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耻骨上经膀胱单孔机器人前列腺癌根治术的初步尝试

姜　帅，许培榕，姚家喜，赵　奇，夏　雨，郭剑明

复旦大学附属中山医院泌尿外科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：总结耻骨上经膀胱单孔机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术的初步经验。方法：选择３例前列腺癌患者，完

成单孔机器人辅助腹腔镜耻骨上经膀胱入路前列腺癌根治术。直视下建立并将单孔通道置入膀胱。手术过程包括沿前列腺

边界环形切开膀胱颈，沿前列腺包膜分离并切除输精管、精囊，结扎前列腺侧韧带，不缝扎阴茎背深静脉复合体（ＤＶＣ），离断前

列腺尖部，切断尿道，行尿道膀胱颈吻合。结果：３例患者手术均由耻骨上经膀胱入路在单孔机器人辅助腹腔镜下完成。前列

腺体积分别为１６ｍＬ、２２ｍＬ、４３ｍＬ。手术时间分别为９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、１５０ｍｉｎ。术中出血量分别为５０ｍＬ、１５０ｍＬ、２００ｍＬ。

术中不留置膀胱造瘘管及伤口引流管，术后７～９ｄ拔除导尿管。拔管后患者完全控尿。结论：耻骨上经膀胱单孔机器人前列

腺癌根治术对早期前列腺癌患者安全、有效，值得进一步推广。
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　　随着国内人口老龄化、居民生活方式、饮食结

构等变化，前列腺癌的发病率逐年升高，已成为男

性中发病率最高的恶性肿瘤之一［１］。机器人辅助腹

腔镜前列腺癌根治性切除术较开放或腹腔镜前列

腺癌根治术具有出血更少、恢复更快等优势［２６］，已

成为前列腺癌根治术的首选方式［７］。常规机器人前

列腺根治的手术入路为经腹／腹膜外的耻骨后入

路，术后仍然有相当一部分患者发生尿失禁、性功

能障碍等并发症。

２００８年，Ｄｅｓａｉ等
［８］尝试了经膀胱的单孔腹腔

镜手术治疗良性前列腺增生，取得了较好的效果。

２０１１年，高新团队
［９］尝试采用经膀胱的单孔腹腔镜
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进行前列腺癌根治术，取得了初步成效。这提示单

孔腹腔镜技术结合经膀胱入路治疗前列腺增生或

前列腺癌在技术上可行，具有创伤小、恢复快、改善

尿控等优点。但目前尚无机器人结合单孔技术和

经膀胱入路在前列腺癌根治手术中的应用报道。

因此，本研究首次尝试并完成了３例耻骨上经膀胱

入路单孔机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术，为后

续研究奠定了基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例１，患者男性，７３岁，术前前列

腺特异抗原（ＰＳＡ）６．６４ｎｇ／ｍＬ、游离ＰＳＡ（ｆＰＳＡ）

１．４３ｎｇ／ｍＬ。前列腺超声提示前列腺大小为４２

ｍｍ×２９ｍｍ×２５ｍｍ，前列腺体积１６ｍＬ。ＭＲＩ提

示前列腺外周带恶性肿瘤。前列腺穿刺提示

２（＋）／１２，Ｇｌｅａｓｏｎ评分３＋４＝７（分）。术前同位素

骨扫描未见明确远处转移。术前常规检查排除手

术禁忌。既往有阑尾切除术史。

病例２，患者男性，６４岁，术前ＰＳＡ为１．７５

ｎｇ／ｍＬ，ｆＰＳＡ０．７ｎｇ／ｍＬ。前列腺超声提示前列腺

大小为３５ｍｍ×３２ｍｍ×３７ｍｍ，前列腺体积２２

ｍＬ。ＭＲＩ提示前列腺外周带恶性肿瘤。前列腺穿

刺提示Ｇｌｅａｓｏｎ评分４＋３＝７（分），４（＋）／１２。术

前同位素骨扫描未见明确远处转移。术前常规检

查排除手术禁忌。既往无手术史。

病例３，患者男性，６７岁，术前ＰＳＡ为１３．６３

ｎｇ／ｍＬ，ｆＰＳＡ１．９ｎｇ／ｍＬ。前列腺超声提示前列腺

大小为５０ｍｍ×４５ｍｍ×３７ｍｍ，前列腺体积４３

ｍＬ。ＭＲＩ提示前列腺外周带恶性肿瘤。前列腺穿

刺提示Ｇｌｅａｓｏｎ评分３＋３＝６（分），２（＋）／１２。术

前同位素骨扫描未见明确远处转移。术前常规检

查排除手术禁忌。既往无手术史。

１．２　手术器械　采用达芬奇机器人辅助腹腔镜系

统。窥镜：采用３０°向上镜头；操作器械：热剪，圆

头／开窗双极抓钳；单孔多通道组合套件：圣杰康公

司单孔套装（一次性使用多通道腹腔镜手术入路系

统），包括两端环形固定器和中间的多通道系统，其

中２个１２ｍｍ通道和２个８ｍｍ通道。

１．３　手术方法　麻醉成功后，患者取头低脚高剪

刀位，常规消毒铺巾。取脐与耻骨联合连线中下纵

行切开皮肤３～４ｃｍ，切开皮下、腹直肌前鞘，牵开

腹直肌，显露膀胱。自尿管注水充盈膀胱，切开膀

胱前壁２．５～３ｃｍ，置入单孔套件及通道（图１Ａ），

建立气膀胱（气压１０～１５ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）。安装机器人手术窥镜及器械，镜下辨认前列

腺与膀胱颈交界，沿前列腺与膀胱颈交界处环形用

热剪切开前列腺周围膀胱黏膜，前列腺后唇处切断

全层（图１Ｂ），显露输精管和精囊，分别切断两侧输

精管，游离两侧精囊（图１Ｃ），切开狄氏筋膜，沿直肠

前间隙游离至前列腺尖部。保留神经血管束，处理

前列腺侧韧带（图１Ｄ），显露前列腺前表面和耻骨后

血管复合体，不缝扎阴茎背深静脉复合体（ＤＶＣ，图

１Ｅ），于前列腺尖部切断尿道，尽量留取较长尿道残

端，完整切除前列腺，放入膀胱。创面用双极电凝

确切止血，气腹压降至５ｍｍＨｇ无明显出血后，用

３０可吸收倒刺线连续缝合膀胱、尿道（图１Ｆ）。留

置２２Ｆ三腔导尿管，退出器械及单孔通道，经单孔

通道取出前列腺标本，确认包膜和精囊完整，不放

置膀胱造瘘管及引流管，逐层关闭膀胱及切口。

手术过程示意图

　　Ａ：放置单孔通道；Ｂ：环形切开膀胱颈；Ｃ：游离输精管和精囊；

Ｄ：处理前列腺侧韧带；Ｅ：ＤＶＣ免缝扎；Ｆ：吻合膀胱颈和尿道．Ｐ：

前列腺；Ｕ：输尿管口；ＤＶＣ：阴茎背深静脉复合体

２　结　果

３例患者均完成耻骨上经膀胱单孔机器人辅助

腹腔镜前列腺癌根治术。手术时间分别为９０、１２０、

１５０ｍｉｎ，膀胱尿道吻合无明显张力，术中未发生直

肠损伤等并发症，失血量分别为５０、１５０、２００ｍＬ，

切除的前列腺包膜和精囊完整。术后７～９ｄ拔除

尿管，拔管后患者完全控尿。

３　讨　论

随着达芬奇机器人手术在国内的普及，越来越

多的医院加入到机器人手术的队伍中来。我国机

器人手术的水平不断提高，在不断学习的基础上，

也不断地进行医疗创新。前列腺癌根治术的常规
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入路是经耻骨后入路，该入路被大多数医师所熟

悉，已成为前列腺癌根治术的经典入路，但是该入

路手术过程中对盆腔结构有所破坏，可能对术后尿

控及性功能造成影响。常规的腹腔镜或机器人前

列腺癌根治术通常需要４～６个切口，术中分离范围

也相对较大。为进一步减少创伤，单孔腹腔镜技术

被逐渐应用于前列腺癌根治术。２００８年，美国

Ｄｅｓａｉ等
［８］探索了经膀胱入路的单孔手术治疗良性

前列腺增生，获得初步经验，后来又在尸体上完成２

例经膀胱机器人前列腺癌根治手术［１０］。国内高新

等［９］从２０１１年开始探索经膀胱单孔腹腔镜前列腺

癌根治手术，积累了初步经验。但是单孔腹腔镜技

术学习曲线较长，需要特殊器械辅助，在尿道与膀

胱颈吻合时操作相对困难，影响了单孔技术的进一

步推广［１１］。

本研究组在前期大量的机器人手术经验的基

础上，结合单孔、经膀胱入路及耻骨上机器人手术

技术的优势，进行了耻骨上经膀胱单孔机器人前列

腺癌根治术的初步探索。本研究完成了３例耻骨上

经膀胱单孔前列腺癌根治手术，３例患者前列腺体

积分别为１６、２２、４３ｍＬ，手术时间分别为９０、１２０、

１５０ｍｉｎ，术中出血量分别为５０、１５０、２００ｍＬ。术中

不留置膀胱造瘘管及伤口引流管，术后７～９ｄ拔除

导尿管，拔管后患者完全控尿。经膀胱的前列腺癌

根治术与传统的经耻骨后入路相比，因无须游离耻

骨后空间，同时紧贴前列腺纤维囊游离，最大程度

上保护周围结构如血管、神经等，尤其是与尿控和

阴茎勃起相关的神经，可能有降低术后尿失禁、勃

起功能障碍等优势。

但是，这个新的入路对泌尿外科医师来说比较

陌生，手术操作要求更高。经耻骨上入路比经腹腔

入路具有不易损伤肠道、术后恢复快等优点［１２］，尤

其在特别肥胖或有腹部手术史的患者中。传统的

机器人腹腔镜手术须在腹壁上打５～６个孔，而单孔

技术将腹腔镜手术的通道集中在１个切口，进一步

减少创伤，是一种更加微创的技术，但由于操作空

间减小，器械会互相干扰，操作灵活度和自由度大

打折扣，对手术医师的操作要求更高。

将机器人与单孔腹腔镜技术结合后对患者创伤

更小、操作更加灵活，伤口无须放置引流管或膀胱造

瘘管，具有手术创伤小、出血量少等优势。患者下腹

部仅有１条约４ｃｍ的小切口，比传统开放手术或机

器人手术具有伤口美观等优势。术后６ｈ开始进食，

１２ｈ下床活动，２～５ｄ出院，７～９ｄ拔除尿管，拔管后

患者完全控尿，说明该术式具有术后恢复快且能更好

地保护尿控功能等优势。所有肿瘤标本切缘均为阴

性，没有患者发生尿瘘等手术并发症。

综上所述，耻骨上经膀胱单孔机器人前列腺癌

根治术对早期前列腺癌患者安全、有效，值得进一

步推广。
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