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摘  要 良性前列腺增生是中老年男性最为常见的良性的泌尿系统疾病之一，传统手术方式包括开放性前列

腺剜除术、经尿道前列腺电切术、经尿道激光前列腺剜除术、经尿道前列腺等离子剜除术、腹腔镜下前列腺剜除术等，

虽然手术方式众多，但均有一定局限性。随着机器人辅助手术时代来临，机器人辅助腹腔镜下良性前列腺增生手术

已成为大体积前列腺增生手术常选择的方式之一。本研究介绍机器人辅助耻骨后入路保留尿道前列腺切除术和机器

人辅助单纯前列腺切除术两种手术方式，并对适应证与禁忌证、体位布局、手术步骤进行总结。
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prostatic hyperplasia
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Abstract  Benign prostatic hyperplasia  (BPH) is one of  the most common diseases  in urinary system of middle-aged 
and older men. Traditional surgical methods include open prostatectomy, transurethral resection of prostate, transurethral laser 

enucleation of prostate, transurethral plasma enucleation of prostate, and laparoscopic enucleation of prostate, etc. Though there 

are many surgical approaches, they all have certain limitations. With the advent of the era of robot-assisted surgery, robot-assisted 
laparoscopic BPH surgery has become one of the commonly chosen modalities for large-volume prostatic hyperplasia. Two surgical 

approaches are introduced in this paper, which are urethra-sparing robot-assisted retropubic prostatectomy and robot-assisted simple 

prostatectomy. Meanwhile, indications, contraindications, surgical positions and surgical steps of the two modalities are summarized.
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论著·Article

良性前列腺增生（Benign Prostatic Hyperplasia， 

BPH）是中老年男性最常见的良性泌尿系统疾

病之一，主要表现为膀胱出口梗阻和以下尿路

症状为主的临床症状，如尿频、尿急、夜尿增

多、排尿困难、尿潴留等。根据临床症状轻

重，BPH 患者治疗方式可选择等待观察、药物

治疗和手术治疗。随着肾上腺素能 α- 受体阻

滞剂和 5α- 还原酶抑制剂等相关药物的问世，

大多数患者可通过药物治疗很好地控制前列腺

增生相关临床症状，但仍有部分患者药物治疗

效果欠佳或拒绝药物治疗，出现严重的下尿路

症状，甚至尿潴留，严重影响生活质量，需要 

手术治疗。

目前，前列腺增生相关手术方式包括开放手
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术、经尿道前列腺切除术（Transurethral Resection of  

Prostate，TURP）、经尿道激光前列腺剜除术

（Transurethral Laser Enucleation  of Prostate，

TLEP）及腹腔镜下良性前列腺切除术等。虽然

手术方式众多，但均有一定局限性，BPH 术后

仍存在许多困扰尚未解决，主要包括术后短暂

尿失禁、术后尿路感染、尿道外口狭窄、术后

创面出血及逆行射精问题。每种手术方式适合

不同前列腺体积的 BPH 患者，如对于中小体积

前列腺（≤ 80 mL），TURP 是治疗 BPH 首选

手术方式；对于大体积前列腺（> 80 mL），欧

洲泌尿外科指南推荐首选开放性单纯前列腺切

除术（Open Simple Prostatectomy，OSP）[1-2]。随 

着机器人辅助手术开展和普及，机器人辅助腹

腔镜下 BPH 手术已成为可选择的大体积前列腺

增生手术方式之一，在机器人辅助腹腔镜下，

模拟 OSP 并改良创新，可在微创条件下完成对

开放手术效果的超越 [3]。本研究介绍本中心采取

的两种手术方式：机器人辅助耻骨后入路保留

尿道前列腺切除术（Robot-assisted Urethra-sparing 
Prostatectomy，RAUSP）[4] 和机器人辅助单纯前

列腺切除术（Robot-assisted Simple Prostatectomy，

RASP）[5]，并对适应证与禁忌证、体位布局、手

术步骤进行总结。

1  机器人辅助耻骨后入路保留尿道前列

腺切除术

1.1  适应证  BPH 梗阻需要外科处理且体积

≤ 80 mL；中叶增生≤ 2 cm。

1.2  禁忌证  中叶 > 2 cm；前列腺双侧叶严重

不对称；前列腺体积特别巨大。

1.3  穿刺通道位置布局及手术体位  患者全身

麻醉后取平卧位，常规消毒铺巾后，建立腹膜

外通道和腹膜外操作腔隙并放置套管，通道位

置如图1[4]。镜头孔（红色）位于脐下（经腹膜外），

右侧 8 cm 和 14 cm 处放置第 1 机械臂通道套管

（蓝色）和辅助通道套管（黑色），左侧 8 cm

和 16 cm 处放置第 2 机械臂（蓝色）和第 3 机械

臂套管（蓝色）。通道建立后，改 Trendelenburg

体位（头低脚高位，10°~15°），接机械臂和套管，

分别置入操作器械。Trocar 布局与经腹膜外前列

腺癌根治术类似。

1.4  手术步骤  建立经腹膜外通道和安装器械

成功后，分离耻骨后间隙，清除膀胱颈部、前列

腺表面脂肪。轻拉导尿管气囊定位膀胱颈口位置

（如图2A），离断逼尿肌裙并沿前列腺表面剥离，

直至暴露膀胱颈前侧缘（如图 2B）。切开前列

腺外科包膜，在前列腺外科包膜与增生腺体之

间层面游离（如图 2C），沿此层面钝锐性结合

分离两侧叶至前列腺尖部（如图 2D），期间可

自尿道注入 50 mL 吲哚菁绿，在近红外光荧光

成像引导下分离，以减少前列腺尿道损伤可能

（如图 2E）。双侧叶切除后为切除中叶创造了

较大操作空间，可用牵引线向上提起中叶，用

钝性方式轻推中叶表面黏膜组织，完整切除中

叶（如图 2F）。在整个腺叶切除过程中，不主

张特意寻找尿道，增生腺叶切除后尿道会自动

保留，过多寻找并分离尿道会增加尿道破裂风

险，经直肠超声可观察是否存在腺体残留，如

存在明显腺体残留需进一步切除（如图 2G）。

切除腺体后，采用膀胱注水试验来检查尿道完

整性，如有破损，可用可吸收单乔线修补尿道（如

图 2H）。严格止血后，关闭前列腺包膜和逼尿

肌裙（如图 2I）。如同时合并膀胱结石，可完

成上述操作后膀胱内灌注约 150 mL 生理盐水，

切开膀胱，取出结石，放置耻骨后引流管 1 根，

取出手术标本，关闭各个通道。

8 mm
Robotic

8 mm
Robotic

12 mm
Camera12 mm

Assistant

8 mm
Robotic

图 1  RAUSP（腹膜外）各通道位置

Figure 1  Trocar layout in RAUSP （extraperitoneal）
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2  机器人辅助单纯前列腺切除术

2.1  适应证  理论上适合所有需要外科处理的

BPH 患者。

2.2  穿刺通道位置布局及手术体位  患者全身

麻醉后平卧位。常规消毒铺巾后，建立腹腔通

道和腹腔操作腔隙并放置套管（如图 3）。镜头

孔（红色）位于脐上（经腹腔），右侧 8 cm 和

14 cm 处放置第 1 机械臂通道套管（蓝色）和辅

助通道套管（黑色），左侧 8 cm 和 16 cm 处放

置第2机械臂（蓝色）和第3机械臂套管（蓝色）。

通道建立后，改 Trendelenburg 体位，接机械臂

和套管，分别置入操作器械。Trocar 布局与经腹

前列腺癌根治术类似。

2.3  手术步骤 [5]  留置导尿管，膀胱内注水充盈

膀胱，纵行切开膀胱底部（如图 4A），上下左

右牵引膀胱切口，暴露手术视野（如图 4B）， 

A

D

G

B

E

H

C

F

I

图 2  RAUSP的手术步骤

Figure 2  Key surgical procedures of RAUSP

注：A. 明确膀胱颈口位置；B. 离断逼尿肌裙，暴露膀胱颈前侧缘；C. 沿前列腺外科包膜与增生腺体之间层面游离；

D. 钝锐性结合分离两侧叶至前列腺尖部；E. 利用吲哚菁绿在近红外光荧光成像引导下分离；F. 完整切除中叶；G. 直

肠超声观察是否存在腺体残留；H. 采用膀胱注水试验检查尿道完整性；I. 关闭前列腺包膜和逼尿肌裙

8 mm
Robotic

8 mm
Robotic

12 mm
Camera 8 mm

Robotic

12 mm
Assistant

图 3  RASP（经腹腔）各通道位置

Figure 3  Trocar layout of RASP （transabdominal）
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若存在膀胱结石或膀胱憩室可先行处理。明确

输尿管口位置（如图 4C），绕膀胱颈口一圈切

开膀胱黏膜和前列腺外科包膜（如图 4D~E），

首先在前列腺后平面沿外科包膜表面向远处分

离直至前列腺尖部（如图 4F），然后沿此平

面进一步向前列腺双侧缘及前平面发展，直至

暴露前列腺尖部尿道并离断（如图 4G~J），

在整个前列腺腺叶游离过程中，特别强调在前

列腺外科包膜与增生腺体之间平面游离，游 

离平面过深或平面丢失易引起出血甚至大出

血。前列腺窝明显出血点可用电凝或可吸收线

缝扎止血（如图 4K）。用可吸收单乔线或倒

刺线缝合以恢复膀胱颈口与尿道连续性，从而

使前列腺腺窝达到完全上皮化（如图 4L）。

逐层缝合膀胱切口，取出手术标本，关闭各个 

通道。

A

D

G

J

B

E

H

K

C

F

I

L

图 4  RASP 手术步骤

Figure 4  Key surgical procedures of RASP

注：A. 纵行切开膀胱底部；B. 牵引膀胱切口以暴露手术视野；C. 明确输尿管口位置；D. 切开膀胱黏膜；E. 切开前

列腺外科包膜；F. 在前列腺后平面沿外科包膜表面分离至前列腺尖部；G. 向前列腺右侧缘分离；H. 向前平面分离；

I. 向前列腺左侧缘分离；J. 游离暴露前列腺尖部尿道并离断；K. 电凝止血；L. 吻合膀胱颈口和尿道
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3  讨论

目前，TURP仍是治疗BPH标准手术方法，

然而对于大体积前列腺（> 80 mL）患者，手术

风险及并发症明显增加，因此 TURP 不适用于大

体积前列腺患者，推荐首选激光剜除术和开放

手术 [1-2]。随着激光剜除的应用，TLEP 已成为

大体积前列腺手术的首选术式之一，但其学习

曲线较长，较难掌握，且很难完全切除增生前

列腺组织，难以在短期内完全掌握手术技巧 [6-7]。 

对于大体积前列腺，开放手术具有安全、彻底

等优点，但由于手术创伤大、术中失血较多、

前列腺位置深且不易暴露、术后恢复慢等缺点，

逐步被腹腔镜手术替代 [8]。自Mariano M B等人 [9] 

首次成功完成腹腔镜下经腹腔单纯前列腺切除

术（Laparoscopic Simple Prostatectomy，LSP）后，

多项临床研究发现，相比于开放单纯前列腺切

除术，LSP 患者泌尿系感染和尿脓毒血症发生率

明显下降，术后功能恢复与开放手术类似 [10-11]，

这说明 LSP 是一种治疗大体积 BPH 安全有效的

方法。但由于腹腔镜手术器械的固有弊端，完

成 LSP 具有一定难度，所以没有得到广泛推广

和普及 [12]。

随着科技发展和手术器械的进步，达芬奇机

器人手术系统被发明并成功应用于临床。2008年， 

Sotelo R 等人 [13] 首先报道成功开展 RASP 的经

验，预示着单纯前列腺切除术进入机器人手术

时代，随后国外 Leslie S[14]、Hoy N Y[15]，国内沈

周俊 [16]、艾星 [17]、管维 [18]、郭宏骞 [19] 等团队先

后报道成功开展 RASP，并证实 RASP 在手术操

作、术后并发症及疗效方面优于 LSP 和 OSP。

Banapour P 等人 [20] 进行 Meta 分析，共纳入 9 项

研究 125 例 RASP 手术，分析结果得出 RASP

术后患者排尿和储尿功能均得到了显著改善。

Autorino R 等人 [21] 报道了 487 例 RASP 的多中

心大样本研究，术后 1 年随访结果显示，患者 

IPSS、Qmax 及性功能均获得满意结果。另一篇

Meta分析[22]纳入了8项研究共119例RASP手术，

分析结果显示，相比于 OSP，RASP 对 BPH 患者 

Qmax 和 IPSS 的改善效果相似，但可明显减少

术中出血、缩短住院天数等。此外一项纳入了

15 项研究 6659 例患者的 Meta 分析 [23]，比较了

RASP 与 OSP、LSP、TLEP 的术后并发症及疗效，

研究发现 RASP 术后并发症发生率、住院时间、

估计失血量、输血率较 OSP 有明显优势，但手

术时间有所增加；与 LSP 相比，RASP 具有住院

时间短和术后 SHIM 评分低的优势，而手术时

间、估计失血量及并发症无明显差别；相比于

TLEP，RASP 患者住院时间较长、尿管时间长、

输血率高，但两组在主观上（IPSS、QoL）和客

观上（Qmax、PVR）功能结局均无差异，以上

结果均显示 RASP 是安全、有效的手术方式。

2018年，本团队成功开展并报道RAUSP[4]， 

首次在机器人辅助下完成 Madigan 术式。该研究

中总结了 27 例患者行 RAUSP 的手术经验，可

完整保留患者尿道，甚至保留射精功能，保留

尿道成功率高达 96.3%，术后患者 IPSS、PVR、

Qmax 和 QoL 都有显著改善，14 例有勃起功能

记录的患者中，13 例射精正常，只有 1 例发生

逆行射精。然而患者术后国际勃起功能指数 -5

评分无明显改善，这可能与术前未明确选择勃

起功能障碍的患者有关。RAUSP 在 Madigan 和

Millin 技术理念基础上进行改良创新，大大提高

保留尿道成功率，既解除尿路梗阻，又提高生

活质量，真正实现了“两全其美”。但 RAUSP

仍存在局限性，手术患者前列腺体积不宜过大，

且难以同时处理膀胱憩室或膀胱结石。

随后在 2020 年，本团队又进一步研究并成

功实施了改良 Freyer 术式的 RASP[5]。该术式将

膀胱颈口与远端尿道吻合，关闭前列腺窝，恢复

尿道连续性，完成尿道膀胱颈口重建，最大程度

减少术后出血和膀胱激惹的可能性。在此研究

中，15 例患者前列腺体积为 77~150 mL，平均

体积为（115.5±35.2）mL。按照 Clavien-Dindo

分类法评估患者术后并发症，有 4 例患者并发症

达到Ⅰ ~ Ⅱ级。经过术后 3 个月随访，发现患者

IPSS、Qmax、PVR 和 QoL 较术前均有显著改善，

这表明对于大体积 BPH 患者，改良 Freyer 术式的

RASP 是一种安全而有效的手术方式。

总结而言，对于 RAUSP 及 RASP 术式，两

者各有优势。RAUSP 适合于前列腺体积中等大
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小、要求保留射精功能者，RASP 适合于前列腺

体积较大、对生育功能无要求者。与传统的 OSP

和 LSP 手术相比，机器人辅助前列腺增生手术

具有操作精细、出血少、恢复迅速、安全有效

等明显优势，并不显著增加手术时间，适用于

任何前列腺体积的 BPH 患者，尤其是体积较大

的患者。然而，由于达芬奇机器人手术系统及

机器人手术耗材费用较高，可能对其在国内的

进一步推广产生一定影响。不过，随着国内自

主研发机器人技术的不断发展和壮大，众多国

产手术机器人已经开始进入临床前期应用阶段。

相信在不久的将来，国产手术机器人将在推动

机器人辅助前列腺增生手术的进一步普及和应

用方面发挥重要作用。
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