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摘  要 目的：探讨机器人辅助单孔腹腔镜前列腺根治性切除术在中高危前列腺癌患者中的临床疗效。 

方法：回顾性收集南京医科大学第二附属医院 2022 年 9 月—2023 年 9 月收治的 56 例中高危前列腺癌患者临床资料，

根据手术方法不同将患者分为对照组和观察组，对照组应用传统单孔腹腔镜前列腺根治性切除术，观察组采用机器

人辅助单孔腹腔镜前列腺根治性切除术，收集并分析两组患者的围手术期资料。结果：观察组的手术时间、术中出

血量、术后住院时间均低于对照组（P<0.05）；两组患者在术后并发症发生率、切缘阳性率以及病理分级比较差异

均不显著（P>0.05）。结论：机器人辅助单孔腹腔镜前列腺根治性切除术具有手术创伤小、术后恢复快等优点，其

用于治疗中高危前列腺癌患者是安全可行的。
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Application of robot-assisted laparoendoscopic single-site radical prostatectomy 
in patients with intermediate- and high-risk prostate cancer (with video)

HU Haibin, WEI Yong, SUN Shengjie, JIANG Silin, LIU Wei, SHEN Luming, SHEN Baixin, ZHU Qingyi

(Department of Urology, the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210011, China)

Abstract  Objective: To investigate the clinical effect of robot-assisted laparoendoscopic single-site radical prostatectomy 

in patients with intermediate- and high-risk prostate cancer. Methods: Clinical data of 56 patients with intermediate- and high-risk 
prostate cancer admitted in the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from September 2022 to September 2023 

were retrospectively collected. The patients were divided into the control group and observation group according to different surgical 

methods. The control group received conventional laparoendoscopic single-site surgery radical prostatectomy, while the observation 

group received robot-assisted laparoendoscopic single-site radical prostatectomy, and the perioperative data of the two groups were 
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前列腺癌（Prostate Cancer，PCa）是较为常

见的一类男性泌尿生殖系统恶性肿瘤，在欧美发

达国家发病率居高不下 [1-2]。随着经济快速发展，

人们生活方式改变，近些年来我国的 PCa 患者

也呈快速增长趋势。由于诸多因素，我国大多

数 PCa 患者在被确诊时已处于中晚期 [3-4]。前列

腺根治性切除术（Radical Prostatectomy，RP）是

治疗局限性 PCa 的首选方法 [5]，既往临床上认

为 RP 适用于低危 PCa 患者，近年来，越来越多

的泌尿外科医师认为 RP 也适用于中高危 PCa 患

者，RP 术的适应证明显拓展 [6]。单孔腹腔镜手

术（Laparoendoscopic Single-site Surgery，LESS）

则是近二十年来腹腔镜手术的进一步拓展，是

传统腹腔镜手术的延伸，旨在提高切口美观度、

减轻患者术后不适感、缩短术后康复期 [7-8]。单

孔腹腔镜前列腺根治性切除术（Laparoendoscopic 

Single-site Radical Prostatectomy，LESS-RP）可有 

效减轻 PCa 患者术后疼痛度，加速术后胃肠

道功能恢复 [9]。然而 LESS 缺乏器械操作的良

好三角关系，术中操作存在器械间相互干扰、

操作空间局限等难题，因此临床医师开始应用

机器人手术系统来辅助单孔腹腔镜手术 [10]。

本研究旨在分析机器人辅助单孔腹腔镜前列腺

根治性切除术（Robot-assisted Laparoendoscopic  

Single-site Radical Prostatectomy，R-LESS-RP）在

中高危 PCa 患者中的应用价值，回顾性收集了

56例患者的临床资料并进行对照分析，报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  回顾性分析了南京医科大学第

二附属医院 2022 年 9 月—2023 年 9 月收治的 

56 例 PCa 患者临床资料。纳入标准：①经前

列腺穿刺活检病理为 PCa；② Gleason 评分≥ 

7 分的中高危 PCa 患者；③ Briganti 列线图预

测淋巴结转移概率≤ 5%；④患者及家属签署

知情同意书。排除标准：①伴有其他严重疾病

的患者；②有手术禁忌证的患者；③术中放弃

手术或中转其他术式的患者。根据手术方式的

不同将患者分为对照组和观察组。对照组患者 

30 例，年龄 50~84 岁，平均（70.0±8.3）岁；中

危24例，高危6例；BMI：18.8~27.3 kg/m2，平均 

（23.7±2.8）kg/m2。观察组患者 26 例，年龄 53~ 

82岁，平均（70.4±7.7）岁；中危20例，高危6例；

BMI：18.0~27.5 kg/m2， 平 均（23.3±2.9）kg/m2。 

比较两组患者的一般资料，差异不具有统计学

意义（P>0.05）。

1.2  方法  两组患者均采用经腹膜外入路方式，

对照组采用 LESS-RP 治疗，具体手术步骤：气

管插管全身麻醉，取头低脚高截石位。于脐下缘

2 cm 处向下做长 3~5 cm 的纵向切口，使用气囊

扩张腹膜外间隙，然后置入单孔四通道装置，建

立气腹，扩展 Retzius 间隙，调整手术床向术者

站立侧倾斜 20°~30° 以便于操作。首先清除前列

腺包膜外脂肪，打开盆底筋膜腱弓，缝扎背深血

管复合体，切开膀胱颈时应注意尽量保留膀胱颈

部结构，分离精囊与输精管，然后离断前列腺尖

部和尿道，最后使用可吸收缝线吻合膀胱与远端

尿道，留置引流管，取出标本，关闭切口。

观察组给予 R-LESS-RP 治疗，手术体位、

麻醉方法、切口选择与对照组一致，放置单孔

四通道装置，安装机械臂，其中镜头孔经 8 mm

套管置于 6 点位，1 号臂与 3 号臂 8 mm 套管分

别置于 3 点和 9 点位置，4 号臂无需使用。先将

collected and analyzed. Results: The operative time, intraoperative blood loss and postoperative hospital stay of the observation 

group were lower than those of the control group (P<0.05). While there were no significant differences in the incidence rate of 

postoperative complications, positive rate of resection margin and pathological grade between the two groups (P> 0.05). Conclusion: 
Robot-assisted laparoendoscopic single-site radical prostatectomy has the advantages of  less  trauma and faster postoperative 

recovery, which is safe and feasible to treat intermediate- and high-risk prostate cancer patients.
Key words  Intermediate- and High-risk Prostate Cancer; Laparoendoscopic Single-site Surgery; Radical Prostatectomy; 

Postoperative Recovery; Postoperative Complication
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前列腺部表面的脂肪游离剔除，然后于左右侧

前列腺与盆壁红白相间处打开盆侧筋膜，仔细

游离前列腺两侧至尖部，离断耻骨前列腺韧带，

缝扎静脉复合体。在前列腺与膀胱交界处打开，

游离膀胱颈和前列腺，于膀胱颈处锐性离断膀

胱颈黏膜，沿着前列腺表面继续游离，打开狄

氏筋膜，游离到前列腺尖部，游离双侧的前列

腺韧带后离断，游离前列腺后方和两侧，在前

列腺尖部离断尿道，切除前列腺，横断直肠尿

道肌，自膀胱颈后侧 6 点方向起开始连续缝合

尿道膀胱颈，术区留置引流管 1 根，取出标本

并逐层关闭切口，手术结束。

1.3  观察指标  ①手术指标：记录两组患者的

手术时间、术中出血量、术后住院时间。②术

后并发症发生率：记录两组患者术后漏尿、性

功能障碍、出血、尿潴留等并发症的发生率。

③切缘阳性：前列腺癌术后标本使用整体墨染，

经甲醛固定、石蜡包埋等处理后切片，在显微

镜下观察到墨染边缘有肿瘤细胞即为切缘阳性，

记录两组患者的术后切缘阳性率。④术后病理

分期：记录患者的术后病理相关资料，参照

Gleason 评分进行病理分级，评分 2~4 分为低级

别，5~6 分为中级别，7~10 分为高级别。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 26.0 软件

进行统计学处理，计数资料用例数（百分率） 

[n（%）] 表示，比较采用 χ 2 检验；计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用独立样

本 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者手术指标  观察组患者的手术时

间、术中出血量、术后住院时间均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者术后并发症发生情况  比较两组

患者的术后并发症发生情况，差异不具有统计

学意义（P>0.05），见表 2。

2.3  两组患者术后切缘阳性率与病理分级  比

较两组患者的术后切缘阳性率以及病理分级，

差异不具有统计学意义（P>0.05），见表 3。

3  讨论

目前，RP 是治疗局限性 PCa 的首选方法之

一。对于中高危 PCa 患者，尤其是高危 PCa 患

表 1  两组患者手术指标比较（x±s）
Table 1  Comparison of surgical indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后住院时间（d）

观察组 26 110.45±25.15 16.54±13.32 9.67±3.66

对照组 30 163.48±31.54 28.33±15.00 14.38±1.91

t 值 — 4.708 6.298 8.638

P 值 — 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者术后并发症发生情况 [n（%）]

Table 2  Postoperative complications of the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 出血 漏尿 尿潴留 性功能障碍 发生率

观察组 26 0（0.00） 1（3.85） 0（0.00） 1（3.85） 2（7.69）

对照组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00）

χ 2 值 — — — — — 5.439

P 值 — — — — — 0.020
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者，既往以内分泌治疗、放疗等保守疗法为主，

但是单用保守疗法可能使患者错失行根治术的

机会，甚至可能出现多种不良反应 [11]，如雄激

素剥夺综合征。而随着现代医学技术的发展和

医疗设备的创新，RP 也逐步在中高危 PCa 患者

中得到广泛应用。

LESS 是在腹腔镜手术领域的拓展，在广大

医师追求微创手术切口更美观、恢复更快速的目

标下应运而生，可在单一小切口中完成所有手

术操作。目前 LESS-RP 已在临床广泛应用，作

为多孔腹腔镜手术的技术延伸，LESS 技术能减

轻术后不适感、缩短术后康复期，且术后美容

效果好 [9]。与此同时，LESS 术野失去了器械操

作的三角关系，术中操作时存在器械相互干扰

等问题，影响了手术操作。而为了解决上述问题，

由机器人辅助开展的 LESS 术式开始在泌尿外科

中得到应用，并取得满意的效果 [12-13]。在中高

危 PCa 患者中，R-LESS-RP 通过下腹部小切口

完成手术操作，术后切口的张力极小，患者术

后疼痛轻微，且引流管拔除后下腹部切口较为

美观 [14]。手术操作几乎对肠道无干扰，患者术

后可早期进食，更有助于促进术后康复。与常

规的 LESS-RP 手术相比，R-LESS-RP 手术借助

机器人灵活的机械手臂，能在一定程度上解决

手术操作空间狭窄的问题，以促进手术的顺利

进行。而且机器人手术系统有高清三维立体视

野，有助于改善术中视野，克服 LESS 术的不足

之处，能在患者体内进行深部操作和精细操作，

明显缩短手术时间，且术中损伤少，术后可达

到快速康复 [15]。本研究结果也显示了R-LESS-RP

在手术时间、术中出血量和术后住院时间方面

具有明显优势（P<0.05）。据文献报道，和传统

腹腔镜手术相比，机器人辅助腹腔镜手术对于

治疗 PCa 在术后尿失禁及勃起功能障碍等方面

也具有良好的效果 [16]，常规多孔机器人辅助前

列腺根治性切除术已成为全球范围内治疗局限

性 PCa 的主要选择 [17]。值得注意的是单孔与多

孔机器人辅助前列腺根治性切除术在手术时间、

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 [18]，而 R-LESS-RP 具有

术后切口更小，疼痛更轻的优势 [19]。

然而，R-LESS-RP 术尚处于开展的初期，

相关手术医生还要不断学习和掌握手术操作的

要点，提高手术操作团队的配合能力 [20]。相信

随着可弯器械、预弯器械等的使用，R-LESS-RP

术式的相关手术预后指标也将会得到进一步的

改善。当然，R-LESS-RP 术式也有缺点，如机器

人手术的费用以及维护成本较高，此外还存在

学习曲线长、操作难度大、设备价格高昂等局

限性 [19]。

本研究结果显示两组患者在术后切缘

阳性率以及病理分级方面无明显统计学差

异（P>0.05）。两组患者术后切缘阳性率为

20%~30%，在病理分级上依然有部分患者为高

级别，主要原因为本研究中均为中高危的 PCa

患者，尤其是高危患者，其术后切缘阳性率明

显要高于中低危患者，这可能是导致患者术后

切缘阳性率偏高的原因。为保障手术效果，对

表 3  两组患者术后切缘阳性率与病理分级 [n（%）]

Table 3  Postoperative positive margin rate and pathological grading of the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 切缘阳性率
病理分级

低级别 中级别 高级别

观察组 26 6（23.08） 12（46.15） 13（50.00） 1（3.85）

对照组 30 9（30.00） 10（33.33） 16（53.33） 4（13.33）

χ 2 值 — 0.340 2.017

P 值 — 0.560 0.365
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于切缘阳性和病理分级为中高级别的患者，建

议在尿控恢复后进行放疗、内分泌治疗，以降

低 PCa 复发风险 [21]。

综上所述，R-LESS-RP 在中高危 PCa 患者

中应用是安全可行的，有利于减轻手术创伤。

虽然该术式的临床应用尚处于初期，存在研究

样本例数较少、随访时间较短等不足，但相信

随着经验的积累和技术的发展，未来 R-LESS-RP

术也将为 PCa 患者带来更多福音。
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