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　　[摘要]　前列腺癌是男性泌尿系统常见恶性肿瘤,机器人辅助根治性前列腺切除术(robot-assistedradical
prostatectomy,RARP)凭借高清立体视觉和精细操作能力等技术优势,已成为治疗局限性前列腺癌的重要手术

方式。本文重点讨论 RARP中关键解剖结构的保护策略,包括神经血管束、背深静脉复合体、膀胱颈、尿道及尿

道周围结构的保留或重建技术。在保证肿瘤有效切除和控制的前提下,这些技术对于进一步提升患者术后功能

恢复和生活质量具有良好效果。最后,本文展望了 RARP的未来发展方向,旨在不断提高手术精准度和优化患

者术后恢复状况。
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Abstract　Prostatecanceristhemostcommonmalignanttumorofthemaleurinarysystem,androbot-assis-
tedradicalprostatectomy(RARP)hasemergedasavitalsurgicalapproachtolocalizedprostatecancerduetoits
technologicaladvantages,includinghigh-definition3Dvisualizationandprecisemanipulationcapabilities.Thisar-
ticlefocusesontheprotectivestrategiesforcriticalanatomicalstructuresduringRARP,suchastheneurovascular
bundle,dorsalvascularcomplex,bladderneck,urethra,andperiurethraltissues,whicharepivotalforenhancing
postoperativefunctionalrecoveryandimprovingpatients'qualityoflifeonthepremiseofensuringeffectivetumor
resectionandcontrol.Moreover,thearticlecontemplatesthefutureadvancementsinRARP,withthegoalofin-
creasingtheprecisionofsurgeryandacceleratingpostoperativerecoveryefficiency.
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　　前列腺癌是我国男性泌尿系统最常见的恶性

肿瘤之一,近年来发病率持续上升,为患者带来沉

重的疾病负担[1]。根治性前列腺切除术(radical
prostatectomy,RP)作为局限性前列腺癌治疗的金

标准,虽已在不断改良中实现了较为满意的肿瘤控

制和临床治愈结局,但术后尿失禁和勃起功能障碍

等并发症显著影响了患者的生活质量[2]。针对如

何最大程度减少术后并发症这一难题,医学界做出

了优化手术技术、完善围术期管理等诸多有益的尝

试,共同构成减少术后并发症的综合策略。在开放

手术时代,就已经认识到保护关键解剖结构对于改

善患者术后生活质量至关重要,从而确立了功能保

护理念。从21世纪初发展起来的机器人辅助根治

性前列腺切除术(robot-assistedradicalprostatec-
tomy,RARP)相较于开放性或腹腔镜手术途径,因
视野立体清晰、解剖标志易于定位、在狭窄空间内

操作更灵活、精准、舒适,尿控恢复率高的同时可保

证良好的肿瘤控制率等一系列优势,已在国内外大
型医疗机构中广泛开展并不断成熟与完善[3-4]。得
益于RARP的高精度操作平台与三维可视化界

面,术中保留相关解剖结构变得更加准确、便捷与

高效,在确保肿瘤根治性切除的同时最大限度地减

少对邻近正常组织的损伤。因此,尽管解剖结构保

留技术并非RARP独有,但在该术式的辅助下,其
效果得到了更充分的展现———对于局限性前列腺

癌患者,在优先保证肿瘤有效切除与良好控制的前

提下,在RARP中有意识地保留或重建相关解剖

结构有助于减少并发症和改善术后尿控与勃起功
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能,从而实现“无手术并发症、切缘阴性、长期肿瘤

控制、保留尿控及勃起功能”的“五连胜”目标。本

文通过梳理RARP中保留或重建相关解剖结构的

策略,探讨未来可能的技术改良方向。
1　保留RARP相关解剖结构的重要性

RARP涉及的相关解剖部位包括毗邻前列腺

的神经血管网、膀胱颈、尿道及尿道周围结构等盆

底结构,其中肌肉和神经等关键解剖结构的精确识

别与保护是实现术后尿控和勃起功能恢复的关键。
肌肉组织包括膀胱颈、盆底肌群、尿道内外括约肌

等。由三层逼尿肌构成的膀胱颈和环绕尿道开口

的尿道内括约肌部分融合,与包绕膜部尿道的外括

约肌共同起到维持尿道张力和尿控的作用[5]。膜

部尿道位于阴部横膜和前列腺尖部之间,其保留的

长度越长,术后外括约肌功能和尿道张力改善越显

著,尿控恢复速度越快[6]。环绕前列腺的逼尿肌将

前列腺和膀胱颈固定至耻骨,与前列腺组织分隔明

确,因此可以安全剥离,但若离断悬吊尿道括约肌

的狄氏筋膜则可致压力性尿失禁,将其固定至后尿

道则有助于术后的尿控恢复[7]。此外,保留相关神

经功能对减少术后并发症影响显著。例如,阴部神

经支配盆底肌和外括约肌,盆丛神经的交感与副交

感成分分别协调膀胱颈及尿道张力和控制逼尿肌

收缩,二者对尿道功能的正常维持至关重要,易在

术中受损进而影响尿控[8]。保留解剖结构和恢复

神经功能直接决定了尿失禁等并发症的发生概率,
而精细解剖操作和减少过度缝合可将相关结构的

损伤减少到最小。因此,对于 RARP涉及的相关

组织结构,术者必须深入理解与细致识别,确保每

一处细节都了然于胸,以便在手术过程中准确无误

地进行操作。
2　保留或重建RARP相关解剖结构的策略

2.1　保留神经血管束

神经血管束(neurovascularbundle,NVB)由

盆丛神经分支和髂内动脉血管支两部分构成,邻近

精囊尖端,沿盆丛神经延伸至前列腺后外侧,穿行

于多层筋膜间[9]。NVB由 Walsh等[10]最早描述,
且在临床研究中证实了保护 NVB有利于术后勃起

功能的恢复。虽然少数学者对保留 NVB的临床意

义持不同看法,如 Marien等[11]认为该术式无法有

效改善术后尿控,但大多数研究均认为通过“逆行

法”或“顺行法”等手术途径保留 NVB有利于术后

尿控和性功能恢复[12-13]。本团队2018年首次报道

在保留盆底稳定结构的 RARP的基础上进一步改

良该术式,提出保留盆底稳定结构合并前方高位逆

向松解 NVB的 RARP,且证实后者的尿控和性功

能恢复均优于未保留 NVB的术式,纳入研究的全

部54例均为切缘阴性[14]。在具体操作层面,Mos-
chovas等[15]强调应最大程度减少手术操作中对

NVB功能完整性的机械损伤和灼烧损伤。值得注

意的是,与其他尽可能保留相关解剖结构的尝试类

似,保留 NVB若操作不当有可能增加肿瘤局部浸

润的切缘阳性和生化复发的风险。因此,需在术前

准确临床分期和评估的基础上严格遵循手术适应

证,谨慎选择保留范围和术式。
2.2　保留背深静脉复合体

背深静脉复合体 (dorsalvascularcomplex,
DVC)覆盖前列腺和尿道外括约肌的腹侧,与耻骨

前列腺韧带相接,阴茎背深静脉及阴部内静脉参与

其构成。术中缝扎DVC虽然可以有效减少出血和

暴露术野,但增加了尿道外括约肌和毗邻神经损伤

的风险,因此在控制出血量和保证肿瘤组织有效切

除的前提下尽可能保护 DVC已成为 RARP中研

究广泛的改良方向[16]。目前对 DVC较为成熟的

保护方式包括免缝合技术和延迟缝扎技术等,已证

实均有利于患者术后早期尿控的恢复。如秦海波

等[17]回顾性分析了41例行腹腔镜前列腺癌根治

术的患者临床资料,免缝合组术后30d的尿控率

显著高于传统缝合组(73.68% vs13.64%,P<
0.05),且不增加术中出血量。保护DVC在其他泌

尿系统手术中同样具有积极的临床意义,如陈梦杰

等[18]证实在腹腔镜下膀胱根治性切除术中采用免

缝扎DVC保留前列腺尖部包膜技术,可改善术后

尿控及勃起功能,且不增加并发症风险。
2.3　保留膀胱颈

前列腺基底部膀胱颈处的尿道内括约肌对尿

控起到关键作用,在可能的情况下最大限度保留或

重建膀胱颈已成为共识,如2024欧洲泌尿外科指

南建议将保留膀胱颈作为肿瘤远离基底部的前列

腺癌患者的常规术式[19]。姜勇男等[20]回顾性分析

了53例 RARP的术中术后情况,发现研究组(保
留膀胱颈)与对照组(未保留膀胱颈)术后即刻和术

后1、2、3个月尿垫使用量差异有统计学意义,表明

在保证手术切缘阴性和疗效的前提下,RARP中保

留膀胱颈可提高术后即刻尿控率及早期尿控率,进
而提升患者生存质量。季倩莹等[21]同样证实了上

述发现,并且证明 RARP中完整保留膀胱颈的患

者术后引流管放置时间和住院时间均更短,术后康

复更快。何威等[22]、Deliveliotis等[23]也证实了保

留膀胱颈对于早期尿控恢复的重要性。在实际操

作中,术者需深入膀胱与前列腺间隙,将膀胱颈保

留至具有括约肌功能的环形纤维处仔细剥离,实现

膀胱尿道吻合,并注意避免误伤输尿管组织。相较

于其他手术入路,后入路 RARP通过从膀胱颈后

方分离前列腺膀胱颈间隙,更易完整保留膀胱颈且

减少膀胱颈狭窄可能[3,9]。对于部分不适合保留膀

胱颈的患者,可考虑膀胱颈重建,降低尿管长期留

置和尿控恢复不佳的风险。如张保等[24]在对31
例腹腔镜根治性前列腺切除术中行膀胱颈延长抬

高重建及黏膜外翻减张吻合的患者术后尿控恢复

时间的分析中指出,该术式的术后早期尿控恢复较

好,同时保证了较低的切缘阳性率(6.45%),安全
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性与可靠性较高。
2.4　保留尿道

如前所述,膜部尿道保留的长度与术后并发症

紧密相关。Coakley等[25]在对180例行RP患者的

术后随访中证实了膜部尿道较长与术后尿控恢复

速度更快之间的正向相关性。在 RP中,准确识别

前列腺尖部与近端膜部尿道的连接部位是手术的

关键点和难点,而 RARP的高清晰度可视化界面

相较于传统的RP更有助于解决这一问题,有利于

膜部尿道的保护。手术中保留尿道的具体方法主

要为:使用机器人第三臂牵引并细致分离至尿道外

括约肌,翻转前列腺以显露后唇,冷刀离断从而保

留膜部尿道。此外,应注意前列腺尖部与括约肌的

重叠,完整切除位于前列腺尖部的肿瘤,在减少相

关解剖结构损伤的同时减少阳性切缘率,保证

RARP的“五连胜”目标[26]。此外,Liu等[27]提出

以保护远端尿道括约肌复合体为目标的联合技术,
在尽可能保留尿道长度的同时保证尿道结构的稳

定性,进一步改良了保留尿道的术式且验证了改良

后的安全性和有效性。
2.5　保留及重建尿道周围结构

尿道周围重建包括前方重建、后方重建,以及

在此基础上发展出的联合重建和完全解剖性重建

(totalanatomicalreconstruction,TAR)等。前方

重建通过固定膀胱尿道吻合口至耻骨联合或耻骨

前列腺韧带,增强吻合口稳定性;后方重建通过固

定狄氏筋膜与尿道后壁组织,降低吻合口张力,保
持尿道长度,稳定盆底肌群。二者同时实施则称为

联合重建,以上方案均有利于术后患者尿控的恢

复[26,28]。由 Porpiglia等[29]首次提出的 TAR 技

术,可最大程度上恢复和重建尿道周围结构。邵金

鹏等[30]将Porpiglia等的前壁两层重建、后壁三层

重建的TAR优化为前壁一层重建、后壁两层重建,
发现 TAR组术后3个月尿控恢复率高于非 TAR
组(86.8%vs65.6%,P=0.019),证实改良后的

TAR可促进 RARP术后短期尿控恢复。一项荟

萃分析同样显示,TAR比单纯实施前方或后方重

建的术后尿控恢复更快、效果更佳[31]。王帅等[32]

证实使用尿道周围结构解剖性复位技术可减少

RARP术后尿管留置时间,有助于提升短期术后尿

控恢复率。总体来说,综合前方和后方重建优势的

联合重建及 TAR,可有效保证盆底解剖结构的稳

定性,利于术后患者尿控和性功能的恢复。此外,
许多创新技术也相继提出,例如杨俊等[33]采用

Hood技术,通过前入路实现不显露 Retzius间隙

条件下的RARP,尽可能保留耻骨后尿道周围悬吊

支撑结构,并证实具有良好的早期尿控和较低的手

术切缘阳性率。
3　对RARP的未来展望

RARP作为前列腺癌微创手术领域的代表性

技术,正处于蓬勃发展和不断革新的阶段。尽管其

发展道路充满曲折和挑战,但正是这些挑战推动了

RARP的持续改良与优化,使其在持续的临床实践

与技术创新中更加精准、安全、高效,为患者带来更

佳的手术体验与生活质量。由于 RARP的“五连

胜”目标有赖于术前评估的精确性和不同术者差异

化的解剖结构保留与重建策略,在一定程度上造成

了客观评价不同技术或术式效果的困难,我们期待

开展更多前瞻性、多中心的临床试验和长期随访来

全面评估与论证 RARP的疗效与安全性,进一步

发展和完善前入路、后入路、侧入路、经膀胱入路与

经会阴入路等不同 RARP手术入路的具体操作规

范,为其在临床实践中的广泛应用提供更加有力的

证据支撑。
近年来,跨学科领域的广泛参与正逐步推动

RARP走向更为精准的医疗实践。其中,尤为引人

注目的是5G远程手术技术、增强现实技术以及人

工智能技术的深度融合与应用。这些前沿技术的

引入,不仅丰富了 RARP的操作手段,还显著提升

手术的精确性与安全性,为实现 RARP的精准医

疗提供了有力的技术支持,展现了广阔的应用前

景。此外,对 RARP相关精细解剖结构的认识将

更为深化,有望揭示更多前列腺相关解剖结构与功

能保留的复杂机制,从而为 RARP的精准操作提

供更坚实的理论基础。目前,国产手术机器人系统

的蓬勃发展,体现出我国在高端医疗器械自主研发

道路上的坚实步伐,未来的 RARP设备或将更加

小型化、便捷化,术者使用操作系统也将更加舒适。
我们期待将来进一步实现有迹可循地制定、选择各

项个性化术式与解剖结构保留或重建的策略,连同

术后早期、全程、有效的功能康复训练,最大程度预

防和减少尿失禁等手术并发症的发生[34]。最终,
在保证肿瘤切除效果、延长前列腺癌患者生存时间

的基础上,不断满足患者对生活质量的追求。
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