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经尿道前列腺切除术后机器人前列腺癌根治术的临床应用
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　 　 【摘要】 　 目的:总结经尿道前列腺部分切除术后行机器人辅助根治性前列腺切除术(ＲＡＲＰ)的临床经验ꎮ 方法:收集

２０２１ 年 ９ 月至 ２０２５ 年 ２ 月收治的 ３０ 例患者的临床资料ꎬ患者行经尿道前列腺部分切除术(电切术或剜除术)后确诊前列腺

癌ꎬ再次行 ＲＡＲＰꎮ ＲＡＲＰ 术前行经尿道前列腺电切术 １０ 例、经尿道前列腺剜除术 ２０ 例ꎮ 电切 / 剜除术至 ＲＡＲＰ 手术的等待

时间为 ３ 个月至 ２ 年ꎮ 手术采用经腹膜外入路ꎮ 结果:３０ 例患者均顺利完成手术ꎮ ２４ 例病理报告提示肿瘤残留或细胞呈泡

沫样改变ꎬ６ 例提示前列腺增生合并前列腺炎ꎻ１ 例患者病理提示切缘阳性ꎮ 术后 ６ 周复查总前列腺特异性抗原ꎬ均降至

０.０２ ｎｇ / ｍＬ以下ꎮ 尿控恢复情况:拔除导尿管 １ 周时ꎬ５ 例患者恢复控尿ꎻ术后 １ 个月时ꎬ１０ 例患者恢复控尿ꎻ术后 ３ 个月时ꎬ２５
例患者恢复控尿ꎮ ６ 例患者术后发生尿道狭窄ꎬ经尿道扩张 ４ ~ ６ 次后排尿恢复正常ꎮ 结论:经尿道前列腺部分切除术后行

ＲＡＲＰ 具有特殊性ꎬ术前需充分评估患者前列腺周围情况、术中精细操作、术后加强管理ꎬ以保证手术的安全性与有效性ꎮ
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　 　 前列腺增生是困扰广大老年男性的常见问题ꎮ
临床上ꎬ部分患者术前考虑为良性病变ꎬ行经尿道前

列腺部分切除术ꎬ如电切术、剜除术等ꎬ但术后病理

提示为前列腺恶性肿瘤[１￣３]ꎮ 此时通常选择积极主

动监测、内分泌治疗、根治性切除术或放疗等[２]ꎮ
众所周知ꎬ前列腺电切或剜除术只是切除了部分前

列腺组织ꎬ因此术后残留的腺体中可能仍有肿瘤组

织存在ꎬ因此根治手术有其必要性ꎮ ２０２１ 年 ９ 月至

２０２５ 年 ２ 月我中心收治有上述情况的 ３０ 例患者ꎬ
行经尿道前列腺电切、剜除手术后确诊为前列腺癌ꎬ
再行机器人辅助根治性前列腺切除术(ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙꎬＲＡＲＰ) [４￣５]ꎮ 针对患者围手术

期情况ꎬ将经验与体会报道如下ꎮ
１　 资料与方法
１.１　 临床资料

本组 ３０ 例患者中ꎬＲＡＲＰ 术前行经尿道前列腺

电切术 １０ 例ꎬ行经尿道剜除术 ２０ 例(其中等离子剜

除与激光剜除各 １０ 例)ꎮ 电切 /剜除术后病理 Ｇｌｅａ￣
ｓｏｎ 评分:６ 分 ２０ 例ꎬ７ 分 ９ 例ꎬ８ 分 １ 例ꎮ １０ 例患者

曾行前列腺穿刺活检ꎬ病理提示为良性病变ꎮ 患者

平均(７１.３７±６.５１)岁ꎻ电切 /剜除手术至 ＲＡＲＰ 时

间:２０ 例患者为 ３ 个月ꎬ５ 例为 ６ 个月ꎬ３ 例为 １ 年ꎬ
２ 例为 ２ 年ꎮ ＲＡＲＰ 术前 ６ 例患者行内分泌药物治

疗(药物去势＋抗雄激素治疗)ꎮ ３０ 例患者均行骨扫

描未发现骨转移ꎮ 本研究已通过本院伦理审查委员

会审查ꎮ
１.２　 手术方法

应用达芬奇 Ｘｉ 手术系统ꎬ采用经腹膜外入

路[６]ꎮ 通道建立、体位及机械臂等操作步骤如下:
脐下 １ 横指处做约 ３ ｃｍ 切口ꎬ逐层切开至腹直肌前

鞘ꎬ切开前鞘后找到腹直肌靠腹白线的内侧缘ꎬ置入

手指沿腹直肌后方分离ꎬ分离扩大腹膜外间隙ꎬ置入

扩张气囊进一步扩张ꎮ 分别于右腹直肌外缘穿刺

１２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒꎬ于左侧腹直肌外缘、麦氏点及反麦式

点穿刺 ８ ｍｍ 机器人 Ｔｒｏｃａｒꎮ 连接气腹机ꎬ压力设置

为 １２ ｍｍＨｇꎬ装配机械臂ꎮ 清除腹膜外脂肪ꎬ打开

盆筋膜ꎬ离断部分耻骨前列腺韧带ꎬ分离显露两侧盆

筋膜间隙ꎮ 用 ２￣０ 倒刺线缝扎背血管复合体ꎬ并行

双边尿道前悬吊(图 １)ꎮ 牵拉导尿管进行挤压试

验ꎬ判断膀胱与前列腺的交界部位ꎮ 可见前列腺质

地松软ꎬ外周带较易向内被挤压而发生形变(图 ２)ꎮ
切开膀胱颈前唇ꎬ可见前列腺中央空虚与既往手术

疤痕(图 ３)ꎮ 进一步判断前列腺与膀胱的交界部

位ꎬ由此切开膀胱颈后唇ꎬ注意保护输尿管开口ꎬ同
时避免膀胱颈过大(图 ４)ꎮ 向深部进一步分离ꎬ显
露输精管、精囊ꎬ离断输精管ꎬ电凝离断或结扎夹夹

闭精囊动脉ꎬ直至完全分离出精囊ꎮ 提起双侧精囊ꎬ
显露精囊后筋膜ꎬ适当切开后进入前列腺后方间隙ꎮ
贴近前列腺ꎬ向前列腺尖部、两侧分离ꎬ离断前列腺

侧韧带ꎬ必要时使用结扎夹ꎮ 向头侧牵拉前列腺ꎬ离
断耻骨前列腺韧带ꎬ显露腹侧尿道ꎮ 适当旋转前列

腺ꎬ进一步细致处理前列腺尖部ꎬ直至完全显露尿道

(图 ５)ꎮ 注意需要将前列腺尖部的背侧与尿道细致

地剥离ꎬ尽可能避免前列腺组织残留ꎮ 用剪刀靠近

前列腺剪断尿道(图 ６)ꎬ注意此时需用冷刀处理ꎬ尽
量避免使用电切或电凝ꎬ仅在 ６ 点钟位置适当使用

电刀处理ꎮ 完整切除前列腺后ꎬ细致止血ꎬ３￣０ 倒刺

线缝合侧韧带血管破口ꎮ 适当缩小膀胱颈口(图
７)ꎬ采用双针法ꎬ用 ３￣０ 倒刺线吻合尿道、膀胱颈(图
８)ꎮ 将膀胱颈前唇浆肌层与耻骨前列腺韧带残端

缝合ꎬ降低吻合口张力ꎮ 冲洗术区ꎬ将标本置入标本

袋ꎬ留置负压引流管ꎮ 撤除机械臂ꎬ并检查 Ｔｒｏｃａｒ 孔
无活动性出血ꎮ

　 　 　 图 １　 缝扎背血管复合体双边尿道前悬吊　 　 　 　 图 ２　 判断前列腺与膀胱交界部位
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图 ３　 切开膀胱颈前唇ꎬ可见前列腺中央空虚及疤痕形成　 　 　 　 　 　 　 图 ４　 切开膀胱颈后唇ꎬ显露输精管与精囊

　 　 　 图 ５　 细致处理前列腺尖部ꎬ剥离尿道　 　 图 ６　 冷刀剪开尿道前壁

　 　 　 　 图 ７　 适当缩小膀胱颈口ꎬ重建膀胱颈 　 　 　 图 ８　 吻合膀胱颈与尿道

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据分析ꎮ
２　 结　 果

３０ 例患者均顺利完成手术ꎬ无中转开放ꎮ 手术

时间平均(８７.３３±１２.８５)ｍｉｎꎮ 术中 ２９ 例患者需行

膀胱颈重建ꎮ 术后 ６ ｈ 后患者适量饮水ꎬ１２ ｈ 后进

食流质饮食ꎬ并视情况下床活动ꎮ 术后引流管留置

时间 ３~５ ｄꎮ ３ 例患者术后出现吻合口漏尿ꎬ予以

加强营养、补充人血白蛋白ꎬ调整导尿管气囊大小并

适当牵拉ꎬ７ ~ １０ ｄ 后愈合ꎮ 术后导尿管留置时间

１０~１４ ｄꎮ术后病理情况:１８ 例患者病理报告提示有

肿瘤残留ꎬ阳性比例为 ６０％ꎻ６ 例患者病理提示泡沫

样细胞聚集改变ꎬ均为 ＲＡＲＰ 术前接受内分泌治疗

的患者ꎻ６ 例患者提示前列腺增生合并前列腺炎ꎮ １
例患者病理提示切缘阳性ꎬ接受内分泌药物治疗ꎬ待
尿控恢复后予以局部放疗ꎮ ６ 例患者拔除导尿管
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２~４周后出现排尿困难ꎬ其中 ４ 例为尿道外口狭窄ꎬ
２ 例经尿道镜检查发现存在吻合口狭窄ꎬ经 ４ ~ ６ 次

尿道扩张后排尿均恢复正常ꎮ
术后 ６ 周复查总前列腺特异性抗原ꎬ均降至

０.０２ ｎｇ / ｍＬ以下ꎮ 尿控方面ꎬ完全尿控定义为不穿

尿垫或 ２４ ｈ 只穿一个安全垫ꎮ 尿控随访时间分别

为:拔除导尿管后 １ 周、术后 １ 个月、术后 ３ 个月ꎮ
拔除导尿管 １ 周时ꎬ５ 例(１６.７％)患者恢复控尿ꎻ术
后 １ 个月时ꎬ１０ 例(３３.３％)患者恢复控尿ꎻ术后 ３ 个

月时ꎬ２５ 例(８３.３％)患者恢复控尿ꎮ 余 ５ 例尿控恢

复不佳的患者ꎬ接受盆底电刺激康复治疗ꎬ尿控情况

逐步恢复ꎮ
３　 讨　 论

经尿道前列腺部分切除术后发现前列腺癌ꎬ通
常有几种情况:(１)经穿刺病理提示为良性病变ꎬ此
后行经尿道前列腺电切或剜除术ꎬ术后病理提示为

恶性肿瘤ꎻ(２)术前未经穿刺ꎬ而行经尿道前列腺部

分切除术ꎬ术后病理确诊为前列腺癌[７￣８]ꎮ 本组患者

中ꎬ１０ 例(３３.３％)属于第一种情况ꎬ２０ 例(６６.７％)
属于第二种情况ꎮ 这一结果提示ꎬ临床医生需更加

慎重地选择经尿道前列腺部分切除术ꎮ 对于术前前

列腺特异性抗原、ＭＲＩ 或肛门指诊异常的患者ꎬ需先

行穿刺明确病理诊断ꎬ避免盲目行经尿道前列腺部

分切除术ꎬ从而减少患者的痛苦[９￣１０]ꎮ
目前ꎬ经尿道前列腺部分切除术包括电切与剜

除术ꎬ剜除术包括等离子剜除与激光剜除[１１]ꎬ激光

剜除还可分为钬激光、铥激光等ꎮ 相较电切手术ꎬ剜
除手术切除的腺体更多ꎬ 残留的腺体更少[１２]ꎮ
ＲＡＲＰ 手术中ꎬ过少的腺体会导致组织松软ꎬ而过软

的腺体会导致前列腺与周围界限不清ꎬ从而增加手

术难度ꎮ 此外ꎬ在前列腺剜除术中ꎬ前列腺尖部靠近

精阜的位置会被切除得更加彻底ꎬ术后前列腺周围

可能存在的尿外渗或水肿炎症反应会更明显ꎬ进一

步导致前列腺周围的粘连加重ꎮ 本组患者中ꎬ１０ 例

行经尿道前列腺电切术ꎬ２０ 例行经尿道前列腺剜除

术ꎮ ＲＡＲＰ 术中我们体会:剜除术后ꎬ前列腺周围粘

连更为严重ꎬ常导致分离困难ꎮ 粘连主要存在于前

列腺尖部周围(图 ９)ꎬ表现为:(１)前列腺前方与耻

骨存在紧密粘连ꎬ需切断后才能游离前列腺ꎻ(２)前
列腺尖部周围的腺体组织与尿道界限不清ꎬ需要细

致剥离、仔细辨认ꎬ防止损伤尿道周围外括约肌ꎬ避
免腺体组织残留ꎮ

经尿道前列腺部分切除术时需切除腺体中央带

与移行带ꎬ通常导致膀胱颈口扩大、破坏膀胱颈周围

的内括约肌[１３￣１５]ꎮ 本组病例中ꎬ切开膀胱颈前唇时

可发现膀胱颈口明显增大ꎬ且存在疤痕或溃疡(图
１０)ꎬ因此术中难以保留较小的膀胱颈口及更多的

内括约肌ꎮ 术中需更为细致地判断前列腺与膀胱的

交界位置ꎬ防止膀胱颈被进一步破坏与扩大ꎮ 这些

病例中ꎬ我们发现膀胱颈后唇与前列腺交界部位层

次不清ꎬ此时可使用电剪刀的电切功能ꎬ避免产生过

多的焦痂从而影响判断ꎮ 术中需要防止损伤输尿管

开口ꎬ根据我们经验ꎬ沿疤痕组织进行切除是比较安

全的ꎮ 吻合前ꎬ针对过大的膀胱颈口ꎬ需适当缩小与

重建ꎬ从而匹配尿道进行吻合操作ꎮ 本组病例中ꎬ２９
例需行膀胱颈重建ꎬ常用重建方法有两侧缝合、后唇

缝合、前唇缝合等[１６]ꎮ 我们体会ꎬ两侧缝合更为便

捷ꎬ行膀胱颈重建时ꎬ需要避免膀胱颈口过小ꎬ以免

发生吻合口狭窄导致排尿困难ꎮ

　 　 　 　 　 图 ９　 前列腺周围存在明显粘连　 　 　 图 １０　 明显增大的膀胱颈口、疤痕及溃疡

　 　 关于经尿道前列腺部分切除术后再次行 ＲＡＲＰ
的等待时间ꎬ目前尚无统一标准ꎮ 鉴于前列腺周围

的渗出消退需要一定时间ꎬ一般建议 ２~３ 个月后再

行 ＲＡＲＰ [１７￣１９]ꎮ 除上述原因ꎬ患者再次手术的意愿
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也影响了 ＲＡＲＰ 的等待时间ꎮ 本组中ꎬ２０ 例患者等

待 ３ 个月ꎬ５ 例患者等待 ６ 个月ꎬ时间相对较短ꎮ ３
例患者等待 １ 年ꎬ２ 例患者等待 ２ 年ꎬ这 ５ 例患者在

动态监测中发现前列腺特异性抗原进展ꎬ复查 ＭＲＩ
提示可能存在肿瘤进展ꎬ遂接受 ＲＡＲＰꎮ ＲＡＲＰ 术

中发现:等待 ３ 个月时ꎬ部分患者前列腺周围渗出粘

连与水肿仍比较严重ꎬ提示短期内接受 ＲＡＲＰ 可能

并不合适ꎻ超过 ６ 个月后ꎬ前列腺周围仍存在粘连ꎬ
但多无水肿并存ꎬ提示随着时间的延长ꎬ前次手术造

成的影响已大幅降低ꎮ 另一方面ꎬ这也提示前列腺

周围的粘连是上次手术导致的ꎬ即使时间延长ꎬ这种

物理性粘连并不会消失ꎮ 在 ＲＡＲＰ 术后病理方面ꎬ
１８ 例患者提示标本组织中仍有肿瘤残留ꎬ阳性率为

６０％ꎬ由此说明密切随访固然可行ꎬ但根治手术仍然

非常有必要ꎮ 患者对肿瘤存在较大的恐惧心理ꎬ由
此会引发的焦虑等心理问题会严重影响身心健康ꎬ
从这一角度考虑ꎬ根治手术也有其合理性ꎮ 当然ꎬ针
对不同的患者ꎬ需采取个性化治疗方案ꎬ术前需详细

告知患者相应的获益与风险[１７￣１９]ꎮ
在尿控恢复方面ꎬ拔除导尿管 １ 周时为 １６.７％ꎬ

术后 １ 个月时为 ３３.３％ꎬ术后 ３ 个月时为 ８３.３％ꎮ
本组病例中ꎬ５ 例患者术后 ３ 个月时尿控恢复仍不

理想ꎬ其中 ４ 例经尿道电切 /剜除术后尿控恢复也不

理想ꎬ分析原因:(１)前次手术中ꎬ膀胱颈内括约肌

被破坏ꎬ失去了部分控尿功能ꎻ(２)膜部尿道周围的

尿外渗形成炎性反应ꎬ对尿道外括约肌产生了不良

的影响ꎮ 因此术中需更为细致地剥离尿道ꎬ从而保

留更多的外括约肌功能ꎻ另一方面ꎬ需要做好膀胱颈

重建及周围组织重建ꎬ如尿道前悬吊等ꎬ从而稳定尿

道ꎬ争取更快实现尿控恢复[１９￣２０]ꎮ

本组患者中ꎬ６ 例拔除尿管 ２ ~ ４ 周后发生排尿

困难ꎬ检查发现尿道外口狭窄 ４ 例ꎬ吻合口狭窄 ２
例ꎮ 分析原因可能为:(１)经尿道前列腺电切 /剜除

术中所使用的镜鞘通常较粗ꎬ因此可能发生尿道外

口损伤ꎬ术后容易导致外口疤痕狭窄ꎻ(２)两次手术

后ꎬ患者均需留置较长时间的导尿管ꎬ尤其 ＲＡＲＰ
术后ꎬ通常需留置 ２ 周左右ꎬ长时间的留置可能形成

炎性反应ꎬ拔管后导致疤痕狭窄ꎻ(３)经尿道前列腺

部分切除术后ꎬ膀胱颈口位置会发生疤痕纤维化ꎬ这
种情况在 ＲＡＲＰ 术后会持续加重ꎬ遂在个别患者体

内形成膀胱颈口狭窄ꎬ引发排尿困难ꎮ 因此术前需

评估患者尿道的通畅程度ꎬ必要时术前先行尿道镜

检查ꎬ从而更好地预判风险ꎮ
本组术后 ３ 例患者发生漏尿ꎬ其中 ２ 例患有糖

尿病ꎬ血糖控制不佳ꎮ 分析原因:漏尿可能与吻合口

愈合不良有关ꎮ 术中我们发现患者膀胱颈与尿道的

组织僵硬ꎬ弹性差ꎻ色泽苍白ꎬ提示存在营养不良ꎬ可
能导致吻合口延迟愈合ꎮ 在围手术期管理中ꎬ需注

意:(１)妥善固定导尿管ꎬ防止尿管受牵拉后气囊过

度压迫吻合口ꎬ导致吻合口撕裂ꎻ(２)适当加强营

养ꎬ必要时输注人血白蛋白ꎻ(３)控制血糖ꎬ避免血

糖过高影响吻合口愈合ꎻ(４)漏尿发生后ꎬ可于术后

５~７ ｄ 将引流管向外缓慢退出ꎬ以每日退管 ２ ｃｍ 为

宜ꎬ逐步使盆腔空间还原ꎬ周围纤维组织愈合粘连ꎬ
从而封闭瘘口ꎮ

综上所述ꎬ经尿道前列腺部分切除术后再行

ＲＡＲＰꎬ有其自身特点ꎮ 相较常规手术ꎬ此类手术难

度提升ꎬ围手术期并发症更多[２１]ꎮ 因此ꎬ术前应充

分评估患者前列腺周围情况ꎬ术中精细操作ꎬ术后加

强管理ꎬ以保证手术的安全性与可靠性ꎮ
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