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　　[摘要]　目的:探讨不同径路前列腺穿刺活检对于腹腔镜前列腺癌根治手术过程及预后的影响。方法:对

2018年8月—2021年6月收治的符合入组标准的42例前列腺癌患者,按穿刺径路不同分为经会阴组22例和经

直肠组20例,比较两组患者手术时间、手术成功率、分离前列腺尖部时间、出血量、分离直肠前间隙时间、术后病

理分期及切缘情况、术后直肠相关并发症、术后2个月尿失禁发生率。结果:经会阴组22例患者均顺利完成腹腔

镜前列腺根治术,手术时间(115.55±10.90)min,分离直肠前间隙时间(17.64±2.13)min,分离前列腺尖部时

间(6.36±1.00)min,出血量(193.64±20.37)mL,术后无直肠相关并发症;经直肠组20例患者均顺利完成腹腔

镜前列腺根治术,手术时间(140.65±10.63)min,分离直肠前间隙时间(35.65±3.73)min,分离前列腺尖部时

间(6.60±1.54)min,出血量(258.60±33.33)mL,术后无直肠相关并发症。两组术后病理分期及切缘情况、术
后2个月尿失禁发生率比较差异无统计学意义,经会阴组在手术时间、分离直肠前间隙时间、出血量均优于经直

肠组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:2种穿刺活检术对于前列腺癌根治术的成功率及直肠损伤率无明显

差异,但经会阴前列腺穿刺活检术对直肠前间隙干扰较小,能够缩短分离直肠前间隙时间和手术总时间,减少手

术出血量,降低手术难度。
[关键词]　前列腺癌根治术;经会阴穿刺;经直肠穿刺;直肠前间隙

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2022.06.003
[中图分类号]　R737.25　　[文献标志码]　A

Clinicalstudyontheeffectofdifferentpathwaysofprostatepuncture
biopsyontheprocedureofradicalprostatecancersurgery
JIANGQi1　YANGGang2　JIANGBin1　MENGXuhui3　YAOAibing1

WEIWu2　GEJingping4　WEIZhifeng1

(1DepartmentofUrology,NanjingMedicalUniversityFourthHospital,Nanjing,210000,Chi-
na;2DepartmentofUrology,NanjingHospitalofChineseMedicineAffiliatedtoNanjingUni-
versityofChineseMedicine;3DepartmentofUrology,NanjingMedicalUniversitySecondHos-
pital;4DepartmentofUrology,GeneralHospitalofEasternTheaterCommend,PLA)
Correspondingauthor:WEIZhifeng,E-mail:zhifeng999@126.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofdifferentpathwaysofprostatepuncturebiopsyontheproce-
dureandprognosisoflaparoscopicradicalprostatecancersurgery.Methods:Usingaretrospectivestudy,42pa-
tientswithprostatecancerwhomettheinclusioncriteriaandwereadmittedfromAugust2018toJune2021were
dividedinto22casesinthetransperinealgroupand20casesinthetransrectalgroupaccordingtothepuncture
pathways.Theoperativetime,successrate,timetoseparatetheapicalpartoftheprostate,bleedingvolume,

timetoseparatetheanteriorrectalspaceandpostoperativerectalrelatedcomplicationsbetweenthetwogroupsof
patientswerecompared.Results:All22patientsinthetransperinealgroupweresuccessfullycompletedlaparo-
scopicradicalprostatectomywithanoperativetimeof(115.55±10.90)min.Theseparationtimeoftheanterior
rectalspacewas(17.64±2.13)min,andtheseparationofapicalpartoftheprostatewas(6.36±1.00)min.
Thebleedingvolumewas(193.64±20.37)mL,andtherewerenopostoperativerectalcomplications.All20pa-
tientsinthetransrectalgroupweresuccessfullycompletedlaparoscopicradicalprostatectomywithanoperative
timeof(140.65±10.63)min.Theseparationtimeoftheanteriorrectalspacewas(35.65±3.73)min,andthe
separationofapicalpartoftheprostatewas(6.60±1.54)min.Thebleedingvolumewas(258.60±33.33)mL,
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andtherewerenopostoperativerectalcomplications.Incomparisonbetweenthetwogroups,thetransperineal
groupwasbetterthanthetransrectalgroupintermsofoperativetime,timetoseparatetheanteriorrectalspace
andbleedingvolume,andtherewasstatisticalsignificance (P<0.05).Conclusion:Therewasnosignificant
differencebetweenthetwotypesofpuncturebiopsyinthesuccessrateofradicalprostatecancersurgeryorthe
rateofrectalinjury.However,transperinealprostatepuncturebiopsyislessdisruptivetotheanteriorrectal
space,soitshortensthetimetoseparatetheanteriorrectalspace,shortensthetotaloperativetime,reducesoper-
ativebleeding,decreasesthedifficultyoftheprocedure.

Keywords　radicalprostatecancersurgery;transperinealpuncturebiopsy;transrectalpuncturebiopsy;ante-
riorrectalspace

　　前列腺癌是男性较为常见的泌尿系肿瘤疾病,
在男性恶性肿瘤发病率排名中,位居第二名[1]。病

理诊断仍是前列腺癌诊断的金标准,早期明确诊断

非常重要[2],获取前列腺癌标本的常见穿刺径路有

2种,分别为经直肠途径和经会阴途径,不同径路

前列腺穿刺活检对后续进行的腹腔镜前列腺癌根

治术存在不同的影响,目前该方向研究较少,因此,
回顾性分析2018年8月—2021年6月单一术者所

行80例腹腔镜前列腺癌根治术患者的临床资料,
将其按照穿刺方式不同而分两组,进行对比分析,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年8月—2021年6月在解放军东部

战区总医院、南京医科大学第四附属医院及南京中

医药大学附属南京中医院单一术者所行前列腺癌

根治术80例患者。纳入标准:①年龄65~80岁;
②前列腺癌为 T1N0M0 及 T2N0M0 期;③前列腺

最长径<6cm。排除标准:①合并凝血功能异常疾

病;②BMI>28kg/m2;③曾有前列腺电切史;④曾

有腹腔及盆腔手术史;⑤术前糖尿病及高血压控制

不佳;⑥脊柱畸形、合并四肢畸形的患者;⑦尿白细

胞酯酶≥++;⑧3年内急性前列腺炎或慢性细菌

性前列腺炎病史;⑨研究者认为不适合者。
最终符合条件的患者42例,按穿刺径路不同

将患者分为两组,经直肠组20例,患者行经直肠穿

刺活检术后2周行腹腔镜根治性前列腺切除术;经
会阴组22例,患者行经会阴穿刺活检术后待病理

回报后即行腹腔镜根治性前列腺切除术。两组患

者身高、体重、年龄、前列腺体积、总前列腺特异性

抗原(TPSA)等一般资料比较差异均无统计学意

义。见表1。

表1　两组患者一般资料比较 ■X±S

组别 身高/cm 年龄/岁 体重/kg 前列腺体积/g TPSA/(ng·mL-1)
经会阴组 170.40±2.74 73.50±3.16 66.41±5.14 51.55±6.53 10.95±2.54
经直肠组 170.65±1.81 72.65±2.60 67.45±5.07 53.65±6.49 11.15±2.41
t/χ2 -0.33 0.95 -0.66 -1.05 -0.26
P 值 0.74 0.35 0.51 0.30 0.80

1.2　方法

1.2.1　经会阴组穿刺方式　选择局部麻醉或者腰

麻,摆截石位,75%碘伏常规消毒,铺无菌巾;经直

肠超声观察前列腺组织,明确前列腺左侧叶、中叶、
右侧叶及异常回声部位。在超声引导下用18G 穿

刺活检针经会阴分别在前列腺左外上、左外下、左
上、左中、左下、中上、中中、中下、右上、右中、右下、
右外上、右外下及可疑结节处行系统穿刺活检,共
活检14针,穿刺组织送病理检查。
1.2.2　经直肠组穿刺方式　患者取截石位,常规

消毒,铺单,局部麻醉,明确前列腺左侧叶、中叶、右
侧叶及异常回声部位。在超声引导下用18G 穿刺

活检针经直肠分别在前列腺左外上、左外下、左上、
左中、左下、中上、中中、中下、右上、右中、右下、右
外上、右外下及可疑结节处行系统穿刺活检,共活

检14针。

1.2.3　腹腔镜下前列腺根治性切除术　患者麻醉

成功后,先取仰卧头低脚高位,稍分开双腿,下腹部

手术野消毒、铺巾,留置尿管。于脐下缘作横切口

(A点),提起腹壁,穿入气腹针,充盈 CO2 维持气

腹压力约13mmHg(1mmHg=0.133kPa),建立

气腹顺利,并在 A 点置入10mm Trocar。置入腹

腔镜,监视下于右侧脐与髂前上棘连线中上1/3处

置入一个 12 mm Trocar(B 点),髂前上棘内侧

2cm 处置入一个5mmTrocar(C点),在左侧B点

及C 点的对称的部位分别置入一个 12 mm 和

5mm 的 Trocar。膀胱腹膜反折线倒 U形切开,逐
步分离膀胱前组织,分离耻骨及膀胱前壁,逐步游

离至前列腺尖部,分离耻骨前列腺韧带周围组织,
并切断耻骨前列腺韧带。显露阴茎背深静脉复合

体(DVC),将其用2-0的可吸收倒刺线缝合。沿前

列腺的两侧切开盆底筋膜,分离前列腺两侧肛提肌
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筋膜,到达前列腺侧后方暴露前列腺,术野双极电

凝仔细止血。判断膀胱颈部,横行切开膀胱颈前

壁,小心分离出尿道,再切开膀胱颈侧壁,退出导尿

管,辨认双侧输尿管口,最后切断膀胱颈后壁。将

前列腺提起,于前列腺底部找到输精管,在离精囊

腺尖部约4cm 处离断输精管。沿两侧精囊腺继续

游离,在前列腺5点及7点方向用 Hem-o-lok夹闭

血管束。沿前列腺与直肠之间的狄氏间隙进行分

离至前列腺尖部,沿前列腺包膜剪断耻骨后血管复

合体,可见前列腺尖部。采用筋膜内或筋膜间技术

保留神经血管束(NVB),完整切除前列腺。重新置

入18Fr气囊导尿管,3-0的可吸收倒刺缝线吻合膀

胱颈与尿道,查看无活动性出血及吻合口漏尿。留

置引流管,取出前列腺标本。
1.3　观察指标

观察并记录两组根治手术成功率、手术时间、
分离直肠前间隙时间、分离前列腺尖部时间、手术

出血量、术后直肠相关并发症。其中出血量统计方

式为负压吸引桶内出血量+纱布称重所得。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

经会阴组22例患者均顺利完成腹腔镜前列腺

根治术,手术时间(115.55±10.90)min,分离直肠

前间隙时间(17.64±2.13)min,分离前列腺尖部

时间(6.36±1.00)min,出血量(193.64±20.37)
mL,术后无直肠相关并发症及尿失禁;经直肠组

20例患者均顺利完成腹腔镜前列腺根治术,手术

时间(140.65±10.63)min,分离直肠前间隙时间

(35.65±3.73)min,分离前列腺尖部时间(6.60±
1.54)min,出血量(258.60±33.33)mL,术后无

直肠相关并发症及尿失禁。经会阴组在手术时间、
分离直肠前间隙时间、出血量均优于经直肠组,差
异有统计学意义(P<0.05)。两组在手术成功率、
分离前列腺尖部时间、术后直肠相关并发症、术后

2个月尿失禁发生率比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。
经会阴组术后病理分期:Ⅱ期12例,Ⅲ期10

例,无Ⅰ期及Ⅳ期患者;切缘阳性1例,切缘阴性21
例。经直肠组术后病理分期:Ⅱ期10例,Ⅲ期10
例,无Ⅰ期及Ⅳ期患者;切缘阳性2例,切缘阴性18
例。将病理分期Ⅱ期、Ⅲ期分别赋值1、2,并采用

χ2 检验进行分析,样本总例数大于40,且0个单元

格的期望计数小于5,故术后病理分期采用皮尔逊

χ2 检验,结果表明,经会阴组与经直肠组对术后病

理分期的影响效果差异无统计学意义(P>0.05);
将切缘阴性、阳性分别赋值1、2,2个单元格的期望

计数小于5,最小期望计数为1.43,故切缘情况采

用Fisher精确检验,结果表明,经会阴组与经直肠

组对切缘情况的影响效果差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2　两组患者手术情况比较

项目 经会阴组(n=22) 经直肠组(n=20例) χ2 Fisher精确检验值 P 值

术后病理分期 1=54.5%,2=45.5% 1=50.0%,2=50.0% 0.087a) -　 0.768
术后切缘情况 1=95.5%,2=0.5% 1=90.0%,2=10.0% - -b) 1.000

　　注:a)0个单元格(0)的期望计数小于5,最小期望计数为9.52;b)2个单元格(50.0%)的期望计数小于5,最小期望计数

为1.43。

3　讨论

1997年,Schuessler医生在德克萨斯州开展世

界首例腹腔镜根治性前列腺切除术[3];随着时代的

发展,腹腔镜及机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切

除术已经被我国很多泌尿外科医师掌握,但因前列

腺解剖结构复杂,周围静脉丛解剖结构不清,且后

方紧邻直肠,手术困难[4]。如何缩短手术时间、降
低手术难度、减少出血量、降低并发症发生率,成为

泌尿外科医师研究的重点[5]。而前列腺穿刺活检

为诊断前列腺癌必需的步骤,通过分析不同穿刺方

式对根治手术的影响,可以为提高前列腺癌根治综

合手术能力提供新的思路。
经直肠前列腺穿刺活检穿刺径路依次为直肠-

直肠前间隙-前列腺,穿刺经过直肠,难免造成直肠

损伤出血,导致直肠前间隙粘连。穿刺过程中,穿
刺针可将直肠中的细菌带入直肠前间隙、精囊及前

列腺组织中,引起组织炎症反应,一些研究指出,前
列腺的界限可因经直肠穿刺引起出血而变得模

糊[6];同时,因穿刺径路的不同,经直肠穿刺活检可

能损伤精囊及输精管,造成精囊-输精管损伤出血、
炎性粘连。而经会阴前列腺穿刺活检穿刺径路为

皮肤-皮下组织-会阴中心腱-前列腺纹状括约肌-前

列腺,不经过直肠,也有效避免将直肠细菌带入直

肠前间隙及前列腺组织,且经会阴穿刺活检很少累

及精囊[7]。本研究发现,经直肠组的直肠前间隙粘

连较重,造成根治术时该间隙分离困难,分离时间、
总手术时间均延长,出血量增多,Harland等[8]认

为穿刺后行盆腔核磁共振检查可以进一步验证本

·024· 临床泌尿外科杂志　 第37卷



观点。理论上,经会阴穿刺可能导致前列腺尖部周

围粘连,增加手术难度;但本研究发现,在实际手术

过程中,两组并无显著性差异,Regis等[9]在晚期前

列腺癌治疗的文献例也有类似的观点。这可能与

经会阴穿刺损伤较小、出血少以及没有明显细菌感

染有关。
关于穿刺后根治手术间隔的时间,一般认为穿

刺后数周,等待局部水肿及炎症消退后,行根治性

切除术可减少手术并发症,降低手术难度[10]。一

般经直肠穿刺活检后需要等待2周以上,待直肠前

间隙的炎症消退后再行根治术。而在本研究中,术
中发现经会阴组直肠前间隙及前列腺尖部周围粘

连不重,基本不增加根治术难度,认为穿刺后即可

行根治术,在缩短诊治时间上有优势。
关于2种穿刺径路的准确性目前尚未明确定

论,不同径路各有优势,经会阴穿刺对于前列腺尖

部的诊断较为便利,而经直肠穿刺径路对于精囊周

围的前列腺外周带诊断较为便利。已有文献中,
Nafie等[11]认为,术前行前列腺 MRI+波谱成像对

于前列腺穿刺活检的定位以及径路选择可提供一

些帮助;Das等[12]研究认为经直肠径路的前列腺穿

刺活检在确诊前列腺癌中的敏感性较低;Xiang
等[13]研究则提示2种不同径路的穿刺活检结果诊

断准确性相同;Ortner等[14]认为对于因PSA 持续

升高而进行再次活检的患者,经会阴径路准确率更

高;Song等[15]认为在 Gleason评分大于6的患者

人群中,经会阴与经直肠穿刺准确率无明显差异;
Osses等[16]认为B超/MR融合帮助下经会阴穿刺

准确率更高。
综上所述,经会阴穿刺活检及经直肠穿刺活检

在后续腹腔镜前列腺癌根治术的成功率及直肠损

伤率上无明显差异,但经会阴穿刺能够缩短前列腺

的界限及手术总时间,手术出血更少,从而降低手

术难度,缩短住院时间。
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