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　　[摘要]　目的:探讨结直肠癌术后前列腺癌患者行机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术的安全性和有效性。
方法:回顾性分析2020年10月—2023年10月于北京大学第三医院和上海市第一人民医院由单一术者主刀的结

直肠癌术后接受机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术的患者资料,分析其围术期结果、功能学结果和肿瘤学结果。
结果:共有7例患者纳入分析,所有患者均在完全机器人辅助下完成手术,无一例患者中转开放。患者的平均手

术时间为203min,平均术中出血量为96mL。所有患者均未发生直肠损伤等术中并发症。术后6个月所有患者

(100%)均恢复自主控尿,但仅有1例(14.3%)患者保留勃起功能。结论:初步结果显示,结直肠癌术后行机器人

辅助腹腔镜前列腺癌根治术是安全可行的。患者术后控尿功能恢复良好,然而性功能的保留不尽如人意。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandeffectivenessofrobot-assistedlaparoscopicradicalprosta-
tectomyafterpreviouscolorectalcancersurgery.Methods:Dataofpatientswhounderwentrobot-assistedlaparo-
scopicradicalprostatectomyaftercolorectalsurgerybyasinglesurgeonatPekingUniversityThirdHospitaland
ShanghaiGeneralHospitalfromOctober2020toOctober2023wereretrospectivelycollected,andtheirperiopera-
tive,functionalandoncologicaloutcomeswereanalyzed.Results:Atotalof7patientswereincludedintheanaly-
sis,andallofthemrecievedfullrobot-assistedradicalprostatectomywithoutconversiontoopensurgery.The
meanoperativetimewas203minutesandthemeanintraoperativebloodlosswas96mL.Nointraoperativecom-
plicationssuchasrectalinjuryoccurred.Allpatients(100%)retainedurinarycontinenceat6monthsaftersurger-
y,butonly1patient(14.3%)wereabletoachieveerectionwithorwithoutmedicalaid.Conclusion:Preliminary
resultsindicatethatrobot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomyaftercolorectalcancersurgeryissafeandfeasible.
Mostpatientsretainedurinarycontinenceaftersurgery,buttheretentionofsexualfunctionwasunsatisfactory.

Keywords　robotics;prostatecancer;radicalprostatectomy;colorectalcancer;complication

　　世界范围内,前列腺癌和结直肠癌分别是男性

第二和第三高发的恶性肿瘤[1],两者的共存或先后

发生在临床上并不罕见。文献报道结直肠癌患者

发生原发性前列腺癌的风险增加,特别是对于不足

55岁的年轻患者[2]。男性结肠癌存活者中,前列

腺癌是最常见的第二原发癌。然而,既往接受过结

直肠癌手术的患者如再发前列腺癌,术区粘连以及

解剖层次的消失大大增加了前列腺根治手术的难

度,从而可能增加手术并发症发生率,并为术后控

尿和性功能的保留带来挑战。因此,早年许多泌尿

外科医师对于结直肠癌术后的前列腺癌患者采取

了相对保守的治疗策略。达芬奇手术机器人的问

世为改变这一现状带来可能性。相比于传统腹腔

镜手术,达芬奇手术机器人具备高清3D视野,需要
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时可将手术视野放大10倍,同时机械臂远端提供

了类似人类腕关节的灵活度,对于空间狭小的盆腔

手术具有明显优势。本文介绍了单一术者对结直

肠癌术后原发前列腺癌患者行机器人辅助腹腔镜

前列腺癌根治术的围术期经验,并对既往文献进行

回顾。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾性收集2020年10月—2023年10
月于北京大学第三医院和上海市第一人民医院由

单一术者主刀的机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治

术的患者信息,筛选既往接受过结直肠癌手术的患

者作为研究对象。回顾性分析入组患者的基本信

息、结直肠癌治疗情况、前列腺癌手术资料、术后病

理结果、术后转归、肿瘤学和功能学结果等。同时,
对比同一时期同一术者主刀的结直肠癌术后前列

腺癌患者和一般前列腺癌患者的围术期资料,对结

直肠癌术后前列腺癌患者行机器人辅助腹腔镜前

列腺癌根治术的安全性和有效性进行探讨。
共有7例既往接受过结直肠癌手术的前列腺

癌患者纳入研究。5 例患者既往接受过直肠癌

Dixon手术,2例患者接受过结肠癌手术。7例患

者既往结直肠癌手术均采用腹腔镜的方式完成,所
有患者术后均未接受过辅助放疗,4例患者术后接

受了辅助化疗。结直肠癌手术距离前列腺癌手术

的平均时间为43.4(8~120)个月。
1.2　方法

本研究采用频数和百分比对分类变量进行描

述,采用均数和范围对连续变量进行描述。如果患

者术后每天出于安全目的只使用≤1个尿垫,则被

认为达到自主控尿。如果患者能够自主完成或在

使用药物条件下勃起,则被认为保留勃起功能。
2　结果

患者的临床病理资料见表1。患者平均年龄

69(53~79)岁,平均BMI为25.3(21.3~30.3)kg/m2。
术前平均血清总前列腺特异性抗原(tPSA)水平为

31.7(8.8~98.3)ng/mL。所有患者均接受了机

器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术,手术均采用经腹

腔入路。其中1例采用前后入路相结合的方式,6
例采用完全前入路的方式。7例手术均在完全机

器人辅助下完成,无一例手术中转开放。所有患者

均尝试保留至少一侧神经血管束。患者的平均手

术时间为203(125~288)min,平均术中出血量为

96(30~200)mL。所有患者均未发生肠道损伤等

术中并发症。术后平均住院日为4(3~5)d,平均

留置尿管时间为11(10~13)d。同时期同术者一

般前列腺癌患者的平均手术时间为 183(105~
380)min,平均术中出血量为136(20~700)mL,
术后平均住院日为4(3~8)d,平均留置尿管时间

为11(10~14)d。
术后病理显示6例患者为前列腺腺泡腺癌,1

例患者病理未见癌。Gleason评分:2例患者为3+
4=7分,2例患者为4+3=7分,2例患者为4+
5=9分。4例(57.1%)患者术后切缘阳性。术后

辅助治疗:2 例患者接受外放疗,1 例患者接受

ADT联合外放疗。

表1　患者临床病理资料

项目 病例1 病例2 病例3 病例4 病例5 病例6 病例7
年龄/岁 64 71 79 53 77 64 77
BMI/(kg/m2) 28.3 24.5 21.3 30.3 23.1 23.8 25.7
结直肠肿瘤位置 直肠 直肠 结肠 直肠 降结肠 直肠 直肠

手术入路 腹腔镜 腹腔镜 腹腔镜 腹腔镜 腹腔镜 腹腔镜 腹腔镜

结直肠癌术式 Dixon Dixon 不详 Dixon 左半结肠切除 Dixon Dixon
手术间隔时间/月 8 40 24 24 120 51 36
结直肠术后放疗 否 否 否 否 否 否 否

结直肠术后化疗 否 否 是 否 是 是 是

手术时间/min 285 175 190 180 288 184 125
术中出血量/mL 200 50 100 40 200 50 30
术中并发症 否 否 否 否 否 否 否

直肠损伤 否 否 否 否 否 否 否

术后住院日/d 4 4 3 5 3 4 4
导尿管留置时间/d 10 10 13 13 13 10 11
术前PSA/(ng/mL) 98.3 32.8 37.9 9.1 13.2 21.8 8.8
病理 Gleason评分 4+3=7 未见癌 4+5=9 3+4=7 4+5=9 3+4=7 4+3=7
TNM 分期 T3bN0M0 — T3bN0M0 T2bN0M0 T3aN0M0 T3aN0M0 T3aN0M0
切缘情况 阳性 — 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性

术后辅助治疗 ADT+放疗 无 放疗 无 放疗 无 无
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　　患者的平均随访时间为15.8个月,所有患者

均未发现生化复发。5例(71.4%)患者在术后1
个月基本达到自主控尿,6例(85.7%)患者在术后

3个月达到自主控尿,7例(100%)患者在术后6个

月达到自主控尿。但术后仅有1例(14.3%)患者

保留勃起功能。
3　讨论

世界范围内,前列腺癌和结直肠癌分别是男性

第二和第三高发的恶性肿瘤[1]。我国的前列腺癌

和结直肠癌的发病率均呈上升趋势。对于诊断结

直肠癌的患者再患前列腺癌的风险,不同的研究给

出了不同的答案。有的研究显示结直肠癌患者发

生前列腺癌的风险会增加,尤其是对于年轻(<55
岁)的直肠癌患者[2]。有研究显示与普通人群相

比,接受过放疗的直肠癌患者后续前列腺癌的发病

率会显著降低[4-5],这可能是由于直肠癌辅助放疗

治疗了隐匿的前列腺癌或预防了前列腺肿瘤的发

生。同样是直肠癌后发生的前列腺癌,接受过放疗

的前列腺癌患者肿瘤级别更高、分期更晚、预后更

差,这侧面说明了放疗可能掩盖了前列腺癌的早期

发现[5]。基于上述背景,有学者认为应将前列腺癌

筛查常规纳入结直肠癌术后复查项目中。结直肠

癌术后前列腺穿刺活检的方式与一般患者无明显

区别,保留肛门的患者仍可采用经直肠超声引导下

前列腺穿刺活检。有研究报道了42例结直肠癌术

后前列腺癌,前列腺穿刺活检的方式以经直肠途径

为主(57.1%),经会阴途径和经耻骨上途径分别占

比28.6%和14.3%[6]。
既往接受过结直肠癌手术的患者如再发前列

腺癌,术区粘连以及解剖层次的消失大大增加了前

列腺根治手术的难度。尸检显示,高达90%的开

放手术患者出现腹腔内粘连[7],而接受腹腔镜手术

的患者通常比接受开放手术的患者粘连更少[8]。
本研究7例患者既往结直肠癌手术均采用腹腔镜

方式,前列腺癌根治术中探查腹腔均未见明显肠粘

连,无须花费大量的时间进行广泛的肠粘连松解。
尽管如此,我们仍然建议采用直视下切开进入腹腔

的方式建立气腹,避免不必要的肠道损伤。
前列腺和直肠在解剖上关系密切,两者由 De-

nonvilliers筋膜将直肠固有筋膜与精囊腺、前列腺

的间隙分为直肠前间隙和前列腺后间隙。Denon-
villiers筋膜是一层纤维性强韧筋膜,前层与来自前

列腺、精囊腺被膜的疏松结缔组织相融合;后层则

与直肠固有筋膜相融合。Denonvilliers筋膜后间

隙更为疏松,易于游离;而 Denonvilliers筋膜与前

列腺被膜关系则多较密切,且间隙中有较多分布血

管,不易游离。直肠癌根治手术的原则为全直肠系

膜切除,即不破坏直肠固有筋膜,将癌肿连同直肠

系膜整块切除。对于中低位直肠癌,前列腺后方的

Denonvillier筋膜可能被打开并连同病变的直肠一

并切除。因而再次行前列腺手术时,前列腺周围解

剖层次的破坏可能会增加术中失血和直肠损伤的风

险,术区粘连和瘢痕可能干扰精囊的剥离和神经血

管束的保留,从而增加术后勃起功能障碍的风险。
目前关于结直肠癌术后前列腺癌手术或非手

术治疗的文献报道十分有限。Celentano等[6]在一

篇系统回顾中总结了结直肠癌术后前列腺癌手术

治疗和非手术治疗的文献资料。资料显示既往结

直肠癌术后的前列腺癌患者更多选择了相对保守

的治疗,如外放疗、放射性粒子植入、内分泌治疗

等[9-10]。但对于非手术治疗患者的并发症及预后

情况却鲜有详细报道。近年来,少数研究探索了既

往接受过结直肠癌手术的前列腺癌患者行手术治

疗的安全性和可行性。Luciani等[11]报道了14例结

直肠癌术后接受机器人辅助前列腺癌根治手术的患

者,中位手术时间和粘连松解时间分别为235min和

42min,中位出血量为450mL。其中11例采用完

全机器人辅助腹腔镜手术,另外3例患者在穿刺

Trocar或粘连松解过程中中转开放手术,其中2例

发生小肠损伤并发症,不过该研究并未发生直肠损

伤并发症。术后1年时,78%(11/14)的患者恢复

控尿,而性功能情况未详细报道。中位随访时间

3.5年,4例患者因生化持续或复发接受了辅助放

疗。Mustafa等[12]则报道了64例结直肠癌术后接

受机器人或开放手术治疗的前列腺癌患者。其中

24例采用机器人手术,40例采用开放手术。该组

患者的肿瘤分期偏早,70.3%的患者为 pT2期,
29.7%的患者为 pT3/T4期,病理切缘阳性率为

20.3%。术后7个月时85.7%的患者恢复控尿,
80%的患者保留勃起功能。

本研究7例患者均采用机器人辅助手术,无一

例患者中转开放手术,围术期无严重并发症发生。
对比同时期同术者完成的机器人辅助腹腔镜前列

腺癌手术,本组7例患者的手术时间略有延长,但
术中出血量较少,术后住院日和留置尿管时间相

当。通过回顾本组患者的手术经过,我们发现结肠

癌手术史并不影响前列腺周围解剖层次,因而不会

对前列腺手术造成明显影响。而直肠癌手术史,尤
其是既往中低位直肠癌手术史则可能造成精囊、前
列腺背侧严重粘连。因此,术前仔细询问病史,了
解既往直肠癌的手术年份、手术方式、是否接受过

放化疗、肿瘤位置及吻合口位置至关重要。若患者

直肠癌的既往资料无法获取,可通过直肠指诊判断

吻合口位置和直肠活动度,完善腹盆腔CT可以进

一步确定吻合口位置,初步判断直肠和前列腺的粘

连情况。若术中发现前列腺背侧粘连严重,无法分

辨其与直肠之间的解剖层次时,应尽量使用筋膜内

法,紧贴前列腺背侧面的前列腺包膜游离,避免损
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伤直肠。若该平面无法游离时,可尝试从侧方寻找

前列腺包膜的层次,而后逐步向背侧游离,降低直

肠损伤的风险。几乎所有进行过直肠癌手术的患

者在分离输精管和精囊的过程中都遇到粘连的情

况,需要温和牵拉小心分离。尽量不要使用马里兰

钳提拉精囊,因为马里兰钳压强太大,很容易将精

囊夹破,可以尝试使用卡地亚钳或其他无创钳提拉

精囊。部分患者的前列腺侧韧带粘连较重,增生的

纤维瘢痕可能影响 Hem-o-lok夹闭,从而被迫使用

电凝止血,造成神经血管束的热损伤,影响术后勃

起功能。若前列腺尖部与直肠粘连,应尝试顺行和

逆行相结合的方法逐步松解前列腺和直肠间隙。
本组患者术中均未发生直肠损伤并发症。总体而

言,患者膀胱颈和功能尿道的保留一般不受既往直

肠癌手术的影响。同时,术者在进行膀胱尿道吻合

前,常规对膀胱颈进行重建,并采用 Rocco吻合的

方式重建后壁。随访结果显示所有患者术后半年

均恢复控尿功能,然而只有1例患者保留勃起功

能。上述结果提示结直肠癌术后行机器人辅助腹腔

镜前列腺根治性切除术是安全可行的,术后患者的

控尿功能恢复良好,然而性功能的保留不尽如人意。
本研究仅初步探索了结直肠癌术后机器人辅

助腹腔镜前列腺根治性切除术的安全性和可行性,
具有一定的临床参考价值。但由于其回顾性研究

性质和入组样本量的局限性,该类患者群体的围术

期结果、肿瘤学结果和功能学结果仍需更大样本或

前瞻性研究进一步验证。初步结果显示,结直肠癌

术后行机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术是安全

可行的。患者术后控尿功能恢复良好,然而性功能

的保留不尽如人意。
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