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腹腔镜前列腺癌根治术开展初期术中并发症分析

杨　波，王辉清，过　菲，宋瑞祥，许传亮，高　旭，侯建国，王林辉，孙颖浩
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　　［摘要］　目的　回顾腹腔镜前列腺癌根治术（ＬＲＰ）开展初期阶段术中并发症的发生情况，分析原因并总结经验。方

法　通过视频回顾的方法统计２０１０年１月至２０１２年１１月３名泌尿外科医生在独立开展前２０例ＬＲＰ时出现的术中并发

症，并收集患者一般资料、肿瘤分期等相关因素，分析发生术中并发症的原因。结果　６０例ＬＲＰ中共出现并发症２３例
（３８．３％），其中导尿管被误缝７例，术中出血而中转开放５例，前列腺组织残留５例，二次吻合４例，直肠损伤１例，标本遗失１
例。所有并发症均在术中得到处理。发生并发症的原因包括解剖层次不清、解剖标记不明、助手配合不默契、手术细节考虑不

周全等，其中部分病例肿瘤分期偏晚、手术难度较大。结论　ＬＲＰ在开展初期应尽量选择难度较低的病例，形成相对固定的
手术团队，通过观摩手术，对器械选择、手术步骤、解剖标记、操作手法形成相对完善的套路，并在实践中逐步摸索和改进。

　　［关键词］　腹腔镜前列腺癌根治术；手术中并发症；预防
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　　随着微创技术在泌尿外科的应用，腹腔镜手术

因解剖结构显露清晰、创伤小、恢复快的优势，逐渐

成为前列腺癌根治术的重要选择方式［１］。由于前列

腺位于盆腔深处，周围神经血管密布，操作复杂，使

得腹腔镜前列腺癌根治术 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＰ）成为泌尿外科难度最高的重建

手术之一。该术式对术者要求高，学习曲线长［２］，如

何减少学习初期的并发症，提高手术效果，是泌尿外

科医生共同关注的问题。本研究回顾了开展该项术

式初期的术中并发症发生情况，现报告如下。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１１月，本科

室有高年资的１名主任医师和２名副主任医师相继

开展ＬＲＰ，共完成１４３例，每名医生的前２０例手术

均在１年内完成。术者平均年龄（４１．２±３．６）岁

（３７～４５岁），在开展ＬＲＰ前，均能独立完成开放前

列腺癌根治术（大于２０例）和上尿路腹腔镜手术（大

于１００例），并都在国外进修专项学习ＬＲＰ手术３
个月以上。所有手术视频均保存在科室视频库，患

者临床资料保存在前列腺癌随访数据库。术中并发

症限定为影响手术进程、需要额外干预的意外事件。

由专人逐一回顾手术视频（每名医生的前２０例，共

６０例），记录术中出现的并发症情况，并与术者进行

核对确认。同时，总结该部分患者的临床资料，包括

年龄、前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平、穿刺间隔时间、

穿刺病理、术前新辅助治疗情况、前列腺体积、前列

腺突入膀胱情况、肛指检查结果和肿瘤分期等。

１．２　手术步骤　经腹或腹膜外入路，常规行双侧闭

孔淋巴结活检，剔除前列腺表面脂肪，打开盆侧筋

膜，２０缝线结扎阴茎背深静脉丛。打开膀胱前壁

后，分离膀胱颈口后唇，游离双侧精囊，打开Ｄ氏筋

膜后层。用 ＨｅｍｏＬｏｋ离断前列腺侧蒂后，离断尿

道，单针或双针法连续缝合完成尿道吻合。

２　结　果

　　６０例患者的平均手术时间为（２１０．５±８４．３）

ｍｉｎ（１２５～５１０ｍｉｎ），平均吻合时间为（２７．４±１４．７）

ｍｉｎ（１２～１２５ｍｉｎ），平均出血量为（３２０．３±２１９．２）

ｍＬ（１００～１６００ｍＬ）。回顾手术视频，发现术中共出

现并发症２３例（３８．３％），均在术中得到处理。其中

因出血导致视野不清而中转开放５例，出血部位分

别为阴茎背深静脉丛４例、前列腺侧蒂１例。直肠

损伤１例，靠近前列腺尖部破损２处，于腔镜下修补

直肠并行末端回肠造口术（图１Ａ、１Ｂ）。二次吻合４
例，分别为缝线缠绕１例、导尿管误缝２例、导尿管

误插至膀胱外１例（图１Ｃ、１Ｄ）。导尿管被误缝７
例，其中缝扎阴茎背深静脉丛时５例，吻合尿道时误

缝２例（图１Ｅ）。前列腺组织残留５例，均为术中未能

正确找到膀胱颈口后唇与精囊之间的层次，直接从前

列腺组织中切入，将部分前列腺组织和精囊腺残留于

膀胱颈口。术中标本遗失１例，为经腹入路，藏于右

侧阑尾附近的前列腺标本滑入小肠间隙，后改腹部小

切口寻及。解剖层次不清、解剖标记不明、助手配合

不默契、手术细节考虑不周全等，以及部分病例肿瘤

分期偏晚、手术难度较大是并发症发生的主要原因。

图１　术中并发症

Ａ，Ｂ：直肠损伤．术中损伤直肠，肠黏膜外翻（Ａ），２０可吸收线两层修补直肠破损（Ｂ）；Ｃ，Ｄ：二次吻合．检查吻合口时发现导尿管球

囊位于吻合口外（Ｃ），拆开吻合口后发现导尿管从７、９点的吻合线之间误插到膀胱颈口后唇深面（Ｄ）；Ｅ：导尿管管壁被吻合线误缝

３　讨　论

　　１９９７年Ｓｃｈｕｅｓｓｌｅｒ等［３］完成了第１例ＬＲＰ，但
由于手术时间过长（１１ｈ），难度极大，术者本人也不

建议推广该术式。进入２０世纪后，随着微创器械的

改进和手术技能的提高，ＬＲＰ的手术时间不断缩

短、并发症发生率不断降低，在获得等同于开放手术

疗效的同时，也体现出微创的优势。然而，该术式仍

然被公认为泌尿外科最具有难度的重建手术，对术

者的手术技能和团队协助水准都有着很高的要

求［４］。本研究通过手术视频回顾本科室３名医生在
开展该项术式初期的并发症情况，总结经验教训。

这３名医生都具有较成熟的开放前列腺癌根治术

（大于２０例）和上尿路腹腔镜手术（大于１００例）的

经验，并专项进修学习ＬＲＰ手术３个月以上。然

而，统计显示：３名医生施行的６０例手术术中共出

现并发症２３例（３８．３％），手术进程并不顺利，进一

步证明了该术式的难度较高及学习曲线陡峭。

　　术中因出血导致视野不清而中转开放５例，出

血最多见于阴茎背深静脉丛，原因包括缝扎不完全、

打结不紧、离断前列腺尖部时过于靠近缝扎线、助手

配合不利。初学者常无法正确把握阴茎背深静脉丛

的缝合进针和出针点，又担心误缝导尿管，缝扎过浅。

在离断阴茎背深静脉丛后，大量出血，助手不会配合，
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不停吸引出血导致气腹压过低，视野完全丧失。因

此，在缝扎前应充分游离前列腺尖部的提肛肌纤维，

显露背深静脉丛与尿道之间的凹点，这就是正确的进

针和出针点。此外，出血后应该调高气腹压，助手用

吸引器压迫出血部位，待完全离断背深静脉丛后，再

用双极电凝止血或二次缝扎。１例前列腺侧蒂出血的

患者肿瘤分期较晚（ＰＳＡ６０ｎｇ／μＬ，Ｔ３ａ，穿刺阳性１２／

１２，Ｇｌｅａｓｏｎ５＋４），术中发现膀胱颈和精囊粘连严重，

无法分离出正确的解剖平面。后因前列腺侧蒂出血

较多，手术时间较长，而改开放手术。

　　术中损伤直肠１例，位于前列腺尖部。该患者

前列腺体积９５ｍＬ，中叶突入膀胱２ｃｍ，术中前列腺

无法充分抬起，导致Ｄ氏筋膜打开后未能充分游离

至前列腺尖部。在离断尖部尿道后，直肠与前列腺

仍然部分粘连。术者用剪刀分离粘连时，角度不佳，

未能紧贴前列腺表面剥离。术中使用２０可吸收线

内翻缝合后，外层间断加固，并行末端回肠造口。因

此，在肿瘤与直肠粘连明显时，耐心地使用剪刀紧贴

前列腺表面进行小心剥离，通常是安全的。为了彻

底地切除肿瘤达到更好的根治效果，国外也有切除

部分直肠壁的报道［４］。只要肠道准备充分，镜下缝

合技术过关，直肠的冷损伤并不可怕。

　　二次吻合４例，其中１例为单针吻合时所用缝

线过长（４０ｃｍ），导致缝线反复缠绕，体内打结，无法

解开，只能剪断后重新吻合。另２例为吻合尿道后

壁进针时，助手未能及时地将引导的导尿管退出，导

致缝针穿透导尿管尖部，只能剪断吻合线。还有１
例是助手插导尿管时，主刀医师未能将后壁的缝线

抽紧，也没有目视导尿管进入膀胱，当膀胱冲洗为血

性液体后才发觉，重新吻合。因此，吻合的缝线不应

过长，一般以单针２５～２８ｃｍ，双针１５ｃｍ＋１７ｃｍ
为宜，防止在体内绕线。改用尖端带孔的金属尿道

探条可以避免导尿管被缝的可能。此外，留置导尿

管进入膀胱时，一定要直视下完成，并反复确认。

　　术中导尿管被误缝７例，其中缝扎阴茎背深静

脉丛时发生５例。在离断膀胱前壁后，发现导尿管

被缝扎固定、无法移动，均剪线并重新缝扎背深静脉

丛。主要原因是术者对进针和出针点把握不当，缝

完后也没有及时抽拔尿管进行确认。背深静脉丛与

尿道之间的结合部有一个凹点，我们将其称为“葫芦

腰”，需要将前列腺尖部表面的提肛肌纤维充分游离

后方能显露，这就是正确的进针和出针点。此外，收

紧缝线后由助手或洗手护士抽动导尿管，见气囊在

膀胱内来回运动，可进一步确认。

　　术中前列腺组织残留５例，均为术中未能正确

找到膀胱颈口后唇与精囊之间的层次，直接从前列

腺组织中切入，将部分前列腺组织和精囊腺残留于

膀胱颈口。其中有１例患者为腺性膀胱炎，术中膀

胱颈口难以辨认。另２例为经尿道前列腺电切术后

的患者，膀胱颈的正常结构消失，术者直接从前列腺

窝内进入。还有２例患者肿瘤分期偏晚，精囊与膀

胱颈口后唇完全粘连，后改开放手术。正确找到膀

胱颈口后唇与精囊之间的层次，关键在于辨认前列

腺组织与膀胱颈交界部分。对于复杂病例，如中叶

明显突出、肿瘤分期较晚、经尿道前列腺电切术后

等，不能过于追求小膀胱颈口，而应该在保证输尿管

开口的前提下，扩大膀胱颈口，充分显露，完整切除。

对于此类患者，术前留置双Ｊ管可以极大改善术中

安全性，因为很多时候术者就是害怕损伤输尿管开

口而过于靠近前列腺进行分离。术中标本滑入腹腔

１例，后改小切口用手在小肠间隙中寻及。对于经

腹入路的手术，均应用缝线将标本固定或将其藏在

膀胱后方的道格拉斯窝内，以免移位。

　　通过总结ＬＲＰ开展初期阶段２３例术中并发症

的经验，我们认为：选择合适的病例、固定手术团

队、细节化手术流程、大量阅读手术视频、及时复习

自己的手术录像、加强团队之间的交流，是缩短学习

曲线的有效方法。
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