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　　[摘要]　目的:探讨单孔机器人辅助单纯前列腺切除术(spRASP)治疗良性前列腺增生(BPH)的可行性及临

床应用价值。方法:回顾性分析2020年11月—2021年6月上海中医药大学附属曙光医院泌尿中心7例采用

spRASP治疗BPH 患者的临床资料。平均年龄(67±9)岁。经估算的平均前列腺体积(78.3±12.9)mL;平均残

余尿(PVR)(58.0±24.8)mL;平均国际前列腺症状评分(IPSS)(20.9±5.9)分,平均生活质量评分(QOL)(4.7
±1.5)分,平均最大尿流率(Qmax)(7.9±3.6)mL/s。比较患者术前和术后3个月的IPSS评分、QOL 评分、

PVR、Qmax、IIEF等差异,分析评价手术疗效。结果:7例手术均顺利完成。平均手术时间(85.5±25.5)min,平
均估计出血量(75.5±25.5)mL,平均留置引流管时间(3.4±0.8)d,平均留置尿管时间(7.5±1.2)d,术后平均

住院时间(5.1±3.1)d。术后3个月患者平均IPSS评分(10.8±3.1)分、平均 QOL评分(1.6±0.9)分、平均

PVR(15.3±4.6)mL,与术前比较均明显降低(P<0.05),平均 Qmax(24.4±11.6)mL/s与术前比较明显升高

(P<0.05),IIEF与术前比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:spRASP是治疗BPH 患者安全、有效的方法。
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Abstract　Objectives:Toassessthefeasibilityandefficacyofsingle-portrobotassistedsimpleprostatectomy
(spRASP)forthetreatmentofbenignprostatichyperplasia (BPH).Methods:From November2020toJune
2021,7patientswithBPH weretreatedbyspRASPintheurologycenterofShuguang HospitalAffiliatedto
ShanghaiUniversityofTraditionalChineseMedicine.Theaveragepatients'agewas(67±9)years.Theestimated
prostatevolumewas(78.3±12.9)mL;preoperativeresidualurinevolumewas(58.0±24.8)mL;theaverage
InternationalProstateSymptomsScore(IPSS)was(20.9±5.9)scores,theaverageQualityofLifeScore(QOL)

was(4.7±1.5)scores,theaveragemaximumurineflowrate(Qmax)was(7.9±3.6)mL/s,respectively.All
patientsagreedtoacceptspRASP.Thepre-operativeandthreemonthspost-operativeIPSS,QOL,residualurine
andQmaxwerecomparedandanalyzed.Results:Allsevenpatientsweresuccessfullycompleted.Theaverageopera-
tiontimewas(85.5±25.5)min,theaverageestimatedbloodlosswas(75.5±25.5)mL,drainagetimewas
(3.4±0.8)days,catheterizationtimewas(7.5±1.2)days,postoperativehospitalstaywas(5.1±3.1)days.
Threemonthsaftersurgery,patient'sIPSSwas(10.8±3.1)scores,QOLwas(1.6±0.9)scores,theaverage
residualurinewas(15.3±4.6)mLandQmaxwas(24.4±11.6)mL/s,respectively.Alltheparameterssignifi-
cantlyimprovedcomparedwiththepreoperativedata (P<0.05).Conclusion:spRASPisasafeandeffective
treatmentforpatientswithBPH.
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　　良性前列腺增生(BPH)是中老年男性人群中

最为常见的泌尿外科疾病,由其引发的一系列下尿

路症状(lowerurinarytractsymptoms,LUTS)正
对越来越多的患者造成生活质量方面的影响,并日

渐引发一系列严重社会和经济问题。有报道指出,
目前全球范50岁以上的男性人群中,50%以上合

并有不同程度的BPH[1]。尽管经尿道前列腺切除

术(TURP)被认为是前列腺手术的金标准;对于体

积大于80mL的大前列腺患者群体,近几年经尿

道前列腺钬激光剜除术(HoLEP)[2]等新技术在治

疗大体积BPH 手术创新得以推广成为成熟的手术

方式选择,但选择何种手术方式,尚无统一意见。
随着达芬奇机器人辅助腹腔镜微创技术的发展,
2008年,Sotelo等[3]首次报道了基于 Millin技术

达芬奇机器人下单纯性前列腺切除术(robotassis-
tedsimpleprostatectomy,RASP)。与传统的耻骨

上开放前列腺切除术比较,RASP在减少失血量、
缩短住院时间方面具有一定优势[4]。尽管技术上

有了革新,但术后仍有一些问题有待解决,其中逆

行射精是最常见的问题之一[5]。为了保护前列腺
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手术患者完整的射精功能,Dixon等[6]在1990年

首次报道了保留尿道的前列腺单纯切除术(Madi-
gan术式),保留了患者维持顺行射精功能。Quan
等[7]报道了通过腹腔镜方法进行 Madigan术式的

保留尿道单纯前列腺切除术,它具有的同样的神经

功能保护优势,以及更小创伤的优势。2018 年

Wang等[8]报道了第一个机器人辅助腹腔镜保留

尿道RASP的临床试验,并取得了满意的手术效

果。复习文献,目前尚未有单孔机器人 Madigan手

术报道。本文回顾性分析2020年11月—2021年

6月上海中医药大学附属曙光医院泌尿中心7例采

用单孔机器人辅助单纯前列腺切除术(single-port
robot-assistedsimpleprostatectomy,spRASP)治 疗

BPH 患者的临床资料,分析其治疗BPH 临床有效

性、安全性。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组7例患者,年龄53~71岁,平均(67±9)
岁。患者不能耐受截石位体位或主观对性生活顺

行射精期望高。术前明确 BPH 诊断,对于可疑前

列腺癌患者(PSA 升高或 DRE异常者),行经直肠

探头超声介导下的经会阴前列腺穿刺活检,穿刺病

理排除前列腺癌。经直肠探头超声估算的平均前

列腺体积(78.3±12.9)mL,根据公式换算前列腺

估算重量平均(82.2±13.5)g;平均残余尿(PVR)
(58.0±24.8)mL;平均 PSA(3.72±1.33)ng/
mL;平均国际前列腺症状评分(IPSS)(20.9±5.9)
分,平均生活质量评分(QOL)(4.7±1.5)分,平均

最大尿流率(Qmax)(7.9±3.6)mL/s;平均国际勃

起功能指数(internationalindexoferectilefunc-
tion,IIEF)为(55.2±10.8)。比较患者术前和术

后3 个月的IPSS 评分、QOL 评分、PVR、Qmax、
IIEF等差异,分析评价手术疗效。术后切除前列

腺的重量与术前估计重量比较。
1.2　方法

患者留置双腔F18号导尿管行全麻,取双下肢

外展平卧位,耻骨联合上3横指处做4.5~5.5cm
横行切口(图1)。根据患者体型调整切口大小与

位置,直视下逐层打开腹壁进入腹膜外结构,置入

手术使用的四通道单孔端口(由1个12mm 套管3
个8mm 达芬奇 Xi机器人套管和2个通气管组

成),12mm 孔置入辅助助手通道,成功建立单孔

通道后,摇床30°改头低脚高位,配装达芬奇机器人

Xi系统机械手臂2(单级电剪)、4号(双极钳),机
器人30°镜头装配机械手臂3号。见图2。

于耻骨后单孔端口内制造气腹,显露腹膜外

Retzius间隙,显露并观察前列腺轮廓,沿前列腺包

膜表面去除前列腺表面脂肪,电凝前列腺表面浅静

脉预防切开包膜的出血,助手反复牵拉导尿管确认

膀胱颈位置后,于膀胱、前列腺之间近前列腺一侧

横行切开前列腺外科包膜。先从左侧方分离、探查

前列腺包膜与增生腺体间分界线,依次剥离前列腺

前壁及左侧壁。2-0可吸收线悬吊前列腺左侧叶腺

体于皮肤,便于显露前列腺左侧叶腺体与包膜(图
3),牵拉悬吊后,可顺利分块剥除左侧叶腺体。临

近膀胱颈处腺体处理时首先活动导尿管,确认前列

腺部尿道与腺体之间位置关系,电剪刀切开前列腺

尿道前方腺体,将尿道前方前列腺体于尿道前方分

为两部分,应将前列腺尖部与前列腺部尿道做锐性

分离,得以有效保留尿道完整性。后续沿前列腺包

膜向两侧钝锐性分离前列腺外侧缘,显露前列腺后

壁,于前列腺尿道部后方切断前列腺,前列腺包膜

切口内操作空间狭小无法完成整叶剥离前列腺腺

体,本组病例分别将切除剥离的前列腺腺叶分块切

除取出置于腹膜外镜头后空间,观察左右两叶前列

腺切除完整性。尿道前列腺部菲薄、容易在分离尿

道前壁与前列腺中叶时引起损伤(尤其是前列腺中

叶巨大、凸入膀胱病例),此时运用近红外荧光造影

剂吲哚菁绿(ICG)从尿道外口注入尿道,达芬奇 Xi
切换至荧光显影模式(图4),反复造影观察尿道是

否漏尿,必要时4-0可吸收缝线无张力修补尿道损

伤漏尿处,保证术中尿道完整性的保持。确认前列

腺窝无残留腺体结节,可吸收止血棉填塞压迫止

血,运用1-0可吸收线连续缝合方式关闭前列腺包

膜。更换导尿管,F22号三腔导尿管插入膀胱,导
尿管水囊保留40mL生理盐水,尝试合适张力加

压于尿道外口三腔导尿管牵拉膀胱颈口,压缩前列

腺窝,手工冲洗导尿管至尿色清,术后无需膀胱持

续冲洗。辅助孔置入耻骨后引流管,由单孔切口置

入标本袋,收集剜除的腺体取出(图5)。
1.3　观察指标

根据麻醉记录单,详细记录病患手术时间(自
单孔建立机器人装机完成至关闭缝合单孔切口),
评估出血量;回顾病史记录术后住院天数、引流管

拔除天数、留置导尿天数;术后第3个月门诊评估

术后IPSS 评分、QOL 评分、IIEF、Qmax、PVR 资

料,术后3个月膀胱镜检查。
1.4　统计学方法

应用SPSS20.0统计学软件进行数据分析,计

量资料 ■X±S 表示,比较采用单因素方差分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

7例手术均顺利完成,无中转标准机器人或

开放手术,1例患者因中叶凸入膀胱严重梗阻膀

胱颈改行打开膀胱颈部的 Millin术。平均手术时

间(85.5±25.5)min,平均估计出血量(75.5±
25.5)mL,平均留置引流管时间(3.4±0.8)d,平
均留置尿管时间(7.5±1.2)d,平均术后住院时间
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(5.1±3.1)d。术后3个月患者IPSS评分、QOL
评分、PVR 与术前相比均明显降低(P<0.05),
Qmax 与术前比较明显升高(P<0.05),IIEF与术

前比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。术

中输血率14.29%(1/7)。术后切除前列腺的重

量,并与术前估计重量比较,前列腺重量平均减少

39%(P<0.05)。术后3个月膀胱镜检查,后尿道

梗阻解除(图6)。

图1　单孔腹膜外手术切口 图2　Xi达芬奇机器人单孔装配完成

图3　创新的术中前列腺腺体悬吊线技术减少使用机器人第3臂或减少增加辅助孔;　图4　达芬奇Xi切换至荧光显

影模式观察尿道完整性;　图5　术后切除标本称重

表1　术前与术后3个月随访结果比较 ■X±S
项目 术前 术后3个月 P 值

PVR/mL 58.0±24.8 15.3±4.6 <0.05
IPSS评分/分 20.9±5.9 10.8±3.1 <0.05
QOL评分/分 4.7±1.5 1.6±0.9 <0.05
Qmax/(mL·s-1) 7.9±3.6 24.4±11.6 <0.05
IIEF 55.2±10.8 53.4±12.3 >0.05

图6　术后3个月膀胱镜复查(后尿道梗阻解除、尿道

整体完整)

3　讨论

如今,BPH 的外科手术治疗已进入微创新时

代。自1926年美国人 MaxmillianStern发明的

TURP已是治疗BPH 的金标准,但 TURP综合征

等不良反应一直为手术医生所担忧;随着 HoLEP
等经尿道技术 的 运 用[2],很 多 指 南 推 荐 大 体 积

BPH 患者接受该治疗,然而患者勃起功能可明确

受 HoLEP手术短期影响,特别在顺行射精、性高

潮缺失 可 有 存 在 长 期 影 响;基 于 Millin 技 术 的

RASP[3]治疗中叶巨大或合并膀胱结石的BPH 患

者,取得了比较好的治疗效果。与开放的前列腺切

除术相比,经尿道手术、RASP术式在较少失血量、
缩短住院时间方面具有一定优势[4]。尽管技术上

有了创新,但术后逆行射精依旧是最常见问题[5,9]。
逆向射精、性高潮缺失关系患者生活质量,带来自

信心下降甚而威胁家庭和睦[10]。随着 BPH 人群

发病年龄提前及BPH 患者预期寿命的增加[11],性
功能保护相关期望越来越得到重视。
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与之前的共识相背,膀胱颈闭合并非是顺行射

精的必要条件。Gil-Vernet等[12]通过经直肠超声

视频记录30例男性手淫过程,证实了射精过程中

尿道周围肌肉所起的重要功能:随着精阜接触前列

腺部尿道壁的另一面,精子从射精管进入远端外部

括约肌和尿道球部之间的区域。这个区域被定义

为“高压射精区域”。如果精阜周围的组织没有因

手术受损,即使膀胱颈部开放[13],“高压射精区域”
也可以促使射精过程发生。泌尿外科医师理想的

前列腺手术切除方式:一种能保护前列腺部尿道及

其周围结构的前列腺切除手术方式。
1974年Dixon等[6]第一次报道了在开放手术

中使用“Madigan”术式。这一新技术保留尿道的完

整性,从而减少潜在的术后性功能问题。24例患

者能保留正常射精,且性高潮质量和性生活满意度

相较术前没有变化(较之 TURP技术及经尿道前

列腺剜除技术显著保护了性功能)。随着腹腔镜技

术的进步,不少文献报道了腹腔镜技术的改良梅迪

根手术[7,14],大部分患者也保存了正常的射精功

能。由于前列腺尿道保留的技术复杂性,腹腔镜下

Madigan术式未得到广泛推广应用。时至今日,随
着机器人辅助手术的时代到来,机器人机械臂允许

更好的可视化、解剖和缝合技术实施,Madigan术

式使用保留尿道的技术得以在机器人手术中被推

广[8,15]。
本研究团队,先期已成功运用spRARP[16]、单

孔机器人经腹腔全膀胱切除术[17]。本研究团队凭

借成熟的单孔机器人技术(本中心下尿路单孔手术

150余例,未发生切口疝),经耻骨联合上3横指处

做4.5~5.5cm 横行切口经腹膜外建立单孔通道,
实施7例基于 Madigan术式改良的机器人辅助单

孔腹腔镜技术实施保留尿道的单纯前列腺切除术。
术后随访3个月,6例(85.71%)显示尿道保存。
仅在1例(14.29%)中,无法保留尿道改行 Millin
术式。据报道总结[18],保留尿道失败可能是由于:
①尿道壁菲薄失去肌肉纤维组织结构;②前列腺腺

瘤位于尿道壁后面;③凸入膀胱的前列腺中叶严重

梗阻膀胱颈部。本研究中未能完成 Madigan术改

行 Millin术的那例患者前列腺中叶严重凸入膀胱

梗阻膀胱颈部。本次基于 Madigan术式改良的机

器人辅助单孔腹腔镜技术研究未剔除巨大中叶凸

入膀胱病例,期待日后更大例数样本进行临床观察

分析,尝试探索预测前列腺中叶凸入膀胱的程度与

单孔机器人辅助单纯前列腺切除顺利完成之间的

关系。
在本研究中,不能耐受截石位体位及主观对性

生活顺行射精期望高的患者适合基于 Madigan术

式改良的spRASP。术后3个月QOL评分(从4.7
分下降到1.6分)、IPSS评分(从20分下降到10

分)、平均PVR(从58mL下降到15mL)、Qmax(从
7.9mL/s上升到24.4mL/s),差异均有统计学意

义(P<0.05),保留尿道spRASP技术对前列腺增

生患者排尿功能的改善有效性是确切的。此外,本
研究中完成spRASP的7例患者中,4例保留有顺

行射精和性功能,IIEF与术前比较差异无统计学

意义。在围手术期安全性方面,本研究中平均手术

时间(85.5±25.5)min,平均估计出血量(75.5±
25.5)mL,留置引流管时间(3.4±0.8)d,留置尿

管时间(7.5±1.2)d,术后住院时间(5.1±3.1)d。
本中心是在开展单孔机器人150台以上手术经验

积累基础上,尝试开展经腹膜外的单孔spRASP手

术。由于腹膜外单孔建立通道时间短、术后标本从

单孔切口取出直接便利,相较以往 Sotelo等[3]的

RASP手术平均手术时间、出血量方面均有减少。
本中心开展基于 Madigan技术改良的spRASP手

术体会:①机器人机械手具有更灵巧的模拟手腕精

细动作,可供术者完成精细的前列腺腺体与尿道、
前列腺包膜的钝、锐利分离,针对术后控尿及性功

能保留对于前列腺尖部分离腺体与尿道结构时注

意电剪刀锐性分离,减少使用电凝,最大程度保护

外括约肌等相关结构;②可用2-0可吸收线悬吊前

列腺腺体于皮肤,更容易暴露前列腺腺体与包膜;
③达芬奇Xi机器人系统下,近红外荧光造影剂吲

哚菁绿(ICG)荧光显影技术运用于术中尿道显影,
精准操作避开尿道及膀胱颈,保护了尿道完整

性[19],防止前列腺腺体剥离时的尿道损伤及轻微

损伤的术中即刻尿道损伤修复;④腹膜外单孔技术

具有通道建立及术后切除标本取出的方便快捷性,
学习曲线短。本研究中的spRASP亦有其局限性:
住院治疗费用较高、机器人设备采购费用高昂、机
器人培训周期长、机器人单孔手术需要有成熟的助

手配合等。
综上 所 述,这 项 基 于 Madigan 术 式 改 良 的

spRASP手术,发挥了达芬奇 Xi机器人辅助的技

术优势,达到了创伤小、失血量小、术后快速康复的

显著优势。配合采用单孔经腹膜外通道技术,在通

道建立手术中用时及术后切除标本取出便利性较

之传统多孔机器人具有优势,且技术学习曲线短。
本研究中,spRASP治疗BPH 患者安全、有效,同时

最大限度保留了患者的性功能及顺行射精能力。随

着机器人手术在国内各大中心的普及,有望进一步

推广该术式。基于 Madigan术式改良的spRASP仍

需要前瞻性研究对照 TURP、腹腔镜单纯前列腺切

除技术,该术式仍需要更大样本参与验证。
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