
机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术后性功能恢复的
研究进展

王  星 1，2，靳通通 1，3，吴王剑 1，3，吕海迪 1，周逢海 1

（1. 甘肃省人民医院泌尿外科  甘肃  兰州  730000；2. 甘肃中医药大学第一临床医学院  甘肃  兰州  730000；

3. 兰州大学第一临床医学院  甘肃  兰州  730000）

摘  要  前列腺癌（Prostate cancer，PCa）现已成为老年男性常见的恶性肿瘤之一，严重威胁老年男性的生

命健康。目前，前列腺癌根治术（Radical prostatectomy，RP）仍为局部前列腺癌的主要治疗手段。因受手术创伤

及围手术期等因素影响，术后往往会出现明显的性功能障碍，主要表现为患者勃起功能障碍（Erectile dysfunction，

ED），导致患者生活质量下降。近年来，机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术（Robot-assisted laparoscopic radical 

prostatectomy，RALP）在前列腺癌根治方面成效显著，不但降低了患者术后肿瘤复发率且术后性功能恢复明显。本文

就机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术后性功能恢复做一综述，为前列腺癌患者术后性功能的恢复带来新的诊疗思路。
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Abstract  Prostate cancer  (PCa) seriously  threaten  the  life and health of elderly men. Radical prostatectomy  (RP)
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is still  the main  treatment way  for  local prostate cancer, but surgical  traumas and perioperative  factors often cause obvious 

sexual dysfunction after surgery, mainly represented by erectile dysfunction (ED), which contributes to a decrease in quality 

of life. In recent years, robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy (RALP) has made remarkable achievements in RP, 

such as  low postoperative  tumor recurrence rate and obvious postoperative preservation of sexual  function. Simultaneously, 

preserving sexual function is related to the protection of vascular nerve bundles. This article aims to provide a new diagnosis 

and treatment opinion on sexual rehabilitation for PCa by reviewing literatures on sexual function recovery after RARP.

Key words  Surgical robot; Laparoscope; Radical prostatectomy; Erectile dysfunction; Penile rehabilitation

前列腺癌（Prostate cancer，PCa）现已成为

老年男性常见的恶性肿瘤之一。根据《2020 年

癌症统计》发表的肿瘤年刊报道，目前，PCa 在

世界男性恶性肿瘤中发病率排名第一，死亡率

位列第二，但在 5 年生存率方面，PCa 又有较高

的生存率（98%）[1]。尽管 PCa 在亚洲地区的发

病率仍低于西方国家 [2]，但随着中国人口老龄化

程度加深、居民生活条件改善及医疗水平的提

高，我国 PCa 发病率呈显著上升趋势。目前，

前列腺癌根治术（Radical prostatectomy，RP）是

局部前列腺癌的主要治疗手段，但术后患者会

出现明显的性功能障碍，这对术后仍有性生活

需求的患者造成严重的身心伤害。随着泌尿外

科微创技术的不断发展，机器人手术在泌尿外

科疾病中的应用也越来越广泛。RP 术后性功能

的恢复既需要精细的手术操作，又需要积极的

术后阴茎康复计划 [3]。本综述以机器人前列腺癌

根治术后性功能的恢复及术后阴茎康复为切入

点，阐述这一领域的最新研究进展。

1  与性功能相关的前列腺解剖结构 

1982 年，美国泌尿外科专家 Walsh P C 与

Donker P J 首次发现了在前列腺表面侧后方筋膜

内交织的网状神经与血管结构有支配阴茎勃起

的作用，将其命名为神经血管束（Neurovascular 

bundle，NVB）， 同 时 Villamil W 等 [4] 指 出，

保留 NVB 不会对 RP 术后切缘阳性（Positive 

surgical margins，PSMs）结果造成任何影响，这

两个发现为现代保留性神经 RP 临床手术提供了

理论基础。

前列腺外周筋膜分为两层，NVB 紧邻前列

腺底部两侧的外层筋膜。术中在两层筋膜内精

确分离切除癌组织，既能保证术后 PSMs，又能

保护 NVB。田超等 [5] 研究指出，保留双侧 NVB

更有助于 PCa 患者术后性功能的恢复（83.33% 

Vs 33.33%）。前列腺癌晚期肿瘤已突破前列腺

包膜，此时为了降低 PSMs，便无法保护患者的

性功能。Simone G 等 [6] 研究发现，前列腺内尿

道完整性对保留射精功能有重要作用。RP 术中

对盆底尿控维持结构的破坏（如尿道总长度的

缩短，膀胱颈口的破坏及对尿道括约肌的直接

损伤等）是引发术后尿失禁的主要原因。

2  不同 RP术式后的性功能

2.1 ORP 术后的性功能

最早的开放性根治性前列腺切除术（Open 

radical prostatectomy，ORP）是耻骨上 ORP 手术，

由于其术中出血量大，术后性功能障碍明显及尿

控差等原因，手术发展受到限制。1945 年 Millin

等成功完成耻骨后 ORP 手术，此术式使得术

中手术视野暴露更多，切缘阳性率更低，但是

ORP 手术缺点未明显改善。1982 年 Walsh P C 

提出保留性神经的耻骨后 ORP 手术，同时缝扎

背深静脉丛复合体，这促使 ORP 术式快速发展

起来，并成为以后 ORP 术式的参照标准。但

ORP 手术自身的局限性（术中出血多、术后性
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功能障碍明显、围手术期并发症多及手术劳动

强度大）并不会因为术式的改变而明显改善。

2.2 LRP 术后的性功能

腹腔镜前列腺癌根治术（Laparoscopic radical  

prostatectomy，LRP）相比 OPR 术有着巨大的飞 

跃。李成柏等 [7] 的一项临床研究表明，术前

LRP 组与 ORP 组生活质量评分差异无统计学 

意义（P>0.05）；术后 1 个月、3 个月和 6 个月

生活质量评分差异有统计学意义（P<0.05）。 

Salomon L 等 [8] 指出 LRP 患者术后一年白天和夜

间的尿失禁率分别增加到 90% 和 97%，<60 岁

患者在保留双侧 NVB 后的勃起功能有效率为

83.8％。随着对微创治疗的深入认识，LRP 术

式在保留性功能方面的劣势被逐渐暴露出来，

达芬奇机器人外科手术系统（Da Vinci surgical 

system）的出现改善了 RP 术中对神经的保护，

使得保留性功能效果显著。

2.3 RALP 术后的性功能

2.3.1  RALP 术后性功能恢复的优势 

Salomon L 等 [9] 在 2003 年提出综合评价 RP

术后效果“三连胜”标准，及 Patel V R 等 [10] 

在 2011 年提出更全面的“五连胜”标准之后，

机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术（Robot- 

assisted  laparoscopic  radical  prostatectomy，

RALP）逐渐成为治疗 PCa 领域的主角。2001 年

Abbou 等和 Binder 等分别报道完成 RALP 术，从

此 PCa 治疗进入机器人时代。Menon M 等 [11] 于

2007 年提出了保留双侧性神经“面纱”的“VIP”

法 RP 术式，即在分离前列腺侧后方平面时自精

囊向前列腺包膜与筋膜间的无血管平面钝 - 锐

性结合顺行分离，在切除前列腺后保留了前列

腺双侧的帘状 NVB 结构，这一技术成为后续改

良手术技巧的蓝本。在现有手术技巧的基础上，

如何更好地保留前列腺周围的支撑结构与血管

神经网络，达到最大程度的“五连胜”是改良

RALP 手术技巧的思路 [12]。

RALP 术与 LRP 术相比具有先天的技术优

势：① RALP 术后在神经保留、尿控及性功能恢

复方面优于 LRP 术和 ORP 术。一项系统回顾和

Meta 分析指出，与 LRP 术相比，RALP 术后在

保留神经、尿控及勃起功能的恢复方面优势显

著，合并发生率分别为0.55[95%CI（0.31~0.95），

P=0.03]、0.66[95%CI（0.55~0.78），P<0.00001] 

和 0.55[95%CI（0.31~0.95），P=0.0004]；与 ORP 

术相比，RALP 术后合并发生率分别为 0.36 

[95%CI（0.21~0.63），P=0.0004]、0.33[95%CI

（0.15~0.74），P=0.007]和0.65[95%CI（0.37~1.14），

P=0.14] [13]；②低危 PCa 接受 RARP 术后 1 年和 2

年时男性性健康量表（Sexual health inventory for 

men，SHIM）>21 的患者比例可分别达到 24.8%

和 30.6%。在术后 1 年和 2 年分别有 69.6% 和

83.1% 的 患 者 勃 起 硬 度 表（Erectile hardness 

scale，EHS）≥ 3，勃起能力足以性交 [14]；③一

项纵向研究指出，RARP 术后 1 个月内的健康

相关的生活质量（Health-related quality of life，

HRQOL）域得分显著降低，但在手术后24个月，

所有域得分均达到或超过其基线值 [15]；④达 

芬奇机器人拥有高清的 3D 手术视野，术中可以

清晰的分辨组织，使得 RALP 术式更适合完成经

尿道前列腺电切除术（Transurethral resection of 

prostate，TURP）术后 RP 中保留性神经的手术；

⑤由于 RARP 手术精确的外科操作和较小的损

伤，可以使“五连胜”的标准 [10]（即术后瘤控、

尿控、性功能恢复、术后切缘阳性率与围手术期

并发症发生率）充分达标。

2.3.2  RALP 术后性功能恢复的局限性

Haglind E 等 [16] 前瞻性地比较了 2 625 例男

性在 RALP 术和耻骨后前列腺切除术（Retropubic 

prostatectomy，RRP）术后12个月ED患者报告，

结果表明，RALP 术后 12 个月在保留性功能方

面没有明显优势，RALP 术后 12 个月 1 200 例男
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性（70.4％）和 RRP 术后 531 例（74.7％）的患

者出现 ED，调整后的比值比（Odds ratio，OR）

为 0.81[95％ CI（0.66~0.98）]。同时，一项基于

美国社区的研究指出，在社区环境的早期经验中

ORP 术式和 RARP 术式的性生活质量结果在很大

程度上相似 [17]。其次，达芬奇机器人设备及保养

成本高昂，短时间内很难在所有医疗机构开展，

而机器人手术训练时间的长短与术后的切缘阳性

率密切相关 [18]。此外，在手术花费方面 RARP 组

显著高于 LRP 组 [（66 152.81±8 124.47）元 Vs 

（44 529.48±7 614.29）元，P<0.001] [19]。这些因

素共同制约机器人手术在欠发达地区的发展。

3  RARP术后的性功能康复

3.1 严格的围手术期管理

RARP 术后对于保留性功能有天然的优势，

但影响 PCa 患者术后性功能状态的因素很多。

Haahr M K等[20]研究指出BMI正常，年龄<60.5岁，

没有心脏病且接受了保留神经血管束的 RP 患者

在术后 12 个月内性功能明显改善。余华香等 [21] 

指出对行 RARP 患者的围手术期实施快速康

复护理能够提高患者术后满意度和生活质量。

Milios J E 等 [22] 进行的一项随机对照试验研究显

示，早期盆底肌训练降低了前列腺切除术后 ED

对生活质量的影响，通过对参与患者术前、术

后 2 周、6 周和 12 周临床实践扩展前列腺癌综合

指 数（Expanded prostate cancer index composite for 

clinical practice，EPIC-CP）、国际勃起功能指数-5

（International index of erectile function-5，IIEF-5）

和 盆底肌肉功能实时超声测量进行评估，发现各

组间、各时间点差异均有统计学意义（P<0.05）。

3.2 术后积极的阴茎康复

阴茎康复包括了解影响勃起功能的机制，

并在阴茎勃起生理轴受到任何损伤之前和之后，

利用药物、装置等促进男性性功能。康复计划

旨在缩短恢复阴茎自发勃起的时间，防止阴茎

体缺氧和继发性海绵体纤维化。

3.2.1  磷酸二酯酶 -5抑制剂

磷酸二酯酶 -5 抑制剂（Phosphodiesterase- 

5 inhibitor，PDE5I）的作用机制是通过减少

环磷酸鸟苷（cGMP）的分解以增加细胞内钙

离子的流出，造成平滑肌松弛和阴茎勃起。 

Montorsi F等[23-24]的两项随机对照试验（Randomized  

controlled  trial，RCT）均显示出 PDE5I 可显著

改善ED，其中一项研究指出他达拉非组（1次/d）

与安慰剂组相比，可显著减少阴茎长度的丢失

[95%CI（0.4~7.8），P=0.032][24]。 由 于 PDE5I

使用方便，且不良反应少，现已成为治疗 ED 的

一线疗法。

3.2.2  真空勃起装置

真空勃起装置（Vacuum erection device，VED） 

通过在阴茎周围产生负压并将静脉和动脉血液

吸入海绵体来引起勃起。VED 可以确保在阴茎

康复期的早期每日多次勃起，通过抗缺氧、抗

凋亡和抗纤维化机制减少阴茎伸展长度的丢失，

治疗勃起功能障碍 [25]。同时，VED 可以安全

地与其他治疗方法一起使用以获得更好的性功

能结果。Dalkin B L 等 [26] 也指出每日使用 VED

早期干预可使阴茎长度丢失的风险显著降低

（P<0.0001）。

3.2.3  低强度体外冲击波疗法

低强度体外冲击波疗法（Low intensity extra- 

corporeal shockwave  therapy，Li-ESWT）是以冲

击波为应用介质，通过机械效应、热效应和电

磁效应对生物体产生特殊生理作用的非侵入性

疗法。微能量可能通过影响干细胞机械性外作

用力，进而以影响细胞的形态、粘附性及细胞

骨架 [27]。Li H 等 [28] 的研究指出低能量冲击波可

以导致更多的内源性 EdU（+）祖细胞募集到受
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损区域并激活 Schwann 细胞，从而导致血管生

成，组织恢复和神经生成，进而改善了盆腔神

经血管损伤的大鼠模型中的勃起功能。低能量

冲击波通过减少炎症介质的释放，改变前列腺

局部氧化还原失衡等途径从而减轻前列腺局部

炎症，这已成为前列腺盆腔综合征的治疗方法

之一 [29]。

3.2.4  海绵体内注射

海绵体内注射（Intracavernous  injection，

ICI）由前列地尔单独或与罂粟碱和酚妥拉明联

合组成。酚妥拉明是一种引起平滑肌松弛的α-

阻滞剂，罂粟碱是一种非特异性磷酸二酯酶抑

制剂，可增加海绵体组织中的环磷腺苷（cAMP）

和 cGMP。三联药物作为血管活性药物，有助

于增加阴茎海绵体的血流量从而引起勃起和阴

茎充血。Montorsi F 等 [30] 的一项研究指出，ICI 

治疗 6 个月后，治疗组中 67％男性阴茎具有良

好勃起功能，而对照组中仅为 20％。不良反应

包括：阴茎痛、勃起时间延长、阴茎异常勃起

和纤维化。

3.2.5  尿道内疗法

尿道内前列地尔（Intraurethral alprostadil，

IUA）是一种前列腺素 E1 的尿道栓剂，通过尿

道间接作用于勃起组织。其作用机制是增加勃

起组织中cAMP的水平。不良反应包括：阴茎痛、

低血压。临床成功率低于海绵体内注射治疗。

3.2.6  阴茎假体植入术

阴茎假体植入术（Penile prosthesis implanta-

tion，PPI）又称阴茎支撑体植入术，是将阴茎假

体或支撑体植入阴茎海绵体腔内，取代海绵体

丧失的膨胀、勃起、支撑阴茎功能使患者重新

获得性行为的手术。目前，PPI 术已成为一线、

二线治疗无效后的金标准，假体植入能够永久

解除勃起困扰 [31]。

阴茎假体的类型有半硬假体、二件套假体

及可膨胀性三件套假体，其中，临床应用较多

的是可膨胀性三件套假体。陈斌等 [32] 运用国产

可膨胀性阴茎三件套假体植入术（Three-piece 

inflatable penile prostheses，TPIPPs）术后 6 周性

交成功率达到 100%。

3.2.7  阴茎振动刺激

阴茎振动刺激（Penile vibratory stimulation，

PVS）通过刺激阴部神经沿阴茎干的分支激活释

放 NO 和抑制交感神经纤维的神经末梢，从而引

起反射性副交感神经勃起，此过程有利于 cGMP

和 cAMP 的释放，最终促进海绵体平滑肌扩张和

阴茎充血勃起 [33]。

4  小结与展望 

RP 术既要保证患者术后切缘阳性和又要兼

顾术后生活质量，这仍是目前临床工作的重点。

近年，机器人手术的出现使 RP 术后性功能的保

留和恢复有了巨大的提升，明显改善了患者术

后的 QOL，增加患者手术满意感。目前，影响

性功能恢复的因素是多方面的，既有手术技术

因素又有患者自身因素，因此需要对术后仍有

性生活需求的患者给予积极的帮助。机器人手

术作为一项新技术尚未在国内完全普及且仍存

在许多的局限性，由于国内缺少多中心、大样本、

随机对照试验，且 RARP 与 LRP 术后性功能恢

复的优劣仍有争议性。毫无疑问，RP 术中对于

性神经的保护及术后阴茎康复对满足患者术后

性生活是非常重要的，但目前国内对患者的性

需求，尤其是老年患者的性需求关注度不够，

对性心理方面的关注度则更少。基于目前对机

器人手术和阴茎康复认识的深入，机器人手术

在满足患者术后性功能方面必将发挥出更大的

优势。
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