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　　[摘要]　目的:探讨经直肠12点法前列腺穿刺活检术后间隔时间(IT)长短对行腹膜外途径腹腔镜下列腺癌

根治术(ELRP)的手术难度及效果的影响。方法:回顾性分析我院泌尿外科2010年1月~2019年9月行 ELRP
的146例患者的临床资料。IT以4周为界,将患者分为IT≤4周和IT>4周组。手术时间和术中出血量作为评

估手术的难易程度的指标,术后病理切缘和患者3个月内尿控情况作为评估手术效果的指标。详细收集患者的

围术期资料,单因素分析不同IT组围术期指标是否有差异,二分类logistic回归分析IT是否为影响切缘阳性的

独立因素,多重线性回归分析IT是否影响手术时间和出血量。结果:本组146例患者均在腹腔镜下顺利完成,无
一例中转开放。IT≤4周组68例,手术时间(188.91±57.71)min,术中出血量(167.35±178.80)mL,切缘阳性

率25.0%,3个月内尿控率92.6%;IT>4周组78例,手术时间(203.97±62.67)min,术中出血量(176.22±
181.19)mL,切缘阳性率24.4%,3个月内尿控率93.6%,在单因素分析中,上述指标中的差异均无统计学意义

(P>0.05)。在二分类Logistic回归分析中,结果仅显示穿刺针数阳性百分率>66%(P=0.031)、病理分期 T2c

期(P=0.034)、病理分期≥T3a 期(P=0.027)是切缘阳性的独立危险因素,而穿刺至手术的IT和其他指标未显

示是切缘阳性的独立危险因素(P>0.05)。在多重线性回归分析中,穿刺至手术的IT并未表现出是影响手术时

间和术中出血量的因素(P>0.05)。结论:经直肠12点法前列腺穿刺术后IT对 ELRP围手术期情况无明显影

响,前列腺穿刺术后4周内行ELRP并不影响手术难度和效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheinfluenceofthelengthofintervaltime(IT)betweentransrectal12-
coreprostatebiopsyandextraperitoneallaparoscopicradicalprostatectomy (ELRP)ondifficultyandeffectsof
surgery.Method:Weretrospectivelyanlayzedthe146patientswhounderwentELRPfromJanuary2010toSep-
tember2019inurologydepartmentofFirstAffiliatedHospitalofXinjiangMedicalUniversity.Thepatientswere
dividedintotwogroupsaccordingtotheinterval:IT≤4weeksgroupandIT>4weeksgroup.Theoperationtime
andthebloodlosswereregardedastheindicatorsofthedifficultyoftheoperation,andthepositivesurgicalmar-
ginandtheurinecontrolwereregardedastheindicatorsoftheeffectoftheoperation.Wecollectedtheperiopera-
tivedataofallpatientsindetailandusedthesingle-factoranalysistodeterminewhethertherewasdifferencebe-
tweentwogroups.BinarylogisticregressionanalysiswasusedtodeterminewhetherITwasanindependentfactor
affectingthepositivemargins.MultiplelinearregressionanalysiswasusedtoanalyzewhetherITaffectedtheop-
erativetimeandbloodloss.Result:Allthesurgeriesweresuccessful,andnoonewasconvertedtoopen.The
meanoperationtimeofIT≤4weeksgroupandIT>4weeksgroupwere(188.91±57.71)min,(203.97±62.67)

min,andthemeanbloodlosswere(167.35±178.80)ml,(176.22±181.19)ml,thepositivemarginrateswere
25.0%,24.4%,theurinarycontinencerateswere92.6%,93.6%respectively.Thedifferenceofabovedatabe-
tweentwogroupswasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Inthebinarylogisticregressionanalysis,results
showedthatthepercentageofpositivepunctureneedles>66(P=0.031),pathologicalstageT2c(P=0.034),and
pathologicalstage≥T3a(P=0.027)wereindependentriskfactorsforpositivemargins.However,ITandother
indicatorswerenottheindependentriskfactorsforpositivemargins(P>0.05).Inmultiplelinearregressiona-
nalysis,resultsshowedthatITwasnotthefactoraffectingtheoperationtimeorbloodloss(P>0.05).Conclu-
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sion:ELRPwithin4weeksaftertransrectal12-coreprostatebiopsydoesnotinfluencethedifficultyandeffectof
theoperation.

Keywords　prostatecancer;laparoscopicradicalprostatectomy;prostatebiopsy;interval;positivesurgical
margin

　　经直肠前列腺穿刺活检术是诊断前列腺癌的

金标准,腹腔镜下前列腺癌根治术已经成为局限或

局部进展性前列腺癌的主要治疗手段,但二者之间

间隔时间(intervaltime,IT)的长短对手术难度和

效果的影响目前国内外还存在一定争议。有学者

认为前列腺穿刺术后局部出现出血、炎症、水肿,从
而造成解剖平面困难,增加手术难度,影响手术疗

效,因此建议常规间隔6~8周后再行前列腺癌根

治术,然而也有不少学者认为IT的长短并不影响

手术的难度和效果。鉴 于 此,回 顾 性 分 析 我 院

2010~2019年行根治性前列腺切除术146例患者

的临床资料,探讨经直肠12点法前列腺穿刺活检

术后与腹膜外途径腹腔镜下列腺癌根治术(extrap-
eritoneallaparoscopicradicalprostatectomy,EL-
RP)的IT长短对手术难度及效果的影响。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2010年1月~2019年9月我院行

ELRP的161例患者的临床资料。纳入标准:经直

肠穿刺活检和根治术后病理均提示为单纯前列腺

癌、术前未接受新辅助内分泌治疗、未行尿道前列

腺电切术、影像学检查未发现转移灶、病历资料完

整的患者。除外根治术前接受新辅助内分泌治疗

患者8例、既往行经尿道前列腺电切术3例、病例

资料不完整者4例,最终共纳入146例患者。根据

患者直肠穿刺活检至行ELRP的IT将146例患者

分为2组:IT≤4周组,IT>4周组。
IT≤4周组68例,平均(20.28±5.62)d,年龄

(66.06±6.81)岁,BMI(24.65±3.12)kg/m2,穿
刺前 PSA(14.57±8.78)ng/mL,前 列 腺 体 积

(35.93±19.78)mL;IT>4 周 组 78 例,平 均

(43.88±16.02)d,年龄 (66.42±6.45)岁,BMI
(24.96±3.03)kg/m2,穿刺前的 PSA(15.12±
9.71)ng/mL,前列腺体积(35.43±21.68)mL(表
1)。手术时间定义为从建立气腹至关闭气腹的时

间。出血量为术中估计出血量。术后3个月内完

全尿控定义为不使用尿垫、日常活动不漏尿或偶尔

少许漏尿。术后将切除标本送检病理科由经验丰

富的医师行常规切片诊断,切缘阳性以病理回报切

缘见肿瘤细胞为准。病理标本评分采用2014版国

际泌尿病理协会 Gleason分级改良系统评分。采

用手术时间和术中出血量作为评估手术的难易程

度的指标,术后病理切缘阳性和患者3个月内尿控

情况作为评估手术疗效的指标。

　　　　表1　两组患者围术期资料 例(%),■x±s

项目
IT≤4周组

(n=68)
IT>4周组

(n=78) P

年龄/岁 66.06±6.81 66.42±6.45 0.741

BMI/(kg·m-2) 24.65±3.12 24.96±3.03 0.538
术 前 PSA/(ng·

mL-1) 14.57±8.78 15.12±9.71 0.722

前列腺体积/mL 35.93±19.7835.43±21.68 0.884
穿刺针数阳性率 0.564

　≤33 34(50.0) 38(28.7)

　34~66 22(32.4) 21(26.9)

　>66 12(17.6) 19(24.4)

穿 刺 病 理 Gleason
评分/分

0.024

　≤6 13(19.1) 31(39.7)

　7 29(42.6) 23(29.5)

　≥8 26(38.2) 24(30.8)

手术时间/min
188.91±
57.71

203.97±
62.67

0.135

术中出血量/mL
167.35±
178.80

176.22±
181.19

0.774

输血患者数 6(8.8) 4(5.1) 0.378
术 后 病 理 Gleason
评分/分

0.509

　≤6 7(10.3) 13(16.7)

　7 33(48.5) 37(47.4)

　≥8 28(41.2) 28(35.9)

术后 T分期 0.556

　≤pT2b 22(32.4) 22(28.2)

　pT2c 22(32.4) 32(41.0)

　≥pT3a 24(35.4) 24(30.8)

手术切缘 0.929

　阴性 51(75.0) 59(75.6)

　阳性 17(25.0) 19(24.4)

术 后 3 个 月 尿 控

率/%
92.6 93.6 0.822

1.2　手术方法

1.2.1　经直肠前列腺穿刺活检术　所有患者均在

我院穿刺。患者取侧卧位,屈膝抱腿,充分消毒后

经肛门注入利多卡因凝胶黏膜麻醉。超声探头涂

抹耦合剂后套入无菌乳胶套,插入直肠观察前列
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腺。使用Bard第3代自动穿刺枪(18G活检针)进
行前列腺穿刺,采用12针穿刺,旁正中线两侧的底

部、中部、尖部各1针,两侧前列腺外周带的外侧底

部、中部、尖部各1针,对于超声可见的前列腺结节

进行额外的穿刺。穿刺后,将无菌碘伏棉球塞入肛

门压迫止血,术后静脉给予抗生素预防感染。
1.2.2　ELRP手术　均由同一医师主刀完成全麻

后取30°头低脚高仰卧位。常规留置尿管。在腹中

线脐部下缘纵行切开2~3cm,分离至腹直肌下

方。在腹直肌后鞘前方用手指钝性分离,将腹膜往

上和两侧推移。经切口置入自制充气囊,注气扩开

腹膜外间隙。建立腹膜外间隙后撤除气囊,手指经

切口伸入腹膜外间隙,手指引导下在肚脐下2横

指、腹直肌外侧缘分别放置2个12mmTrocar,脐
下切口放入10mmTrocar,关闭切口,防止漏气,直
视下在双侧髂前上棘内侧约2指处分别放置2个5
mmTrocar。中高危患者按照 NCCN 指南建议做

淋巴结清扫术,清扫范围:外界髂外静脉表面,上界

髂内外动脉分叉处,内侧界髂内动脉表面及膀胱侧

壁,下界盆底,清除此范围内所有淋巴脂肪组织。
分离暴露出耻骨后间隙。清除前列腺和膀胱表面

的脂肪组织。超声刀切开双侧盆内筋膜和耻骨前

列腺韧带,结扎阴茎背深静脉复合体。牵拉导尿

管,确定膀胱颈位置,使用超声刀切开膀胱颈前壁,
提起导尿管,再切开膀胱颈一圈,避免损伤双侧输

尿管口。游离双侧输精管及精囊,提起精囊及输精

管。低危患者行筋膜内切除术:将狄氏筋膜用吸引

器钝性向直肠方向推开,并向两侧扩展,侧韧带方

向有小血管穿入用剪刀断开并缝扎止血,避免使用

能量器械,沿前列腺包膜表面与筋膜间隙一直分离

到尖部,游离尿道,分离出大约5~10mm 长的尿

道离断;中高危患者使用筋膜外切除术:打开狄氏

筋膜,沿直肠前间隙游离至前列腺尖部,分别游离

前列腺侧后韧带并切断,紧贴前列腺包膜离断背深

静脉复合体和前列腺尖部尿道。手术创面仔细止

血并冲洗干净后,用5/8弧3-0V-LOC线连续缝

合膀胱颈和尿道,如果膀胱颈口过大,尿道吻合完

成后,在12点处连续缝合关闭膀胱,防止误伤输尿

管口。膀胱内留置F20双腔导尿管,左右侧腹部切

口处留置腹盆腔引流管,取出标本。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件处理数据。计量资

料■x±s表示,比较采用独立样本 T 检验;计数资

料以例(%)表示,比较采用χ2 检验,分析不同IT
组围术期指标是否有差异。二分类logistic回归分

析IT是否影响切缘阳性的独立因素;多重线性回

归分析IT 是否影响手术时间和出血量。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

本组146例患者均在腹腔镜下顺利完成手术,
无一例中转开放。单因素分析中,IT≤4周组和IT
>4周组在术前指标如年龄、体重指数、穿刺前

PSA水平、前列腺体积、穿刺针数阳性百分率方面

未表现出统计学差异(P>0.05),仅穿刺病理 Gl-
eason评分有统计学意义(P=0.024)。术后指标

如病理分期、病理 Gleason评分、输血率、并发症也

未表现出明显的统计学意义(P>0.05)。IT≤4周

组手术时间 (188.91±57.71)min,术 中 出 血 量

(167.35±178.80)mL,切缘阳性率25.0%,3个月

内尿控率92.6%;IT>4周组手术时间(203.97±
62.67)min,术中出血量(176.22±181.19)mL,切
缘阳性率24.4%,3个月内尿控率93.6%。两组在

手术难度和手术效果指标中的差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
切 缘 阳 性 患 者 36 例,总 体 切 缘 阳 性 率 为

24.7%。IT≤4周组,切缘阳性患者17例,切缘阳

性率为25.0%;IT>4周组,切缘阳性患者19例,
切缘阳性率为24.4%,在单因素分析中两组患者

的切缘阳性率比较差异无统计学意义(表1)。在

二分类Logistic回归分析中,结果仅显示穿刺针数

阳性百分率>66(P=0.031)、病理分期 T2c 期(P
=0.034)、病理分期≥T3a 期(P=0.027)是切缘阳

性的独立危险因素,而穿刺至手术的IT和其他指

标并未显示是切缘阳性的独立危险 因 素 (P >
0.05)。见表2。

平均手术时间196.96min,平均术中出血量

172.09mL。IT≤4周组,平均手术时间188.91
min,平均术中出血量167.35mL,IT>4周组,平
均手术时间203.97min,平均术中出血量176.22
mL,在单因素分析中两组在手术时间和出血量上

比较差异无统计学意义(表1)。在多重线性回归

分析中,穿刺至手术的IT也未表现出是影响手术

时间和术中出血量的因素(P>0.05)。见表3。

3　讨论

近年来前列腺癌的发病率呈现明显的升高趋

势,是泌尿外科医生较为关注的肿瘤之一〔1-2〕。然

而,前列腺穿刺和根治手术的IT国内外并没有明

确的结论。传统观点认为至少间隔6~8周。如此

长的IT对患者来说不仅需要面对二次住院增加医

疗花费,而且在等待期间还承受着精神心理压力。
因此,合理的选择前列腺穿刺术后最佳的根治手术

时机具有重要意义。
前列腺在穿刺活检损伤后愈合的确切途径和

机制尚未明确。多数泌尿科医生认为经直肠穿刺

术后不可避免的会引起周围炎症,潜在的出血和血

肿形成,从而使手术平面的识别和解剖更加困难,
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此外,来自前列腺周围神经组织的阻滞反应可能会

使神经血管束的保存更加困难,并可能导致严重的

并发症〔3-4〕。有研究显示〔5〕,有77%的患者在穿刺

后会出现明显的局部可视性出血,出血会一直持续

到术后21d,28d穿刺部位局部出血才会明显减

少,这可能会使前列腺边界模糊不清,导致术中分

离狄氏筋膜与直肠或肿瘤的间隙时出现困难。Lee
等〔4〕认为穿刺至手术时间过短容易导致术中粘连

加重,前列腺与周围组织间隙不清楚,增加术中的

出血量。Park等〔6〕认为等待4~6周后再行手术

可以使腺体血肿和炎症充分消退,术中更好的分离

各个解剖平面,提高手术效果,减少并发症的发生。
Eggener等〔7〕对2996例行开放前列腺根治术患者

以穿刺后4周或6周为节点,在单变量分析中,早
期组有更多的手术时间和出血量。Martin等〔8〕认

为6周 之 内 行 根 治 术 有 着 更 高 的 手 术 并 发 症

(13.%vs.6.4%,P=0.03),输血率也更高(3.7%vs.
0.7%,P=0.01),可能与炎症和解剖平面不清有关。

表2　切缘阳性的二分类Logistic回归分析

项目 B Wald OR(95%CI) P
IT(>28dvs.≤28d) -0.030 0.004 0.971(0.400~2.355) 0.948
年龄 -0.048 1.971 0.953(0.891~1.019) 0.160
BMI 0.095 1.487 1.100(0.944~1.281) 0.223
手术时长 -0.005 1.485 0.995(0.987~1.003) 0.223
术中出血量 0.001 0.566 1.001(0.998~1.003) 0.452
PSA 0.001 0.008 1.001(0.981~1.021) 0.927
前列腺体积 -0.004 0.117 0.996(0.975~1.018) 0.732
穿刺针数阳性百分率

　34~66vs.≤33 -0.632 1.246 0.532(0.175~1.612) 0.264
　>66vs.≤33 -1.243 4.634 0.289(0.093~0.895) 0.031
穿刺病理 Gleason评分

　7分vs.≤6分 0.006 0.000 1.006(0.337~3.000) 0.992
　≥8分vs.≤6分 0.034 0.002 1.035(0.256~4.175) 0.962
术后病理 Gleason评分

　7分vs.≤6分 0.350 0.445 1.418(0.508~3.960) 0.505
　≥8分vs.≤6分 -0.418 0.182 0.658(0.097~4.481) 0.669
病理分期

　T2cvs.≤T2b -1.087 4.519 0.337(0.124~0.919) 0.034
　≥T3avs.≤T2b -1.416 4.862 0.243(0.069~0.854) 0.027

表3　手术时间和术中出血量的多重线性回归分析

项目
手术时间

B(t) P

术中出血量

B(t) P
IT(≤28dvs.>28d) 0.157(1.870) 0.064 -0.024(-0.274) 0.784
年龄 -0.131(-1.540) 0.126 0.113(1.306) 0.194
BMI 0.111(1.275) 0.205 -0.018(-0.201) 0.841
PSA 0.019(0.209) 0.835 -0.090(-0.976) 0.331
前列腺体积 0.054(0.646) 0.519 -0.027(-0.314) 0.754
切缘(阴性vs.阳性) -0.104(-1.163) 0.247 0.063(0.690) 0.492
病理分期

　T2cvs.≤T2b 0.100(0.955) 0.341 -0.075(-0.700) 0.485
　≥T3avs.≤T2b 0.087(0.776) 0.439 -0.147(-1.293) 0.198
穿刺针数阳性百分率

　34~66vs.≤33 -0.025(-0.282) 0.778 -0.097(-1.057) 0.293
　>66vs.≤33 -0.073(-0.748) 0.456 0.049(0.498) 0.619
穿刺病理 Gleason评分

　7分vs.≤6分 0.155(1.427) 0.156 -0.018(-0.163) 0.871
　≥8分vs.≤6分 -0.019(-0.157) 0.876 -0.027(-0.213) 0.832
术后病理 Gleason评分

　7分vs.≤6分 0.109(0.780) 0.437 0.163(1.148) 0.253
　≥8分vs.≤6分 0.098(0.637) 0.525 0.122(0.781) 0.436
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　　然而,针对IT至少6~8周这一观点并没有临

床证据的支撑,而且既往的研究大部分是对于开放

性前列腺癌根治术而言〔9〕。随着微创手术时代的

来临,尤其是腹腔镜下前列腺癌根治术和机器人辅

助腹腔镜下前列腺癌根治术的迅速发展,越来越多

的研究者对这一观点的合理性提出质疑。近年来,
众多的微创下前列腺癌根治手术的研究表明,IT
并不影响手术的难度和效果〔10〕。国内学者的一项

Meta分析研究结果也同样表明,无论以4周还是6
周作为IT,经直肠前列腺穿刺术后与腔镜下前列

腺癌根治术的时间间隔并不会对手术的围术期结

果造成明显的影响〔11〕。本研究与既往研究结果类

似,表明穿刺后没有必要等待确定的时间再行根治

手术以降低所谓的风险〔12-13〕。
目前,我国人群前列腺穿刺术后出血及炎症反

应的恢复情况并没有相关基础研究报道,临床上也

没有相应的评分标准,行根治手术的间隔时间大多

取决于医生的经验。不过,本研究也观察到IT≤4
周组,尤其是IT更短的病例具有一定的自身特点。
我们在术中可见:前列腺周围组织水肿明显,小血

管弹性差;组织抗拉力减弱,在游离侧韧带时易撕

裂前列腺包膜;狄氏筋膜间隙分离困难。针对上述

问题我们的经验是术中需要减小钝性分离的力度,
多使用锐性的能量切割,分离狄氏筋膜时紧贴前列

腺包膜游离,薄层切割,循序渐进。我们同样发现

在IT较短的病例中,多以炎性水肿为主,并没有形

成致密的粘连。另外,我们的体会是:腹腔镜下行

前列腺癌根治术,尤其是在3D腹腔镜下,术者在克

服了初期的学习曲线后,前列腺穿刺术后IT长短

对前列腺所带来的改变并不影响盆底筋膜的切开,
背静脉复合体的缝扎,膀胱颈部的游离及膀胱颈与

尿道的吻合等手术步骤。
针对前列腺癌的手术时间和出血量的影响因

素,本研究IT≤4周组平均手术时间188.91min,
平均手术出血量167.35mL,IT>4周组平均手术

时间203.97min,平均手术出血量176.22mL,在
单因素分析中两组在手术时间和出血量上并未表

现出明显的统计学差异,在多重线性回归分析中,
IT也未表现出是影响手术时间和出血量的因素。
本研究结果与既往研究结果类似,表明IT的长短

并不是影响手术难度的指标〔14〕。虽然有学者报道

前列腺体积和 BMI与手术时间、术中出血量有

关〔15〕,但本研究多重线性回归分析中并未得出同

样的结论,可能于本研究病例数较少以及未对患者

的前列腺体积和BMI进行更加细致的分组有关。
前列腺癌根治术后切缘阳性率是较常遇到的

问题之一,切缘阳性意味着肿瘤残留,与前列腺癌

生化复发及疾病进展密切相关,显著影响患者的预

后〔16-17〕。目前大多数研究者认为肿瘤分期、病理特

征等因素与前列腺癌根治术后切缘阳性相关,但尚

无统一结论〔18-19〕。本组146例患者中,总体切缘阳

性率为24.7%。IT≤4周组68例,切缘阳性率为

25.0%,IT>4周组78例,切缘阳性率为24.4%,
两组患者的切缘阳性率在单因素分析中未表现出

明显的统计学意义。在多因素 Logistic回归分析

中,结果仅显示穿刺针数阳性百分率、病理分期是

切缘阳性的独立危险因素,而IT并未显示是切缘

阳性的独立危险因素。本研究结果与既往研究结

果类似,表明IT的长短并不会增加手术切缘阳性

的发生率,影响手术的效果〔20〕。在减少切缘阳性

发生率方面,我们的经验是应该更加关注患者的肿

瘤负荷和肿瘤分期情况,对于高肿瘤负荷和高分期

的前列腺癌患者,术前应进行充分的筛选和评估。
综上所述,本研究的结论表明经直肠12点法

前列腺穿刺术后IT对ELRP围手术期情况无明显

影响,前列腺穿刺术后4周内行ELRP并不影响手

术难度和效果。由于本研究中采用筋膜内切除术

的病例数相对较少,大部分患者为筋膜外切除术,
因此未进行筋膜内外前列腺切除术式的比较。另

外,本研究也存在着许多局限:①单中心的回顾性

研究,病例数相对较少,时间跨度大,不同时间的穿

刺造成根治术前前列腺炎症粘连水平可能也有不

同,术者本身也存在一定的手术经验积累和学习曲

线。②缺少对性功能、生化复发、肿瘤特异生存率、
远期尿控的评价。③本研究中IT最短为4d,无法

确定4d内手术的安全性及疗效。④本研究中IT
≤2周病例数为10例,相对较少,未对IT 进行更

加细致的分组。因此,对于经直肠前列腺穿刺术后

的IT对ELRP的影响仍需要多中心、大样本、前瞻

性、更细致分组的研究进一步证实。
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