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　　[摘要]　目的:探讨耻骨上经膀胱单孔机器人辅助前列腺癌根治术(SPSV-RARP)的临床效果并初步评估

21例早期前列腺癌患者术后尿控情况。方法:回顾性分析2019年2—12月复旦大学附属中山医院采取SPSV-
RARP治疗21例早期前列腺癌患者(cT1N0M0~cT2cN0M0)的临床资料。患者中位年龄为70岁,前列腺体积中

位数为29.55mL,术前前列腺特异性抗原(PSA)中位数为9.82ng/mL。SPSV-RARP手术方式采用单切口进

行,建立手术路径后,在机器人辅助腹腔镜下经膀胱完成前列腺根治性切除术,通过膀胱切口取出标本。记录患

者围手术期情况并随访患者术后PSA及尿控情况。结果:21例患者行SPSV-RARP均顺利完成。中位手术时间

为70min,术中出血量中位数为95mL,术后 Gleason评分中位数为7分。患者切缘阳性率0,术后1个月 PSA
值均<0.02ng/mL。21例患者术后拔除导尿管的中位时间为7d。21例患者中,术后1、4、12和24周的平均每

日使用尿垫量分别为1、1、0和0块。结论:SPSV-RARP在技术上是可行的,早期前列腺癌患者SPSV-RARP术

后短期内可获得良好的瘤控和尿控效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofsingleportsuprapubictransvesicalroboticassisted
radicalprostatectomy(SPSV-RARP)andtoevaluateurinarycontinenceoutcomesin21patientswithearlypros-
tatecancer.Methods:From FebruarytoDecember2019,21patientswithearlyprostatecancer(cT1N0M0 -
cT2cN0M0)wereenrolledandtreatedwithSPSV-RARP.Themedianagewas70years,themedianprostatevol-
umewas29.55mL,andthemedianprostatespecificantigen(PSA)was9.82ng/mL.SPSV-RARPwasper-
formedthroughasingleincision.Afterthesurgicalpathwasestablished,theradicalprostatectomywasper-
formedviabladderunderrobot-assistedlaparoscopy.Specimenswereextractedthroughbladderincision.Thepa-
tient'sperioperativesituationanddailyuseofpadduringfollow-upwererecorded.Results:All21SPSV-RARPca-
sesweresuccessfullycompleted.Themedianoperativetimewas70min,themedianintraoperativebloodlosswas
95mL,andthemedianpostoperativeGleason'sscorewas7.Thepositiverateofpathologicalsamplemarginwas
0,andPSAvaluewas<0.02ng/mLafter1monthofsurgery.Thecatheterwasremoved7daysafteroperation
inall21patients.Amongthe21patients,themeandailypadsusedat1,4,12and24weekspostoperativelywere
1,1,0and0,respectively.Conclusion:SPSV-RARPisfeasibleandcanachievegoodeffectsontumorcontroland
urinarycontinenceinpatientswithearlystageprostatecancer.
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　　前列腺癌是男性最常见的泌尿系统肿瘤之一,
其发病率位居泌尿系统恶性肿瘤的第2位[1]。在

我国,随着人们生活、饮食方式的变化和体检意识

的提高,前列腺癌的检出率逐年升高。对于局限期

前列腺癌患者,根治性切除术是有效的手段[2]。相

较于传统的开放和腹腔镜前列腺根治性切除术[3],

机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治性切除术具有术

中损伤小、出血少、术后恢复快等优势,已逐渐成为

国内外前列腺癌根治手术的首选方式[4-5]。机器人

辅助前列腺癌根治术的常规入路分为经腹和经腹

膜外的耻骨后入路,但常规的前列腺根治术后仍然

有相当一部分患者发生尿失禁、性功能障碍等并发

症。为进一步改善患者术后尿控,复旦中山泌尿机

器人团队前期临床实践中首次尝试并完成了3例
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治术(singleportsuprapubictransvesicalrobotic
assistedradicalprostatectomy,SPSV-RARP)[6],
本研究进一步统计并分析了21例行SPSV-RARP
的早期前列腺癌患者的临床效果及尿控情况,为进

一步推广SPSV-RARP技术提供临床证据支持。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年2—12月于复旦大学附属

中山医院治疗的21例前列腺癌患者的临床资料,
中位年龄为 70(52,76)岁,术前 PSA 中位数为

9.82(2.45,18.1)ng/mL,前列腺体积中位数为

29.55(15.61,66.04)mL,TNM 分期为cT1N0M0

~cT2cN0M0,前列腺穿刺病理Gleason评分中位数

为6(6,7)分。T分期:T2a 期9例(42.86%),T2b 期

7例(33.33%),T2c 期5例(23.81%)。分组:G112
例(57.14%),G23例(14.29%),G36例(28.57%)。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:术前行前列腺穿刺活检病理诊断为

前列腺癌;术前行前列腺磁共振成像、全身骨扫描

成像等检查,无内脏转移或骨转移灶。排除标准:
合并严重心、肺等脏器功能不全;预期生存时间不

足10年;合并全身远处转移者。
1.3　方法

手术采用达芬奇机器人辅助腹腔镜系统(美国

IntuitiveSurgical公司),30°内窥镜和单孔多通道

组合套件。所有手术均由同一术者完成。采用头

低脚高剪刀位,于耻骨联合上约6~8cm 横行切开

4~5cm 皮肤,逐层进入盆腔直至膀胱,经导尿管

注入生理盐水充盈膀胱,直视下切开膀胱顶前壁,
置入 单 孔 通 道 (图 1),建 立 气 膀 胱 (气 压 10~
15mmHg,1mmHg=0.133kPa)。安装机器人镜

头及手术器械,辨认前列腺边界,沿前列腺与膀胱

颈交界以热剪环形切开膀胱黏膜,前列腺后唇处切

断全层(图2),显露双侧输精管和精囊,分别切断

双侧输精管,游离双侧精囊(图3),打开狄氏筋膜,
沿直肠前间隙游离至前列腺尖部后方。保留神经

血管束,处理前列腺侧韧带(图4),显露前列腺前

表面和耻骨后背深静脉复合体,不缝扎阴茎背深静

脉复合体(DVC,图5),于前列腺尖部切断尿道,尽
量保留足够长度尿道残端,完整切除前列腺,放入

膀胱(或直接取出标本后重新安装单孔通道)。创

面确切止血,气腹压降至5mmHg观察无明显出

血后,用3-0双针可吸收倒刺线连续吻合膀胱尿道

(图6)。留置 F18~20三腔导尿管,拆除器械,经
单孔通道取出前列腺标本,不放置膀胱造瘘管或伤

口引流管,逐层关闭膀胱及切口。术后病理送至病

理科行苏木精-伊红染色及常规免疫组化[6]。
1.4　观察指标

统计患者临床信息,记录患者年龄,术前及术

后PSA,前列腺体积,Gleason评分,手术时间,术
中出血量,术后拔除导尿管时间,术后尿控情况等。
数据采用中位数形式展示。

图1　建立单孔通道,安装机器人镜头及手术器械;　图2　沿前列腺周围环形切开膀胱颈部;　图3　分离双侧输精管

和精囊;　图4　处理前列腺侧韧带;　图5　分离DVC(免缝扎技术);　图6　吻合膀胱颈和尿道

2　结果

21例前列腺癌患者均成功进行SPSV-RARP,
无中转开放病例,无严重围手术期并发症发生。手

术时间为50~100min,中位手术时间为70min。

术中出血量为50~200mL,中位出血量为95mL,
术后病理切缘均为阴性,术后病理 Gleason评分中

位数为7分,术后导尿管留置时间中位数为7d。
21例患者中,术后1、4、12和24周的平均每日使用
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尿垫量中位数分别为1、1、0和0块。
3　讨论

随着生活方式、饮食习惯的改变及 PSA 筛查

的增加,国内中老年男性前列腺癌的发病率逐年增

加。其中局限期前列腺癌占相当比例。对于局限

期前列腺癌患者最常见的治疗方式为根治性前列

腺切除术。然而经典前列腺癌根治术手术入路为

经腹或经腹膜外耻骨后入路,该入路手术过程中对

前列腺周围的盆腔结构造成一定破坏,包括前列腺

筋膜、盆内筋膜、前列腺静脉丛和神经血管束等[7],
这些结构的保护对于前列腺癌患者术后尿控及勃

起功能至关重要[8]。2008年,美国克利夫兰医学

中心的 Desai教授手术团队探索了经膀胱入路的

单孔机器人手术治疗良性前列腺增生(BPH),获得

初步经验,后来又在尸体上完成2例经膀胱机器人

前列腺癌根治手术[9]。高新教授团队在2016年报

道了39例单孔经膀胱腹腔镜下前列腺癌根治术,
取得了良好的疗效[10]。与经典入路相比,经膀胱

入路前列腺根治性切除术最大程度地保留了膀胱

前列腺周围的组织结构,包括背侧血管复合体、耻
骨前列腺韧带、狄氏筋膜、盆内筋膜等。在理论上

将手术对局部的损伤达到了最小化。
我们的手术团队在2019年2月成功开展了耻

骨上经膀胱单孔机器人辅助前列腺根治性切除术

并进行了报道[6],并在国内多次会议受邀进行手术

演示。本研究在前期临床实践的基础上进一步的

收集21例接受耻骨上经膀胱单孔机器人辅助前列

腺根治性切除术的早期前列腺癌患者围手术期数

据,所有入组患者均成功施行SPSV-RARP,21例

患者前列腺体积中位数为29.55mL,中位手术时

间为70min。术中出血量为50~200mL,中位出

血量为95mL,术后病理切缘均为阴性,术后病理

Gleason评分中位数为7分,术后拔除导尿管时间

中位数为7d。在尿控方面,21例患者中术后1、4、
12和24周的平均每日使用尿垫量中位数分别为

1、1、0和0块。拔除导尿管后,患者可以在短时间

内恢复尿控,摆脱了尿失禁的困扰,极大地提升了

生活质量,说明该方法具有术后恢复快,更早期恢

复尿控的特点。同时病理显示切缘阴性率100%,
说明该术式在提高术后尿控的同时保证了良好的

控瘤率。
耻骨上经膀胱入路相较于耻骨后入路,在手术

全程均可清晰观察双侧输尿管口情况,最大程度降

低了损伤输尿管口的可能,同时手术可在筋膜内进

行,不易损伤周围脏器如直肠等。同时单孔技术将

腹腔镜手术的通道集中于一个切口,进一步减少手

术的损伤,但限于单孔 port的影响,操作空间减

小,器械可能会相互干扰,然而机器人手臂操作灵

活,可将单孔腹腔镜下最难进行的尿道和膀胱的吻

合部分轻松完成,完美地结合了单孔和机器人的

优势。
综上所述,SPSV-RARP对早期前列腺癌患者

安全有效,可能会使患者获得更早期的尿控恢复。
但本研究尚存在一定的局限性,研究为单中心回顾

性分析,样本量较少,可能会产生一定的偏倚,仍需

进一步行大样本前瞻性多中心研究对我们的结论

进行验证。
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