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　　［摘要］　目的　采用经膀胱单孔腹腔镜下前列腺剜除术治疗前列腺增生，总结初步治疗经验和体会。方法　１１例前
列腺增生患者，年龄６７～８０岁，平均（７２．３±４．６１）岁，体质指数１８～２９ｋｇ／ｍ２，平均（２２±３．８１）ｋｇ／ｍ２；超声测量前列腺体积

１９．９～１１６．９ｍｌ，平均（７４．３±２７．９）ｍｌ；ＩＰＳＳ评分２０～３５分，平均（２７．１±４．８９）分；残余尿量１８～１０００ｍｌ，平均（３０８．３±

２８３．６）ｍｌ；６例术前最大尿流率３．５～１５．７ｍｌ／ｓ，平均（８．４２±４．０９）ｍｌ／ｓ，４例因急性尿潴留留置导尿及１例因梗阻性肾衰未

行尿流率检测；术前ＰＳＡ水平２．３１～１２．１５ｎｇ／ｍｌ，平均（６．４１±２．８９）ｎｇ／ｍｌ，ＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍｌ的６例患者术前穿刺结果均为良

性前列腺增生。麻醉成功后，于脐下做２ｃｍ皮肤切口，切开白线，上推腹膜，显露膀胱顶部，在膀胱镜监视下，放置单孔多通道

套件，撤出膀胱镜，连接气腹机建立气膀胱空间。置入５ｍｍ一体式腹腔镜，以可弯剪刀沿外科包膜内缘游离并剜除增生前列

腺组织，经单孔套件取出。缝合膀胱裂孔后，留置导尿，并留置耻骨后引流管自切口引出。结果　１例因放置单孔套件失败，
中转开放行耻骨上前列腺剜除术。其余１０例手术顺利完成，耗时１２０～２１０ｍｉｎ，平均（１５５±３０．１）ｍｉｎ，术中出血５０～９００ｍｌ，

平均（３５５±２８８．１）ｍｌ，仅１例术中输血１２００ｍｌ，无其他严重并发症。１０例单孔腹腔镜下切除组织１２～７６ｍｌ，平均（３６．８±

２０．２）ｍｌ，术后病理均为良性前列腺增生。术后膀胱冲洗２～４ｄ，平均（２．７±０．９５）ｄ，术后１～４ｄ拔除耻骨后引流管，平均

（２．４±０．９２）ｄ，术后住院５～１１ｄ，平均（７．１±１．７３）ｄ，２周拔除导尿管。术后随访１～３个月，最大尿流率为１６．４～２６．９ｍｌ／

ｓ，平均（２３．２±５．５９）ｍｌ／ｓ，残余尿量１０～６７ｍｌ，平均（３８．３±１３．７）ｍｌ，ＩＰＳＳ评分为１～４分，平均（２．１±０．８６）分，排尿均正

常，无尿失禁、尿潴留、排尿困难等其他并发症。结论　单中心的初步经验表明，经膀胱单孔腹腔镜前列腺剜除术安全、有效、
可行，且创伤小，但确切疗效需大样本随机对照研究和长期随访观察。
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１６．４２６．９）ｍｌ／ｓ，ｗｉｔｈａｐｏｓｔｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌｏｆ３８．３±１３．７（ｒａｎｇｉｎｇ１０６７）ｍｌａｎｄａｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ
（ＩＰＳＳ）ｏｆ２．１±０．８６（ｒａｎｇｉｎｇ１４）．Ｎｏｐａｔｉｅｎｔｈａｄｄｅｖｅｌｏｐｅｄｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｒｄｙｓｕｒｉａ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｏｕｒ

ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｈｏｗｓｔｈａｔＳＴＥＰｉｓａｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｗｉｔｈａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｅｓｓｔｒａｕｍａａｎｄｍｏｒｅｃｏｓｍｅｔｉｃ

ｂｅｎｅｆｉｔ，ｂｕｔｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｎｅｅｄｓｔｏｂｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓｗｉｔｈａｌｏｎｇｅｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｔｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌａｃｃｅｓｓ；ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ；ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２（１０）：１０７６１０８０］

　　近年来，腹腔镜技术在泌尿外科领域迅速发展，
很快成为主要的手术方式。对于体积较大的前列腺
增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者的外
科治疗，从经典开放手术逐渐过渡到传统腹腔镜下
前列腺剜除术［１４］。为进一步减少腹腔镜手术的创
伤和提高美容效果，最近有学者尝试了经膀胱单孔
多通道腹腔镜手术［５８］，取得一定的进展。因此，我
们对２０１０年４月～６月收治的１１例ＢＰＨ患者，采
用经膀胱单孔腹腔镜下前列腺剜除术治疗，取得初
步疗效，现将经验及体会总结如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１１例前列腺增生患者，年龄６７～
８０岁，平均（７２．３±４．６１）岁，体质指数１８～２９ｋｇ／

ｍ２，平均（２２±３．８１）ｋｇ／ｍ２；超声测量前列腺体积

１９．９～１１６．９ｍｌ，平均（７４．３±２７．９）ｍｌ；ＩＰＳＳ（ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ）评分２０～３５分，
平均（２７．１±４．８９）分；残余尿量１８～１０００ｍｌ，平均
（３０８．３±２８３．６）ｍｌ；６例术前最大尿流率３．５～
１５．７ｍｌ／ｓ，平均（８．４２±４．０９）ｍｌ／ｓ，４例因急性尿
潴留留置导尿及１例因梗阻性肾衰未行尿流率检
测；术前 ＰＳＡ 水平 ２．３１～１２．１５ｎｇ／ｍｌ，平均
（６．４１±２．８９）ｎｇ／ｍｌ，ＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍｌ的６例患者术
前穿刺结果均为良性前列腺增生。

１．２　主要器械及设备　单孔多通道组合套件：使用

ＴｒｉＰｏｒｔ单孔腹腔镜通道系统（ＡｄｖａｎｃｅｄＳｕｒｇｉｃａｌ
Ｃｏｎｃｅｐｔｓ，Ｗｉｃｋｌｏｗ，Ｉｒｅｌａｎｄ），该组合套件由两部分
组成：一部分是皮肤肌肉的牵开器，包括１个内环和

２个外环，由双层圆形塑料胶反折包裹；另一部分是
多通道装置，包括１个１０ｍｍ通路和２个５ｍｍ通
路，另外还有１个独立的进气通道。常规腹腔镜器
械：５ｍｍ 无损伤分离钳、电钩、吸引器（ＳｔｏｒｚＧｅｒ

ｍａｎｙ），５ｍｍ超声刀（Ｏｌｙｍｐｕｓ）。可弯腹腔镜器械：

５ｍｍ无损伤抓钳 （Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ），５ｍｍ 剪刀、

５ｍｍ电钩和可弯持针器（ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ，Ｆｒａｍ
ｉｎｇｈａｍ，ＭＡ，ＵＳＡ）。内镜：采用５ｍｍ３０°一体式
数字化腹腔镜系统（Ｅｎｄｏｅｙｅ，Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

１．３　手术方法

１．３．１　单孔多通道组合套件的置入　麻醉成功后，
取膀胱截石位，于脐下做２ｃｍ皮肤纵行切口，切开
白线，上推腹膜，显露膀胱顶部。在膀胱镜监视下并
保持膀胱充盈，细针穿刺定位后，以引导器穿刺膀胱
顶壁并放置单孔多通道套件（图１），撤出膀胱镜。独
立进气通道连接气腹机建立气膀胱空间，并维持压
力为１２～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

图１　膀胱镜下观察膀胱顶壁

可见置入后的单孔多通道套件内环

Ｆｉｇ１　Ｉｎｔｒａｌｕｍｅｎａｌｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｎｅｒｒｉｎｇ
ｏｆＴｒｉＰｏｒｔＴＭｄｅｖｉｃｅｕｎｄｅｒｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙ

１．３．２　前列腺剜除　通过５ｍｍ通道置入一体式
内镜，观察膀胱内表面及双侧输尿管开口，并评估前
列腺凸入膀胱的位置、程度及其与输尿管口的关系
（图２Ａ）。于另一５ｍｍ通道和１０ｍｍ通道分别置
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入分离钳和可弯电剪刀，距膀胱颈尿道内口１～１．５
ｃｍ环行切开膀胱黏膜，显露增生前列腺组织，以可
弯电剪刀或超声刀沿外科包膜内缘游离并剜除增生

前列腺组织（图２Ｂ），遇出血予电凝或超声刀止血，
至前列腺尖部时改用普通腹腔镜剪刀，小心避免损
伤尿道外括约肌（图２Ｃ）。留置三腔气囊导尿管并
适当牵拉，确认膀胱颈口无明显出血及输尿管开口
清晰后，经单孔套件完整取出标本（图２Ｄ），缝合膀
胱裂孔并留置耻骨后引流管自切口引出。术后维持
尿管牵拉并予以生理盐水持续冲洗膀胱。

图２　单孔腹腔镜下前列腺剜除术中所见及切除组织

Ｆｉｇ２　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｄｕｒｉｎｇｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ

ｔｒａｎｓｖｅｓｉｃａｌｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅａｎｄｅｎｕｃｌｅａｔｅｄｔｉｓｓｕｅ

Ａ：Ｔｈｅｕｒｅｔｅｒｉｃｏｒｉｆｉｃｅ（ａｒｒｏｗ：ｕｒｉｎｅｆｌｏｗ）；Ｂ：Ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｗａｓ

ｅｎｕｃｌｅａｔｅｄａｌｏｎｇｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙａｖａｓｃｕｌａｒｐｌａｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ

ａｄｅｎｏｍａａｎｄｉｔｓｓｕｒｇｉｃａｌｃａｐｓｕｌｅｕｓｉｎｇｔｈｅｈａｒｍｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌ；Ｃ：Ｔｈｅ

ｕｒｅｔｈｒａｌｍｕｃｏｓａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｗａｓｔｒａｎｓｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｌｄｓｃｉｓｓｏｒｓ；

Ｄ：ＳｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆｔｈｅＢＰＨｔｉｓｓｕｅｅｎｕｃｌｅａｔｅｄ

２　结　果

２．１　手术情况　结果（表１）表明：１例因放置单孔
套件失败，中转开放行耻骨上前列腺剜除术。其余

１０例均成功完成经膀胱单孔腹腔镜前列腺剜除术，
耗时１２０～２１０ｍｉｎ，平均（１５５±３０．１）ｍｉｎ，术中出
血５０～９００ｍｌ，平均（３５５±２８８．１）ｍｌ，仅１例术中
输血１２００ｍｌ，无其他严重并发症。１０例单孔腹腔
镜下切除组织１２～７６ｍｌ，平均（３６．８±２０．２）ｍｌ，术
后病理均为良性前列腺增生。术后膀胱冲洗２～
４ｄ，平均（２．７±０．９５）ｄ，术后１～４ｄ拔除耻骨后引
流管，平均（２．４±０．９２）ｄ，术后住院５～１１ｄ，平均
（７．１±１．７３）ｄ，２周拔除导尿管。

２．２　短期随访疗效及并发症　结果（表１）表明：术
后１～３个月随访，最大尿流率为１６．４～２６．９ｍｌ／ｓ，

平均（２３．２±５．５９）ｍｌ／ｓ，残余尿量１０～６７ｍｌ，平均
（３８．３±１３．７）ｍｌ，ＩＰＳＳ评分１～４分，平均（２．１±
０．８６）分。所有患者排尿均正常，无尿失禁、尿潴留、
排尿困难等其他并发症，美容效果较理想（图３）。

表１　１０例经膀胱单孔腹腔镜

前列腺剜除术患者术中及随访资料

Ｔａｂ１　Ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ

ｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａｏｆ１０ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＳＴＥＰ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ 珚ｘ±ｓ（ｒａｎｇｅ）ｏｒｎ

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｔ／ｍｉｎ １５５±３０．１（１２０２１０）

ＥｓｔｉｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓＶ／ｍｌ ３５５±２８８．１（５０９００）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａ（ｎ） １
ＶｏｌｕｍｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎＶ／ｍｌ ３６．８±２０．２（１２７６）

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｔ／ｄ ２．７±０．９５（２４）

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｔ／ｄ １４±０．００
Ｌｅｎｇｔｈｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｙｔ／ｄ ７．１±１．７３（５１１）

Ｆｏｌｌｏｗｕｐ
　　Ｑｍａｘ（ｍｌ·ｓ－１） ２３．２±５．５９（１６．４２６．９）

　　ＶｏｌｕｍｅｏｆｐｏｓｔｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌＶ／ｍｌ ３８．３±１３．７（１０６７）

　　ＩＰＳＳ ２．１±０．８６（１４）

ａＯｎｅｃａｓｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｒｅｑｕｉｒｅｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

图３　经膀胱单孔腹腔镜术后１００ｄ时患者下腹部切口

Ｆｉｇ３　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｋｉｎｓｃａｒｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈＳＴＥＰ（１００ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ）

３　讨　论

３．１　ＢＰＨ的传统外科治疗　ＢＰＨ的外科治疗包括
经尿道前列腺切除（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓ
ｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）、经尿道前列腺气化（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｖａ
ｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＶＰ）、经尿道激光手
术、等离子手术及开放前列腺摘除术，目前 ＴＵＲＰ
仍是ＢＰＨ治疗的“金标准”。各种外科手术方法的
治疗效果与ＴＵＲＰ接近或相似，但适用范围和并发
症有所差别，对于＞８０ｇ的大体积前列腺，ＴＵＲＰ手
术时间明显延长，手术风险大，并发症发生率高。目
前仅有钾钛氧磷酸盐（ｐｏｔａｓｓｉｕｍｔｉｔａｎｙｌｐｈｏｓｐｈａｔｅ，

ＫＴＰ）激光可作为 ＴＵＲＰ的替代术式，但对于大体
积前列腺疗效较差［９］。故多数学者仍主张采用开放
手术来治疗大体积前列腺增生，如耻骨上经膀胱或
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耻骨后前列腺剜除术。耻骨上经膀胱前列腺剜除术
治疗前列腺增生症至今已有１００多年历史，具有术
中直视膀胱颈部及膀胱黏膜的优点，而且无ＴＵＲ综
合征（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ），远期疗效
好，尤其对合并膀胱结石、膀胱憩室或中叶凸入膀胱
明显者具有不可替代的优势。但开放手术出血多、
创伤大，住院时间长，且仍有０．２％的手术死亡
率［１０］。２０１０年，Ｐｒｏｔｏｇｅｒｏｕ等［１１］报道了１６５例采用
改良的开放性耻骨上经膀胱前列腺剜除术，取得了
良好的手术效果，但其术后平均ＩＰＳＳ评分为１５分，
远期效果有待进一步观察和研究。

３．２　常规腹腔镜技术治疗ＢＰＨ　　随着腹腔镜技
术的不断发展，该技术已逐渐拓展到泌尿外科的各
种复杂性肿瘤治疗和泌尿系重建手术。２００２年，

Ｍａｒｉａｎｏ等［４］首次报道了经腹的腹腔镜下耻骨后前

列腺剜除术治疗前列腺增生症，手术时间２２５ｍｉｎ，
术中出血８００ｍｌ，术后４ｄ出院。２００５年，Ｓｏｔｅｌｏ
等［２］报道了１７例腹腔镜下耻骨后前列腺剜除术，平
均手术时间１５６ｍｉｎ，平均术中出血５１６ｍｌ，平均术
后住院时间２ｄ，平均６．３ｄ拔除导尿管。作者认为
在前列腺膀胱连接部近端切开比直接将前列腺包膜

横行切开出血少，这可能与包膜切口损伤前列腺包
膜下静脉丛而增加术中出血有关。尽管腹腔镜手术
时间较长，但相对于开放手术仍具有明显的优势，如
尿管留置和住院时间短、尿路感染发生率低等［１２］。
对于腹腔镜技术娴熟的术者，腹腔镜单纯前列腺切
除术可替代开放手术用于大体积良性前列腺增生的

治疗。２００６年，Ｂａｕｍｅｒｔ等［１３］报道３０例经腹膜外
腹腔镜下单纯前列腺剜除术，其中１３例采用经膀胱
前列腺剜除，与同期３０例开放性耻骨上经膀胱前列
腺剜除术进行比较，腹腔镜手术具有出血少及术后
膀胱冲洗、尿管留置和住院时间短等优点。

３．３　单孔腹腔镜技术治疗ＢＰＨ
３．３．１　单孔腹腔镜技术治疗ＢＰＨ的临床实践　常
规腹腔镜前列腺切除手术需要建立５个通道，皮肤
切口多，美容效果差。为进一步减少创伤和改善美
容效果，有学者提出单孔腹腔镜技术。单孔多通道
操作系统和特殊器械（如：可弯曲内镜、抓钳、剪刀、
持针器等）相继研制成功，为单孔多通道腹腔镜技术
奠定了基础。目前常用的单孔多通道操作系统主要
有以 下 几 种 类 型：Ｔｒｉｐｏｒｔ／Ｑｕａｄｐｏｒｔ，Ｏｌｙｍｐｕｓ；

ＳＩＬＳ ｐｏｒｔ， Ｃｏｖｉｄｉｅｎ； Ａｉｒｓｅａｌ／ａｎｃｈｏｒｐｏｒｔ，Ｓｕｒ
ｇｉｑｕｅｓｔ；Ｘｃｏｎｅ，Ｓｔｏｒｚ；Ｇｅｌｐｏｉｎｔ，Ａｐｐｌｉｅｄ Ｍｅｄｉ
ｃａｌ［１４１５］。

　　单孔腹腔镜手术在泌尿外科手术中的应用首先
由Ｒａｎｅ等［１６］以摘要的形式在２００７年的世界腔道

泌尿外科大会上报道。２００８年，Ｄｅｓａｉ等［８，１７］首先报

道了经膀胱单孔腹腔镜下前列腺剜除术治疗大体积

良性前列腺增生的初步经验，并在２０１０年３月报道
了其３４例手术的经验，平均耗时１１６ｍｉｎ，平均术中
失血量４６０ｍｌ，术后平均住院３ｄ，术后８个月随访
平均ＩＰＳＳ评分为３分，最大尿流率平均４４ｍｌ／ｓ。

　　本组中１例患者因置入单孔套件失败而中转开
放耻骨上经膀胱前列腺剜除术，这可能与术中膀胱
充盈不足及存在膀胱憩室有关，应在置入单孔套件
前充分充盈膀胱并在膀胱镜下仔细观察膀胱内壁形

态，若有膀胱大憩室存在亦可影响单孔套件置入。
其余１０例手术顺利，平均手术时间１５５ｍｉｎ，较

Ｄｅｓａｉ等［１７］的１１６ｍｉｎ略长，这可能是存在学习曲线
的原因，但平均出血量为３５５ｍｌ，较Ｄｅｓａｉ等的４６０
ｍｌ出血量明显减少，且无一例发生术后继发出血。

１例术中出血９００ｍｌ，输血１２００ｍｌ，并通过电切镜
下电凝止血，效果良好。无其他术中及术后严重并
发症，术后恢复良好，美容效果较理想。经随访，最
大尿流率平均为２３．２ｍｌ／ｓ，排尿正常，无尿失禁、尿
潴留、排尿困难等其他并发症。由于是初步尝试这
项技术，我们既选取了体积较小的前列腺，也完成了

１１６．９ｍｌ的大体积前列腺剜除手术。

３．３．２　单孔腹腔镜技术治疗ＢＰＨ的优势及操作体
会　经膀胱单孔腹腔镜前列腺剜除术治疗大体积良
性前列腺增生具有其独特的优势［１８］。首先，气膀胱
对静脉出血具有良好的压迫止血作用，这正是开放
手术面临的主要问题；其次，大部分操作都在直视下
完成，尤其是术中对前列腺窝的观察以确认出血部
位及止血效果，具有十分重要的意义。经过初步的
尝试，我们也发现，较传统腹腔镜或其他腔内手术如

ＴＵＲＰ等而言，经膀胱单孔腹腔镜下前列腺剜除手
术操作难度相对较大，学习曲线相对较长，需要特殊
训练，并要借助可弯器械等才能顺利完成手术。
在＞１００ｇ的前列腺切除时，手术时间仍偏长，切除
的腺体组织如想完整取出，还需适当扩大切口或将
组织切割后取出。

　　对于术中操作我们有如下体会：（１）膀胱穿刺点
应尽可能选择在腹膜外，以减少对腹腔内脏器的影
响；（２）单孔套件放置时需要膀胱镜直视下监视，并
要保持膀胱充盈满意；（３）使用５ｍｍ的一体化内镜
可减少对操作器械的干扰；（４）开始剜除腺体之前注
意先观察输尿管开口位置及喷尿情况，避免损伤；
（５）于膀胱颈尿道内口切开黏膜时需紧贴增生凸起
的腺体，以顺利找到前列腺外科包膜层面；（６）剜除
增生腺体时可使用锐性与钝性分离相结合的方式，
器械可选择剪刀和（或）超声刀，同时可于增生腺体
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上缝一针牵引线用以牵拉暴露；（７）处理前列腺尖部
时需格外小心，尽可能使用剪刀，而尽量避免使用超
声刀、电刀等，以免造成外括约肌损伤或尿道狭窄；
（８）腺窝内出血应在直视下应用电灼或超声刀止血，
术后应用气囊导尿管适度牵拉以压迫止血，必要时
可采用经尿道电凝方式止血；（９）过大的切除组织
块，可选择应用组织粉碎器后再取出，或分割成小块
取出。

　　总之，经膀胱单孔腹腔镜前列腺剜除术经初步
应用证实是安全、有效、可行的。这一术式兼具了开
放手术和经尿道手术的优点，同时又可以相对弥补
前两种传统手术的不足。既具备微创的效果（创伤
小，比普通多孔腹腔镜美容效果更佳），又避免了传
统经尿道手术水中毒的风险和切除组织不够彻底、
远期疗效不佳的缺陷。当然，由于目前仅仅是单中
心小样本的试验结果，其确切临床疗效还需长期随
访观察，以及更进一步的临床对照研究证实。

　　此外，随着单孔腹腔镜器械的不断改进和手术
经验不断积累，尤其是在机器人辅助下单孔腹腔镜
技术的应用，将使操作更加灵活、便捷。２００８年，

Ｓｏｔｅｌｏ等［１９］首次报道了机器人辅助下经膀胱腹腔镜

前列腺剜除术；２０１０年，Ｄｅｓａｉ等［１７］报道了首例机器

人辅助下经膀胱单孔腹腔镜前列腺剜除术。相信在
不久的将来，经膀胱单孔腹腔镜前列腺剜除术将会
有更广阔的应用前景，尤其是在大体积前列腺增生
的手术方面，将会显示出独特的优势。
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