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　　[摘要]　目的:描述“超级面纱法”腹膜外单孔机器人前列腺癌根治术(super-veilextraperitonealsingle-port
roboticassistedradicalprostatectomy,sesRARP)的手术步骤,总结短期随访结果,探讨其最佳应用场景。方法:
回顾性分析2018年12月—2021年6月行sesRARP的41例器官局限性前列腺癌患者的临床资料。年龄52~
79岁,平均(63.9±4.3)岁;前列腺特异性抗原(PSA)中位数8.70(6.35,11.84)ng/mL,中位前列腺体积32.90
(28.98,33.85)mL,术前排尿功能正常,规律行性生活。术中取耻骨上5cm 横切口。性神经保留采用“超级面

纱法”,将双侧血管神经束及腹侧的背深静脉丛、逼尿肌裙与耻骨膀胱韧带紧贴前列腺包膜完整分离。记录围术

期并发症、出院前疼痛评分、住院天数、PSA 随访指标、尿控恢复时间、性功能恢复时间等。结果:平均手术时间

(93.3±28.29)min。术中出血量72.7(50~150)mL,未输血。切缘阳性率为14.6%(6/41)。术后住院天数为3
(1.0,3.0)d。出院前疼痛评分为0(0,1.75)分,术后第7天拔除导尿管。围术期无 ClavienⅢ级或以上并发症。
中位随访时间为13(3~31)个月。术后12个月无生化复发生存率为97.2%(35/36)。即刻尿控恢复率为24.4%
(10/41),术后1、3、6、12个月尿控恢复率分别为56.1%(23/41)、70.7%(29/41)、84.6%(33/39)、94.4%(34/

36)。术后6、12个月性功能恢复率为41.0%(16/39)、63.9%(23/36)。结论:sesRARP具有创伤更小、术后恢复

更快、并发症风险更低等优点,术后短期尿控与性功能恢复率高,对于较年轻、对术后生活质量要求较高的局灶期

前列腺癌患者可能是更优的术式,但应充分把握适应证与适用人群,同时做好术前临床与影像学评估。
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Abstract　Objective:Todemonstratethesurgicalstepsofsuper-veilextraperitonealsingle-portroboticassis-
tedradicalprostatectomy(sesRARP),reviewitsshort-termfunctionaloutcomes,anddiscusstheoptimalapplica-
tionscenario.Methods:Forty-oneorgan-confinedprostatecancerpatientswhohadundergonesesRARPwereret-
rospectivelyincludedfromDecember2018toJune2021.Thepatientsaged52to79years(mean±SD,63.9±
4.3)withabaselinemedianprostatespecificantigen(PSA)of8.70(6.35,11.84)ng/mLandamedianprostate
volumeof32.90(28.98,33.85)mL.Allpatientshadnormalmicturitionandweresexuallyactive.A5cmtrans-
verseincisionwasadoptedabovethepubissymphysis.Super-veilnerve-sparingtechniquewasadopted,inwhich
bilateralneurovascularbundlesandventralanatomicalstructuressurroundingtheprostate,namelythedeepve-
nouscomplex,detrusorapronandpubovesicalligamentswerepreservedasanentity.Perioperativecomplications,
painscoreondischarge,lengthofstay,postoperativePSA,andcontinenceandpotencyrecoveryweredocumen-
ted.Results:Meanoperativetimewas(93.3±28.29)min.Estimatedbloodlosswas72.7mL(range,50-150mL).
Nopatientrequiredbloodtransfusion.Positivesurgicalmarginwas14.6% (6/41).Postoperativelengthofstay
was3days(1.0,3.0).Painscoreondischargewas0(0,1.75).Foleycatheterwasremovedonpostoperative
day7.NocomplicationsgradedClavien Ⅲ oraboveweredocumented.Medianfollow-uptimewas13 months
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(range,3-31months).Twelve-monthbiochemicalrecurrence-freesurvivalwas97.2% (35/36).Instantconti-
nencerecoverywas24.4% (10/41),and1-,3-,6-,and12-monthrecoverywere56.1% (23/41),70.7% (29/
41),84.6% (33/39)and94.4% (34/36),respectively.Conclusion:Super-veilextraperitonealsingle-portrobot-
ic-assistedradicalprostatectomyhaspotentialmeritsoflesstrauma,morerapidrecovery,lowercomorbidities,
withfastershort-termcontinenceandpotencyrecovery.Itisbestindicatedforyoungerpatientswithlocalizeddis-
easeandhigherdemandofpostoperativequalityoflife,thereforecautionmustbepaidonpatientselectionandpre-
operativeclinicalandradiologicalevaluations.

Keywords　extraperitoneal;daVincirobot;single-portsurgery;nerve-sparing;radicalprostatectomy

　　前列腺癌根治术(radicalprostatectomy,RP)是
治疗局限性前列腺癌(prostatecancer,PCa)的金标

准[1]。目前多通道的机器人辅助腹腔镜前列腺癌根

治术(robotic-assistedradicalprostatectomy,RARP)
是全球范围广泛应用的标准治疗方案[2]。Ghani
等[3]于2012年报道了 RARP的改良术式,在“面
纱法”保留性神经的基础上进一步保留了前列腺腹

侧的解剖结构,即“超级面纱法”(super-veil),以期

进一步提高术后尿控与性功能恢复效果,并得到了

病理研究的理论支持[4]。另外,随着单孔手术器械

与机器人平台的发展革新与手术微创化的深入实

践,自 Kaouk等[5]于2008年首次报道经脐经腹腔

入路的单孔机器人前列腺癌根治术(single-port
robotic-assistedradicalprostatectomy,spRARP)
以来,spRARP成为近年来的研究热点,但经腹入

路存在器械频繁碰撞、操作三角丢失、手术难度过

高等因素,掣肘了其推广与普及。目前,一些学者

已借助达芬奇SP平台成功尝试了多种改良入路,
具有良好的应用前景[6-11]。本研究通过回顾性分

析41例接受达芬奇Si机器人“超级面纱法”腹膜

外单孔前列腺癌根治术患者的临床资料,详细介绍

了该术式的手术技巧,并探讨了开展该术式的临床

经验与应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年12月—2021年6月在海

军军医大学第一附属医院行“超级面纱法”腹膜外

单孔机器人前列腺癌根治术(super-veilextraper-
itonealsingle-portroboticassistedradicalprosta-
tectomy,sesRARP)41例患者的临床资料。所有

患者为经前列腺穿刺病理确诊的前列腺腺癌,既往

未接受前列腺癌相关治疗。本研究纳入患者41
例,年龄52~79岁,平均(63.9±4.3)岁;前列腺特

异性抗原(PSA)中位数8.70(6.35,11.84)ng/mL,
中位前列腺体积32.90(28.98,33.85)mL。所有

患者 经 术 前 全 身 MRI、ECT 骨 扫 描 或 PSMA-
PET/CT评估为局灶性前列腺癌,并接受国际前列

腺症状评分(IPSS)与国际勃起功能评分(IIEF-5)
后,认定为具备行腹膜外 VIP单孔机器人前列腺

癌根治术指征。排除手术及麻醉相关禁忌证后,采
用达芬奇Si平台进行手术治疗。

1.2　手术方法

1.2.1　术前准备与患者体位　常规术前检查、手
术室准备同多孔机器人前列腺癌根治术。患者围

术期准备采用加速康复外科(EnhancedRecovery
AfterSurgery,ERAS)策略,术前6h禁固体食物,
可进透明液体至术前2h。患者取10°~15°头低脚

高位,双腿置于腿架,略向两侧分开。喉罩麻醉成

功后,常规消毒铺单。
1.2.2　单孔手术入路　取耻骨上5cm 处作一

5cm 横切口。逐层分离皮下筋膜至腹直肌前鞘,
纵行切开腹白线,向两侧钝性分离腹直肌,显露后

方腹横筋膜。随后,将充气球囊置入腹膜前间隙,
球囊内注气150~200mL,撑开腹膜前间隙,置入

直径75mm 的切口保护套,于单孔手术通道上盖

的6、3、9、12点方向分别置入12mm 腹腔镜 Tro-
car、8mm 机械臂 Trocar(2个)与5mm 腹腔镜

Trocar,随后将上盖套于切口保护套上方并固定,
准备泊机。
1.2.3　机器人泊机与手术器械　将床旁机械臂移

至患者腿侧,机械臂1、2分别与9点、3点位的机械

臂 Trocar相连,镜头臂与6点位的腹腔镜 Trocar
相连并置入30°机器人腹腔镜镜头于30°向上位,6
点位置入助手用腹腔镜器械(图1)。连接气腹机,
气腹压设为15mmHg(1mmHg=0.133kPa)。1
号臂选用单极电剪,2号臂选用 Maryland双极抓

钳进行切割与分离操作,吻合操作时换用大号持针

器。助手使用吸引器或肠钳协助操作。
1.2.4　操作步骤　泊机后,首先应进一步建立腹

膜外空间,使用单极电剪以冷刀结合电凝分离的方

法进行分离,远端直达耻骨弓水平,两侧达提肛肌

筋膜水平(图2a),并轻柔清理前列腺表面脂肪(图
2b),必要时使用双极电凝止血;辨认并打开膀胱颈

前壁(图2c),范围达5点至11点,避免因过度开大

膀胱颈而损伤侧后方走行的血管神经束;助手使用

吸引器,一边止血并及时吸净膀胱内尿液,一边对

膀胱进行轻度牵拉以形成适度张力,并抽出导尿管

球囊并将头端回撤至尿道部,在识别双侧输尿管开

口后,进一步打开膀胱后壁。打开膀胱后壁后,首
先在双侧输精管内侧的疏松结缔组织内分离双侧

输精管与精囊(图2d),并进一步向深部分离直达

Denonvilliers筋膜其间须使用 Hem-o-lok或钛钉
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结扎精 囊 角 处 的 精 囊 动 脉;随 后,进 一 步 使 用

Hem-o-lok结扎前列腺侧蒂(图2e),贴近前列腺底

部剪开Denonvilliers筋膜,并借助助手的吸引器向

下、后方牵拉,钝性分离前列腺后方平面,直达前列

腺尖部;接下来行性神经保留,首先于前列腺底部

侧方沿前列腺包膜与前列腺筋膜间平面,尽量使用

冷刀切开向尖部逆行剥离神经血管束(neurovas-
cularbundle,NVB)(图2f),并注意避免对NVB过

度牵拉;同法处理对侧 NVB后,于前列腺腹侧平

面,自前列腺底部起,同样紧贴前列腺包膜,分离位

于前列腺腹侧的逼尿肌裙(detrusorapron)结构

(图2g),达尖部尿道处,使双侧 NVB与逼尿肌裙

形成一个整体得到保留,此即“超级面纱法”中所描

述的“超级面纱(super-veil)”;当超级面纱整体从

前列腺包膜外分离后,此时可通过冷刀剪开尖部尿

道,撤出导尿管,将前列腺完整移除并装入标本袋;
观察术区无活动性出血,1、2号机械臂更换持针

器,使用3-0双向可吸收倒刺线,行膀胱颈-尿道吻

合(图2h),首先对合尿道后壁,缝合3~4针后将

缝线收紧,将尿道后壁与膀胱颈拉紧对合,助手将

导尿管反复插入-撤出术野,通过导尿管尖端引导

术者针尖走行,连续缝合尿道侧壁与前壁;随后更

换新的F20~24三腔导尿管。吻合完毕后,使用3-
0可吸收线进一步将膀胱颈与尿道前壁周围组织,

即所保留的“超级面纱”组织作连续加强缝合(图
2i);最后检查术野,清点器械纱布,撤机,取出前列

腺标本,助手逐层关闭腹壁切口,留置1根盆腔引

流管,术毕(图3)。

图1　机器人泊机后体外场景

a:建立腹膜外操作间隙;b:清除前列腺表面脂肪;c:辨认膀胱颈-前列腺结合处;d:游离精囊;e:处理前列腺侧蒂;f:筋膜

内切除分离侧方神经血管束;g:筋膜内切除分离腹侧逼尿肌裙;h:膀胱-尿道吻合;i:加强缝合关闭“超级面纱”结构。

LAF:提肛肌筋膜;P:前列腺;BN:膀胱颈;SV:精囊;NVB:神经血管束;PC:前列腺包膜;DA:逼尿肌裙;U:尿道。
图2手术步骤分步示意图
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图3　术后患者切口照片

1.3　围术期指标及随访

采用视觉疼痛评分评估患者术后疼痛,Cla-
vien-Dindo并发症分级系统记录患者围术期合并

症。术后每月门诊或电话随访,记录血清PSA、生
化复发率(BCR)、尿控与性功能恢复情况。所有随

访数据使用PC-Followv6.0多中心线上前列腺癌

专病数据库进行记录[12]。指导有性生活尝试意愿

的患者可酌情每晚口服低剂量 PDE-5抑制剂(他
达拉非5mg或西地那非25mg),或按需提前1h
服用。生化复发率定义为术后连续2次血清PSA
测定>0.2ng/mL,尿控恢复定义为每日尿垫数为

0,性功能恢复定义为恢复至术前水平。
2　结果

所有患者顺利完成手术,无二次手术、中转开

腹、再入院或增加 Trocar等记录。平均手术时间为

(93.3±28.29)min[上机时间:(74.9±30.66)min]。
术中出血量为72.7(50~150)mL,无围术期输血

记录。切缘阳性率为14.6%(6/41)。术后住院天

数为3(1.0,3.0)d。出 院 前 疼 痛 评 分 为 0(0,
1.75)分,术后必要时口服或静脉给予非甾体类抗

炎药,未使用阿片类药物。术后第7天拔除导尿

管,并指导患者行提肛锻炼,记录尿垫使用情况。
围术期未发生ClavienⅢ级或以上并发症,常见Ⅰ/
Ⅱ级合并症包括头晕/恶心5例、疲劳/不适感4
例、脂肪液化伴切口延迟愈合1例、引流管延迟拔

除2例。中位随访时间为13(3~31)个月。术后

12个月无生化复发生存率为97.2%(35/36)。术后

即刻尿控恢复率为24.4%(10/41),1、3、6、12个月尿

控恢复率分别为56.1%(23/41)、70.7%(29/41)、
84.6%(33/39)、94.4%(34/36)。术后6、12个月性

功能恢复率为41.0%(16/39)、63.9%(23/36)。

3　讨论

单孔腹腔镜手术在泌尿外科领域的第一次热

潮出现在2008年前后。得益于 R-Port、TriPort、
SILSPort等单孔通道与预弯式手术器械的问世,
欧美与国内大型中心相继报道了肾癌根治、前列腺

癌根治、肾盂成形术等一系列单孔术式[5,13-15],展现

出较好的应用前景。然而,相比上尿路疾病,最早

的单孔前列腺癌手术因采用了经脐切口的经腹腔

入路,术区与切口距离远,导致器械频繁碰撞、双手

交叉与丧失操作三角等一系列难题[16],因此在前

列腺癌手术中的应用很快陷入低潮,直至达芬奇

SP系统问世后方得到再次探索。由于达芬奇SP
平台尚未得到全球推广应用,立足于现有平台探索

单孔前列腺癌根治术的可行性是很有必要的。本

中心自2018年起开始使用达芬奇Si平台开展机

器人单孔前列腺癌根治术的临床应用,通过一系列

改良方法成功探索了腹膜外、经膀胱与经会阴等多

种入路[17-20],具体包括:始终采用30°向上镜头并远

离术野,将1、2号机械臂大臂更加外展等,均可极

大改善器械碰撞。本研究采用的腹膜外途径采用

耻骨上5cm 切口,可缩短切口与术区间距,同样减

少了器械碰撞与交叉,可大幅降低手术难度,对于

术者从多孔模式向单孔模式的过渡也更为友好。
另外,目前已有多项研究比较了多孔与单孔机器人

前列腺癌根治术的围术期指标与功能恢复效果,表
明spRARP在安全性与瘤控效果相近的前提下,
可获得更优的术后功能恢复效果,且在社会经济性

方面具有一定优势[7,21-22]。同时,腹膜外途径对体

位要求较经腹腔入路低,不干扰腹腔内脏器,研究

表明其麻醉及肠道相关并发症发生率更低,疼痛评

分更低,术后恢复更快[6,11,23],对于一般状况较好

的患者可满足日间手术要求。
目前关于性神经保留前列腺癌根治术的研究

存在筋膜间、筋膜内、面纱法、“超级面纱法”等多种

方法,以及影像导航、荧光成像、虚拟现实等新技

术[24-25],但术后恢复率差异较大,且恢复标准设定

不一,患者基线功能水平亦存在较大差异[26]。本

研究采用的性神经保留技术由 Menon等[2]发表于

2009年,其中包含的“超级面纱法”为在标准双侧

筋膜内切除的基础上,在前列腺腹侧紧贴包膜分离

背深静脉丛、逼尿肌裙与耻骨膀胱韧带,将这些结

构与双侧神经血管束作为一个整体保留。病理切

片研究表明,前列腺腹侧部位可占前列腺周围总血

管神经组织的25%,保留这部分结构可进一步改

善术后尿控及性功能恢复效果[4,27-28]。然而,也应

认识到,由于性神经保留基本须采用冷刀进行分

离,术中出血量相比筋膜外切除可能更高,同时由

于前列腺腹侧多为纤维肌肉组织,切除平面较为模

糊,有时需要行锐性切割分离,对术者要求更高,对
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于高危或局灶进展期前列腺癌患者是否会造成切

缘阳性率增加,尚无确切结论。
固然,对前列腺周围血管神经组织进行更完整

的保留可改善尿控与勃起功能恢复,但也应认识到

术后性功能的恢复是一个多因素、多时段共同影响

的结果。这其中既包括手术本身对前列腺周围海

绵体神经的直接剥离与离断,也包括因机械牵拉与

热能损伤带来的间接损伤,引起术后暂时或永久性

的神经失能(neurapraxia)。其次,手术也会造成阴

茎海绵体动脉损伤或功能不全,导致海绵体本身的

缺血、缺氧与组织萎缩等。另外,心理因素与术前

宣教也是十分重要的影响因素。
本研究结合了机器人单孔平台、腹膜外入路及

“超级面纱法”性神经保留技术的三重优势,有望在

未来成为特定患者人群更优的手术入路选择。因

此,应继续开展大样本随机对照研究,进一步明确

该术式的潜在优势,同时严格把握手术适应证。本

术式对于年龄较轻、一般情况较好、对术后尿控与

性功能有较强烈保留意愿的局限期前列腺癌患者,
具有较高的应用价值,需要后续对照研究进一步深

入探索。
综上所述,sesRARP具有创伤更小、术后恢复

更快、麻醉与肠道相关并发症风险更低等优点,术
后短期尿控与性功能恢复率高,对于较年轻、对术

后生活质量要求较高的局灶期前列腺癌患者可能

是更优的术式,但应充分把握适应证与适用人群,
同时做好术前临床与影像学评估。

利益冲突 　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] MottetN,vandenBergh R,BriersE,etal.EAU-

EANM-ESTRO-ESUR-SIOG GuidelinesonProstate
Cancer-2020Update.Part1:Screening,Diagnosis,and
LocalTreatmentwithCurativeIntent[J].EurUrol,

2021,79(2):243-262.
[2] MenonM,ShrivastavaA,BhandariM,etal.Vattikuti

Institute prostatectomy:technical modifications in
2009[J].EurUrol,2009,56(1):89-96.

[3] GhaniKR,TrinhQD,Menon M.VattikutiInstitute
Prostatectomy-Techniquein2012[J].J Endourol,

2012,26(12):1558-1565.
[4] ClarebroughEE,ChallacombeBJ,BriggsC,etal.Ca-

davericanalysisofperiprostaticnervedistribution:an
anatomicalbasisforhighanteriorreleaseduringradi-
calprostatectomy? [J].J Urol,2011,185 (4):

1519-1525.
[5] KaoukJH,GoelRK,HaberGP,etal.Roboticsingle-

porttransumbilicalsurgeryinhumans:initialreport
[J].BJUInt,2009,103(3):366-369.

[6] AbazaR,MartinezO,MurphyC,etal.Adoptionof
Single-PortRoboticProstatectomy:Two Alternative

Strategies[J].JEndourol,2020,34(12):1230-1234.
[7] BertoloR,GaristoJ,BoveP,etal.PerioperativeOut-

comesBetweenSingle-Portand"Multi-Port"Robotic
AssistedRadicalProstatectomy:Wheredowestand?
[J].Urology,2021,155:138-143.

[8] DesaiMM,AronM,BergerA,etal.Transvesicalro-
boticradicalprostatectomy[J].BJU Int,2008,102
(11):1666-1669.

[9] KaoukJ,ValeroR,SawczynG,etal.Extraperitoneal
single-portrobot-assistedradicalprostatectomy:initial
experienceanddescriptionoftechnique[J].BJUInt,

2020,125(1):182-189.
[10]RamirezD,MauriceMJ,KaoukJH.Roboticperineal

radicalprostatectomyandpelviclymphnodedissec-
tionusingapurpose-builtsingle-portroboticplatform
[J].BJUInt,2016,118(5):829-833.

[11]WilsonCA,AminsharifiA,SawczynG,etal.Outpa-
tient Extraperitoneal Single-Port Robotic Radical
Prostatectomy[J].Urology,2020,144:142-146.

[12]高旭,王海峰,王燕,等.基于浏览器/服务器架构的前

列腺癌数据库的构建和临床应用[J].中华泌尿外科

杂志,2015,36(9):694-698.
[13]WhiteMA,HaberGP,AutorinoR,etal.Roboticlapa-

roendoscopicsingle-siteradicalprostatectomy:tech-
niqueandearlyoutcomes[J].EurUrol,2010,58(4):

544-550.
[14]Aron M,CanesD,DesaiMM,etal.Transumbilical

single-portlaparoscopicpartialnephrectomy[J].BJU
international,2009,103:516-521.

[15]吴震杰,王坚超,王杰,等.机器人单孔腹腔镜肾上腺

肿瘤切除术初步临床应用报告[J].临床泌尿外科杂

志,2017,32(6):437-439,443.
[16]JosephRA,GohAC,CuevasSP,etal."Chopstick"

surgery:anoveltechniqueimprovessurgeonperform-
anceandeliminatesarmcollisioninroboticsingle-in-
cisionlaparoscopicsurgery[J].SurgEndosc,2010,24
(6):1331-1335.

[17]ChangY,LuX,ZhuQ,etal.Single-porttransperito-
nealrobotic-assistedlaparoscopicradicalprostatecto-
my(spRALP):Initialexperience[J].AsianJUrol,

2019,6(3):294-297.
[18]ChangYF,GuD,MeiN,etal.Initialexperienceon

extraperitoneal single-port robotic-assisted radical
prostatectomy[J].ChinMedJ(Engl),2020,134(2):

231-233.
[19]ChangY,XuW,LuX,etal.RoboticPerinealRadical

Prostatectomy:InitialExperiencewiththedaVinciSi
RoboticSystem [J].UrolInt,2020,104(9-10):

710-715.
[20]杜巍,徐伟东,杨悦,等.多种路径机器人辅助单孔腹

腔镜根治性前列腺切除术的初步疗效[J].中华泌尿

外科杂志,2020,41(11):815-819.
(下转第14页)

·01· 临床泌尿外科杂志　 第37卷



botic-assistedpartialnephrectomy:initialclinicalex-
perienceandlessonslearnedforsuccessfuloutcomes
[J].JRobotSurg,2021,15(2):293-298.

[11]YasudaY,SaitoK,TanakaH,etal.Outcomesofgas-
lesslaparoendoscopicsingle-portpartialnephrectomy
in356consecutivepatients:Feasibilityofaclampless
andsuturelesstechnique[J].IntJUrol,2021,28(3):

302-307.
[12]MauriceMJ,RamirezD,KaoukJH.RoboticLaparo-

endoscopicSingle-siteRetroperitionealRenalSurger-
y:InitialInvestigationofaPurpose-builtSingle-port
SurgicalSystem[J].EurUrol,2017,71(4):643-647.

[13]王林辉,徐斌,刘冰,等.单孔多通道后腹腔镜肾脏肿

瘤冷冻 消 融 术 2 例 报 告 [J].第 二 军 医 大 学 学 报,

2012,33(7):707-711.
[14]YuG,ZhangK,LiW,etal.UnilateralRenalTumor

CryoablationandContralateralRadicalNephrectomy
ofBilateralRenalTumorsbyTransumbilical3DMul-
tichannelLaparoendoscopicSingle-SiteSurgery[J].J
EndourolCaseRep,2018,4(1):53-58.

[15]徐斌,宋尚卿,吴震杰,等.肾癌冷冻消融术64例经验

总结[J].中华泌尿外科杂志,2018,39(6):422-427.
[16]李文智,李龙,于国鹏,等.氩气刀免缝合技术在肾肿

瘤肾部分切除术中的应用及优势[J].上海交通大学

学报(医学版),2018,38(7):781-783.
(收稿日期:2021-10-28)

　　(上接第10页)
[21]SaidianA,FangAM,Hakim O,etal.Perioperative

OutcomesofSinglevs Multi-PortRoboticAssisted
RadicalProstatectomy:ASingleInstitutionalExperi-
ence[J].JUrol,2020,204(3):490-495.

[22]WalshAL,DasguptaP.Acomparativeanalysisofsin-
gleportversus multi-portroboticassistedradical
prostatectomyforprostatecancer[J].InvestigClin
Urol,2020,61(4):335-337.

[23]UyM,Cassim R,KimJ,etal.Extraperitonealversus
transperitonealapproach forrobot-assisted radical
prostatectomy:acontemporarysystematicreviewand
meta-analysis[J].JRobotSurg,2021.

[24]TavukçuHH,AytacO,AtugF.Nerve-sparingtech-
niquesandresultsinrobot-assistedradicalprostatec-
tomy[J].Investig Clin Urol,2016,57(Suppl2):

S172-S184.

[25]KumarA,PatelVR,PanaiyadiyanS,etal.Nerve-
sparingrobot-assistedradicalprostatectomy:Current
perspectives[J].AsianJUrol,2021,8(1):2-13.

[26]钟培锋,李浩民,赖彩永.勃起功能保护———基于解剖

认识的膀胱癌根治术[J].临床泌尿外科杂志,2021,

36(1):61-67.
[27]MartiniA,FalagarioUG,VillersA,etal.Contempo-

raryTechniquesofProstateDissectionforRobot-as-
sistedProstatectomy[J].Eur Urol,2020,78(4):

583-591.
[28]CochettiG,BoniA,BarillaroF,PohjaS,CirocchiR,

MeariniE.FullNeurovascularSparingExtraperitone-
alRobotic RadicalProstatectomy:Our Experience
withPERUSIA Technique[J].Jendourol,2017,31:

32-37.
(收稿日期:2021-11-03)

·41· 临床泌尿外科杂志　 第37卷


