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经腹膜外耻骨上机器人辅助腹腔镜单纯前列腺切除术 15 例

王 平，夏 丹*，孔德波，秦 杰，景泰乐，叶孙益，朱 意，李诗琪，汪 朔

浙江大学医学院附属第一医院泌尿外科，杭州 310003

［摘要］ 目的 总结经腹膜外耻骨上机器人辅助腹腔镜单纯前列腺切除术（RASP）治疗良性前列腺增生的手

术经验，探讨该术式的疗效及安全性。方法 回顾性分析 2015 年 4 月至 2018 年 11 月接受经腹膜外耻骨上 RASP 的

15 例良性前列腺增生患者资料，记录手术时间、术中出血量、术后膀胱冲洗时间、术后引流时间、术后导尿管留置

时间、术后住院时间及并发症发生情况，比较术前与术后国际前列腺症状评分（IPSS）、生命质量评分（QoL）、残

余尿量（PVR）和最大尿流率（Qmax）的差异。结果 15 例手术均顺利完成。手术时间（控制台时间）为（92.0± 

28.3）min，术中出血量为（105.0±42.5）mL，没有患者需要输血治疗；术后膀胱冲洗时间为（2.2±0.5）d，术后

引流时间为（1.8±0.6）d，术后导尿管留置时间为（5.7±1.2）d，术后住院时间为（4.1±1.3）d。术后 3 例发生

Clavien-Dindo 分级Ⅰ级并发症，1 例发生Ⅱ级并发症。术后 3 个月随访，患者 IPSS、QoL、PVR 和 Qmax 均较术前改善 

（P 均＜0.01）。结论 经腹膜外耻骨上 RASP 是一种安全有效的良性前列腺增生治疗方式。
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Extraperitoneal suprapubic robot-assisted laparoscopic simple prostatectomy: a report of 15 cases
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［Abstract］ Objective To summarize the surgical experience on extraperitoneal suprapubic robot-assisted 
laparoscopic simple prostatectomy (RASP) in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH), and to discuss the efficacy 
and safety of this procedure. Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 15 patients with 
BPH undergoing extraperitoneal suprapubic RASP from Apr. 2015 to Nov. 2018. The operation time, estimated blood loss, 
postoperative bladder irrigation time, postoperative drainage time, postoperative catheterization time, postoperative hospital 
stay and complications were recorded. The postoperative international prostate symptom score (IPSS), quality of life (QoL), 
post-voiding residual volume (PVR) and maximal flow rate (Qmax) were compared with those before operation. Results The 
operation was successfully completed in all the 15 cases. The operation time (console time) averaged (92.0±28.3) min, 
estimated blood loss averaged (105.0±42.5) mL, and no patient needed blood transfusion. The postoperative bladder 
irrigation averaged (2.2±0.5) days, postoperative drainage averaged (1.8±0.6) days, postoperative catheterization averaged 
(5.7±1.2) days, and postoperative hospital stay averaged (4.1±1.3) days. Clavien-Dindo gradeⅠcomplications occurred in 
three cases, and gradeⅡcomplications occurred in one case. After 3 months of follow-up, the values of IPSS, QoL, PVR and 
Qmax were significantly improved in the patients (all P＜0.01). Conclusion Extraperitoneal suprapubic RASP is a safe and 
effective surgical procedure for the treatment of BPH.
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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，
BPH）是中老年男性最常见的泌尿系统疾病之一，

可以引起膀胱出口梗阻和下尿路症状，表现为尿

频、尿急、夜尿增多、排尿困难等储尿和排尿障

碍，甚至可以出现尿潴留。在 20 世纪 90 年代以

前，手术是治疗 BPH 的主要方法；1992 年 5α- 还原

酶抑制剂和肾上腺素能 α- 受体阻滞剂开始应用于

BPH 的治疗，现在大多数 BPH 患者已不再需要手
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术治疗。即便如此，对于药物治疗效果不佳的具有

中到重度下尿路症状且已明显影响生活质量的 BPH
患者，手术仍然是重要的选择。

BPH 主要的手术方式有开放手术、经尿道手

术等，经尿道前列腺切除术（transurethral resection 
of prostate，TURP）曾被认为是 BPH 手术方式的

首选，但最适合的是体积为 30～80 mL 的前列腺，

对于体积＞80 mL 的前列腺，开放前列腺手术仍

然是首选的手术方式［1］。机器人辅助腹腔镜单纯

前列腺切除术（robot-assisted laparoscopic simple 
prostatectomy，RASP）是在微创的方式下模拟开

放的单纯前列腺切除，既可得到开放单纯前列腺

切除术的效果，又可达到微创的目的。2008 年，

Sotelo 等［2］首先介绍了 7 例 RASP 手术的经验。浙

江大学医学院附属第一医院自 2014 年 9 月引进达

芬奇（da Vinci）手术机器人系统以来，已经完成

泌尿外科手术 3 000 余例，其中 RASP 手术 15 例，

现将此 15 例患者的相关资料报告如下。

1 资料和方法

1.1 临 床 资 料 2015 年 4 月 至 2018 年 11 月 共 
15 例患者在浙江大学医学院附属第一医院泌尿外科

接受了 RASP，年龄为 61～74 岁，中位年龄 66 岁；

BMI 为 20.1～27.4 kg/m2，平均（24.1±3.5）kg/m2；

前列腺体积（按超声结果计算）为 77～150 mL，
平均（115.5±35.2）mL；术前血清前列腺特异抗原

（prostate-specific antigen，PSA）为 1.9～7.5 ng/mL，
平均（3.8±1.5）ng/mL。3 例合并膀胱结石，9 例存

在反复尿潴留，2 例长期（≥6 个月）口服药物治疗

症状改善不明显，1 例存在药物治疗无效的反复血

尿。2 例曾因血清 PSA 升高而行前列腺穿刺活组织

检查，结果均为良性前列腺组织。所有患者均完成

术前超声检查、尿流率检测和国际前列腺症状评分

（international prostate symptom score，IPSS）评估。

1.2 手术方法 所有手术均使用达芬奇手术机器

人系统（da Vinci Si，美国 Intuitive Surgical 公司）

辅助，采用 Freyer 术式。患者全身麻醉后取平卧

位，双腿分开 30°。消毒铺巾后，建立通道和腹膜

外操作腔隙并放置套管，通道位置（图 1）类似于

我们之前的报道［3］，镜头孔位于脐下，右侧 8 cm
和 14 cm 处放置第 1 机械臂通道套管和辅助通道套

管，左侧 8 cm 和 16 cm 处放置第 2 机械臂和第 3 机

械臂套管。建立通道后，改 Trendelenburg 体位，连

接机械臂和套管，分别置入单极电剪、Maryland 双

极电凝或普通双极电凝、抓钳。分离耻骨后间隙，

纵行切开膀胱，检查膀胱及输尿管口（图 2A），

如有膀胱结石可先取出。在前列腺中叶近膀胱颈处

切开黏膜和前列腺外科包膜，沿外科包膜向前列腺

尖部分离（图 2B），离断前列腺尖部及尿道（图

2C），然后前列腺窝内缝扎止血，缝合膀胱颈口和

尿道远端，关闭前列腺窝（图 2D），关闭膀胱切口，

取出手术标本，关闭各个通道。术后留置耻骨后引

流管和三腔导尿管各 1 根。

图 1 经腹膜外耻骨上 RASP 各通道的位置

Fig 1 Trocar placement for extraperitoneal suprapubic RASP
RASP: Robot-assisted laparoscopic simple prostatectomy

8-mm robotic arm trocars

12-mm assistant trocar

Camera lens trocar

图 2 经腹膜外耻骨上 RASP 的手术过程

Fig 2 Procedures of extraperitoneal suprapubic RASP
A: Longitudinal incision of bladder; B: Separation of prostate in prostate capsule; C: Prostate removal; D: Closure of prostate fossa. 

RASP: Robot-assisted laparoscopic simple prostatectomy

BA C D
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1.3 观察指标 记录手术时间（控制台时间）、

术中出血量、膀胱冲洗时间、引流管留置时间、导

尿管留置时间、术后住院时间，按照 Clavien-Dindo
分类法［4］评估术后并发症。术后 3 个月随访，评估

IPSS、生命质量评分（quality of life，QoL）、残

余尿量（post-voiding residual volume，PVR）和最

大尿流率（maximal flow rate，Qmax）。

1.4 统计学处理 使用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 描述，如果数据符合正态分

布，采用配对 t 检验进行比较；如果不符合正态分

布，采用非参数检验进行比较。计数资料以例数描

述。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 手术情况 15 例手术均顺利完成。手术时

间（控制台时间）为 67～155 min，平均（92.0± 

28.3）min； 术 中 出 血 量 为 50～250 mL， 平 均

（105.0±42.5）mL，没有患者需要输血治疗；术后

膀胱冲洗时间为 1～3 d，平均（2.2±0.5）d；术后

引流管留置时间为 1～4 d，平均（1.8±0.6）d；术

后导尿管留置时间为 5～7 d，平均（5.7±1.2）d；
术后住院时间为 2～5 d，平均（4.1±1.3）d。术后

3 例发生 Clavien-Dindo 分级Ⅰ级并发症，1 例发生

Ⅱ级并发症。

2.2 随访结果 术后随访 6～50 个月，15 例患者

均未见尿道狭窄，无再次手术。术后 3 个月 IPSS、
QoL、PVR 和 Qmax 与术前相比均改善（P 均＜0.01，
表 1）。

表 1 经腹膜外耻骨上 RASP 术前及术后 3 个月 

IPSS、QoL、PVR 和 Qmax 比较

Tab 1 Comparison of IPSS, QoL, PVR and Qmax before 

and 3 months after extraperitoneal suprapubic RASP
n＝15, x±s

Index Before operation 3 months after operation

IPSS 24.3±6.3 8.5±4.6**

QoL 5.4±1.8 2.1±1.3**

PVR (mL) 115.3±58.3 33.5±28.7**

Qmax (mL·s－1) 7.1±3.2 21.4±8.9**

RASP: Robot-assisted laparoscopic simple prostatectomy; 

IPSS: International prostate symptom score; QoL: Quality of 
life; PVR: Post-voiding residual volume; Qmax: Maximal flow 

rate. **P＜0.01 vs before operation

3 讨 论

2002 年，Mariano 等［5］介绍了 1 例腹腔镜单纯

前列腺切除术（laparoscopic simple prostatectomy，
LSP）的经验，他们采用经耻骨后的 Millin术式在腹

腔镜下切除了1例71岁BPH患者＞100 g的前列腺，

并认为对于＞75 g 的前列腺施行腹腔镜手术是安全

的，LSP 具有减少手术创伤、降低住院时间、加快

患者康复的优势。然而，虽然十多年来泌尿外科腹

腔镜技术已经非常普及，但LSP 仍未被广大泌尿外

科医师所接受，最主要原因是在腹腔镜下完成前列

腺摘除有一定的难度，在前列腺窝内剜除前列腺组

织需要医师手的灵活操作，而 4 个自由度的普通腹

腔镜很难实现开放前列腺手术所需要的操作。因此，

LSP相较经尿道手术而言并无优势，无论是 Millin术

式（耻骨后）、Freyer 术式（耻骨上）还是 Madigan
术式（耻骨后保留尿道）都没有得到广泛普及。

21 世纪伊始，随着人类知识的积累和科技的

进步，手术机器人系统被发明并应用于临床，7 个

自由度的仿真手腕和 10～15 倍的 3D 成像技术使

其突破了普通腹腔镜的局限性，迅速成为现代外

科微创技术发展的主流。2008 年，委内瑞拉加拉

加斯 La Floresta 医学研究所的 Sotelo 等［2］首先公

布了 7 例 RASP 的经验。他们采用经腹腔的 Freyer
术式，患者前列腺大小为 40～106 g，手术时间为

120～300 min（平均 195 min，但没有指明是全部

手术时间还是控制台时间），出血量为 60～800 
mL（平均 381.66 mL），术后 IPSS和Qmax 明显改善。

这一结果非常令人鼓舞。同样在 2008 年，Yuh 等［6］

报道了 3 例 RASP，采用经腹腔的 Millin 术式，前

列腺大小为 66～640 g（平均 301 g），认为 RASP
适合于大体积的前列腺摘除，可以加快术后恢复、

减少术中出血，但手术时间较长。

2014 年，Banapour 等［7］对 RASP 进行了系统综

述，纳入已报道的 8 项研究（未区分 Freyer 术式还

是Millin术式）共 109 例RASP手术，以及作者本人

完成的 16 例 RASP 手术（Freyer 术式 11 例，Millin
术式 5 例），发现所有 9 个研究中患者的排尿和储

尿功能均得到了明显改善，提出RASP对于前列腺较

大的BPH患者是一种安全有效的治疗方法。2015 年

一项 meta 分析总结了 8 项研究 119 例 RASP 手术，

认为 RASP 对 Qmax 和 IPSS 的改善效果与开放手术相

第 7 期．王 平，等．经腹膜外耻骨上机器人辅助腹腔镜单纯前列腺切除术 15 例
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似，并且可以减少术中出血、缩短住院时间［8］。

此后数年，RASP 发展迅速。2018 年，本团队

报道了 Madigan 术式的 RASP，发现 Madigan 术式

可以保留尿道甚至保留射精功能，具有独特的优

势，然而手术操作复杂，在普通腹腔镜下更加难以

完成［3］。在该研究中我们总结了 27 例患者经腹膜

外 Madigan 术式 RASP 的经验，保留尿道的成功率

达到了 96.3%，术后 IPSS、QoL、PVR 和 Qmax 都

得到了明显改善。14 例有勃起功能记录的患者中，

13 例射精正常，只有 1 例出现逆行射精。遗憾的

是术后国际勃起功能指数 -5（international index of 
erectile function-5，IIEF-5）评分无明显改善，可能

与手术没有特别选择勃起功能障碍的患者有关。

Madigan 术式的 RASP 仍有其局限性，前列腺不宜

过大（该研究中前列腺最大为 92 mL），并且难以

同时处理膀胱结石和膀胱憩室。

本研究进一步探讨了 Freyer 术式 RASP 治疗

BPH 的经验。与谢欣等［9］报道不同的是，本研究中

15 例手术均经腹膜外途径完成。因为经腹膜外途

径可以避免干扰腹腔，加快术后肠道恢复，一旦发

生膀胱切口尿漏，也可以避免尿源性腹膜炎。既往

认为经腹膜外途径机器人手术操作空间狭小，各机

械臂之间容易互相干扰，但本中心经过对机器人辅

助根治性前列腺切除术的探索，发现腹膜外的空间

完全可以满足机器人手术的需要。在手术中，我们

使用了改良 Freyer 术式，将膀胱颈口与尿道远端吻

合，关闭前列腺窝，消灭前列腺窝创面，减少了术

后出血、膀胱激惹的可能。本研究中，15 例患者

的手术时间（控制台时间）为 67～155 min［平均

（92.0±28.3）min］，术中出血量为 50～250 mL［平

均（105.0±42.5）mL］，可见经腹膜外途径手术

并不会增加手术时间。根据 Clavien-Dindo 分类法

评估术后并发症，Ⅰ～Ⅱ级并发症共 4 例；术后 3
个月随访，IPSS、QoL、PVR 和 Qmax 均改善。上述

结果说明该手术是一项安全有效的手术方式。

通过上述分析，我们认为：（1）对于 RASP，
Madigan 术式和 Freyer 术式各有优势，Madigan 术

式适合于前列腺中等大小、要求保留射精功能者，

Freyer 术式适合于前列腺比较大、对性功能无要

求者；（2）经腹膜外途径和经腹腔途径相比有其

独特的优势，对于 RASP 应该优先选择经腹膜外

途径；（3）Freyer 术式的 RASP 和经尿道手术相

比费用昂贵，但对于前列腺体积较大的患者有出血

少、恢复快的优势。

总之，经腹膜外耻骨上 RASP 与开放手术和普

通腹腔镜手术相比具有操作精细、安全有效、出血

少等优点，手术时间不会明显延长，在合适的患者

中可进一步推广。
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