
2022年 临床泌尿外科杂志

37卷1期 JClinUrology(China)

改良(免特殊PORT)单孔机器人辅助根治性
前列腺切除术的初步经验∗

吕倩1　罗铖1　卫义1　王尧谦1　欧勇1　聂钰1　任尚青1　范世达1

周放1　陈正军1　贾科洋2　李洋2　李勇3　王东1

∗基金项目:电子科技大学·四川省人民医院“医工交叉联合基金”(No:ZYGX2021YGLHO11)
1四川省医学科学院·四川省人民医院机器人微创中心(成都,610072)
2电子科技大学
3凉山彝族自治州第二人民医院泌尿外科
通信作者:王东,E-mail:wangdongdoctor@yeah.net

　　[摘要]　目的:描述改良(免特殊PORT)单孔机器人辅助根治性前列腺切除术手术通道建立的方法及技术

路线,并分享前154例手术的临床初步经验。方法:回顾性分析2020年11月—2021年6月四川省人民医院机器

人微创中心采用改良(免特殊PORT)单孔机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术治疗的154例前列腺癌患者的病例

资料。患者平均年龄(66.7±7.3)岁,平均前列腺特异性抗原(PSA)(20.8±6.7)ng/mL,Gleason评分≤6分、7
分、≥8分分别为52例(33.8%)、69例(44.8%)、33例(21.4%),前列腺体积48.4(25.0~200.0)mL,体重指数

(BMI)≤25kg/m2、>25kg/m2 分别为79例(51.3%)、75例(48.7%);临床分期:<cT3a 期149例,cT3a 期5例;
既往有手术史36例。分享其手术通道的建立方法及技术路线,并观察手术相关指标、手术费用、术后并发症、病
理及随访结果。结果:本研究154例手术均由同一名术者顺利完成。所有手术均采用改良(免特殊 PORT)单孔

方式。无中转开放或增加额外单孔通道器械。平均手术时间(61.8±13.7)min,平均术中出血量(72.2±15.3)mL,平
均膀胱颈尿道吻合时间(11.7±3.6)min,平均术后住院时间(7.9±3.9)d,平均术后尿管留置时间(6.8±2.7)d,
平均术后排气时间(1.1±0.2)d,平均切口长度(5.2±0.3)cm。无严重并发症。术后病理分期:<pT3a 期133
例,≥pT3a 期21例;切缘阳性例数为27例(17.5%);术后1个月尿控满意患者135例(87.7%),每日使用尿垫≤
1片/d。结论:改良(免特殊PORT)单孔机器人辅助根治性前列腺切除术安全可行,其具有术后恢复快、短期瘤

控及尿控效果好、更好的美容效果、并较大幅度节约了手术费用、不受特定专用多通道腹腔镜入路装置限制、可复

制性强等优势。但样本量较小,需进一步研究论证。
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Abstract　Objective:Todescribethemethodandtechnicalrouteofrobot-assistedlaparoscopicradicalprosta-
tectomy(RARP)viaextraperitonealPORT-freesingleincisionapproach,andsharethepreliminaryclinicalexpe-
rienceoftheincipient154operations.Methods:Thedataof154patientswithprostatecancerwhounderwentex-
traperitonealPORT-freesingleincisionRARPfrom November2020toJune2021inSichuanProvincialPeople's
Hospitalwereretrospectivelyreviewed.Patients'averageagewas(66.7±7.3)years,theirmedianPSA was
(20.8±6.7)ng/mL;andtheGleasonscore≤6,7,≥8were52(33.8%),69(44.8%),33(21.4%).Thepros-
tatevolumewas48.4 (25.0-200.0)mL;BMI≤25kg/m2,>25kg/m2 were79cases(51.3%),75cases
(48.7%).Clinicalstage:149caseswerein<cT3a,5casewereincT3a.Thirty-sixcaseshadahistoryofopera-
tion.Thesurgicalcondition,postoperativecomplication,pathology,andfollow-upresultswereobserved.Re-
sults:Inthisstudy,154operationsweresuccessfullycompletedbythesameoperatorwithoutconversiontoopen
oradditionalsingleholechannelinstruments.AlloperationswereperformedbyextraperitonealPORT-freesingle-
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incisionapproach.Theaverageoperationtimewas(61.8±13.7)min,themeanintraoperativebleedingvolume
was(72.2±15.3)mL,themeanbladderneckurethralanastomosistimewas(11.7±3.6)min,themeanpost-
operativehospitalstaywas(7.9±3.9)d,themeanpostoperativeindwellingtimeofurinarycatheterwas(6.8±
2.7)d,andthemeanpostoperativeevacuationtimewas(1.1±0.2)d.Theaverageincisionlengthwas(5.2±
0.3)cm.Therewasnoobviouscomplications.Thepostoperativepathologicalstage:133caseswerein<pT3a,

21caseswerein≥pT3a,and27cases(17.5%)hadpositiveresectionmargin.Onehundredandthirty-fivecases
(87.7%)acquiredsatisfactoryurinarycontinenceafteroperation,andthefrequencyofurinarypadusewas≤1
tablet/day.Conclusion:TheextraperitonealPORT-freesingle-incisionRARPissafeandfeasiblewithasatisfying
cosmeticeffect,anditsavescostsandrequiresspecificlesschanneldevice.Moreover,thisnewapproachhashigh
replicability,short-termtumorcontrolandurinarycontroleffectwithrapidpostoperativerecovery.However,the
samplesizeofthisstudyisrelativelysmall,sofurtherresearchanddemonstrationwereneeded.

Keywords　prostaticneoplasms;surgicalrobot;singleincisionsurgery

　　自2000年以来,对于局限性前列腺恶性肿瘤

的治疗,越来越多的报道证明了机器人辅助腹腔镜

下根治性前列腺切除术(robot-assistedlaparoscop-
icradicalprostatectomy,RARP)[1-2]的可行性、安
全性和可能的优势,该技术目前已成为泌尿外科医

师常规手术方式之一。自2008年以来,美国超过

80%的病例均采用该技术来治疗局限性前列腺

癌[3]。并且,随着该技术的不断完善与发展,使用

该技术的病例全球范围内也在逐年增加。泌尿专

业医师开始进行不同的手术入路的探索,其中多聚

焦在经腹及腹膜外入路的对比研究。腹膜外入路

的做法避免了手术对于腹腔肠道的干扰,降低了肠

粘连及肠梗阻的发生率,且在肥胖患者、慢性阻塞

性肺疾病(COPD)患者的手术中具有一定优势[4]。
单孔腹腔镜手术(laparoendoscopicsingle-site

surgery,LESS)在既往的研究报道中已被证实是微

创手术里程碑式的飞跃,其目的是最大程度地减少

术后疼痛及伤口并发症,获得更好的切口美容效果

及更短的术后恢复时间[5]。2009年 Kaouk等[6]首

次报道提出了单孔机器人辅助根治性前列腺切除

术(singleportrobot-assistedlaparoscopicradical
prostatectomy,sp-RARP),并在随后的报道中证

明了该术式的可行性与安全性[7]。目前,单孔机器

人手术广泛在泌尿外科开展,而为解决空间局限的

难题,大多以专业的多通道腹腔镜入路装置(下简

称专用PORT)设备辅助[8]。但由于市面上各种专

用PORT器械的不统一,以及硅胶通道可能漏气、
设备费用高昂、很多医疗机构未引进该类医疗器械

等的缺点,限制了该种术式的推广与普及。
在前期总结了 RARP的经验后,结合腹膜外

入路技术及单孔腹腔镜技术的大量资料后,我中心

提出了一种单端口多通道的方法作为进行根治性

前列腺切除术的新选择———改良(免特殊 PORT)
单孔RARP。本研究回顾性分析2020年11月—
2021年6月四川省人民医院机器人微创中心采用

该改良方法治疗的154例前列腺癌患者的初期临

床数据及临床经验,并重点讨论手术通道建立及技

术路线。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入 154 例患者,平均年龄(66.7±
7.3)岁;平均前列腺特异性抗原(PSA)(20.8±
6.7)ng/mL;Gleason评分≤6分、7分、≥8分分

别 为 52 例 (33.8%)、69 例 (44.8%)、33 例

(21.4%);前列腺体积48.4(25.0~200.0)mL;体
重指数(BMI)≤25kg/m2、>25kg/m2 分别为79
例(51.3%)、75例(48.7%);临床分期:<cT3a 期

149例,cT3a 期5例;既往有手术史36例(19例阑

尾切除术,15例疝气修补术,1例结肠癌术,1例胆

囊切除术)。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①术前病理证实前列腺癌;②术前

临床分期≤cT3aN0M0;③影像学如彩超、MRI、CT
等排除淋巴结(闭孔淋巴结除外)或远处脏器转移,
无骨转移;④一般状况良好,无相关手术禁忌证。
排除标准:①术中更改手术方法和入路者;②预估

无法完成术后随访者。
1.3　仪器及设备

使用达芬奇Si机器人手术系统(美国森尼维

尔IntuitiveSurgical公司),术中使用单极电剪刀、
双极窗钳进行解剖及止血,大号持针器进行缝扎及

吻合。7.5号手术用无菌手套及肛管,自制球囊扩

张器,用以协助建立腹膜外空间。
1.4　手术方法

全麻后患者取15~30°Trenderlenberg体位,
找准标记点:耻骨联合上方3横指与腹正中线交点

(位点1)、4.5横指与腹正中线交点(位点2)、5.5
横指与腹正中线交点(位点3),经位点2作垂直于

腹正中线直线,距左右各2.5cm 处(位点4、位点

5)。以弧线连接位点1、4、5,圆刀片沿弧线作弧形

切口约5cm,弧面向上,凸面向下(图1a)。依次切

开皮肤、皮下组织,充分游离皮下组织同腹直肌间

隙,将皮瓣上翻,显露腹直肌前鞘,直至位点3。切

开腹直肌前鞘约2cm(图1b),手指置入钝性分离
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腹直肌同腹膜间隙,用手术手套自制球囊置入扩张

腹膜外间隙(图1c),球囊内注入约900mL气体保

持10s后放气并取出(图1d)。于位点3切口处置

入12mmTrocar,以2-0可吸收缝线缝合腹直肌前

鞘切开部分,于该孔注 入 CO2 建 立 空 间 (气 压

10mmHg,1mmHg=0.133kPa,气体流量15L/
min)。置入镜头,直视下,于位点1置入12 mm
Trocar作为镜头孔,位点4、5向两侧牵拉皮肤各1
cm,置入两机械臂 Trocar,连接机器人1、2号臂,
位点3为辅助孔(图1e)。湿纱布覆盖切口进一步

加强气密性,建立气腹后连接机器人辅助腹腔镜手

术系统(图1f)。
手术步骤:镜头30°向上视野观察,分离 Retzi-

us间隙的过程中,辨别前列腺轮廓并清除前列腺

表面脂肪,扩大耻骨后间隙。对于需处理淋巴结患

者,行双侧闭孔淋巴结清扫。游离两侧耻骨前列腺

韧带 间 的 阴 茎 背 深 静 脉 复 合 体 (dorsalvenous
complex,DVC)浅支,用双极电凝后切断。锐钝结

合,冷刀分离双侧盆内筋膜后显露 DVC。辨别前

列腺与膀胱颈部交界,单极电剪仔细分离前列腺膀

胱结合部,并向两侧延伸,最大限度保护尿道和膀

胱颈结构,剪开连接部膀胱颈前唇。确认膀胱颈后

壁是否存在突入膀胱的前列腺中叶后,切开膀胱颈

后壁尿道。辨别前列腺基底部与逼尿肌间纵行肌

肉并加以锐性分离,显露出下方的输精管及精囊

腺,离断双侧输精管,完整分离出精囊腺后,切开

Denonvilliers筋膜。在 Denonvilliers间隙,1号臂

锐钝结合,冷刀向前分离前列腺背侧,直至前列腺

尖部。筋膜间/内游离前列腺侧韧带,边游离边使

用 Hem-o-lok结扎离断前列腺侧血管蒂至前列腺

尖部。仔细鉴别 DVC与尿道的连接部,予以2-0
倒刺线从此处穿过 DVC后打结,并在线结上方再

加强缝合后打结。暂不剪断缝线,置于间隙左侧。
邻近缝合线近端锐性切断 DVC,可见前列腺尖部

及尿道,冷刀剪断附近残留组织,分别于左右上下

形成完全会师空间,保留尿道长度1.5~2.0cm,
冷刀剪断尿道,完整切除前列腺,剪取0.2cm 尿道

残端单独送检。吸净积血,注入50mL生理盐水

检查是否存在直肠损伤。以2-05/8弧双针倒刺线

从膀胱颈后唇正中处开始,行膀胱尿道向双侧连续

吻合(若膀胱颈口较大,先行膀胱颈重建),吻合完

成后留置20F三腔球囊导尿管,并做注水试验无误,
再次检查创面无明显出血后,置血浆引流管于盆壁

右侧引流。退出机器人系统。经弧形切口取出前列

腺标本、固定血浆引流管并逐层缝合切口。见图2。
1.5　观察指标

分析154例患者的年龄、BMI、术前癌症风险

分层、既往腹部手术史、手术时间、估计失血量、是
否转为其他手术形式、住院时间和并发症等信息。
并对最终的病理资料、记录分期、手术切缘、淋巴结

数量和前列腺大小、并发症等的指标予以分析。

a:手术切口定位示意图;b:腹直肌前鞘切口示意图;c:手术手套自制球囊置入扩张腹膜外间隙;d:手术手套自制球囊建

立腹膜外手术空间大小示意图;e:术中建立单切口多通道外观图;f:建立气腹后连接机器人辅助腹腔镜手术系统外观。
图1　手术通道的建立
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a:游离显露耻骨联合区域并分离 Retzius间隙,钝锐性结合分离并清除前列腺表面脂肪,显露前列腺;b:切开双侧盆内

筋膜后显露阴茎背深静脉复合体和耻骨前列腺韧带;c:2-0双针倒刺线从膀胱颈后唇处开始对膀胱尿道进行连续吻合;

d:离断双侧输精管,完整暴露精囊腺,切开 Denonvilliers筋膜;e:2-0倒刺线缝扎阴茎背深静脉复合体;f:前列腺尖部用

剪刀锐性切断尿道,保留尿道长度1.5~2.0cm;g:2-0双针倒刺线从膀胱颈后唇处开始对膀胱尿道进行连续吻合;h:吻
合完成后留置20F三腔导尿管,行膀胱注水试验明确吻合口无漏水。

图2　手术步骤

2　结果

154例患者手术均顺利完成,无中转开放或增加

额外单孔通道器械。手术控制台时间29~120min,
平均(61.8±13.7)min,中位时间为48min,因患者

前列腺体积为200mL,显著增加了手术时间;术中

平均出血量(72.2±15.3)mL;膀胱颈尿道吻合平均

时间(11.7±3.6)min;术后平均住院时间(7.9±
3.9)d;平均术后排气时间(1.1±0.2)d;无严重并

发症;术后病理分期:<pT3a 期133例,≥pT3a 期21
例;切缘阳性例数为27例(17.5%);闭孔淋巴结活

检均阴性(3/37);术中筋膜内保留双/单侧神经血管

束104例(67.5%);术后6周PSA<0.2ng/mL患

者131例(85.1%);术后尿管留置平均时间(6.8±
2.7)d。所有病例均顺利完成,无术中并发症、输血

或需要额外的端口和改变手术方式。术后6d行

膀胱尿道造影,无造影剂泄漏后拔出尿管,若切口

愈合不佳可根据泄漏造影剂量决定拔出尿管时间,
必要时可重复膀胱尿道造影。术后1个月尿控满

意患者为135例(87.7%),每日使用尿垫≤1片/d;
平均切口长度(5.2±0.3)cm;术后90d内性功能

随访,恢复8例(8/104,7.8%);可节约使用专用多

通道腹腔镜入路装置所产生的手术费用5000~
6000元。
3　讨论

自2000年达芬奇机器人平台被美国食品和药

物管理局(FDA)批准应用于外科手术以来,RARP
逐渐成为了国际上为治疗局限性前列腺癌的标准

术式[9-13]。国内首台达芬奇机器人泌尿外科手术

于2007年开展,目前各大医学中心已将 RARP作

为常规手术开展。2018年达芬奇SP系统的出现

为外科医师提供了更多的选择和挑战,国外医学中

心也进行了一系列的相关报道和相关经验的总结

分享。任善成教授于2018年完成了亚洲首例单孔

机器人前列腺癌根治术[14-15]。本中心自2019年底

开始 开 展 使 用 专 用 PORT 腹 膜 外 单 孔 途 径

RARP,目前开展已近200例次,自2020年11月开

始尝试改良(免特殊PORT)sp-RARP的技术探索

并进行了分析。
在本次讨论中,我们对连续确诊的154例局限

性前列腺癌的患者采用了经腹膜外入路的改良(免
特殊PORT)sp-RARP,在手术时间、并发症、住院

时间、留置导尿管时间方面获得了满意的结果。尽

管肿瘤和功能的结果仍需要进一步的随访,但我们

初期的数据表明,使用这种新机器人技术的方法治

疗局限性前列腺癌是一种可行和安全的手术方式。
单部位切口,可以减轻切口疼痛,降低术后止痛药

使用率,达到更好的美容效果[16-18]。并且在具有相

同效果的同时,可以获得手术瘢痕更少、疼痛程度

更小的优势。改良(免特殊PORT)sp-RARP,不需

要额外的专用手术通道或切口,既没有转换为不同

的方法,也不需要改变初始的端口放置规划。在本

研究中,患者报告住院期间和术后第1周疼痛轻

微,只有 4 例患者报道术后使用了单片阿片类

药物。
与商品化的单切口腹腔镜装置等专用 PORT

协助sp-RALP相比,本改良方式的优点在于:①装

置简单、灵活,可复制性强:1只手套、1根肛管、2
根丝线即可辅助建立手术通道,无需额外步骤,拥
有达芬奇机器人手术系统医院均能完成,不受特殊

装置及器械制约。②经济:商品化单通道 PORT
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均价在数千元左右,改良技术后整个手术过程中无

需使用额外专用单通道PORT,直接降低了手术成

本。目前,市面上已商品化的专用多通道腹腔镜手

术入路系统均价在5000~6000元不等,由于技术

的改进,不再依赖专用器械的使用,因此可节约使

用专用多通道腹腔镜入路装置所产生的手术费用

5000~6000元,在一定程度上减轻了患者的经济

负担,且更有利于在各医院的推广。
本研究同时也存在一些局限性,首先,我们并

未纳入单孔腹腔镜前列腺癌根治术(sp-LRP)队列

进行对照,因此,仅能得出改良(免特殊PORT)sp-
RARP可行性的相关结论。其次,此方式对于既往

有脐下正中线切口手术史的患者,可能由于瘢痕组

织增生而无法快速建立腹膜外操作空间,一定程度

上限制了该技术的应用。且在术前腹膜外空间建

立的过程中需要注意保证腹膜外的完整性,在建立

腹膜外空间时,需注意分清患者解剖层次,尽可能

避免因操作不当引起的腹膜破损。在开展本手术

初期,研究中也出现过腹膜破损的病例,若破损小,
助手在使用吸引器时注意吸引器的有效利用,在手

术实践过程中证明,小的破损并不影响手术进程。
若靠近近端的大的破损,可予以可吸收缝线进行缝

合,以保证腹膜的连贯性。由于事先选择了入组患

者条件,均为肿瘤分期分级较早的患者,由于手术

路径的限制,并未全部进行标准淋巴结清扫,清扫

范围有限制。因此不能得出广泛适用于各类前列

腺根治术的患者的结论,需严格对手术患者进行适

应证的把控。本文随访时间较短,肿瘤控制、性功

能、尿控等相关疗效还需要更进一步的随访验证。
综上所述,改良(免特殊 PORT)sp-RARP是

安全可行的,其手术时间、出血量、膀胱颈尿道吻合

时间、手术费用情况、术后住院时间、术后排气时

间,术后并发症、切缘阳性率、行淋巴结清扫患者淋

巴结病检结果、尿管留置时间,以及术后1个月尿

控满意率、短期PSA结果、保留性功能患者术后性

功能恢复情况、切口愈合情况和美观度等提示该术

式拥有较好的手术效果和较少的并发症。远期治

疗效果待前瞻性研究及大样本量进一步证实。
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