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单切口腹腔镜前列腺癌根治术治疗早期局灶性前列腺癌（附５例报告）
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　　［摘要］　目的　总结单切口腹腔镜前列腺癌根治术治疗早期局灶性前列腺癌的手术经验。方法　２００９年６月至８月，我
科对５例早期局灶性前列腺癌患者实施单切口腹腔镜前列腺癌根治术。手术采用经腹膜外入路，取脐下约３ｃｍ长切口，使用自

制Ｐｏｒｔ，插入１枚１０ｍｍＴＲＯＣＡＲ及２枚５ｍｍＴＲＯＣＡＲ，游离并切除前列腺，吻合膀胱尿道。结果　５例腹腔镜前列腺癌根治
术均获成功，无一例中转开放手术或传统腹腔镜手术。手术时间１３５～２１０ｍｉｎ，平均（１６７±３１．５）ｍｉｎ；其中前列腺切除用时９０～
１５０ｍｉｎ，平均（１１５±２６）ｍｉｎ，尿道膀胱吻合用时４５～６０ｍｉｎ，平均（５２±５．７）ｍｉｎ。术中出血量５０～２００ｍｌ，平均（９０±６２）ｍｌ；标

本切缘阳性１例。术后１周拔除导尿管，出现短暂尿失禁２例。术后随访４～１２周，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）均＜０．２μｇ／Ｌ。

结论　单切口前列腺癌根治术是安全可行的，熟练的腔镜手术技巧和特殊的Ｐｏｒｔ及可弯曲器械是手术成功的关键。
　　［关键词］　单切口；前列腺肿瘤；腹腔镜；前列腺根治切除术
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　　我国前列腺癌发病率远低于欧美国家，但近年
来有明显的上升趋势。据统计，１９９０年我国男性前
列腺癌发病率为１．１／１０万［１］，而２００２年则上升为

１．６／１０万［２］。前列腺根治术是早期、局灶性前列腺
癌的主要治疗手段，包括开放手术、腹腔镜手术及机
器人辅助腹腔镜手术等，均取得了良好的疗效。近
年来，单切口腹腔镜（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ，

ＬＥＳＳ）手术因为其更加微创化的特点，正受到医学
界的广泛关注［３４］，但由于受到技术水平和设备条件

的限制，在国内尚处于起步阶段。２００９年６月至８
月，我科共开展了５例单切口腹腔镜前列腺癌根治
术，取得了较好的早期疗效。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组５例患者一般状况良好，年龄

６１～７６岁，平均（６７．３±６．２）岁。均为体检发现前列
腺特异抗原（ＰＳＡ）升高，入院时ＰＳＡ为６～１７μｇ／Ｌ
（正常值０～４μｇ／Ｌ）。肛门指诊均未见异常。５例均
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经直肠超声引导行前列腺１０点法穿刺活检，病理证
实为前列腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ评分：７分３例，６分２例。常
规盆腔ＣＴ（或 ＭＲＩ）及全身放射性核素骨扫描检查未
见盆腔淋巴结侵犯及远处转移灶。５例临床分期均为

Ｔ１ｃ期。术前均未行任何药物辅助治疗或放疗。

１．２　手术器械　可弯曲分离钳、电凝钩及持针器
（ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ，Ｆｒａｍｉｎｇ，ＭＡ），５ｍｍ 超声刀、５
ｍｍ ＨｅｍＯＬｏｋ（Ｔｅｌｅｆｌｅｘ，Ｍｅｄｉｃａｌ），１０ｍｍ 观察
镜（Ｓｔｏｒｚ，３０°），１０ ｍｍ ＴＲＯＣＡＲ 及自制 ５ ｍｍ
ＴＲＯＣＡＲ，自制橡胶片Ｐｏｒｔ。

１．３　手术方法　全麻后留置Ｆｏｌｅｙ尿管，取１０°～
２０°头低足高位（Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ位）。取脐下约３ｃｍ
长的纵行切口，切开皮肤、皮下组织及腹直肌鞘，沿
腹直肌后用手指钝性分离出膀胱前间隙，将腹直肌
鞘与皮肤缝合，切口处覆盖自制橡胶片Ｐｏｒｔ并固定
于皮肤上（图１Ａ），分别插入１个１０ｍｍＴＲＯＣＡＲ
及２个５ｍｍＴＲＯＣＡＲ，制备气腹，保持压力在１４
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）左右，直视下于麦氏
点处另切一小口置入５ｍｍＴＲＯＣＡＲ。

　　手术分８步完成：（１）进一步游离腹膜外间隙及
耻骨后间隙，范围至双侧髂总动脉分叉处及前列腺耻
骨韧带。（２）双侧闭孔淋巴结活检。（３）显露前列腺耻
骨韧带和两侧盆底筋膜，靠近盆侧壁切开盆内筋膜，

沿前列腺两侧向前列腺尖部分离，直至与尿道交界
处，靠近前列腺切断前列腺耻骨韧带，于前列腺尖部
用２０可吸收线缝扎阴茎背深血管复合体（图１Ｂ）。
（４）切断膀胱颈。在膀胱颈与前列腺交界处以单极电
凝钩或超声刀垂直剪开膀胱颈，显露前列腺尿道，切
开尿道前壁，将导尿管向上牵拉，剪开尿道后壁，游离
精囊及输精管。（５）剪开狄氏筋膜前层并沿两层之间
分离至前列腺尖部。（６）前列腺两侧壁的游离。将双
侧输精管及精囊向上方提起，在前列腺基底外侧小心
剪开覆盖神经血管束的薄层筋膜，使用 ＨｅｍＯＬｏｋ
夹闭前列腺包膜动脉并离断。将神经血管束从前列
腺基底部游离到进入尿道后外侧的盆底肌处。（７）前
列腺尖部的分离。切断已缝扎的阴茎背深血管复合
体，暴露下方的尿道前壁，切开尿道前壁，将导尿管从
切口拉出并向上牵拉，以显露尿道侧壁和后壁，并予
以切断。紧贴前列腺游离，切断附着在前列腺尖部附
近的直肠尿道肌，将前列腺完全游离。（８）重建膀胱
颈。３０可吸收缝线先在５点和７点处缝合，然后分
别在３点和９点处缝合，最后两针在１点和１１点处缝
合，但不立即打结，放置Ｆ１８Ｆｏｌｅｙ尿管，确定位置正
确后，再打结，完成膀胱尿道吻合（图１Ｃ）。膀胱内注
水１５０ｍｌ，以检查吻合是否有渗漏。将切除的前列腺
装入标本袋内经脐下切口取出（图１Ｄ），完成手术。

图１　单切口腹腔镜前列腺癌根治术过程

Ｆｉｇ１　Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｖｉａｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
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１．４　术后随访　术后７ｄ拔除尿管，观察自行排尿
情况。随访４～１２周，观察控尿情况及ＰＳＡ水平。

２　结　果

　　５例手术均获成功，无一例转开放或传统腹腔
镜手术。手术时间１３５～２１０ｍｉｎ，平均（１６７±３１．５）

ｍｉｎ；其中前列腺切除用时 ９０～１５０ ｍｉｎ，平均
（１１５±２．６）ｍｉｎ，尿道膀胱吻合用时４５～６０ｍｉｎ，平
均（５２±５．７）ｍｉｎ。术中出血量为５０～２００ｍｌ，平均
（９０±６２）ｍｌ。术后病理分期：ｐＴ２ａ４例，ｐＴ３ａ１
例。切缘阳性１例，但５例闭孔神经旁淋巴结均为
阴性。术 后 第 ７ 天 复 查 ＰＳＡ，５ 例 ＰＳＡ 均

＜０．４μｇ／Ｌ。１例切缘阳性患者出院后行内分泌辅
助治疗。拔除尿管后２例出现站立、活动时尿失禁；
分别随访４周、６周后，患者控尿较好。术后随访

４～１２周，５例ＰＳＡ均＜０．２μｇ／Ｌ。

３　讨　论

　　２００６年，在美国行前列腺癌根治术的患者达到

３１５００例，其中３５％的患者接受了传统腹腔镜或机
器人手术，并取得了良好的疗效［５］。自２００７年

Ｃｌａｙｍａｎ等［６］首次报道了经阴道单通道肾切除后，
追求无瘢痕和更加微创化的ＮＯＴＥＳ（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｌｅ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ）手术渐渐为医学
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界、尤其是泌尿外科医生所关注。其中ＬＥＳＳ手术
由于器械的发展及易操作性在临床上得到了一定的

发展，并取得了较好的早期效果。Ｄｅｓａｉ等［７］报道了

１００例ＬＥＳＳ手术，包括肾切除、肾肿瘤根治、肾盂成
形术等，其中９０例手术取得成功，３例改传统腹腔
镜手术，３例增加了一个５ｍｍＴＲＯＣＡＲ，４例改开
放手术。２００８年 Ｋａｏｕｋ等［８］首次报道了经脐单切

口腹腔镜前列腺癌根治术，更是将ＬＥＳＳ技术应用
到复杂的重建性手术并取得了成功。

　　自２００９年５月至８月，我科共开展了２０余例
单切口腹腔镜手术，包括前列腺癌根治术、肾上腺切
除术［９］、保留肾单位肾部分切除术、肾盂成形术、输
尿管切开取石术、输尿管膀胱再植术等，手术均取得
成功并获得了较好的疗效。

　　由于单切口多通道的柔性导入接口装置Ｐｏｒｔ
目前在国内尚未上市，如ＴｒｉＰｏｒｔ、ＲＰｏｒｔ等，所以初
期手术中我们采用了单切口、多ＴＲＯＣＡＲ的方案。
这种方法对设备的要求简单，但由于 ＴＲＯＣＡＲ之
间距离较近和进气阀部分结构较大，易造成相互干
扰，使操作和手术难度增大。经过反复改良，现在我
们应用了一种全新的自制Ｐｏｒｔ（图１Ａ）行前列腺癌
根治术，并取得了较好的效果。我们总结该设备具
有以下优点：（１）自制的设备使ＴＲＯＣＡＲ间的相互
干扰减少（无进气阀）；（２）将腹直肌鞘与皮肤缝合
后，减少皮下气肿的发生，且操作通道相对变短，使
操作更容易。

　　我们体会单切口腹腔镜手术中器械的选择和使
用非常重要，如果完全采用传统操作器械，因器械之
间不成角、基本平行，会导致手术中器械之间频繁碰
撞，操作困难。因此我们在单切口手术中使用美国

ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ公司的可弯曲器械，上述情况得到
有效改善。使用可弯曲器械时应循序渐进：开展此
类手术的早期，由于术者对器械的使用还不是很熟
练，可以采用一只手使用可弯曲设备牵拉、固定组
织，另一只手使用传统腹腔镜设备，例如超声刀等进
行分离操作，这样可以使手术过程更加接近传统腹
腔镜手术，使术者既能顺利完成手术，又熟悉了可弯
曲器械的使用。待可弯曲器械使用熟练后，可以双
手同时操作可弯曲设备，使器械在手术区域内的活
动范围更大、彼此间干扰减少。

　　我们开展的单切口腹腔镜前列腺癌根治术，均
在麦氏点另切一小口，这与国外报道不同。但我们
认为这种变化是有优势的：首先可通过这个５ｍｍ
ＴＲＯＣＡＲ置入吸引器等，助手可以协助完成吸引、
牵拉等动作，使手术难度降低；其次可以作为术后负
压引流管引出处。

　　本组５例单切口腹腔镜前列腺癌根治术均取得
成功，无一例转开放或传统腹腔镜手术，手术时间

１３５～２１０ｍｉｎ，平均（１６７±３１．５）ｍｉｎ，虽然较传统
腹腔镜手术略有延长，但无明显的术中、术后并发症
发生。我们总结该术式的优点有以下几个方面：（１）
单切口（辅助小切口）手术可以降低手术切口出血、
感染、切口疝的发生率；（２）经脐下切口可不经腹腔，
手术操作简单而且对腹腔脏器干扰减小；（３）对于有
着丰富的传统腹腔镜操作经验的医师来说，可弯曲
器械的使用及单切口手术的开展学习周期较短，通
常情况下开展５～１０例动物实验即可比较熟练。但
该术式也有一些不足之处，首先由于单切口Ｐｏｒｔ设
备系自制，所以每次手术前必须单独消毒；其次，自
制通道由于暂时没有进出气阀门，在行腹膜外手术、
空间较小的情况下，烟雾等易造成视野模糊。

　　总之，单切口腹腔镜前列腺癌根治术尽管操作
难度增大，但作为一种微创的手术方式是安全、可行
的，远期效果仍需要积累资料进一步观察。
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