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国产单孔蛇形臂机器人辅助优化后入路根治性
前列腺切除术的初步经验（附手术视频）

刘洋，刘子豪，王准，邵渊，杨振，黄华，王泽远，傅指南，牛远杰，王勇

（天津医科大学第二医院泌尿外科  天津  300211）

摘要 目的：研究国产术锐 ® 单孔蛇形臂手术系统行逆行松解神经血管束且保留 Retzius 间隙的优化后入路机器人辅助根

治性前列腺切除术的安全性与可行性，并报道初步经验。方法：收集 2023 年 10 月—2023 年 11 月在天津医科大学第二

医院就诊并接受国产“术锐”单孔蛇形臂机器人辅助根治性前列腺切除术的 3 例患者的临床资料，2 例采用逆行松解神经

血管束且保留 Retzius 间隙的改良后入路，1 例采用前后联合入路，分析患者围手术期资料及随访数据。结果：3 例手术

均顺利完成，自切皮至缝合伤口完毕的手术总时间为 248（217~286）min，其中腔内手术时间为 212（180~255）min， 

术中出血量为 306（120~500）mL。3 例患者均未发生术后并发症，切缘均为阴性，其中 2 例实现拔管即刻尿控，1 例实

现拔管 1 周后尿控，术后 1 个月及 12 个月 PSA 均控制良好，未出现生化复发。结论：采用国产术锐 ® 单孔蛇形臂手术

系统可以安全地进行逆行松解神经血管束且保留 Retzius 间隙的优化后入路机器人辅助根治性前列腺切除术，术后短期随

访满意。
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编者按 近年来，随着人工智能、精密制造和医疗技术的深度融合，腔镜手术机器人作为高端医疗装备的代表，正

逐步改变传统微创手术的格局。国际巨头长期主导这一领域，但令人振奋的是，国产腔镜手术机器人已崭露头角，在技

术攻关、临床验证和产业化应用方面取得了一系列突破。本期特设“国产腔镜手术机器人”专栏，旨在展现我国在这一

领域的科研进展、临床实践与未来展望。

国产腔镜手术机器人的发展，既是对“卡脖子”技术的突围，也是响应国家高端医疗装备自主可控战略的重要实践。

从机械臂的灵活度到力反馈精度，从三维视觉重建到智能化手术导航，国内团队通过多学科协作，逐步缩小了与国际领

先水平的差距。部分产品已通过国家药监局审批，进入临床一线，其安全性、稳定性和易用性得到了初步验证。与此同

时，产学研医的紧密合作，为技术迭代与场景适配提供了宝贵经验。

我国医疗机器人的崛起需要技术创新、政策支持与临床需求的共同驱动。我们衷心感谢所有参与本专栏的专家学者，

也呼吁更多同行加入这一领域的探索，推动国产手术机器人从“跟跑”到“并跑”乃至“领跑”的跨越。
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目前，前列腺癌已经成为全球第 3 大恶性肿瘤，

也是男性肿瘤最常见的死亡原因之一 [1]。有多种方

式可用于前列腺癌的治疗，但是在治疗早期局限性

前列腺癌方面，首选根治性前列腺切除术。目前机

器人辅助手术已经逐步替代腹腔镜和传统开放手术，

成为前列腺癌手术的主流术式。近年来随着科技的

进步以及人们对手术损伤小、康复快的需求，机器

人辅助手术的研究由多孔化研究迈向单孔化研究。

2009 年，Kaouk J H 等人 [2] 报道了首例单孔腹腔镜

根治性前列腺手术，证明了单孔腹腔镜手术的可行

性。我国对于单孔手术的研究起步较晚，高新等人 [3]

于 2013 年最早报道了单孔经膀胱腹腔镜下根治性前

列腺切除术的初步经验，2019 年任善成等人 [4] 报道

了我国首例经腹腔的单孔机器人辅助下根治性前列

腺切除术。近年来达芬奇 SP 单孔机器人手术系统的

出现和应用，表明单孔机器人辅助根治性前列腺切

除术具有可行性和安全性，并且与多孔机器人手术

平台相比并无显著差异 [5-6]。

国外以达芬奇 SP 系统为主的单孔机器人平台

已经应用于临床，近年来国内“术锐”“精锋”“微

创”等多个研究团队均进行了单孔机器人的研发，

获得了一定的成效。本文回顾性分析了采用国产术

锐 ® 蛇形臂单孔腔镜手术机器人进行根治性前列腺

切除术的 3 例患者的临床资料，其中 2 例采用优化

后入路机器人辅助根治性前列腺切除术，1 例采用

前后入路机器人辅助根治性前列腺切除术，3 例手

术均圆满完成，且疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集于 2023 年 10 月—2023 年 11 月 

在天津医科大学第二医院就诊，接受术锐 ® 蛇形臂

单孔腔镜手术机器人辅助下根治性前列腺切除术

的 3 例患者的临床资料。纳入标准：①术前诊断为

局限性前列腺恶性肿瘤，组织病理学类型为前列

腺腺癌；②美国东部肿瘤协作组评分为 0 或 1 分； 

③患者年龄 18~80 岁；④ BMI 18.5~30.0 kg/m2；⑤患 

者知情该临床试验并自愿参加，术前完善相关检查，

充分了解方案和风险后患者及家属签署知情同意书。

排除标准：①合并其他恶性肿瘤或既往有其他恶性

肿瘤病史；②合并严重心脑血管等疾病及凝血功能

障碍；③存在传染病；④入组前 3 个月内参与过其

他干预性临床试验；⑤随访失效、随访数据不完整

或不能长期随访；⑥有手术绝对禁忌证或研究中评

估因其他原因不适合此临床试验者。此研究通过天

津医科大学第二医院院伦理委员会的批准实施（伦

理编号为：C-600-KY-202302-003）。患者临床资

料见表 1。

Initial experience with a domestically developed single-port serpentine-
arm robot-assisted optimized radical prostatectomy via posterior 

approach (with surgical video)

LIU Yang, LIU Zihao, WANG Zhun, SHAO Yuan, YANG Zhen, HUANG Hua, WANG Zeyuan, FU Zhinan,  

NIU Yuanjie, WANG Yong

(Department of Urology, the Second Hospital of Tianjin Medical University, Tianjin 300211, China)

Abstract  Objective: To assess  the safety and  feasibility of  radical prostatectomy via an optimized posterior approach using  the 
domestically developed SHURUI single-port serpentine-arm robotic surgical system, featuring retrograde neurovascular bundle (NVB) 
release with Retzius-sparing  technique, and  to  report preliminary clinical outcomes. Methods: Clinical data  from 3 patients who 
underwent SHURUI single-port robot-assisted radical prostatectomy at  the Second Hospital of Tianjin Medical University from October 
2023  to November 2023 were analyzed. 2 patients  received  the modified posterior approach  (retrograde NVB release with Retzius-
sparing), while 1 patient underwent a combined anterior-posterior approach. Perioperative parameters and follow-up data were evaluated. 
Results: All procedures were successfully completed. Total operative  time (from skin  incision  to wound closure) was 248 (217~286) 
min, with console time of 212 (180~255) min. Intraoperative bleeding was 306 (120~500) mL. No postoperative complications occurred. 
Surgical margins were negative in all cases. Immediate urinary continence was achieved in 2 patients after removal of catheter, with 1 
patient attaining continence within one week. PSA levels remained well-controlled at 1 and 12 months after surgery, with no biochemical 
recurrence. Conclusion: The domestically developed SHURUI single-port serpentine-arm robotic surgical system can be used to perform 
radical prostatectomy via the optimized posterior approach safely incorporating retrograde NVB release and Retzius-sparing techniques, 
with satisfied short-term follow-up outcomes.
Key Words  Single-port Surgical Robot; Robot-assisted Surgery; Surgical Approach; Radical Prostatectomy
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1.2 手术方法 2 例患者行优化后入路逆行松解神经

血管束且保留 Retzius 间隙的机器人辅助根治性前

列腺切除术。患者取为平卧位，完成麻醉后开始手

术，术区常规消毒铺巾并留置导尿管。在脐下 1 cm

腹正中处取长约 4 cm 的纵行切口，直视下切开皮下

脂肪、腹直肌前鞘、腹直肌及腹膜，进入腹腔。切

口内置入单孔套管，助手可选择使用多通道套管进

行手术或选择在外侧增加 1 个辅助孔，本研究中的

3 例手术均选择增加辅助孔进行操作。连接机器人

手术系统，调整患者体位为头低脚高位（如图 1）。 

使用强力抓钳提起腹膜，暴露直肠子宫陷凹，用 3

臂剪刀呈“一”字形打开腹膜，通过钝性分离找到

双侧的精囊，沿双侧精囊根部打开Denonvilliers筋膜，

用 1 臂马里兰双极钳和 3 臂剪刀沿着前列腺背侧钝

性游离至前列腺尖部。后进行逆行松解神经血管束

的改良操作，沿筋膜内层面逆行松解前列腺的侧方，

期间不使用 Hem-o-lok 夹，用“向怀中拉”的动作

钝性进行分离至前列腺基底部，最大程度地保留神

经血管束。暴露出输精管和精囊，并离断双侧的输

精管。从前列腺基底部向左右两侧与周围组织游离，

暴露出膀胱颈与膀胱逼尿肌，随后离断膀胱颈部的

尿道。将先前的尿管拔出，由膀胱颈部向前列腺尖

部分离，注意保留前列腺周围的背侧静脉复合体与

前列腺周围组织，此操作靠钝性分离和电凝，而不

进行结扎，暴露出前列腺尖部尿道后将其离断。后

将尿道与膀胱颈吻合，留置导尿管，充盈膀胱试水，

关闭腹膜，自辅助孔盆腔留置一引流管。撤机，固

定引流管，取标本，缝合伤口（如图 2）。

另 1 例患者行前后入路机器人辅助根治性前列

腺切除术。先按照上述操作步骤进行手术，当离断

双侧的精囊及输精管后，改由传统的前入路操作，

剔除前列腺表面脂肪组织，沿骨盆壁分离两侧疏松

结缔组织，暴露盆内筋膜，在盆壁反折处打开双侧

盆内筋膜，向前内侧游离至耻骨前列腺韧带。缝扎

耻骨后背侧静脉复合体，横断膀胱颈，随后向前列

腺尖部游离，离断耻骨后背侧静脉复合体并切断尖

部尿道，随后进行膀胱尿道吻合，完成单孔前入路

与后入路结合的尝试。

1.3 观察指标

1.3.1 术中指标 ①手术时间：开始进行第一个皮

肤切口至缝合全部伤口完毕的时间；②机械臂腔内

操作时间：上机结束术者开始操作机器人至撤机完

毕的时间；③分离前列腺及精囊时间：术者开始分

A

B

图 1 国产术锐 ® 蛇形臂单孔腔镜手术机器人示意图

Figure 1 Schematic diagram of the domestically developed 

SHURUI single-port serpentine-arm endoscopic surgical 

robot 

注：A. 机器人手术系统布孔位置；B. 机械臂的连接

表 1 患者一般资料

Table 1 General data of patients

病例编号 年龄（岁） BMI（kg/m2） 术前 PSA（ng/mL） Gleason 评分 临床分期 术式

1 73 26.1 2.08 7 T2bN0M0 优化后入路

2 68 23.8 10.79 8 T2cN0M0 前后结合入路

3 60 24.4 12.00 8 T2cN0M0 优化后入路
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离至前列腺及精囊全部离体完毕的时间；④缝合时

间：术者进行膀胱尿道吻合至放置引流管完毕的时

间；⑤术中出血量；⑥手术是否使用辅助孔；⑦标

本重量。

1.3.2 术后指标 ①术后引流管携带时间；②术后住

院时间；③术后切缘阳性情况；④术后随访 1 个月 

内的并发症发生情况；⑤拔除尿管后尿控恢复情 

况，将 24 h 内使用尿垫≤ 1 片视作尿控恢复；⑥术

后 1 个月及 12 个月的 PSA 含量。

2 结果

2.1 围手术期资料 3 例手术均未中转腹腔镜或开

放性手术，均使用了额外的助手孔。手术总时间

为 248（217~286）min，其中腔内操作时间为 212

（180~255）min，分离前列腺及精囊时间为 150

（110~220）min，重建尿道及缝合腹膜的时间为 45

（35~60）min，预估出血量为 307（120~500）mL，

标本重量为 34.3（28.8~43.6）g，具体数据见表 2。

2.2 术后情况 当患者连续 2 天引流量 <30 mL 时拔

除引流管，3例患者携带引流管的时间为4.7（4~5）d，

住院时间为8.7（8~9）d，尿管均于术后2周后拔除，

其中 2 例达到即刻尿控，1 例 1 周后达到尿控。3 例

患者术后病理诊断均为前列腺腺癌，术后病理分期

均为 pT2N0M0，切缘均为阴性，均未发生术后并发 

症，患者术后1个月PSA为 0.02（0.00~0.04）ng/mL， 

术后 12 个月 PSA 为 0.01（0.00~0.02）ng/mL，具体

数据见表 3。

3 讨论

随着科技的进步，外科手术由开放手术逐步

转向微创手术，机器人手术系统的出现使得前列腺

癌、肾癌、膀胱癌等泌尿外科手术大多可以通过机

器人辅助完成。在局限性前列腺癌的治疗中，根治

性前列腺切除术是最常用的手段。2001 年 Binder J

和 Kramer W 等人 [7] 首次报道了机器人辅助根治性

前列腺切除术，标志着机器人手术系统正式应用于

表 2 患者围手术期资料

Table 2 Perioperative data of patients

病例
编号

手术总
时间

（min）

腔内操
作时间

（min）

分离
时间

（min）

缝合
时间

（min）

术中出
血量

（mL）

标本
重量

（g）

1 241 200 120 40 120 43.6

2 286 255 220 35 500 28.8

3 217 180 110 60 300 30.5

表 3 患者术后资料

Table 3 Postoperative data of patients

病例
编号

引流管
携带时间

（d）

住院
时间
（d）

切缘
情况

尿控
情况

PSA（ng/mL）

术后 1 个月 术后 12 个月

1 4 8 阴性
即刻
尿控

0.01 0.00

2 5 9 阴性
即刻
尿控

0.04 0.02

3 5 9 阴性
1 周
尿控

0.00 0.00

A B C

D E F

图 2 优化后入路机器人辅助根治性前列腺切除术术中步骤

Figure 2 Surgical steps for robot-assisted radical prostatectomy via optimized posterior approach

注：A. 切开腹膜；B. 钝性打开 Denonvilliers 筋膜；C. 逆行松解前列腺侧方；D. 游离膀胱颈及逼尿肌围裙；E. 切断膀胱颈及

尖部尿道；F. 重建尿道，关闭腹膜
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前列腺癌手术治疗，此后越来越多的术者开始选择

机器人辅助手术。早期的腹腔镜手术和机器人辅助

手术多采用多孔操作，而 2018 年成功研发并且通过

FDA 批准的美国达芬奇 SP 单孔机器人手术系统，

极大颠覆了人们传统的认知。与多孔机器人相比，

SP 单孔机器人手术系统只需要 1 个创口，其机械臂

可以在腔内实现 360° 任意旋转，国外多项研究先后

证实了单孔机器人应用于根治性前列腺切除术的可

行性 [8-10]。Moschovas M C 等人 [11] 对比了达芬奇 Xi

多孔机器人和 SP 单孔机器人在前列腺癌治疗中的表

现，发现 SP 单孔机器人辅助手术的手术时间和控制

台时间略长于多孔机器人辅助手术，但两组围手术

期并发症发生率和术后切缘阳性率比较，差异均无

统计学意义。另一项 Meta 分析也证实 [12]，SP 单孔

机器人辅助手术与传统多孔机器人辅助手术相比，

围手术期指标、功能和肿瘤学结局相当。

在未来的发展中，单孔机器人辅助手术会成为

重要的研究方向。特别是在泌尿外科领域，单孔机

器人一般仅需 1 个切口即可完成手术，术后瘢痕更

少，美容效果更佳。近年来，单孔机器人手术系统

在泌尿外科领域的应用研究日益增多 [13-14]，随着技

术与设备的完善，单孔机器人手术技术也得到了迅

速发展。一项研究表明 [15]，与传统经腹多孔机器人

手术系统相比，采用 SP 单孔机器人手术系统进行腹

膜外前列腺手术的手术时间更短，肠道功能恢复更

快。也有研究证实[16-17]，与多孔机器人手术系统相比，

采用 SP 单孔机器人手术系统进行根治性前列腺切除

术时，会明显缩短患者住院时间、减少阿片类药物

止疼药的使用、尿管留置时间更短。

然而，由于达芬奇 SP 单孔机器人手术系统尚

未进入国内市场且费用昂贵，国内对于单孔手术的

研究主要以多臂机器人为主。术锐单孔机器人手术

系统的出现打破了达芬奇对单孔机器人的垄断，为

国内外科医生提供了一种新的选择。目前国内已先

后开展了肾手术、肾上腺手术、前列腺手术等 [18-21]， 

证明了术锐单孔机器人的可行性。王林辉等人对于

术锐单孔机器人手术系统进行了大量的研究。在

早期研究中 [22]，有 16 例患者接受术锐单孔机器人

辅助腹膜外入路前列腺切除术，平均手术时间为 

226.3 min，平均出血量为 116 mL，其中 12 例患者

术后 1 个月实现尿控恢复，证实了术锐单孔机器人

手术系统的安全性和可行性。后续一项研究 [23] 对比

了使用术锐机器人手术系统与达芬奇机器人手术系

统进行根治性前列腺切除术患者的临床情况，结果

显示两组中位手术时间分别为 215 min 和 110 min，

前者手术时间要更长，但两组患者均未出现围手术

期并发症，且手术切缘阳性率、短期肿瘤学结果及

尿失禁恢复情况相似。

在前列腺癌手术中，常见入路包括前入路、后

入路、侧入路、经膀胱入路、经会阴入路等。与其

他入路相比，后入路操作空间相对较小，对术者的

要求较高，手术难度较大，但是对于患者术后尿控、

性功能的恢复有一定优势 [24-26]。经过长期的探索与

实践，本团队对后入路根治性前列腺切除术进行了

优化，并在国际上首次提出了逆行松解神经血管束

且保留 Retzius 间隙的改良后入路手术 [27]。该手术以

前列腺尖部为突破，逆行松解前列腺神经血管束，

无需使用 Hem-o-lok 夹，能最大程度地保留血管和

神经，然而视野通常相对局限，机械臂也常达到极

限。国产术锐单孔机器人手术系统特有的“眼镜蛇”

模式有利于俯视角度下暴露深部解剖，提供更好的

手术视野，加上可自由完全旋转的蛇形臂，显著降

低了后入路的手术难度和学习曲线。

在单孔手术的最初研究中，学者们通常认为

单孔手术极具挑战性，由于只有 1 个手术端口，因

此可能会影响内部缝合等操作 [28]。此外，单孔手术

的学习曲线和成本也值得考虑 [29]。由于上述原因，

单孔机器人辅助技术在泌尿外科手术中的适用性存

在争议。在本研究 3 例手术的操作过程中，术锐蛇

形臂提供了更多的手术角度和空间，可以完全模拟

术者动作，没有发生延迟和卡顿，与传统的腕形臂

相比大大提升了灵活性，解决了后入路根治性前列

腺切除术中空间狭小的问题，为临床实践提供了

更多证据。本研究 3 例手术时间分别为 217 min、 

286 min、241min，与既往术锐机器人辅助根治性前

列腺切除术的研究结果相比，手术时间相对较长，这

可能与术者首次使用使用术锐机器人手术系统，经

验不足有关。在后期随访中，3 例患者术后 12 个月 

PSA 控制良好，均未出现生化复发，其中 2 例实现

拔管即刻尿控，1 例实现拔管 1 周后尿控，未来需

要更多手术案例以及长期随访数据进一步证实。由

于这是本团队首次尝试采用术锐单孔腔镜机器人系



528

◆论著·Article ◆

统进行后入路根治性前列腺切除术，因此术中均采

用了辅助孔，在后期的研究中将尝试仅使用术锐多

通道套管进行相关手术。

综上所述，采用国产术锐 ® 蛇形臂单孔腔镜手

术机器人进行根治性前列腺切除术是安全可行的，

手术过程中仅需 1 个辅助孔，无需额外辅助孔，显

著减少了手术创伤。患者术后肿瘤控制及尿控功能

均表现良好，伤口较小，效果令人满意，具有临床

推广价值。国产机器人手术系统的问世打破了既往

的技术垄断，降低了医院以及患者的经济负担，同

时也开始逐渐探索远程手术的可行性，成功完成了

多个跨省手术和跨国手术。但在配套手术器械种类

以及手术适应证范围等方面，国产机器人手术系统

的研发还有很长的路要走。
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