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摘  要  目的：探究机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术（Robot-assisted radical laparoscopic prostatectomy，

RLRP）后造成切缘病理阳性的一些影响因素，并讨论切缘阳性与尿控及生化复发的关系。方法：采用回顾性分析研

究 2018 年 7 月 ~2020 年 11 月郑州大学第一附属医院接受 RLRP 术患者 86 例的临床资料。按照 PSA、前列腺突入膀

胱长度（IPPL）等进行分组，分析各组切缘阳性率的差异。结果：86例患者的手术均在达芬奇辅助腹腔镜下顺利完成，

无 1 例中转开放。分别经两位术者完成，其中术者 A 为 41 台，术者 B 为 45 台；手术平均出血量为（85.00±48.35）

ml，手术平均时间为（187.35±65.23）min。术后病理结果均证实是前列腺癌，手术后发现切缘阳性 36 例（41.9%），

术中行淋巴结清扫 63 例，其中 20 例为淋巴结阳性。将所有危险因素分组后进行单因素分析，对单变量分析得到的

具有统计学意义的数据行Logistic回归分析，多变量分析结果提示术者（P=0.038）、术前PSA（P<0.001）、IPPL（P=0.02）、

穿刺的 Gleason 分数（P=0.005）是造成手术切缘阳性的独立危险因素。术后 79 位患者得到随访，平均随访时间为

（271.09±186.01）d，术后生化复发比例为 16.5%，术后排尿控制比例为 68.35%，手术切缘的病理阳性比例与排尿

控制（P=0.002）和生化复发（P<0.001）存在相关性。结论：操作者、PSA、IPPL 和 Gleason 分数是造成 RLRP 术后

切缘阳性的独立危险要素，切缘阳性与排尿控制和生化复发存在相关性。
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Study on positive surgical margin after robot-assisted 
radical laparoscopic prostatectomy

FENG Yuankang, LI Xiang, YANG Jinjian, WANG Jun, LIU Ruoyang, DING Yinghui, HUANG Zhenlin,  

LI Songchao, ZHANG Zhengguo, JIA Zhankui

(Department of Urinary Surgery , the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China)

Abstract  Objective: To  investigate  the  factors  influencing positive posterior margin after  robot-assisted  radical 

laparoscopic prostatectomy (RLRP), and evaluate the relationship between positive posterior margin and biochemical recurrence 

or urinary control. Methods: The clinical data of 86 patients underwent RLRP in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou 

University from July 2018 to November 2020 were retrospectively analyzed. The differences of  incidence of positive posterior 

margin in different groups were analyzed based on PSA, intravesical prostatic protrusion length (IPPL), preoperative clinical 

stage and other  indicators. Results: All  the 86 cases were successfully completed under RLRP without conversion  to open 

surgery. 41 cases were performed by Doctor A, and 45cases by Doctor B, with an average operative time (187.35±65.23) min 

and average intraoperative bleeding (85.00±48.35) ml. All patients were confirmed prostate cancer after surgery by pathological 

findings, and 36 cases of positive surgical margin were found after surgery. 63 cases of lymph node dissection were performed 

and 20 cases of lymph node-positive were found. Risk factors were divided into groups and executed with univariate analysis. 

The logistic regression analysis was used to process statistically meaningful univariate data. Multivariate analyses suggested that 

Performer(P=0.038), Preoperative PSA(P<0.001), IPPL(P=0.02), Gleason score(P=0.005) were isolated risk factors. 79 cases 

were given follow-up after operation, with and average follow-up time of  (271.09±186.01) days. The biochemical recurrence 

rate was 16.46%, postoperative urinary control  rate was 68.35%. A correlation between positive margin and biochemical 

recurrence(P<0.001) or urinary control(P=0.002) was found in this research. Conclusion: Performer, preoperative PSA、IPPL 

and preoperative puncture pathological Gleason score are  independent risk  factors  to positive margin after RLRP, which  is 

correlated with biochemical recurrence and urinary control.

Key words  Intravesical prostatic protrusion length; Robotic surgery; Prostatic neoplasms; Positive surgical margin

自从手术机器人在临床上应用以来，机器人

辅助下的泌尿外科手术取得了非常快速的发展 [1]。

和普通腹腔镜手术相比，机器人手术不但具有微

创手术的优点 [2]，还能够明显缩短医生的学习曲

线 [3]，在手术中更好地暴露操作视野，并提升微

创手术的手术质量 [4]。

近年来，机器人辅助腹腔镜根治性前 

列腺切除术（Robot-assisted radical  laparoscopic 

prostatectomy，RLRP）在我国的各个三甲医院

已经取得较为广泛的开展。探究 RLRP 术后切

缘阳性的影响要素对提高手术质量、抑制复发、

改善患者预后有显著益处。本研究回顾性分析

了 2018 年 7 月 ~2020 年 11 月郑州大学第一附

属医院收治的接受 RLRP 术的 86 例患者的临床

资料，以更好地探讨影响 RLRP 术后切缘阳性

的影响因素。

1  资料与方法

1.1 临床资料

共有 86 例患者参与这项研究，均进行了

RLRP 术。年龄为 52~83 岁，平均（68.63±6.81）

岁； 术 前 PSA 为 2.81~100.34ng/ml， 平 均 为
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（29.05±23.00）ng/ml，其中>20ng/ml 者 43例；

前列腺突入膀胱长度（IPPL）[5] 为 0~25mm，平

均（6.29±5.43）mm， 其 中 ≥ 5mm 者 44 例；

术前临床分期为 2~3 期；穿刺标本的 Gleason 分

数为 6~10 分，平均（7.56±1.13）分，其中≥ 8

分者 34 例。RLRP 手术分别由两位术者完成，

其中术者 A 行 41 例，术者 B 行 45 例。

1.2 方法

1.2.1  手术方法

在常规的消毒和铺巾操作后，将手术床脚

抬高、头降低（膀胱截石位）。在脐部上缘做

12mm 切口，插入气腹套管针，并行注水试验，

以判断是否成功插入腹腔，充入 CO2，气腹压上

限设为 15mmHg。然后从该切口旋入 12mm 一次

性 Trocar，从 Trocar 处进镜检查腹内肠管等器官

有无破裂及渗血，然后直视下完成其他操作孔

的建立，常规留置穿刺套管；待锁定机器人机

械操作臂后经穿刺套管分别进入电剪及双极电

凝等相关器械。

所有器械就位后，术者在达芬奇机器人操

作台先松解粘连的乙状结肠，然后提起膀胱前

壁，在其与肠管间的最下方切开，仔细游离找

到输精管后，周围的部分小血管用 Hem-o-lok 夹

闭后切断，牵拉输精管远端暴露精囊，仔细游

离精囊后，提起精囊，垂直于精囊中轴方向剪

开 Denonvillier 筋膜，然后沿组织间隙仔细游离

（注意保护直肠），直至尿道直肠肌。

目标器官被拉至左方后，把患者盆筋膜剪

开达到耻骨 - 前列腺韧带并离断，显出耻骨后

的血管等；同样用上述手法把左侧筋膜切开。

一旦明确目标器官尖部的位置后，耻骨后血管

复合体用 2-0 可降解外科缝线结扎。为确定膀

胱颈口的确切位置，可使用机械臂试探性地牵

拉患者尿道。游离出膀胱颈口，并离断目标器

官周围的血管、神经等结构。目标器官拉向头

侧，游离患者的尿道；在游离目标器官尖部后

离断尿道；把目标器官向头侧缓慢牵拉，显示

出目标器官尚未游离处的视野，紧贴目标器官，

把目标器官完全切下，然后把分离出来的前列

腺和精囊腺标本暂时放置在标本袋中，待手术

结束后将其取出体外。

用可吸收的倒刺缝合线连续无缝隙地吻合

膀胱 - 尿道，吻合完成后留置一导尿管。经导

尿管打入 100ml 生理盐水，检查吻合口是否漏

水；麻醉医生推注呋塞米，查看患者尿液中是

否变红。调整器械臂，取出标本袋，观察手术

面是否渗血，然后预防性置入可吸收的、防止

出血的药品，肠表面预防性注入防粘连材料，

在腹部留置橡胶管引流。

1.2.2  术后观察与随访

告诉患者手术后每月来医院检查一次

PSA，共 3 次；若检查 PSA 值≤ 0.1ng/ml，则在

第 1 年内每 3 个月到医院就诊 1 次；如果 PSA

值无进展，则 1 年后每 6 个月到医院就诊 1 次。

生化复发（BCR）的定义：患者检查示 PSA 持

续 2 次在 0.2ng/ml 以上，并仍有上升趋势为

BCR。同时，每 3 个月对患者的主要指标如排尿

控制做随访。随访人员记录术后随访时 PSA 值

的改变和排尿控制的情况。

1.2.3  病理检查

本组前列腺癌标本均由郑州大学第一附属

医院病理科专家负责检查。组织学所用的分级

标准按照 Gleason 的分级标准，临床分期标准按

照 2017 年 AJCC 制订的 TNM 分期。

1.2.4  统计学方法

所有数据采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分
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析，采用  χ 2 检验和 Logistic 回归分析的统计学

方法，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

本组 86 例患者的 RLRP 手术均成功完成，

无术中改变开放者，且术中无变更手术方式

者。86 例患者的手术平均出血量为（85.00± 

48.35）ml，手术时间平均为（187.35±65.23）min。

病理结果证实，患者均为前列腺癌，手术后发

现切缘阳性 36 例（41.9%），术中行淋巴结清

扫 者 63 例（73.3%），20 例（31.7%，20/63）

淋巴结阳性。

将所有危险因素分组后做单因素分析，结

果显示术者（P=0.007）、术前 PSA（P<0.001）、

IPPL（P=0.015）、术前临床分期（P<0.001）、

穿刺的 Gleason 分数（P<0.001）与手术切缘阳

性有相关性（见表 1）。

对单变量分析得到的具有统计学意义的数

据行 Logistic 回归分析，多变量分析结果提示术

者（P=0.038）、术前PSA（P<0.001）、IPPL（P= 

0.022）和穿刺的 Gleason 分数（P=0.003）是造

成手术切缘阳性的独立危险因素（见表 2）。对

不同术者分别进行单因素分析（见表 3），结果

与前述结果较一致。

术后有 79 例患者得到随访，未发现死亡病

例，平均随访时间为（271.09±186.01）d；随

访期间出现生化复发者 13 例，生化复发比例为

16.5%；54 例患者排尿控制良好，术后排尿控制

比例为68.4%，切缘阳性与排尿控制（P=0.002）

和生化复发（P<0.001）存在相关性。

3  讨论

前列腺癌已经发展为中国所有地区男性群

体中增速最迅猛的恶性肿瘤 [6]。从 1980 年中国

表 1  影响 RLRP术后切缘阳性的影响因素

Table 1  Influencing  factors  for positive margin after 

RLRP

项目 切缘阴性

（n=50）
切缘阳性

（n=36）
P值

术者 0.007

  术者 A 30 11

  术者 B 20 25

术前 PSA <0.001

  ≤ 20ng/ml 40 3

  >20ng/ml 10 33

IPPL 0.015

  <5mm 30 12

  ≥ 5mm 20 24

术前临床分期 <0.001

  <3 期 46 16

  ≥ 3 期 4 20

Gleason 评分 <0.001

  <8 分 42 10

  ≥ 8 分 8 26

表 2  与 RLRP术后切缘阳性相关因素的多因素分析

Table 2  Multivariate results of factors associated with positive margin after RLRP

项目 B df OR（95% CI） P值

术者 0.437 1 1.548（1.025~2.338） 0.038

术前 PSA 4.034 1 56.459（6.809~468.119） <0.001

IPPL 1.958 1 7.084（1.328~37.779） 0.022

术前临床分期 0.325 1 1.384（0.173~11.067） 0.759

Gleason 评分 1.409 1 4.092（1.617~10.356） 0.003
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泌尿外科界开始针对前列腺癌建立专业规范的诊

治体系开始 [7]，中国对前列腺癌的诊治一直紧跟

国际的步伐，不断提升自己的诊疗技术。然而近

十年里，中国泌尿外科界越来越重视中西方患者

的差别。因为中国的患者诊断出前列腺癌时较多

处于晚期，并且晚期患者的比例高于西方 [6]，因

此把握好手术时机、更加有效地降低手术切缘阳

性率对于中国泌尿外科医生显得更为重要。

与普通的腹腔镜手术相比，达芬奇机器人

手术因其术中出血少、操作更加灵活、暴露视

野更加清楚等优点，逐渐成为治疗器官局限性

及局部进展期前列腺癌的更有效的手术方式。

且随着技术的进步，达芬奇机器人手术系统下

的全息影像术 [8]、三维影像重建技术 [9] 和 5G 技

术 [10] 能够帮助识别和定位与手术相关的重要结

构 [11]，对术中淋巴结和血管等结构的定位起到

极为重要的辅助作用。

在前列腺增生和前列腺癌患者中，前列腺

突入膀胱长度（IPPL）与其临床症状和并发症

均有重要关系 [12]。有研究指出，IPPL ≥ 5mm 与

术后早期的尿失禁有明显的关系 [15]。也有研究

指出，在单纯的根治性前列腺切除术（RP）中

IPPL ≥ 5mm 是切缘阳性的危险要素 [5]。然而，

目前还没有学者指出 IPPL 是否是 RLRP 切缘阳

性的危险要素。本研究显示，IPPL ≥ 5mm 是

RLRP 切缘阳性的独立危险要素。因此，本团

队建议行 RLRP 前，术者要对前列腺癌患者的

IPPL 进行评估，针对 IPPL ≥ 5mm 的患者，要

提前告知患者和家属术后切缘阳性的风险，并

在术中分离膀胱颈和前列腺时更加注意，以减

少切缘阳性的比例，改善患者的预后质量。除

了 IPPL，本试验也提示 PSA 和 Gleason 分数也

是切缘阳性的独立危险要素，这与其他试验得

出的结论相符。除此之外，在本研究中由于研

究对象所做手术并非都为同一术者所做，因此

对术者也进行了分组研究，发现不同术者对于

切缘阳性也有影响，这可能与术者的临床经验

存在差异有关。

有学者指出，RP 术后结果发现标本切缘阳

性的患者较易发生BCR[13]；但也有学者指出，RP

术后发现切缘阳性不是患者BCR的危险要素 [14]。 

本研究显示，RLRP 切缘阳性与患者的 BCR 存

在一定的关联，这也表明控制 RLRP 的切缘阳性

比例对于减少患者BCR有增益效果。另一方面，

外科医生在 RLRP 手术中的经验可能对泌尿系统

控制的恢复起到保护作用 [15]。患者的术后尿失

禁作为严重影响患者生活质量的远期并发症[16]，

一直以来都是各位临床医生重点关注的问题。

本研究也发现，RLRP 术后的排尿控制与切缘阳

性也存在关联。切缘阳性、生化复发和尿控三

表 3  影响不同术者RLRP术后切缘阳性的影响因素

Table 3  Influencing  factors  for positive margin after 

RLRP by different operators

项目 切缘阴性 切缘阳性 P值

术者 A 0.080

  IPPL<5mm 12 9

  IPPL ≥ 5mm 6 14

术者 B 0.043

  IPPL<5mm 18 3

  IPPL ≥ 5mm 14 10

术者 A 0.001

  Gleason<8 分 19 6

  Gleason ≥ 8 分 4 12

术者 B <0.001

  Gleason<8 分 23 4

  Gleason ≥ 8 分 4 14

术者 A <0.001

  术前 PSA ≤ 20ng/ml 19 1

  术前 PSA>20ng/ml 6 15

术者 B <0.001

  术前 PSA ≤ 20ng/ml 21 2

  术前 PSA>20ng/ml 4 18
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者之间的相互关系将会是我们后续的研究对象。

综上所述，穿刺 Gleason 分数及 IPPL ≥ 

5mm 是 RLRP 术后切缘阳性的独立危险因素；

同时，不同的操作者在 RLRP 中的重要作用也

应该得到重视。针对 IPPL ≥ 5mm 的患者，行

RLRP 前应与家属详细地谈话并在手术时小心地

游离。本研究入组患者少，随访的时间短，因

此本研究入组病例数的增加可能具有更大的临

床意义。为了使试验更加可靠，我们需要设计

一个多中心、前瞻性的临床随机对照进行多维

度试验的临床研究。
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