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摘  要  目的：探讨机器人辅助手术应用于前列腺癌患者的临床效果。方法：回顾性分析2019年 1月—2021年 

12 月青岛市市立医院收治的 96 例前列腺癌患者临床资料，通过随机数表法分为腹腔镜组（48 例）和机器人组（48

例）。腹腔镜组予以常规腹腔镜前列腺癌根治术治疗，机器人组通过机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术治疗，对比

两组患者围手术期指标、住院费用、国际前列腺症状评分、国际勃起功能指数问卷表-5评分及术后并发症发生情况。

结果：机器人组手术时间、住院时间、术中出血量及围手术期输血率较腹腔镜组少，但住院费用较腹腔镜组高，差

异具有统计学意义；两组随访6个月后 IPSS评分均低于术前，且机器人组评分低于腹腔镜组，差异具有统计学意义；

两组随访6个月后IIEF-5评分较术前均提高，且腹腔镜组随访6个月后IIEF-5评分明显低于机器人组同时间点评分，

差异具有统计学意义；机器人组术后并发症发生率较腹腔镜组低，差异具有统计学意义。结论：与 LRP 手术相比，

RALP 手术更有助于改善前列腺癌患者围手术期指标，其在改善患者前列腺症状及性功能水平方面更具优势，有利

于减少术后并发症。
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Clinical efficacy and postoperative complications of robot-
assisted surgery in patients with prostate cancer
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Abstract  Objective: To explore the clinical effect of robot-assisted surgery on prostate cancer. Methods: The clinical 

data of 96 patients with prostate cancer admitted to Qingdao Municipal Hospital  from January 2019 to December 2021 were 
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retrospectively analyzed. All patients were divided into the laparoscopic group (48 cases) and robotic group (48 cases) with random 

number table. The laparoscopic group was treated with laparoscopic radical prostatectomy, and the robotic group was treated with 

robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy. The perioperative indexes, hospitalization costs, international prostate symptom 

score, international index of erectile function-5 and postoperative complications of the two groups were compared and analyzed. 

Results: The operative time, hospital stay, intraoperative blood loss and perioperative blood transfusion rate of the robotic group 

were less than those of the laparoscopic group, but the hospitalization cost was higher than that of the laparoscopic group, the 

difference was statistically significant. After 6 months of follow-up, IPSS scores of the two groups were lower than those before 

surgery, with the IPSS score of the robotic group lowering than that of the laparoscopic group, and the differences were statistically 

significant; Compared with the preoperative IIEF-5 score, the scores of the two groups both increased after 6 months of follow-up, 

the score of IIEF-5 in the laparoscopic group after 6 months of follow-up was significantly lower than that in the robotic group, and 

the difference was statistically significant; The incidence of postoperative complications in the robotic group was lower than that in 

the laparoscopic group, and the difference was statistically significant. Conclusion: Compared with LRP , RALP could improve 

the perioperative indexes of patients with prostate cancer, and it has more advantages in improving prostate symptoms and sexual 

function, which is conducive to reducing postoperative complications.

Key words  Robot-assisted surgery; Prostate cancer; Sexual function; Postoperative complications

前列腺癌指的是发生于前列腺的一种上皮性

恶性肿瘤，目前在国内发病率高，以 70~80 岁的 

男性为高发人群 [1]。前列腺癌患者多伴有尿

急、尿频等症状，随着病情加重可导致排尿困

难、尿失禁或阴部疼痛等压迫症状，或引起血

尿、血精、阳痿以及贫血等转移症状，危及患

者健康和生命安全 [2]。前列腺癌根治术是目前

临床治疗前列腺癌的最有效手段，其中，传统

开放性手术易导致明显手术创伤，术中出血量

大，且术后易出现明显疼痛，术后并发症发生

风险较高，综合疗效不理想 [3]。腹腔镜前列腺

癌根治术（Laporoscopic Radical Prostatectomy，

LRP）是一种科学的微创手术治疗方法，能够有

效减少手术时间、减轻手术创伤、减少术中出

血量、降低术后并发症发生风险，因而在临床

广泛应用 [4]。近年来，机器人辅助腹腔镜前列

腺癌根治术（Robot-assisted Laparoscopic Radical 

Prostatectomy，RALRP）作为一种前列腺癌新型

治疗术式，活跃于前列腺癌临床治疗中，且有

多个研究证实该手术方式能够促进患者围手术

期指标的进一步改善，临床疗效良好 [5]。本次

研究尝试在前列腺癌患者中分别采用 LRP 手术

及RALRP手术进行分组治疗，观察其临床效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 12 月青

岛市市立医院收治的 96 例前列腺癌患者临床资

料，经随机数表法分为腹腔镜组（n=48）和机

器人组（n=48）。对比两组一般资料，差异不

具有统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究已

向医院伦理委员会提出申请并获得审批（编号：

456842-3）。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：①诊断为前列腺癌，临床诊断

与《前列腺外科学》[6] 中关于前列腺癌的诊断标

准相符，并经超声引导下经直肠前列腺穿刺活

检及病理检查确认；②患者预估生存寿命超过 6

个月；③患者知晓治疗方案和研究内容并自愿

参试。排除标准：①合并严重心脑血管疾病；
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表 1  两组患者一般资料比较

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients

组别 年龄（岁） 身体质量指数（kg/m2） 前列腺体积（ml） Gleason 评分（分）

机器人组（n=48） 71.54±4.66 22.87±2.17 78.62±5.02 7.41±1.22

腹腔镜组（n=48） 70.87±4.27 23.08±2.23 77.85±4.87 7.38±1.06

t 值 0.734 0.468 0.763 0.129

P 值 0.465 0.641 0.448 0.898

②术前有内分泌治疗、放化疗史；③伴有多发

性骨转移或内脏转移；④并发重要脏器（心、

肝、肾等）的器质性疾病；⑤存在精神障碍或患

精神性疾病；⑥伴有凝血功能障碍或麻醉药品 

过敏。

1.3 方法

机器人组实施 RALP 手术治疗。对患者开

展全身麻醉，留置 F18 导尿管，选择 30° 头低

脚高位，患者保持双腿外展，取截石位，以肩

托对其双侧肩关节进行固定，避免其身体下滑。

选择经腹腔入路，自患者脐部上缘 2cm 位置行

一12mm纵向切口，使用Veress气腹针建立气腹，

将气腹压力控制在 14mmHg。通过直接插入法将

12mm Trocar 插入，将其用作镜头孔，之后置入

达芬奇机器人 30° 腔镜镜头，在镜头直视下分别

选择患者左侧及右侧平脐水平与镜头孔距离 8cm

位置，将 8mm 机器人专用金属 Trocar 置入，分

别作为 1 臂孔和 2 臂孔，选择平 2 臂孔外侧 8cm

位置，将 8mm 机器人专用金属 Trocar 置入，作

为 3 臂孔，另外，于平 1 臂孔外侧 8cm 位置，

将 12mm 常规 Trocar 置入作为辅助孔，从患者双

下肢中间将床旁机械臂手术系统移入，对相关

操作臂以及 Trocar 进行规范化连接，同时将手

术操作器械置入。针对患者盆腔腹膜、双侧盆

内筋膜作切开处理，后对其前列腺外脂肪进行

游离，同时对其膀胱外脂肪作游离处理，选择

患者盆腔两侧进行游离，同时将患者盆筋膜切

开，作反折处理，分离，使其背深静脉复合体

得以暴露并开展缝合工作；对患者精囊及前列

腺后壁实施游离处理，使其膀胱颈部得以暴露，

将其剪开并将远端前列腺提起，对 Denonvilliers

筋膜（邓氏筋膜）作切开处理，使精囊、输精

管得以暴露并对其进行离断，操作过程需对两

侧血管神经束做好保护，沿其间隙实施游离处

理直至抵达前列腺尖部。对患者后尿道进行认

真辨认，选择距患者前列腺尖部 5mm 位置对其

尿道进行离断，使导尿管得以暴露。选用 F22

导尿管，利用导尿管对膀胱颈部以及尿道进行

吻合，后取 50ml 生理盐水注入患者膀胱内，确

认吻合口是否存在渗漏。规范化留取标本并取

出，科学留置双侧盆腔引流管，后将手术各切

口缝合关闭，并对导尿管进行合理牵拉，同时

做好固定处理，患者术后给予 6 个月随访。

腹腔镜组予以 LRP 手术治疗。针对患者开

展全身麻醉，留置 F22 导尿管，选择其脐部下

方正中位置行一个手术切口并建立气腹，分别

在患者脐下 3cm 处两侧腹直肌旁以及双侧髂前

上棘内侧 3cm 位置构建 5 个 Trocar 通道。对患

者耻骨后 Retzius 间隙进行分离处理，使其耻骨

前列腺韧带得以充分暴露，对其阴茎背血管复

合体（Dorsal Vascular Complex，DVC）进行缝扎，

将膀胱颈部暴露之后作离断处理，之后对患者

输精管、精囊进行暴露，沿着患者前列腺包膜

对其前列腺进行完整游离，对其尿道实施离断
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处理，确保膀胱尿道吻合，确认无渗漏或出血

现象后将标本取出，科学留置双侧盆腔引流管，

对患者各手术切口实施规范化缝合，患者术后

给予 6 个月随访。

1.4 观察指标

①围手术期指标及住院费用。观察两组手

术时间、术中出血量、引流管留置时间、围手

术期输血率、住院时间及住院费用。②前列腺

症状及性功能水平。通过国际前列腺症状评分

法（International Prostate Symptom Score，IPSS）[7] 

分别在术前和术后随访 6 个月对患者前列腺症

状进行评估，评分 0~35 分，评分 <8 分：轻度

症状；8~19 分：中度症状；20~35 分：重度症

状，评分越高则下尿路症状越严重。通过国际

勃起功能指数问卷表 -5（International Erectile 

Function 5，IIEF-5）[8] 评估患者性功能水平，

总评分为 0~25 分，22~25 分：勃起功能障碍；

12~21 分：轻度勃起功能障碍；8~11 分：中

度勃起功能障碍；评分 <7 分：重度勃起功能

障碍，评分越低说明患者勃起功能障碍越严

重，性功能水平越差。③并发症。观察两组患

者随访 6 个月内并发症（术后感染、勃起功能

障碍及尿失禁）发生情况，对比其并发症发生

率，其中尿失禁判定标准参照压力性尿失禁的 

标准 [9]。

1.5 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析，以 n（%）表示计数资料，计数资料组间

比较采用 χ 2 检验，以均数 ± 标准差（x±s）表

示计量资料，采用配对样本 t 检验和独立样本 t

检验分别用以检验组内、组间资料比较，P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组围手术期指标及住院费用比较

较之腹腔镜组，机器人组手术时间、住院

时间及术中出血量均明显更少，且围手术期输

血率明显更低，但是住院费用相对更高，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 两组前列腺症状及性功能水平比较

两组患者术前 IPSS 评分及 IIEF-5 评分对比

差异不明显（P>0.05）。与术前相比，随访 6 个

月两组 IPSS 评分均下降，IIEF-5 评分均提高，

且机器人组 IPSS 评分低于腹腔镜组，IIEF-5 评

分高于腹腔镜组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.3 两组并发症发生情况

与腹腔镜组相比，机器人组术后并发症发

生率明显更低，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 2  两组围手术期指标及住院费用比较（x±s）

Table 2  Comparison of perioperative indexes and hospitalization costs between the two groups（x±s）

组别
手术时间

（min）

引流管留置

时间（d）
住院时间（d） 住院费用（元）

术中出血量

（ml）

围手术期输血

[n（%）]

机器人组

（n=48）
274.62±87.62 7.25±1.03 13.25±3.20 62 354.25±9745.40 279.51±55.62 2（4.17）

腹腔镜组

（n=48）
364.28±99.45 7.30±0.97 15.62±3.85 43 247.69±8422.57 364.15±68.20 8（16.67）

t/ χ 2 值 4.687 0.245 3.280 10.277 6.663 4.019

P 值 <0.001 0.807 0.002 <0.001 <0.001 0.045
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3  讨论

有数据表明，近年来我国前列腺癌发病率

呈逐年递增的态势，在所有泌尿系统恶性肿瘤

中居首位 [10]。现阶段，临床上对于前列腺癌的

治疗仍主要采用手术治疗的方式，LRP 手术与

RALRP 手术均为常用术式，并能够在临床发挥

良好的疗效。但目前临床鲜有研究对两种手术

方式的并发症发生情况进行对比，关于两种手

术方案的优劣尚未形成统一认识 [11]。

本次研究发现，机器人组患者经 RALRP 手

术治疗，其手术时间、住院时间及术中出血量

均较 LRP 组低，且能够降低围手术期输血率，

但住院费用更高，这与朱敏等人 [12] 研究结果基

本相符。究其原因，RALRP 手术中能够获取高

清 3D 术野，提高术野清晰度，同时具备较高的

放大倍数，且机械臂灵敏度好，可减少生理震颤，

有助于提高手术操作效率及精确度，减少不必

要的组织损伤，从而缩短手术时间，减少术中

出血量及围手术期输血率 [13-14]。此外，RALRP

手术能够清晰显露血管神经解剖结构，确保结

扎处理的可靠性，避免对周围正常组织造成损

伤，减小手术创伤，有助于促进患者术后早期

恢复，缩短其住院时间。有研究认为，前列腺

癌根治术后，患者术后前列腺功能及性功能水

平的恢复状况直接影响其术后生存质量，部分

患者也因此拒绝接受手术治疗 [15]。故临床治疗

前列腺癌时需关注患者术后前列腺症状及性功

能恢复情况。本次研究发现，RALRP 手术对于

前列腺癌患者前列腺症状的改善效果优于 LRP

手术，能够降低对患者勃起功能的损伤，且在

减少术后尿失禁及勃起功能障碍等并发症方面

优势明显。尿失禁及勃起功能障碍是前列腺癌

根治术常见并发症，机器人辅助手术在视觉成

像系统上较常规腹腔镜更为清晰，且机械臂操

作灵敏度更高，稳定性更好，能够帮助术者更

好地进行解剖和术后缝合操作，在术中尽可能

表 3  两组 IPSS 评分及 IIEF-5 评分比较 [ 分，（x±s）]

Table 3  Comparison of IPSS scores and IIEF-5 scores between the two groups [scores，（x±s）]

组别
IPSS 评分 IIEF-5 评分

术前 随访 6 个月 术前 随访 6 个月

机器人组（n=48） 22.54±4.16 12.54±2.53a 10.23±2.15 12.97±1.79a

腹腔镜组（n=48） 23.14±4.28 14.26±3.01a 9.95±1.96 11.84±2.09a

t 值 0.697 3.031 0.667 2.845

P 值 0.488 0.003 0.507 0.006

注：a 与本组术前相比，P<0.05

表 4  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of complications between the two groups[n（%）]

组别 术后感染 勃起功能障碍 尿失禁 总发生

机器人组（n=48） 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 2（4.17）

腹腔镜组（n=48） 1（2.08） 3（6.25） 4（8.33） 8（16.67）

χ 2 值 4.019

P 值 0.045
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对患者神经血管束进行保留，对淋巴结进行精

准清扫，实现对其膀胱周围血管韧带的有效游

离。同时，RALRP 手术能够更好地保护患者勃

起功能，减轻对患者性功能的损伤，降低术后

勃起功能障碍发生风险 [16]。RALRP 手术可最大

限度保留患者尿道括约肌功能，从而降低术后

尿失禁发生风险。RALRP 手术灵活的机械臂可

降低膀胱颈部与后尿道吻合过程中的缝合难度，

有效保护肛提肌、尿道括约肌及血管神经等，

对于改善患者控尿能力、缓解尿频等前列腺症

状有积极作用。需要注意的是，与 LRP 手术相

比，RALRP 手术在治疗费用上明显更高，说明

该手术方式在经济性方面不具备优势，这可能

与新技术普及率偏低以及器械耗材价格高有关。

为进一步保障手术安全性，改变其在经济性方

面的劣势地位，应对 RALRP 手术系统进行进一

步稳定和升级，尽可能减少器械故障，降低手

术风险，消除医患心理障碍；不断加强机器人

辅助手术的培训、学习，提高手术操作娴熟度

和规范度；持续推进国产机器人操作系统研发，

刺激良性竞争，从而降低手术费用，或可通过

调整医保报销等措施减轻患者经济负担，提高

该术式在卫生经济学方面的优势。

综上所述，临床应用 RALRP 手术治疗前列

腺癌患者能够进一步优化前列腺癌患者围手术

期指标，同时有助于缓解患者前列腺症状，改

善性功能，但其卫生经济学优势有待提高，今

后需通过推进国产机器人研发等相关措施，在

一定程度上降低其经济费用，为该手术方式的

推广和普及创造有利条件。
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