕。

①1号操作臂;②2号操作臂;③3号操作臂;A助手通道;C
镜头。a:穿刺套管的分布;b:手术外景

图1 DaVinci机器人辅助腹腔镜精囊肿瘤切除术穿刺套

管分布和手术外景

2 结果

4例手术均获成功,术中无直肠、大血管损伤

等严重并发症。手术时间50~180min,术中失血

量50~300ml。单纯精囊肿瘤切除患者术后5天

出院,膀胱、前列腺、精囊切除患者分别于术后7天

和11天出院。术后病理回报,2例精囊腺癌,1例

精囊未分化癌,1例精囊肉瘤。随访4个月~2年,
1例精囊未分化癌于术后1年发现局部复发后失

访,1例精囊肉瘤在术后6个月因肿瘤多发转移死

亡,2例精囊腺癌随访1~2年均无瘤存活(表1)。
3 讨论

精囊位于膀胱底后方,输精管壶腹外侧,左右

各一,是男性内生殖器的重要组成部分。原发于精

囊的恶性肿瘤极为罕见,截至目前国内外文献报道

总数尚不足百例,因此尚无公认的诊疗方案〔3〕。
精囊肿瘤早期没有明显的临床症状,也没有特

异性的肿瘤标志物,肿瘤体积较大产生局部压迫或

组织侵犯时,可出现血精、血尿及大便异常等临床

表现,一般已不属于早期,预后不佳〔4〕。本组4例

虽然均在术前即诊断为精囊肿瘤,但体积最小的肿

瘤其最大径也已经达到4.5cm,最大的达到8.0
cm,并且其中2例已经存在局部组织浸润甚至淋

巴结转移,因此均不属于早期发现。但是本组中,1
例精囊肿瘤患者是在体检超声中偶然发现盆腔占

位,进一步影像学检查诊断精囊肿瘤,临床诊断精

囊肿瘤时患者并无临床症状,相关检查也未见局部

浸润和远处转移,在实施了精囊肿瘤切除术后随访

2年未见复发。由此我们认为,重视健康体检或许

对于尽早发现肿瘤和改善预后有益。
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①精囊肿瘤 MRI图像;②沿膀胱直肠窝横向切开,显露精囊;③显露Denonvilliers筋膜;④找到肿瘤;⑤离断肿瘤血管;⑥游

离并切除肿瘤

图2 DaVinci机器人辅助腹腔镜精囊肿瘤切除术

表1 精囊原发性恶性肿瘤患者信息

患者序号 年龄/岁 临床表现 肿瘤质地
肿瘤最大径
/cm

血清tPSA
/ng·nl-1

手术方式 病理 随访结果

1 57
血精

大便不尽感
坚硬 6.5 1.96 精囊肿瘤切除

精 囊 未 分
化癌

术后1年局部复
发后失联

2 44
血尿

大便频数
软 8.0 1.30

膀胱、前列腺精
囊切除,双侧盆
腔淋巴结清扫1)

精囊肉瘤
术后6个月死于
肿瘤多发转移

3 36 血精 坚硬 6.5 0.44
膀 胱、前 列 腺、
精囊切除

精囊腺癌 随访1年无复发

4 65 无 坚硬 4.5 5.03 精囊肿瘤切除 精囊腺癌 随访2年无复发

  注:1)术前 MRI提示盆腔淋巴结转移

  精囊位于盆腔深部的狭小空间内,上壁为膀胱

和前列腺背侧,后壁为Denonvilliers筋膜,底部为

膀胱直肠窝腹膜及盆底的腹膜外脂肪。由于精囊

肿瘤所在的盆腔深部空间较小,而临床发现精囊肿

瘤时多数体积较大,这就给手术中术野的显露和肿

瘤的分离带来困难。自1993年 Kavoussi等〔5〕首

次提出腹腔镜手术治疗精囊疾病的可行性和手术

技巧以来,国内外的报道主要集中在腹腔镜精囊囊

肿和良性肿瘤的切除,而应用腹腔镜实施精囊恶性

肿瘤的手术报道很少。分析其原因,一是因为精囊

原发性恶性肿瘤发病率本身就很低,在诊断后仍适

合外科手术的更少;另外,腹腔镜下操作困难也使

得很多医生选择开放性手术。
最近几年,DaVinci手术机器人在泌尿外科领

域,特别是在盆腔的前列腺癌根治和膀胱癌根治等

手术中取得良好效果〔6,7〕。但是,应用DaVinci机

器人实施精囊恶性肿瘤的手术还未见报道。我们

在应用DaVinci机器人对本组4例精囊恶性肿瘤

实施手术后体会,对于精囊恶性肿瘤而言,特别是

当肿瘤体积较大时,DaVinci机器人具有独特的优

势,这主要表现在两个方面:①操作精巧。因为精

囊肿瘤所在位置空间较小,无论是开放手术还是传

统的腹腔镜手术,手术器械之间的互相干扰较为明

显,经常会影响手术操作。DaVinci机器人的手臂

末端操作部位设计十分小巧,尽可能避免了术区的

遮挡。同时,操作臂有6个关节7个自由度,器械

末端可以90°弯曲,操作十分灵活,使得其在狭小的

空间内仍可以轻松地进行各种操作,最大限度地避

免器械之间的干扰,降低了手术难度。②便于显

露。由于所处的位置较深,精囊部位的手术对于充

分清晰的术野显露要求较高。DaVinci机器人配

备了3号手臂的专业抓钳,对于牵开周围遮挡的组

织发挥了十分重要的作用,特别是长时间提拉位于

精囊上方的膀胱,其稳定性和精准性远远超过人
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力。机器人系统还同时配备0°和30°两种可以呈现

放大10倍以上三维视野的镜头,术中随时可以进

行调换,便于从不同角度对手术区域进行观察。这

些有利条件使得精囊手术时术野和肿瘤的暴露更

加容易。
由于精囊的所在部位较深,而且前列腺肿瘤、

直肠肿瘤、淋巴瘤等恶性肿瘤也可以侵犯精囊,故
给临床上确认肿瘤来源带来困难〔8〕。Oxley等〔9〕

曾提出原发性精囊肿瘤的临床诊断标准:肿瘤应局

限于或者主体位于精囊,同时没有其他部位的原发

肿瘤。有文献报道,对原发于精囊的恶性肿瘤行免

疫组化检查时,前列腺特异性抗原及前列腺特异性

酸性磷酸酶呈阴性,癌胚抗原呈阳性,这对于当肿

瘤同时侵犯精囊和前列腺时判定其起源很有帮

助〔10〕。对于术前怀疑精囊来源肿瘤但不能确认

时,有文献报道应用超声引导下精囊穿刺活检,可
以为临床诊断提供依据,提高了精囊肿瘤的诊断

率〔11〕。本组4例精囊恶性肿瘤患者,均实施了手

术切除,并未在术前进行肿瘤的穿刺活检。我们认

为,对于可以实施手术切除病灶的病例,术前肿瘤

的穿刺活检并非必须。但对于无法进行外科手术

切除肿瘤的患者,超声引导下穿刺活检有利于判定

肿瘤来源,并提供肿瘤良恶性、细胞学分级等病理

学信息,可以为下一步治疗提供帮助。
由于精囊原发性恶性肿瘤罕见,在手术治疗、

辅助治疗上,没有统一的规范,已有的报道提示其

对放化疗和激素治疗均不敏感〔12〕。有的学者提

出,按照充分减瘤的原则,精囊原发性恶性肿瘤应

行膀 胱、前 列 腺、精 囊 切 除 加 盆 腔 淋 巴 结 清 扫

术〔13〕。我们认为,具体的手术方式应根据肿瘤的

具体情况而定,一味地强调根治性手术未必能使所

有患者从中受益。本组中,我们根据术前的影像学

检查及术中具体情况,对肿瘤包膜完整、没有局部

组织侵犯的肿瘤实施了单纯精囊肿瘤切除,局部组

织侵犯的肿瘤则实施了膀胱、前列腺、精囊切除。
从随访的结果来看,2例精囊腺癌分别随访1年和

2年均未复发,1例精囊肉瘤和1例精囊未分化癌

分别在术后6个月和1年出现复发。因此我们体

会,精囊原发性恶性肿瘤的预后不仅与手术的方式

有关,其病理类型和能否尽早诊治可能对预后有着

更大的影响。
尽管精囊原发性恶性肿瘤的文献报道较少,但

从已有的报道来看,多数学者认为其预后不佳。近

些年,随着人们对盆底解剖认识的加深,检查手段

的完善,医疗条件的提高以及手术方法的进步,精
囊原发性恶性肿瘤的预后也在不断改善,已有多篇

手术后长期无瘤生存的报道〔14,15〕。因此,如果能

及时诊治,术后临床治愈已成为可能。本组中,2
例精囊腺癌中,1例实施精囊肿瘤切除,1例实施膀

胱、前列腺、精囊切除,随访1~2年均未发现复发。
当然,由于病例数较少,我们的体会缺乏循证医学

的证据,还需要病例的不断积累来进行验证。
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