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  [摘要] 目的:分析达芬奇机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术(RALRP)治疗经尿道前列腺切除术

(TURP)后前列腺癌患者的特点和疗效。方法:回顾性分析我院2015年6月~2017年7月因TURP术后病理证

实前列腺癌,并行RALRP病例共12例。年龄58~75岁,平均(67.3±4.9)岁。TURP与RALRP时间间隔3周

~4个月,平均(2.6±1.0)个月。分析患者围手术期数据、术后病理和肿瘤控制、尿控情况。结果:12例患者手术

顺利完成,无外科并发症。平均手术时间(125.0±26.0)min,术后腹腔引流时间平均(5.0±3.4)d,术后血红蛋白

下降值(21.6±11.7)g/L。根治术后病理诊断:前列腺腺癌10例,肉瘤1例,未发现肿瘤1例。Gleason评分较电

切标本升高者6例,切缘阳性1例。术后平均随访期9.8个月,1例患者术后6个月生化复发。尿控恢复时间平

均为(2.7±1.3)个月。结论:TURP术后患者行前列腺根治手术难度和并发症可能增加,RALRP是值得推荐的

手术方式。
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Abstract Objective:Toanalyzetheoutcomeofrobot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomy(RALRP)

inpatientsafterprevioustransurethralprostatectomy(TURP).Method:Twelvepost-TURPprostatecancerpa-
tientsunderwentRALRPduringJune2015toJuly2017.Inwhom,theaverageagewas(67.3±4.9)yearsold
andtheintervalbetweenTURPandRALRPwas(2.6±1.0)monthsaveragely.Allperioperative,cancer-control
andcontinenceoutcomewerecollectedandanalyzed.Result:Operationsonallthepatientsweresuccessful.The
averageoperationdurationwas(125.0±26.0)min,postoperativedrainagewassustainedfor(5.0±3.4)daysav-
eragely,andtheaveragehemoglobulindecreasewas(21.6±11.7)g/L.Postoperativepathologicalresultsshowed
1caseofprostatesarcoma,10casesofprostateadenocarcinomaand1caseofcancerfree.Gleasonscoreincrease
wasfoundin6casesandpositivesurgicalmarginwasdetectedin1case.Averagefollow-upperiodwas9.8months
andbiochemicalrecurrenceoccurredin1case.Theaveragecontinencerecoverytimewas(2.7±1.3)months.
Conclusion:Comparedwithsurgery-naivepatients,moredifficultiesandcomplicationswillbedemonstratedin
post-TURPprostatecancerpatientswhoundergoradicalprostatectomy.RALRPmightbeagoodchoiceforthose
patientsduetoitsclearersight,betteroperativespaceandflexibleoperationsystem.
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  根治性前列腺切除术是治疗局限性前列腺癌

最主要的方法之一〔1〕。达芬奇机器人辅助腹腔镜

前列腺癌根治术(RALRP)由于其提供良好的手术

视野,精确的操控,降低了手术的难度、缩短了学习

曲线,为这种手术的推广和普及,提供了可能。据

统计,经尿道前列腺切除术(TURP)的患者中3%
~16%可能发现前列腺癌〔2,3〕。这些患者在接受根

治术时,可能由于电切后前列腺周围炎症、水肿、粘

连导致根治术难度增加。本研究回顾性分析了我

院2015年6月~2017年7月12例TURP手术后

诊断为前列腺癌并行RALRP患者的资料,现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组12例患者,年龄58~75岁,平均(67.3±
4.9)岁。TURP术后病理诊断前列腺腺癌11例,肉
瘤1例;诊断为前列腺癌的患者中Gleason评分3+
21例,3+34例,3+42例,4+32例,4+42例。
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前列腺电切到前列腺癌根治术的时间间隔3周~4
个月,平 均(2.6±1.0)个 月。前 列 腺 电 切 术 前

PSA<4ng/ml6例,4~10ng/ml3例,>10ng/ml
3例。根治术前临床分期均为cT1a~1bN0M0。根治

术前使用内分泌治疗(全雄阻断或药物去势)3例。
1.2 手术方法

术前一天口服肠道准备。气管插管全身麻醉。
患者取剪刀位,头低脚高。均采用经腹腔途径手

术。脐上做12mm纵切口,置入气腹针建立气腹,
置入12mmtrocar进0°腹腔镜。在腹腔镜直视

下,于脐与右侧髂前上棘连线中内1/3处置入1个

8mmTrocar,左腹直肌外缘脐水平和其外上方旁

开8cm各置入8mmTrocar。右侧8mmTrocar
内上方及外下方(髂前上棘内侧)置入1个5mm
和12mmTrocar,作为助手的操作通道。安置好

达芬奇机器人辅助系统(daVinciIntuitiveSurgi-
calInc.,Sunnyvale,CA,USA)。两侧由腹股沟内

环水平向内侧切开膀胱顶壁上方的盆腹膜进入盆

腔,分离膀胱前壁及两侧达耻骨联合下缘,前列腺

表面去脂肪化,充分显露前列腺及其与盆筋膜交界

处。盆内筋膜腱弓外侧切开盆筋膜,向下游离至前

列腺尖部,用3-0v-loc线缝扎阴茎背血管复合体

(DVC)。牵拉导尿管仔细辨别膀胱前列腺移行部

并用剪刀打开膀胱前壁,抽出导尿管向上牵拉前列

腺,暴露移行部后壁予离断。观察双侧输尿管开口

喷尿,确保输尿管无损伤。切开膀胱颈部后唇,完
整解剖出双侧精囊及输精管,提起双侧精囊及输精

管,hem-o-lok钳夹后离断输精管。切开Denonvil-
ler筋膜(狄氏筋膜),沿直肠前间隙分离至前列腺

尖部,两侧前列腺侧韧带予以血管夹夹闭后切断

(保留性神经者从筋膜间分离,保留保护神经血管

束NVB)。分离中注意保护直肠无损。剪开前列

腺尖部尿道,完整切除前列腺。用3-0V-loc线连

续缝合吻合膀胱和尿道后壁,拔除导尿管,经尿道

重新置入F20导尿管,继续连续缝合吻合膀胱和尿

道满意。左侧8mmTrocar穿刺孔置入负压球引

流管1根引流盆腔。
1.3 资料收集与随访

收集12例患者围手术期资料:手术时间、腹腔

引流时间、术后住院天数、拔除导尿管时间、术后血

红蛋白下降值及围手术期并发症等;术后病理资

料:Gleason评分、病理分期、切缘;术后1个月及

每3个月评估肿瘤控制情况(PSA)和尿控情况等。
2 结果

2.1 围手术期资料

所有患者手术均顺利完成,1例患者术前有糖

尿病病史,术后出现高血糖(40mmol/L),经积极

治疗后好转,其余未出现术中和术后的内科和外科

并发症。术中保留NVB者4例(33.3%)。具体数

据见表1。

表1 12例患者围手术期指标

指标 平均值(范围)

手术时间/min 125.0±26.0(95~180)

腹腔引流时间/d 5.0±3.4(3~16)

术后住院时间/d 5.6±1.6(4~9)

术后留置导尿管时间/d 13.4±2.7(4~15)

术前术后血红蛋白下降值/g·L-1 21.6±11.7(5~48)

2.2 根治术后病理资料

12例患者中1例诊断为前列腺间质肉瘤,肿
瘤占前列腺体积80%,分布于左、右叶,切缘阴性,
另有1例术后送检标本中全部取材也未见肿瘤(该
例患者在根治术前使用了全雄阻断治疗)。其余

10例中,Gleason评分3+32例,3+43例,4+32
例,4+42例,5+41例,其中根治术后病理Glea-
son评分较电切标本升高的6例;病理分期pT2a2
例,pT2c4例,pT3a3例,pT3b1例。12例患者中切

缘阳性1例(8.3%)。
2.3 肿瘤控制情况和尿控情况

12例患者平均随访时间为9.8(1~22)个月。
所有患者术后1个月PSA均降至满意水平,但1
例患者术后3个月出现PSA升高,术后6个月证

实为生化复发。其余患者目前病情控制良好。按

照患者不需要使用尿垫为标准,3例患者目前仍有

尿失禁,其余9例患者尿控恢复的时间1~6个月,
平均(2.7±1.3)个月。
3 讨论

几乎所有的研究均认为,无论采用开放、腹腔

镜还是机器人辅助腹腔镜的方式实施根治性前列

腺切除,有TURP手术史的患者手术难度要大于

没有TURP手术史的患者。Colombo等〔4〕分析了

109例接受开放前列腺根治的患者,其中88例有

TURP手术史,结果显示电切后患者根治术时间延

长、并发症轻微增加。而对于 TURP术后的患者

来说,普通腹腔镜手术可能比开放手术难度更大。
Teber等〔5〕对110例接受腹腔镜根治性前列腺切

除的患者(55例TURP术后,55例无TURP史)进
行配对分析发现,有TURP手术史的患者手术时

间更长,更多患者需要进行膀胱颈部重建,吻合时

间也更长,术后需要留置输尿管支架的患者更多。
Menard等〔6〕通过对比研究发现,TURP术后患者

接受腹腔镜前列腺癌根治术的围手术期结果比无

TURP手术史的患者更差。Yang等〔7〕分析了中国

人腹腔镜前列腺癌根治的数据后发现,TURP术后

患者接受腹腔镜前列腺癌根治术失血量更多、并发

症更多且短期尿控恢复更差。而李源等〔8〕报道4
例TURP术后偶发癌行腹腔镜前列腺根治,术后
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控尿效果较好、无明显并发症。
达芬奇机器人外科手术系统由于具有更清晰

和三维的视野、更好的空间显露和更灵活的操作方

式,大大降低了手术难度,也更适合完成TURP术

后病例这样的高难度前列腺癌根治术〔9〕。但是,大
部分文献报道即使采用达芬奇机器人辅助手术,
TURP术后病例的手术时间仍更长、术后并发症更

多。本组病例平均手术时间125min,明显高于我

中心RALRP一般需要的时间(约100min);但腹

腔引流、术后住院天数、留置导尿天数和出血量与

一般RALRP基本相同。Hung等〔10〕报道200例

RALRP患者,TURP组与非TURP组相比需要膀

胱颈重建的比例为93.75%vs.15.21%,直肠损伤

的发生率18.75% vs.0,具有显著性差异,而且

TURP组完成保留神经的前列腺根治的可能性更

小,但切缘阳性和控尿功能无明显差异。Gupta
等〔11〕分析了26例TURP术后RALRP患者资料

后认为TURP术后患者手术时间更长、出血量更

大,切缘阳性率更高、尿失禁的时间也更长。
根据我中心的手术经验和文献复习,我们认为

TURP手术后患者接受根治手术的难度主要表现

在以下几个方面。①由于电切时大量水和组织液

渗出到前列腺外,前列腺周围粘连,分离的外科平

面不清,出血量可能增加、损伤的机会增加。②膀

胱颈部增厚、瘢痕组织代替正常组织可导致无法准

确判断膀胱颈与前列腺的界限,因此可能发生膀胱

颈部切开过多,需要膀胱颈部重建,从而延长了手

术时间、并可能影响术后尿控;也可能切开膀胱颈

部时距离前列腺过近,导致切缘阳性。③电切后膀

胱三角解剖结构变化,输尿管口距离颈口可能更

近,导致输尿管损伤或需要放置双J管的可能性增

加。本组所有患者在离断前列腺和膀胱颈后均反

复检查确认输尿管口,其中1例发现一侧输尿管口

喷尿不明显,予留置双J管。④电切时切穿前列腺

中叶后方的前列腺外科包膜,导致前列腺与直肠致

密粘连,狄氏筋膜解剖层次不清,容易导致直肠损

伤。⑤前列腺尖部周围的粘连、炎症导致尖部周围

解剖层次不清,这可能导致以下后果:直肠损伤、尿
道保留过短或过长、缝扎DVC不全或缝住尿道及

导尿管。⑥前列腺电切后,前列腺体积缩小,前列

腺窝空虚、失去正常的解剖标记,有时寻找精囊的

难度增加,手术时间延长、直肠损伤机会增加。⑦
前列腺电切后膀胱颈部组织水肿、质脆,在进行吻

合时组织容易撕裂,给吻合操作造成困难。
Gupta等〔11〕认为TURP术后患者由于更难进

行保留神经手术以及在判断尿道、膀胱颈等解剖标

记上的困难,可能导致术后尿失禁增加、切缘阳性

增加。本组病例尿控情况与一般RALRP无明显

差异。根据本中心的经验,在术中解剖前列腺尖部

和尿道时,注意保护盆底的肌肉、尽量保留足够长

度的尿道以及连同部分盆底肌作尿道膀胱颈吻合

是术后尿控的关键,而TURP术后患者局部粘连

可能造成上述操作更为困难,达芬奇机器人的使用

可以显露局部精细解剖、操作灵活,使上述关键步

骤更易实现。分析本组12例患者术前和术后的资

料可以发现,1例切缘阳性和1例术后生化复发的

患者在 TURP术前PSA 就较高(26.5ng/ml和

16.98ng/ml),因此在电切前就应该行前列腺穿刺

进一步明确诊断而不是直接行TURP,而这2例患

者在术前真正的临床分期可能并不是T1a或T1b。
Gupta等〔11〕认为TURP患者在接受电切时可能导

致肿瘤的播散,影响患者预后。
综上所述,TURP术后患者实施前列腺癌根治

术难度会明显增加,也可能影响肿瘤预后和尿控。
我们一方面应该在TURP术前对患者进行更全面

的检查,避免不恰当的TURP;另一方面采用达芬

奇辅助腹腔镜手术,可以更清晰地辨认精细结构,
尤其是输尿管口、狄氏筋膜、前列腺尖部、NVB等

重要结构,从而降低手术难度、减少并发症的发生,
对于TURP术后前列腺癌的患者更值得推荐。
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随访质量较差〔14〕。此外,由于认识水平所限,国内

患者对恶性肿瘤存在较深的恐惧心理。因此实际

临床工作中对于切缘阳性患者选择等待观察需谨

慎,本研究中术后早期开始辅助治疗的比例高于国

外同类研究,因此术后转归也呈现出不同的特点。
综上所述,目前国内关于前列腺癌术后切缘阳

性患者的转归研究较少,患者术后生化复发是受切

缘、T分期、Gleason评分、术后辅助治疗等多因素

共同影响的结果。我们研究发现,切缘阳性是患者

术后生化复发的独立危险因素,但是经过正规术后

辅助治疗后切缘阳性组患者与切缘阴性组无生化

复发生存期无显著差异,对临床有一定指导意义。
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