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　　[摘要]　随着科技的进步,机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术逐渐变成局限性前列腺癌的重要治疗策

略,而且可以更好地实现“长期肿瘤控制、尿控恢复、术后切缘阴性、勃起功能保留、减少术后并发症”五连胜,提高

了前列腺癌的手术治疗效果。本综述讨论了不同的前列腺癌根治手术入路以及各自的优势及局限性,便于泌尿

外科医师更深层次地认识根治性前列腺切除术,从而更好地根据自身的优势进行术式的学习,根据患者的情况进

行术式的选择。
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Abstract　Withtheadvancementoftechnology,robot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomyhasbecome
animportantmethodinthetreatmentoflocalizedprostatecancer,layingafoundationforpentafectarateof"canc-
ercontrol,urinarycontinence,absenceofpositivesurgicalmargins,potency,andabsenceofcomplications".This
reviewdiscussesdifferentsurgicalapproachesandtheiradvantagesanddisadvantages,sothaturologistshavea
deeperunderstandingandfacilitatebetterlearningandselection.
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　　在西方国家中,前列腺癌已经成为男性发病率

最高的恶性肿瘤[1]。而我国由于前列腺特异性抗

原(prostatespecificantigen,PSA)筛查力度增加

以及人口老龄化速度加快,前列腺癌的发病率也出

现逐年上升趋势[2-3]。
局限性前列腺癌的治疗方法有很多,但手术治

疗仍是首选和主要的方法。前列腺根治的手术方

式也在不断地演进,最开始是开放性前列腺切除术

(openradicalprostatectomy,ORP),后来是腹腔镜

根治性前列腺切除术(laparoscopicradicalprosta-
tectomy,LRP),如今机器人辅助腹腔镜根治性前

列腺 切 除 术 (robot-assistedlaparoscopicradical
prostatectomy,RARP)这一新技术被应用于前列

腺手术,手术创伤从大到小,手术技术更加精细。
2009年,高江平等[4]报道了中国大陆第1组手术

患者的临床资料,标志着机器人手术系统正式成为

国内前列腺癌的治疗手段。正是机器人手术系统

的出现使得医生对前列腺周围解剖结构的了解更

深更细更全。对于前列腺癌的治疗,已经不仅仅是

对肿瘤进行完整地切除,术后患者尿控的恢复以及

性功能的保护也成为前列腺癌手术治疗的重要目

标,也是目前常说的“三连胜”[5-6]。国内外学者提

出了多种机器人手术的手术方式,本文检索现有的

文献报道,就目前RARP的常见入路作一综述。
1　手术入路方式

同一疾病同一术式之所以会有不同入路方式,
不仅需要结合患者本身具体情况,也是泌尿外科医

生对手术的不断探索。前入路最大的特点是需要

打开 Retzius间隙,切开盆内筋膜缝扎背深静脉复

合体(dorsalvascularcomplex,DVC),损伤耻骨前

列腺韧带。后入路经直肠膀胱陷凹分离精囊,不需

要打开Retzius间隙,避免缝扎 DVC,保留耻骨前
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列腺韧带。侧入路则经外侧优先进行神经血管束

(neurovascularbundle,NVB)分离,再进行精囊等

组织的分离。经膀胱入路则于膀胱顶部直接打开,
膀胱腔内进行位置辨认及分离,无须打开 Retzius
间隙及膀胱直肠陷凹进行手术。随着手术设备的

革新、手术技术的创新,单孔机器人也随之问世。
经会阴入路以及单孔机器人下前入路、后入路相继

开展。以下是不同手术入路方式的详细情况。
1.1　前入路

Walsh等[7]首次描述了DVC的解剖并提出术

中尽早对DVC进行结扎,减少术中出血。前入路

可明显暴露解剖标志、操作空间大、对于初学者来

说更易接受,尿道与膀胱颈的吻合较便利[8]。虽然

该术式破坏了耻骨后间隙(Retzius间隙),造成了

6.3%的患者出现腹股沟疝,但是1702例患者的

中 T2期切缘阳性率(PSM)仅为17%,勃起功能3
个月后也有所提高[9]。Memon等[10]在2003年首

次提出机器人前列腺根治 VIP术,这一手术方式

是以其所在的医疗中心命名的,并且对开展的100
例手术[11]进行总结,证实该术式 PSM 为15%,患
者术后6个月尿控率为92%,勃起恢复率为59%。
在2007年Bhandari等[12]报道了改良VIP术,其主

要保留前列腺侧后方的前列腺筋膜组织,到了

2009年,Memon等[13]对其进行了深化的改良,进
一步保留11点到1点前列腺前面的神经、筋膜组

织(称为超级面纱),这些结构均有利于患者的尿

控。在2020年,Wagaskar等[14]提出了保留 Retzi-
us间隙的“hood”技术应用于前列腺切除术,PSM
仅为6%,且大部分位于前列腺尖部,1年的尿控恢

复率为95%。Grivas等[15]试验证明,保留盆内筋

膜有助于RARP术后尿控的恢复。Covas等[16]提

出的尿道尖部的改良处理且保留盆筋膜的技术6
个月内能快速恢复尿控(中位时间46d)及性功能

(中位时间74d)。国内徐林锋等[17]、李辉等[18]先

后进行了改良前入路保留Retzius间隙筋膜内根治

性前列腺切除术的应用,发现保留 Retzius间隙及

筋膜组织有利于尿控的恢复。
1.2　后入路

耻骨前列腺韧带、盆内筋膜、NVB等结构均对

患者术后功能恢复存在影响[19]。因此,Galfano
等[20]在2010年提出了Bocciardi术,通过膀胱直肠

陷凹进行分离,术中保留 Retzius间隙开展机器人

腹腔镜前列腺癌根治术。此术式也是常见的后入

路的术式。与前入路相比,虽然手术操作空间缩

小,但是手术步骤减少,可实现完全筋膜内切除,而
且未打开 Retzius间隙,降低对前列腺周围结构的

创伤,拔管后患者1周内尿控提升至90%,超过

40%的患者1个月内恢复性生活。多项研究[21-23]

也证实该术式在早期尿控恢复方面优于经典前入

路方式。虽然后入路与前入路相比,尿控上有一定

的优势,但是却存在操作空间较小,对于术者的要

求较高、学习曲线相对较长的缺点。近年来对后入

路也出现了众多的改良,我中心提出了一种“逆行、
一线优化后入路机器人辅助腹腔镜根治性前列腺

切除术”[24-26],以前列腺尖部为突破点逆行松解前

列腺 神 经 血 管 束,最 大 化 保 留 NVB,术 中 不 用

hem-o-lok,仅需一根缝线,实现完全的筋膜内切除

前列腺,患者术后即刻尿控高达86.3%,中位手术

时间仅为80min,中位术中出血量为75mL,而且

不增加PSM,T2期患者PSM 为10.5%。
1.3　侧入路

2007年 Mattei等[26]首次开展侧入路机器人

前列腺癌根治术,该术式主要特点是经外侧入路对

NVB进行筋膜内分离。主要步骤是进入膀胱前间

隙,寻找膀胱与前列腺基底部交界处的脂肪组织,
游离至狄氏筋膜,保留 NVB,离断精囊及输精管。
术中不需结扎DVC,然后分离至前列腺尖部,横断

尿道并移出前列腺,行膀胱尿道吻合,80%的患者

术后1周拔除导尿管时实现完全尿控。Hoepffner
等[27]后续随访了该中心1679例侧入路术式的患

者,发现随访2个月时94%的患者达到完全尿控,
术前有勃起功能的患者术后恢复性功能的比例高

达88.8%,体现出该种入路在尿控恢复上有一定

优势。侧入路最大化地保留前列腺周围的血管神

经束,有利于提高术后尿控的恢复,为以后的研究

提供了一定的方向。
1.4　膀胱入路

2008年Desai等[28]在尸体上进行经膀胱入路

的单孔和多孔 RARP试验,证实了该术式可以在

人体开展,而且腹腔内肠管和膀胱组织结构对该术

式干扰较小,此外该术式也无须打开Retzius间隙。
后来Leslie等[29]采用机器人辅助下经膀胱入路进

行大体积良性增生前列腺的切除,将患者术前IP-
SS评分降低85%,残余尿降低82.2%,最大尿流

率提升77%,进一步证实该入路方式安全有效。
王共先等[30]开展这一入路方式并进行相关技术与

初步经验的总结,发现实施前入路患者尿控完全恢

复需(6.5±3.5)周,而接受膀胱入路以及后入路的

患者2周内均恢复尿控。但是经膀胱入路与后入

路比较发现,2种方式在术后尿控恢复方面差异无

统计学意义。目前将经膀胱入路应用于单孔的研

究较多,在一项研究中[31],机器人单孔膀胱入路与

多孔膀胱入路相比,机器人单孔经膀胱入路对于复

杂腹部手术史和高危患者可行,1年后单孔膀胱入

路患者尿控为80%,与多孔入路比较差异无统计

学意义。此术式也成为了目前 RARP研究的热点

之一。
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1.5　经会阴入路

Garisto等[32]在1867年首先利用经会阴入路

技术来治疗前列腺癌。随着技术的进步,2014年

Laydner等[33]在尸体上首次开展经会阴入路保留

神经的机器人前列腺癌根治术。2016年 Ramirez
等[34]首次报道使用单孔机器人经会阴入路手术系

统进行根治性前列腺切除术和盆腔淋巴结清扫术,
中位手术时间为210min,无术中并发症,证实了该

技术的可行性。在一项对比前入路与经会阴入路

的研究中显示,术后6个月经会阴入路尿控恢复更

好,但在术后12、24个月的尿控率相似[35]。杜巍

等[36]在一项评估机器人辅助单孔腹腔镜根治性前

列腺切除术不同入路疗效的研究时发现经会阴入

路与其他入路相比,对尿控保护良好。一项大样本

的经会阴入路的研究显示,在有腹部手术史的患者

中,经会阴入路可能是一个比较好的选择,而且术

后1年尿控达到91%,勃起功能恢复率为77%[37]。
随着单孔机器人的出现,包括患者对手术无痕的要

求更加迫切,经会阴入路也会成为未来研究的热点。
1.6　单孔入路

随着医学技术的发展、医疗设备的开发以及患

者医疗需求的提高,单孔手术成为了研究的热点方

向。目前对于单孔机器人根治性前列腺切除术开

展了多项研究。2009年 Kaouk等[38]报道了首例

经腹腔的单孔机器人手术病例。Gao等[39]以此为

基础,于2013年进行了单孔腹腔镜经膀胱入路根

治性前列腺切除术的研究,所有手术顺利完成,
PSM 为0,3个月内所有患者恢复尿控,术后1年

75%的患者恢复性功能,此项研究也拉开了国内研

究单孔的序幕。2020年 Agarwal等[40]首次在人体

内进行了保留 Retzius结构的单孔机器人手术,中
位手术时间为161min,中位出血量为200mL,证
明了该技术的可行性;Aminsharfi等[41]详细报道

了单孔腹膜外入路的手术步骤与可行性;Kaouk
等[42]报道单孔经膀胱入路最初的经验;周晓晨

等[43]也研究单孔经膀胱机器人根治性前列腺切除

术的可行性;同样郭剑明教授进行了耻骨上单孔机

器人经膀胱入路前列腺癌根治术的初步尝试,所有

患者切缘阴性,6个月后完全控尿[44];Zhou等[45]

进行了单孔腹膜外经膀胱入路的多中心研究,发现

所有患者14d后完全控尿,PSM 为20.8%,后续

仍需长期随访及广泛应用。
随着科技的进步以及人们对手术损伤小、康复

快的愿景,单孔入路由最初的尝试进入了多样化阶

段,目前经腹入路、腹膜外入路、经膀胱入路和经会

阴入路都与单孔入路结合在一起,多项研究证明,
单孔机器人根治性前列腺切除术具有可行性和安

全性,并且与多孔比较差异无统计学意义,未来对

于单孔的研究也将更加深入[46-47]。

2　小结与展望

机器人手术系统的出现使手术入路得到了全

面的发展,丰富了手术的方式,根据患者的不同情

况进行选择,为实现根治性前列腺切除术的“长期

肿瘤控制、尿控恢复、术后切缘阴性、勃起功能保

留、减少术后并发症”的五连胜奠定了基础[48]。近

年来,机器人操作系统迎来了新时代[49-50],充分发

挥国内外各种手术机器人平台的优势,同时与不同

的前列腺根治手术入路进行结合,这将给前列腺癌

患者的治疗带来新的发展契机。
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