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摘  要  目的：探讨机器人辅助单孔腹腔镜根治性前列腺切除术（Single-port Robot-assisted Radical Prostatectomy， 

spRARP）治疗中高危前列腺癌（Prostate Cancer, PCa）患者的临床应用价值。方法：回顾性分析哈尔滨医科大学

附属第一医院 2021 年 6 月—2022 年 1 月行 spRARP 手术患者的临床资料和围手术期指标，所有患者术前均评估

为中高危 PCa。结果：本研究共纳入 8 例患者，平均年龄为 69.75（50~80）岁，平均体重指数（BMI）为 24.75 

（17.96~28.34）kg/m2，平均 PSA 为 43.67（8.58~100）ng/ml，Gleason 评分平均为 7（6~8）分。手术均顺利完成，

未发生中转开腹或增加辅助通道。平均手术时间为 219.38（130~290）min，平均出血量 131.25（20~400）ml，术后

均未使用阿片类镇痛药物，术后7d拔除导尿管且术后即刻尿控良好。切缘5例为阴性，3例为阳性，术后短期随访（1~ 

6 个月）均无漏尿，均无切口部位疼痛及不适感。结论：spRARP 治疗中高危 PCa 安全、可行，该术式具有切口小、

术后恢复快、疼痛小等特点，但其远期疗效仍待进一步验证。
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前列腺癌（Prostate Cancer，PCa）是男性 

第二常见的癌症。据推算，至 2030 年将会有

170 万新发病例和近 50 万死亡病例 [1]。以往认

为根治性前列腺切除术（Radical Prostatectomy，

RP）适用于中低危 PCa 患者。近年来，RP 已

成为中危和高危患者的行之有效的治疗方法，

其适应证现已更改为可用于具有高风险、隐匿

性转移和明确转移性疾病的患者 [2]。目前，机

器人辅助根治性前列腺切除术（Robot-assisted 

Radical Prostatectomy，RARP）已成为全球范

围内局限性 PCa 的主要治疗选择 [3]。本研究中

采用第 4 代 Da Vinci Xi 机器人操作平台通过

单孔专用套管进行单孔机器人辅助根治性前

列腺切除术（Single-port Robot-assisted Radical 

Prostatectomy，spRARP）， 探 讨 spRARP 在 中

高危患者中的临床应用价值。

1  资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析哈尔滨医科大学附属第一医院

2021 年 6 月—2022 年 1 月行 spRARP 的 8 例患

者的临床资料和围手术期指标。所有患者经前

列腺穿刺活检后病理确定为 PCa，并且经患者及

家属同意进行 spRARP。所有患者均无腹部手术

史，经评估所有患者均为 PCa 预后风险中高危

患者，使用第 4 代 Da Vinci Xi 机器人操作平台

进行单孔机器人腹腔镜 PCa 根治术。

1.2 方法

患者全身麻醉，取平卧位，双下肢略分开，

取脐下 5cm 左右行纵形或横行切口（大小为

3~5cm），逐层分开皮肤、皮下组织、腹直肌前

Application of single-port robot-assisted laparoscopic radical 
prostatectomy in medium or high-risk prostate cancer
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Abstract  Objective: To investigate the clinical application of single-port robot-assisted radical prostatectomy (spRARP) 

in patients with medium or high-risk prostate cancer (PCa). Methods: Clinical data and perioperative parameters of patients under 

spRARP for medium or high-risk PCa in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University from June 2021 to January 2022 

were collected and analyzed retrospectively. Results: 8 patients were selected in this study, with the average age of 69.75(50-80) 

years and mean body mass index (BMI) of 24.75(17.96-28.34)kg/m2. The average PSA was 43.67(8.58-100) ng/ml, and the average 

Gleason score was 7 (6-8). All surgeries were successfully completed without conversion to laparotomy or adding auxiliary channels. 

The mean operative time was 219.38 (130-290)min, with an average blood loss of 131.25(20-400)ml. No opiate analgesics were 

used after operation. The catheter was removed 7 days after operation and immediate postoperative urinary continence was satisfied. 

Negative margins were found in 5 cases and positive margins in 3 cases. There was no leakage of urine during the short-term follow-

up (1-6 months) after operation, and no pain or discomfort occurred at the incision site. Conclusion: spRARP is safe and feasible in 

treating moderate or high risk PCa, but further studies should be done to confirm its long-term efficacy. 

Key words  Single-port laparoscopy; Robot-assisted laparoscopic surgery; Radical prostatectomy; Safety
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鞘，使用医用橡胶手套自制简易气囊充气 800~ 

1000ml 扩张间隙，切口置入单孔 Port，固定并

于 Port 上置入达芬奇机器人专用通道及辅助通

道。患者头低脚高 30°，建立气腹，置入通道，

连接机器人手臂，游离并剔除前列腺部表面脂

肪，于左右侧前列腺与盆壁红白相间处分别打开

左右盆侧筋膜，游离前列腺侧方至前列腺尖部，

游离静脉复合体两侧并离断耻骨前列腺韧带，

缝合静脉复合体，于前列腺与膀胱交界处切开，

钝锐性结合游离膀胱颈与前列腺，近膀胱颈处

锐性离断部分膀胱颈黏膜，沿前列腺表面继续

向前游离，打开狄氏筋膜，游离至前列腺尖部，

游离两侧前列腺韧带并离断，游离前列腺后方

及两侧，于前列腺尖部离断尿道，尽可能多保

留尿道后壁，切除前列腺，查直肠无损伤，肛

门指检指套未见染血，膀胱内双侧输尿管口无

损伤，重新置入 F18 三腔尿管，3-0 V-lock 缝合

尿道和膀胱，使用可吸线减张缝合以减少尿道

与膀胱之间的张力，膀胱注入碘伏水无渗漏，

最后放置一枚引流管。

2  结果

8 例患者手术均顺利完成，无中转开腹 

或增加辅助通道。患者平均年龄为 69.75（50~ 

80）岁，平均 BMI 为 24.75kg/m2，平均 PSA 为

43.67（8.58~100）ng/ml， 前 列 腺 体 积 平 均 为

50.17（17.59~71.09）ml，Gleason 评 分 平 均 为 

7（6~8）分，PCa 预后风险分组为 4 例中危， 

4 例高危。患者基本信息见表 1。

平均手术时间为 219.38（130~290）min，

平均出血量为131.25（20~400）ml，切缘阴性5例，

切缘阳性 3 例，平均出院时间为 7.625d；术后

病理分期 5 例为 T1c，1 例为 T2c，2 例为 T3b。下

面是患者围手术期指标的信息（见表 2）。

术后均未使用阿片类镇痛药物，术后第 1d

排气，术后 7d 拔除导尿管，并拆除缝线，切口

大小 5cm 左右，切口愈合良好，术后短期随访

（1~6 个月）均无漏尿，术后短期随访所有患

者尿控良好，均无切口疼痛不适感，术后短期

随访 3 位切缘阳性患者 tPSA 平均为 5.83（0.53~ 

16.01）ng/ml，5位切缘阴性患者tPSA平均为0.064

（0.01~0.20）ng/ml。术中情况如图 1。

表 1  患者基本信息

Table 1  Basic information of patients

类别 平均值（范围）

年龄 69.75（58~80）岁

BMI 24.85（17.96~28.34）kg/m2

tPSA 43.67（8.58~100）ng/ml

前列腺体积 50.17（17.59~71.09）ml

Gleason 评分

  3+3 1

  3+4 5

  4+3 1

  4+4 1

预后风险分组

  中危 4

  高危 4

表 2  围手术期指标

Table 2  Perioperative indicators

类别 平均值（范围）

出血量 131.25（20~400）ml

手术时间 219.38（130~290）min

切缘阴性 5

切缘阳性 3

术后出院时间 7.625（5~21）d

肿瘤分期

  T1c 5

  T2c 1

  T3b 2

术后随访 tPSA

  切缘阳性 5.83（0.53~16.01）ng/ml

  切缘阴性 0.064（0.01~0.20）ng/ml
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3  讨论

据多篇文献报道，单孔与多孔机器人根治

性前列腺切除术在手术时间、失血量、并发症

发生率、手术切缘阳性率和尿失禁等方面无显

著差异 [4]。目前，国内已证实多孔机器人操作平

台进行 spRARP 是安全、可行的，并且相比机器

人多孔腹腔镜术后住院时间显着缩短，术后止

痛药需求减少，且具有更好的美容效果，但在

并发症发生率、功能结局方面并无差异 [5]。本院

在第 4 代 Da Vinci Xi 机器人操作平台进行单孔

腹腔镜治疗 PCa 的手术。根治性前列腺切除术

作为 PCa 综合治疗的一部分，与长期雄激素剥

夺治疗均可作为高风险及局部晚期 PCa 的一级

治疗 [6]。和传统腹腔镜手术相比，机器人辅助腹

腔镜对于治疗 PCa 在术后尿失禁及勃起功能等

方面也可以提供更好的效果 [7]，而 spRARP 的术

后切口更小，疼痛更小。有文献报道，淋巴结

清扫对于 PCa 结局并没有任何直接性益处，并

可能带来更多并发症 [8]。

患者体重指数高、失血量多、PSA 高和 

前列腺体积大会增加手术时间 [9-10]。前列腺 

体积、手术时间、BMI、保留神经的术式是影响 

术中出血量的重要因素 [11-12]。本研究中的 8 例

PCa 患者，平均 PSA 为 43.67（8.58~100）ng/ml， 

前列腺体积平均为 50.17（17.59~71.09）ml。 

Kocarek J 等人 [13] 进行机器人 1400 余例 PCa 根

治患者数据统计发现，患者术前 PSA 平均为 

6.7ng/ml。患者前列腺体积较大，平均 PSA 较高，

体重指数较高，这些因素都会导致手术难度加

大、术中出血量增多、手术时间延长等。本研究

中，平均出血量为 131.25（20~400）ml，2 例高

危患者出血量为 400ml，其 PSA>100，前列腺体

积较大、手术时间较长，这可能是导致其出血量

较大的主要原因。术前 PSA>10ng/mL，术中失血

量 >200ml，术后分期为 pT3 是切缘阳性的三个

重要影响因素 [14]，有研究中心报道近 2000 例高

危 PCa 患者术后切缘阳性率为 25%~37%[15]，本

研究中，术后 3 位患者切缘阳性，切缘阳性率为

37.5%，其中 2 例术后分期为 T3b，1 例术后分期

为 T2c，患者 PSA 均 >50ng/ml，2 例患者手术时

间 >200ml，均为高危，高危患者术后切缘切缘

阳性率要远比中危患者要高，这可能是导致本

图 1  术中情况

Figure 1  Intraoperative images

注：A. 单孔专用套件；B. 纵切口大小；C. 完整切除的前列腺、精囊及双侧输精管。

A B C
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研究中患者切缘阳性高的原因。本研究中，8 例

患者术后平均住院时间为 7.625d，这可能与其中 

1 例患者因合并糖尿病、脑梗等继续治疗并发症

有关，其术后住院时间较长，为 21d，其余患者

平均术后住院时间为 5.7d。术后随访切缘阳性患

者 tPSA 较高，平均为 5.83（0.53~16.01）ng/ml， 

建议其恢复尿控后进行放疗及内分泌治疗；切缘

阴性患者 tPSA 平均为 0.064（0.01~0.20）ng/ml， 

大多可以恢复至 0.1ng/ml 以内，建议密切检测，

考虑术后随访 tPSA 水平可能与术前 tpsa 及切缘

阳性有关。所有患者术后 24h 内排气均未发生

肠道损伤，均未使用阿片类镇痛药物，短期随

访均无切口疼痛不适感，所有患者均控尿良好。

手术切口 5cm 左右，无其它辅助口，术后美容

效果较好。

综上所述，通过 spRARP 进行中高危 PCa

根治术是安全可行的，但其存在学习曲线较长、

盆腔无法完成淋巴结清扫等不足。另外该研究

仅为初步探索，存在研究样本例数较、随访时

间较短、缺乏对照组等缺陷，因此，需要高质

量的研究来进一步证实此项研究结果。
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