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摘  要 目的：探讨腹膜外经膀胱入路单孔机器人辅助根治性前列腺切除术（ETvSP-RARP）的临床疗效。 
方法：回顾性分析 2021 年 9 月—2022 年 6 月上海交通大学医学院附属新华医院 10 例行 ETvSP-RARP 患者的临床资

料，对患者拔除导尿管后即刻（术后 2 周）、术后 6 周及 3 个月进行随访，评估患者瘤控、尿控和性功能恢复情况。 
结果：所有患者均顺利完成手术，无中转开放。平均手术时间 135（110~160）min，术中平均出血量 115（80~150）mL。 
术后病理提示切缘阳性患者 1 例，术后进行内分泌治疗和放疗；其余患者术后 6 周复查 t-PSA 已降至 0.02 ng/mL 以下。

术后 6 周、3 个月的尿控率分别为 60％、100％。术后无法阴茎勃起。结论：ETvSP-RARP 可以更好地保留膀胱前间

隙的结构，患者术后压力性尿失禁的程度较低，早期尿控恢复良好。
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Clinical application of extraperitoneal transvesical single-port 
robot-assisted radical prostatectomy (with surgical video)
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Abstract  Objective: To explore the clinical efficacy of extraperitoneal  transvesical single-port robot-assisted radical 
prostatectomy. Methods: A retrospective analysis was performed on 10 patients who underwent extraperitoneal  transvesical 

single-port robot-assisted radical prostatectomy (ETvSP-RARP) in Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University 

from September 2021 to June 2022. They were followed up at 2 weeks, 3 months and 6 months after catheter removal to evaluate 

their recovery of  tumor control, urinary continence and sexual  function. Results: All surgeries were successfully completed 

without conversion to open surgery. The average operative time was 135 (110-160) min, and the average intraoperative blood loss 

was 115 (80-150) mL. Postoperative pathology indicated that 1 patient had positive surgical margin, who received postoperative 

endocrinotherapy and radiotherapy. T-PSA level in other patients decreased to less than 0.02 ng/mL 6 weeks after surgery. The 

urinary control rates at 6 weeks and 3 months after surgery were 6 (60%) and 10 (100%), respectively. However, penises were 

failure to erect after surgery. Conclusion: ETvSP-RARP can better preserve the structure of the prevesical space with the lower 

degree of stress incontinence, and the early recovery of urinary continence after surgery is good.
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近年来，随着人们体检意识的增强，前列

腺癌的检出率越来越高。前列腺癌已经成为男

性泌尿生殖系统中最常见的恶性肿瘤之一 [1]，其

发病率位于男性恶性肿瘤的第 2 位，仅次于肺

癌。根治性前列腺切除术是前列腺癌患者的标

准治疗方式之一，特别是机器人辅助根治性前

列腺切除术在临床中的应用，可最大程度提高

手术的成功率，减轻患者痛苦 [2]。但对于既往

有重大手术史的患者来说，可能存在腹腔或者

盆腔的广泛粘连，这会对手术造成较大干扰。

此外，根治性前列腺切除术后患者可能会出现

不同程度的尿失禁，生活质量受到了一定程度

影响。如何避免上述问题，一直是泌尿外科医

生追求的目标。基于此，本研究探讨了腹膜外

经膀胱入路单孔机器人辅助根治性前列腺切除

术（Extraperitoneal Transvesical Single-port Robot-

assisted Radical Prostatectomy，ETvSP-RARP）的

临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  回顾性分析2021年9月—2022年 

6月上海交通大学医学院附属新华医院行ETvSP-

RARP的10例局限性前列腺癌患者的临床资料，

其中 8 例患者既往行开放性腹部手术，上腹部

和 / 或下腹部存在明显的手术瘢痕（见表 1）。

纳入标准：①经前列腺穿刺确诊为前列腺

癌者；② cTNM 分期为 T2c 及以下者；③前列腺

体积≤ 60 mL。排除标准：①前列腺体积 >60 mL 

者；②既往有结核性膀胱炎病史者；③临床分

期为 T3a 及以上者。

1.2  手术方法

1.2.1  单孔 Port 的放置  患者全身麻醉后，消

毒铺巾并留置导尿管，取分腿式平卧位，于耻

骨联合上缘4横指处做一长约5 cm的横形切口，

依次切开皮肤、皮下组织、腹直肌前鞘，显露腹

横筋膜后稍分离腹膜外间隙。将膀胱内尿液排

空，经尿管向膀胱内注入 300 mL 生理盐水，使

得膀胱充盈。于腹膜外膀胱前壁做一长约 5 cm 

的纵向切口，进入膀胱腔内，将膀胱全层与皮

肤间断缝合固定，显露膀胱通道，置入单孔 Port 

（如图1）。单孔 Port上分别置入 3 个机器人8 mm 

套管和 1 个辅助孔 12 mm Trocar，再将气腹压力

设定为 12 mmHg，取头低足高位 15°。术中保持

达芬奇 Xi 手术系统的镜头 30° 向上操作，连接

机器人机械臂，装配手术器械。

1.2.2  手术步骤  所有患者实施筋膜外切除技

术，手术主要步骤包括：辨认双侧输尿管开口，

沿前列腺凸入膀胱轮廓环形标记膀胱颈口；切

开膀胱颈后唇，分离显露双侧输精管和精囊；

分离前列腺后方的 Denonvillier’s 筋膜间隙，

表 1  患者临床资料

Table 1  Clinical data of patients

指标 结果

年龄（岁） 65.50 （60~71）

前列腺体积（mL） 37.50（25~50）

t-PSA（ng/mL） 10.60（4.60~16.60）

预后风险分组（例）

  低危 4

  中危 5

  高危 1

肿瘤分期（例）

  T2a 2

  T2b 6

  T2c 2
图 1  放置单孔 Port

Figure 1  Placement of the single transvesical port
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向前分离直至接近前列腺尖部；分离两侧盆筋

膜外侧间隙；止血夹处理两侧前列腺侧韧带；

分离前列腺腹侧纤维结缔组织和背血管复合体

（Dorsal Vascular Complex，DVC），当出血较多

时予以缝扎 DVC；细致处理前列腺尖部；剥离

尿道后用剪刀冷刀离断；适当缩小膀胱颈口，

并与尿道吻合，置入 F22 三腔导尿管（如图 2）。

手术标本自膀胱切开取出，并用可吸收线

缝合关闭膀胱切口。之后采用皮内缝合方式依

次关闭腹直肌前鞘、皮下组织，皮肤切口。术

后常规不放置盆腔引流管，不留置膀胱造瘘管。

当血尿较严重时，给予持续膀胱冲洗。导尿管

留置 14 d 后予以拔除。

1.3  观察指标  在拔除导尿管后即刻（术后 2

周）、术后 6 周及 3 个月对患者进行随访，评

估患者瘤控、尿控和性功能恢复情况。“完全

尿控”定义为不穿尿垫或24 h只穿一个安全垫。

2  结果

所有患者均顺利完成上述 ETvSP-RARP，无

中转开放。平均手术时间 135（110~160） min，

术中平均出血量 115（80~150） mL。2 例患者

术中在建立膀胱 Port 通道时腹膜破损，予以修

补后继续完成手术。术后病理提示切缘阳性患

者 1 例，术后继续进行内分泌治疗，待尿控恢

复后给予辅助放疗。

所有患者术后6周的t-PSA已降至0.02 ng/mL 

以下，术后 2 周拔除导尿管，拔除导尿管后即

刻（术后 2 周），术后 6 周以及 3 个月的尿控

率分别为 0（0％）、6（60％）、10（100％）。

所有患者术后无法阴茎勃起。所有患者术后主诉

膀胱刺激症状较明显，部分患者持续到术后2周，

在应用M受体阻滞剂或者间苯三酚后症状缓解。

3  讨论

根治性前列腺切除术（Radical Prostatectomy， 

RP）是临床局限性前列腺癌的标准治疗方案。

一般来说，机器人辅助 RP 手术需要医生在患者

的腹腔或盆腔做 5~7 个小切口，通过每个切口

置入不同的机械臂来开展机器人辅助手术 [3]。

但部分患者既往行腹腔或者盆腔手术，可能存

在肠管和组织间隙的广泛粘连，给手术带来极

大的干扰。本研究中的 8 例患者既往有严重的

开放腹部手术史，腹部手术瘢痕明显。如果经

腹腔进行手术，可能会因腹腔粘连导致手术操

作困难，而且容易误伤肠管；如果经腹膜外进

行手术，可能会导致腹膜外的手术操作空间无

法建立，如果术中发生腹膜破损，后续的手术

A

E

B

F

C

G

D

H

图 2  手术步骤

Figure 2  Surgical procedures

A. 环形标记膀胱颈，切开膀胱颈后唇；B. 分离精囊和输精管；C. 分离显露 Denonviller’s 筋膜前间隙；D. 分离显露盆

筋膜间隙及处理前列腺侧韧带；E. 处理前列腺尖部、游离尿道；F. 冷刀剪断尿道；G. 吻合膀胱颈和尿道；H. 适当

缩小膀胱颈口，完成吻合



1045

曲发军等：腹膜外经膀胱入路单孔机器人辅助根治性前列腺切除术的临床应用（附手术视频）

操作也会变得非常困难。ETvSP-RARP 术中单孔

Port 放置在膀胱内，可以最大程度地避免上述干

扰，术中即使发生腹膜破损，也不影响后续操作。

在不影响瘤控的前提下，如何优化手术技

术，提升尿控疗效是泌尿外科医生不断追求的目

标[4-6]。常规耻骨后入路RP可导致盆腔内容物（主

要为膀胱）明显下降，膀胱会对吻合口产生机械

压迫，导致术后出现压力性尿失禁 [7]。Schlomm T 

等人 [8] 利用缝线将尿道 1 点和 11 点的位置与周

围纤维韧带组织固定，从而增加尿道的稳定性，

结果提示早期尿控恢复功能得以提高。Tan G 

等人 [9] 报道了一项大样本的研究：1900 例患者

连续接受了由同一名医生进行的机器人辅助根

治性前列腺切除术，前 214 例患者行膀胱尿道

吻合术，其余 303 例仅行前路重建术，1383 例

患者行全解剖修复，结果显示与膀胱尿道吻合

术相比，前路重建术和全解剖修复在所有时间

点的尿失禁率也更优（P<0.001）。Patel V R 

等人 [10] 报道了一种尿道悬吊技术，即通过缝

线将尿道与耻骨骨膜提拉固定，从而起到稳

定尿道的作用，结果提示该技术促进了术后早

期的尿控恢复。由于后入路 RP 术中对膀胱前

间隙的影响较小，因此有助于术后尿控的早期 

恢复 [11]。

经膀胱入路是一种通过膀胱腔内分离前

列腺组织及周围结构的手术路径，该术式在术

后早期尿控率方面具有一定的优势，国内王共

先等人 [12] 也制定了相关的专家共识。ETvSP-

RARP 术中对膀胱前间隙的分离幅度很小，从

而降低术后压力性尿失禁发生率 [13-15]。本研究

在术后 6 周时，60% 患者已恢复尿控功能，

术后 3 个月所有患者均已恢复。但该术式也存

在一定的不足 [16-18]：①因术中需切开膀胱壁约 

5 cm，所以术后存在膀胱全层的瘢痕，膀胱功能

会受到部分影响。②术中牵拉膀胱颈口，使之

被迫撑开，因此需适当缩小膀胱颈才能使尿道

和膀胱颈很好地吻合，这会增加吻合的难度及

延长手术时间。③患者术后膀胱痉挛的刺激症

状比较明显，并且可能在拔除导尿管后仍然存

在这种情况。分析相关原因，可能与缝线刺激

有一定的关系。④前列腺手术后创面常规不留

置引流管，所以术后残留的积血可能继发压迫

刺激症状。盆腔残留的积液也有可能增加感染

概率，所以在术中需更加细致地进行止血操作。

⑤该术式对主刀医生的要求较高，手术时间较

长，需要一定的学习曲线。⑥不适合大体积前

列腺的患者。⑦ ETvSP-RARP 可以实施筋膜外、

筋膜间和筋膜内切除技术，但是在开展过程中，

要始终坚持“瘤控第一”的原则。在初期开展

该术式时，建议从筋膜外切除技术开始入手，

以免增加切缘阳性率。

ETvSP-RARP 作为一种新的手术入路方式，

有存在和开展的必要性 [19-20]：①术中只需要在

下腹部做一个 5 cm 长的小切口，一定程度上可

减轻患者疼痛；②术中单孔 Port 是放在膀胱腔

内进行操作，而且膀胱前间隙是有限游离，不

受腹腔或者盆腔手术粘连的影响，可以极大程

度地排除既往手术史对其干扰；③经膀胱进行

手术可以更好地保留膀胱前间隙的结构，术后

压力性尿失禁的发生率低，早期尿控恢复总体

良好。

综上所述，对于既往存在腹腔或者盆腔手

术史的局限性前列腺癌患者而言，ETvSP-RARP

是一种值得推荐的手术方式。另外，该术式未

干扰膀胱前间隙，术后压力性尿失禁的程度也

会减轻。然而，本研究涉及的病例数偏少，后

续需要更大样本量来进一步研究。
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