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　　[摘要]　目的:比较分析保留Retzius间隙机器人根治性前列腺切除术(Retzius-sparingrobot-assistedradical
prostatectomy,Rs-RARP)与传统前入路机器人根治性前列腺切除术(conventionalanteriorapproachrobot-assis-
tedradicalprostatectomy,c-RARP)治疗前列腺癌伴前列腺中叶突出患者临床疗效。方法:回顾性分析2016年6
月—2023年12月于解放军总医院第三医学中心泌尿外科医学部分别接受 Rs-RARP和c-RARP治疗的245例

前列腺伴中叶突出(术前 MR中 T2加权序列的正中矢状面测量膀胱颈到前列腺中叶突出部分的最大距离>
0.5cm)患者的临床资料,其中41例接受 Rs-RARP治疗,204例接受c-RARP治疗。Rs-RARP术式在处理膀胱

颈时利用膀胱自然悬吊并向尾侧牵张前列腺,在分离过程中暴露并最大化保留膀胱前列腺肌(vesicoprostatic
muscle,VPM),于腺体和括约肌之间的间隙,充分游离后离断膀胱颈。c-RARP术式首先打开 Retzius间隙,不常

规结扎背深静脉复合体,依次处理膀胱颈、前列腺蒂和尿道;最后进行耻骨前列腺韧带的重建。通过倾向性评分

1∶2匹配,纳入 Rs-RARP组41例,c-RARP组82例。比较2组手术时间、术中出血量、术后病理切缘阳性率和

即刻尿控等围手术期相关指标和术后1年之内的尿控结局。结果:2组手术时间、出血量、术后住院时间及术后

切缘阳性率比较均差异无统计学意义。与c-RARP组比较,Rs-RARP组术后即刻尿控率(46.3% vs19.5%,P
=0.002)、术后2个月尿控率(73.2%vs52.4%,P=0.027)、术后6个月尿控率(100.0%vs81.7%,P=0.007)
以及术后12个月尿控率(100.0%vs84.1%,P=0.007)更好。结论:与c-RARP比较,Rs-RARP在治疗前列腺

癌伴中叶突出患者同样安全、有效,同时具有更好的术后短期及远期尿控。
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Abstract　Objective:TocompareandanalyzetheclinicalefficacyofRetzius-sparingrobot-assistedradical
prostatectomy(Rs-RARP)versusconventionalanteriorapproachrobot-assistedradicalprostatectomy(c-RARP)

forthetreatmentofpatientswithprostatecancerwithprotrudedmedianlobe.Methods:Aretrospectiveanalysis
wasconductedon245patientswithprostatecancerwithaprotrudedmedianlobe(maximumdistancefromthe
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bladdernecktotheprotrudedmedianlobeoftheprostate>0.5cmasmeasuredinthemediansagittalplaneof
T2-weightedsequencesinthepreoperativeMR)whounderwentRs-RARPandc-RARPatourcenterfromJune
2016toDecember2023,inclouding41casesofRs-RARPand204casesofc-RARP.TheRs-RARPprocedureuti-
lizedthenaturalsuspensionofthebladderandretractionoftheprostatetothecaudalsideinthemanagementof
thebladderneck,exposingandmaximizingthepreservationofthevesicoprostaticmuscle(VPM)duringthede-
tachmentprocessinthegapbetweentheglandandsphincter,anddissectingthebladderneckafteradequatefree-
ing.Thec-RARPprocedureutilizedthetraditionaltransperitonealanteriorapproach(retropubicapproach)path-
way.Bypropensityscorematching,41casesintheRs-RARPgroupand82casesinthec-RARPgroupwerefinal-
lyenrolled.Theperioperative-relatedindicatorssuchasoperationtime,estimatedbloodloss,positivesurgical
marginandimmediateurinarycontrolandurinarycontroloutcomeswithin1yearafteroperationwerecompared
betweenthetwogroups.Results:Therewerenostatisticaldifferencesbetweenthetwogroupsintermsofopera-
tivetime,estimatedbloodloss,postoperativehospitalizationtimeorpositivesurgicalmargin.Comparedwiththe
c-RARPgroup,theurinarycontrolratesintheRs-RARPgroupwerehigherintheimmediatepostoperativeperiod
(46.3%vs19.5%,P=0.002),inthe2-monthpostoperativeperiod(73.2% vs52.4%,P=0.027),inthe6-
monthpostoperativeperiod(100.0%vs81.7%,P=0.007)and12monthspostoperatively(100.0% vs84.1%,

P=0.007).Conclusion:Comparedwithc-RARP,Rs-RARPisequallysafeandeffectiveinthetreatmentofpa-
tientswithprostatecancerwithprotrudedmedianlobe,aswellashavingbetterpostoperativeshort-andlong-term
urinarycontrol.

Keywords　Retzius-sparingrobot-assistedradicalprostatectomy;prostatecancer;protrudedmedianlobe

　　前列腺癌的发病率逐年增加,是男性最常见的

恶性肿瘤之一[1]。根治性前列腺切除术(radical
prostatectomy,RP)是临床局限性前列腺癌的首选

治疗方式[2]。而机器人根治性前列腺切除术(ro-
bot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomy,
RARP)更是目前外科治疗前列腺癌的标准手术方

式。与传统腹腔镜下 RP和开放耻骨后根治性前

列腺切除术相比,由于 RARP操作更为精细,不仅

可实现理想的肿瘤控制,并且手术时间更短、术中

出血更少,尤其是在术后尿控恢复及勃起功能保留

方面也具有明显优势[3-4]。
目前,前列腺癌患者往往伴随前列腺增生[5],

并且有相当一部分患者伴随中叶突出(protruded
medianlobe,PML)[6]。而突出的腺体会导致膀胱

颈解剖结构不规则,若行传统前入路 RARP,在处

理尿道后壁过程中,会明显增加操作难度,使得在

这类患者中更难以实现对膀胱颈的解剖性保留[5],
不利于患者术后尿控的恢复。

保留Retzius间隙机器人根治性前列腺切除术

(retzius-sparingrobot-assistedradicalprostatecto-
my,Rs-RARP)最早由 Galfano等[7]于2010年首

次报道,与传统前入路机器人根治性前列腺切除术

(conventional anterior approach robot-assisted
radicalprostatectomy,c-RARP)手 术 方 式 相 比,
Rs-RARP由于不打开Retzuis间隙,因此可最大化

保留盆底结构,包括耻骨前列腺韧带、背深静脉复

合体(dorsalveincomplex,DVC)、逼尿肌裙等,既
往已有相关研究证实 Rs-RARP更有利于尿控的

早期恢复[8]。同时,由于 Rs-RARP可更为直观地

暴露前列腺中叶腺体,更容易在PML的病例中实

现膀胱颈解剖性保留,因此,该技术可能在严重

PML患者中具有一定优势。基于此,本研究探讨

了c-RARP与Rs-RARP对前列腺癌PML患者的

围手术期结果和尿控结局。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年6月—2023年12月于解

放军总医院第三医学中心泌尿外科医学部分别接

受Rs-RARP和c-RARP治疗的245例前列腺伴

PML(术前 MR中 T2加权序列的正中矢状面测量

膀胱颈到前列腺PML部分的最大距离>0.5cm)
患者的临床资料,其中41例接受 Rs-RARP治疗,
204例接受c-RARP治疗,均由同一名经验丰富的

外科医生主刀手术。纳入标准:①术前病理穿刺活

检确诊为前列腺腺癌;②采取达芬奇手术机器人系

统行手术治疗的患者;③MRI测量PML>0.5cm
的患者;④肿瘤临床分期为 T2N0M0~T3N0M0
期。排除标准:①随访时间小于1年;②临床资料

不完整;③随访过程中失访;④伴有泌尿系其他疾

病或6个月内有重大外伤史。通过倾向性评分1∶
2匹配,纳入Rs-RARP组41例,c-RARP组82例。
1.2　手术方法

Rs-RARP组:详细手术步骤如我们之前的研

究所述[9]。在处理膀胱颈的过程中,利用机器人4
臂向头侧牵拉前列腺,利用膀胱天然悬吊的优势,
保持膀胱颈与前列腺连接部的组织张力,辨认膀胱

颈的肌纤维及前列腺包膜的组织间隙,通过钝性与

锐性结合的方法,向上推膀胱基层,分离膀胱颈后

唇,在分离过程中可以清楚看见膀胱前列腺肌。最

后离断膀胱颈后唇,可见PML的前列腺组织及被

中叶压迫后偏至一侧的尿管。再以膀胱颈为中心,
在尿管两侧锐性向膀胱颈前唇游离。游离完成后
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将马里兰钳从膀胱颈前唇腹侧绕过,把膀胱颈连带

尿管向术野靠近,将尿管退回至前列腺,用4臂头

侧进一步牵拉前列腺,完全离断膀胱颈前唇。
c-RARP组:应用4臂达芬奇机器人外科手术

系统(Si)进行手术,均采用经腹膜入路,具体的套

管布局以及手术步骤可参照参考文献中的相关章

节[10]。其中主要步骤包括:①打开 Retzius间隙,
进入耻骨后间隙,显露前列腺;②控制 DVC;③分

离膀胱颈;④分离输精管和精囊;⑤分离前列腺背

面;⑥处理前列腺侧蒂;⑦分离尿道;⑧膀胱颈尿道

吻合。
1.3　观察指标及随访

分析基 线 特 征,包 括 年 龄、体 重 指 数 (body
massindex,BMI)、总 前 列 腺 特 异 性 抗 原 (total
prostatespecialantigen,tPSA)、合并症(高血压、
糖尿病)、前列腺体积、PML距离、是否行内分泌治

疗、临床 TNM 分期、国际泌尿外科病理学会前列

腺分级(ISUP)。围手术期资料包括手术时间、估
计出血量(estimatedbloodloss,EBL)、术后住院时

间、切缘阳性率(positivesurgicalmargin,PSM)以
及术后尿控情况。通过电话和门诊数据进行随访。
尿控正常定义为每天仅使用1个或者不使用尿垫,
每天使用>1个尿垫定义为尿失禁。

1.4　统计学方法

采用R软件版本4.3.3进行倾向性匹配计算,
对 Rs-RARP组和c-RARP组进行倾向性评分匹

配,以减少2组患者间基线的不平衡因素。通过最

临近匹配法1∶2匹配,混杂协变量因素包括年龄、
BMI、tPSA、前列腺体积、PML距离、合并症(高血

压、糖尿病)、是否行内分泌治疗、临床 TNM 分期、
ISUP分级。IBMSPSS26进行统计计算。分类变

量以频率和百分比表示,采用χ2 检验;如果某一变

量的理论计数小于5,则采用Fisher确切检验。利

用Shapiro-Wilk检验方法对所有定量资料进行正

态性检验,正态分布的定量变量以 ■X±S 表示,采
用t检验。非正态分布的连续变量以 M(IQR)表
示,采用 Kruskal-Wallis秩和检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

经倾向性匹配前后2组基线一般情况见表1。
匹配前Rs-RARP组tPSA 数值更小,术前行内分

泌治疗患者例数更少,术前c-TNM 分期更低。匹

配后2组基线资料比较均差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

表1　245例前列腺癌患者基线资料 例(%),■X±S,M(IQR)

项目

匹配前

Rs-RARP组

(41例)
c-RARP组

(204例) t/Z/χ2 P 值

匹配后

Rs-RARP组

(41例)
c-RARP组

(82例) t/Z/χ2 P 值

年龄/岁 67.24±7.13 65.59±6.93 1.366 0.173 67.24±7.13 66.34±6.48 0.683 0.496
BMI/(kg/m2) 24.16±2.57 24.98±2.73 -1.766 0.079 24.16±2.57 24.64±2.37 -1.032 0.304
tPSA/(ng/mL) 10.12(13.16) 14.63(21.04)-2.328 0.020 10.12(13.16) 13.55(15.63)-1.475 0.141
前列腺体积/mL 38.94(23.66) 34.81(24.35)-0.939 0.349 38.94(23.66) 36.86(23.76)-0.306 0.762
PML距离/cm 0.95(0.55) 0.82(0.43) -0.830 0.408 0.95(0.55) 0.82(0.49) -0.427 0.672
合并症

　高血压 19(46.3) 75(36.8) 1.324 0.250 19(46.3) 36(43.9) 0.066 0.798
　糖尿病 8(19.5) 38(18.6) 0.018 0.895 8(19.5) 18(22.0) 0.098 0.755
　内分泌治疗 1(2.4) 68(33.3) 16.106 <0.001 1(2.4) 5(6.1) 0.788 0.375
临床 TNM 分期 -2.521 0.011 -0.609 0.544
　2a 7(17.1) 39(19.1) 7(17.1) 17(20.7)

　2b 23(56.1) 48(23.5) 23(56.1) 35(42.7)

　2c 9(22.0) 99(48.5) 9(22.0) 22(26.8)

　3a 1(2.4) 6(2.9) 1(2.4) 3(3.7)

　3b 1(2.4) 12(5.9) 1(2.4) 5(6.1)

ISUP分级 -0.357 0.723 -0.039 0.974
　1 8(19.5) 54(26.5) 8(19.5) 20(24.4)

　2 10(24.4) 41(20.1) 10(24.4) 14(17.1)

　3 9(22.0) 45(22.1) 9(22.0) 19(23.2)

　4 11(26.8) 36(17.6) 11(26.8) 21(25.6)

　5 3(7.3) 28(13.7) 3(7.3) 8(9.8)

·8· 临床泌尿外科杂志　 第40卷

临
床

泌
尿

外
科

杂
志



2.2　2组围术期结果比较

2组患者都成功地接受了机器人手术,均未中

转开放手术或发生术中输血,无围手术期肺栓塞或

其他严重并发症发生。2组手术时间、EBL、术后

住院时间及术后PSM 比较均差异无统计学意义。
见表2。
2.3　2组术后尿控结果比较

2组患者术后尿控情况具体数据结果详见表3。
Rs-RARP组术后即刻以及术后1、2、3、6及12个月

随访患者控尿功能恢复情况,完全控尿率分别为

46.3%、46.3%、73.2%、85.4%、100.0%、100.0%。
与c-RARP组比较,Rs-RARP组患者术后即刻以及

术后2、6及12个月完全尿控率更高,2组比较差异

有统计学意义(P<0.05);术后1个月以及术后3个

月尿控率2组比较差异无统计学意义。c-RARP组

术后12个月有12例尿失禁患者,尿控功能无改

善。Rs-RARP组术后无重度尿失禁患者。

表2　2组患者围术期结局比较 例(%),■X±S,M(IQR)

指标 Rs-RARP组(41例) c-RARP组(82例) t/Z/χ2 P 值

手术时间/min 136.37±29.36 146.00±56.44 -1.245 0.308
EBL/mL 50.00(50.00) 50.00(50.00) -0.284 0.777
术后住院天数/d 　4.00(1.00) 　4.00(3.00) -0.763 0.445
PSM 　16(39.0) 　31(37.8) 0.017 0.896

表3　2组患者术后尿控情况比较 例(%)

时间 Rs-RARP组(41例) c-RARP组(82例) χ2 P 值

即刻尿控 19(46.3) 16(19.5) 9.664 0.002
术后尿控1个月 19(46.3) 28(34.1) 1.722 0.189
术后尿控2个月 30(73.2) 43(52.4) 4.869 0.027
术后尿控3个月 35(85.4) 59(72.0) 2.730 0.098
术后尿控6个月 41(100.0) 67(81.7) 8.542 0.003
术后尿控12个月 41(100.0) 69(84.1) 7.268 0.007

3　讨论

前列腺癌作为男性泌尿生殖系统最常见的恶

性肿瘤,其发病率在中国呈逐年上升趋势[11],已严

重危害到我国男性的生命健康。目前,前列腺癌手

术的主要目标就是要在病灶完整清除的基础上最

大化保留患者的尿控功能和性功能,其中术后尿控

是评价生活质量和生活满意程度最重要的因素之

一。术中保留膀胱颈尿道内括约肌是 RARP术后

恢复尿控的重要因素之一[12],而在对PML患者实

施RARP时,由于突出的中叶会将膀胱后壁顶起,
增加了游离和保留膀胱颈的难度,同时还有可能影

响输尿管口的辨别,增加输尿管管口损伤的概

率[13]。因此,前列腺腺体PML不仅增加了 RARP
的手术操作难度,还会对患者术后尿控功能的保留

和恢复产生不利影响[5]。而 Rs-RARP术式从膀

胱及前列腺后方层面进行游离,可以更为直接地暴

露中叶腺体及膀胱颈尿道后壁,从而更容易实现膀

胱颈结构的保留。因此,该技术可能有助于在严重

PML患者中进行RARP。但是因为输尿管与输精

管在膀胱直肠陷凹处交汇,易损伤输尿管,所以该

术式需要较高的手术技巧,并要求术者与助手默契

配合[14]。向头侧下方牵拉前列腺,助手利用吸引

器向会阴方向顶住前列腺上方的膀胱,保持前列腺

与膀胱之间的张力,辨认出组织间隙,采用钝性与

锐性结合的方法,紧贴前列腺,避免切入膀胱,逐步

分离出膀胱颈后唇并离断,可以降低输尿管损伤的

概率。尽管2种手术方式均具有损伤输尿管的风

险,但是 Rs-RARP术式未损伤耻骨后间隙,很好

地保留了具有尿控功能的Retzius间隙结构和神经

血管束,能够保证较高的早期尿控率,提高患者满

意度。本研究结果显示,与c-RARP术式相比,Rs-
RARP术式在达到手术主要目标的同时,还具有进

一步提高PML患者术后尿控能力的优势。
在本研究中,2组患者手术时间、EBL、术后住

院时间比较差异无统计学意义,这与既往研究[5]基

本一致。在 PSM 方面,既往研究提示,RARP的

PSM 为11.0%~38.6%,总体PSM 为22.3%[15],
而PML有可能会增加 RARP的 PSM,一项针对

PML患者的研究显示,PML 患者术后总体 PSM
为34.6%[16]。本研究结果显示,Rs-RARP 组总

PSM 为39.0%,c-RARP 组总 PSM 为37.8%,2
组比较差异无统计学意义(P=0.896)。Rs-RARP
组基底部PSM 为14.6%,c-RARP组基底部PSM
为18.3%,Rs-RARP组略低于c-RARP组,但2组

比较差异无统计学意义(P=0.611)。Rs-RARP
组总PSM 略高于既往所报道的数据[17],原因可能
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是中国和西方遗传和种族构成的差异造成中国男

性比西方男性具有更晚期的病理特征。
本研究结果显示,Rs-RARP术式较c-RARP

术式可在PML患者中实现更好的术后短期及长期

尿控能力(术后即刻尿控率:46.3% vs19.5%;术
后12个月尿控率:100.0% vs84.1%)。实际上,
已有研究证实,Rs-RARP确实在术后尿控方面具

有一定优势[8],这主要与以下几方面因素相关:①
Rs-RARP可对悬吊结构最大化保留,Retzuis间隙

中的耻骨膀胱复合体、逼尿肌裙、提肛肌腱弓将膀

胱固定于腹壁,保持膀胱前列腺连接处的成角,这
样在腹内压增高时,膀胱颈受到压迫,尿道阻力增

加,可以防止压力性尿失禁[18]。由于 Rs-RARP这

一术式不打开 Retzuis间隙,可以完整保留上述悬

吊结构,这对于保护尿控功能具有重要意义[7,14]。
②Rs-RARP可更好地保护尿道外括约肌,传统c-
RARP术式需要结扎 DVC,在缝扎过程中有损伤

尿道外括约肌的可能,从而影响术后的尿控[19],而
Rs-RARP术式正好规避了这一点,从而保护了尿

控的能力。③Rs-RARP同样可实现膀胱颈解剖性

保留,膀胱颈的解剖性保留对于减少患者术后尿失

禁至关重要[12]。利用膀胱天然悬吊优势,给予前

列腺向背侧的牵拉张力,可以更为清晰地辨认出膀

胱颈的肌纤维及前列腺包膜的组织间隙,从而对膀

胱颈进行更好的保留[9],并且组织间隙的清晰辨别

更有利于对输尿管的保护。
在本研究中,Rs-RARP组PML患者不仅术后

短期(术后2个月)尿控优于 RARP组(73.2% vs
53.4%,P=0.027),同时术后远期尿控(术后12
个月)同样展现出一定的优势(100.0%vs84.1%,
P=0.007)。而 既 往 研 究 结 果 虽 已 证 实,与 c-
RARP比较,Rs-RARP确实可实现更好的早期尿

控,但远期尿控并无明显差异[20],但这些研究并未

针对PML人群开展。因此,本研究结果提示,与普

通患者(非 PML患者)不同的是,PML 患者接受

Rs-RARP可能在远期尿控方面也能得到获益,但
后续还需进一步研究和探索。

本研究仍然存在一些局限性:①这是一项单中

心的回顾性研究,样本量相对较小。②随访时间间

隔较长,患者及家属对于自身前期排尿情况存在回

忆性偏倚。③随访内容不全面,性功能等的随访情

况,术后切缘阳性患者的后续治疗以及肿瘤复发情

况等未被纳入。
综上所述,本研究结果显示,Rs-RARP治疗前

列腺癌PML患者在术后短期及远期尿控率方面较

c-RARP术后患者更好。尽管存在技术上的挑战,
但PML患者行 Rs-RARP是安全及可行的,未来

的研究应包括更大的样本量和分析长期随访数据,
以评估这些手术的疗效。
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