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·临床研究·

经腹膜外途径机器人辅助腹腔镜根治性
前列腺切除术的临床疗效

李坷帆，孙鼎琪，张克勤，刁统祥，王振青，傅强※

（山东第一医科大学附属省立医院（山东省立医院） 泌尿外科，山东 济南 250021）

摘要：目的 比较经腹膜外途径机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术 （extraperitoneal robot- assisted

laparoscopic radical prostatectomy，Ep-RARP） 和经腹膜外途径腹腔镜根治性前列腺切除术 （extraperitoneal

laparoscopic radical prostatectomy，Ep-LRP） 的临床疗效。方法 回顾性分析山东省立医院泌尿外科单人

2016年 1月至 2022年 12月诊断为前列腺癌且行经腹膜外途径根治性前列腺切除术 （extraperitoneal radical

prostatectomy，Ep-RP） 的 208例患者的临床资料，其中行 Ep-RARP的 120例作为观察组，行 Ep-LRP的

88例作为对照组。对两组患者的术前资料、手术时间、术中出血量、术中输血率、手术并发症、术后胃肠功能恢

复时间、术后引流管留置天数、术后住院时间及术后病理切缘阳性率等进行比较。结果 Ep-RARP组比

Ep-LRP在术中出血量[（141.8±78.2） vs.（178.0±131.1） ml]、术中输血率 （1.7% vs. 8.0%）、术后胃肠功

能恢复时间[（1.4±0.7） vs.（2.2±1.1） d]、术后引流管留置天数[（4.4±1.6） vs.（5.5±2.4） d]及术后住院时

间[（7.0±1.4） vs.（7.8±2.9） d]等方面更有优势，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组在手术时间、手术并

发症及术后病理切缘阳性率方面差异无统计学意义（均P>0.05）。结论 Ep-RARP治疗前列腺癌临床疗效满

意，具有术中创伤小，术后恢复快等优势。
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of extraperitoneal robot-assisted radical prostatectomy
（Ep-RARP） and extraperitoneal laparoscopic radical prostatectomy（Ep-LRP） . Methods The clinical
data of 208 patients diagnosed with prostate cancer and underwent extraperitoneal radical prostatectomy
（Ep-RP） by the same surgeon from January 2016 to December 2022 in the Urology Department of
Shandong Provincial Hospital were retrospectively analyzed, of which 120 patients underwent Ep-RARP
as the observation group, and the other 88 patients underwent Ep-LRP as the control group. The
baseline characteristics, operation time, intraoperative blood loss, blood transfusion rate during surgery,
surgical complications, gastrointestinal function recovery time, postoperative drainage tube indwelling
time, postoperative length of hospital stay, and postoperative positive pathological margin rate were
compared between the two groups. Results There were significant differences between the Ep-RARP
group and the Ep-LRP group in intraoperative blood loss [（141.8 ± 78.2） vs. （178.0 ± 131.1） ml],
intraoperative blood transfusion rate （1.7% vs. 8.0%） , postoperative gastrointestinal function recovery
time [（1.4±0.7） vs.（2.2±1.1） d], postoperative drainage tube indwelling days [（4.4±1.6） vs.（5.5±
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2.4） d], and postoperative hospital stay [（7.0±1.4） vs.（7.8±2.9） d]（all P<0.05） . There were no
significant differences in operation time, surgical complications, and positive rate of postoperative pathological
margins between the Ep-RARP group and the Ep-LRP group（P>0.05） . Conclusions The clinical
efficacy of Ep-RARP in the treatment of prostate cancer is satisfactory, and it has the advantages of
less trauma during operation and rapid postoperative recovery.
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前列腺癌是男性泌尿生殖系统中最常见的恶性

肿瘤，据统计全球 2020年前列腺癌新发病例约为

1 414 259例，其中死亡人数高达 375 304人 [1]。近

年来我国前列腺癌的发病率和死亡率呈快速上升趋

势，已成为严重威胁男性健康的主要恶性肿瘤之

一[2]。目前手术仍是治疗前列腺癌主要方式，而根治

性前列腺切除术 （radical prostatectomy，RP） 是治

疗临床局限性前列腺癌和部分高危前列腺癌最有效

的方法[3]。临床上RP主要包括传统腹腔镜根治性前列

腺切除术（laparoscopic radical prostatectomy，LRP）

和机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术 （robot-

assisted laparoscopic radical prostatectomy，RARP）。

RARP是新型的手术方式，最早由Binder等[4]报道于

2001年，经过二十余年的发展，已逐渐成为欧美等发

达国家的主要RP手术方式[5]。RARP分为经腹途径机

器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术（transperitoneal

robot- assisted laparoscopic radical prostatectomy，

Tp-RARP）和经腹膜外途径机器人辅助腹腔镜根治

性 前 列 腺 切 除 术 （extraperitoneal robot- assisted

laparoscopic radical prostatectomy， Ep- RARP）。

相较于传统腹膜外途径腹腔镜根治性前列腺切除

术 （extraperitoneal laparoscopic radical prostatectomy，

Ep-LRP），RARP操作更精细、灵活，可实现手术

区域三维可视化，但其是否具有更好的临床疗效及

术后功能恢复，目前仍存在争议。因此，本研究回

顾性分析山东省立医院泌尿外科行 Ep-RARP和

Ep-LRP患者的临床资料，旨在研究 Ep-RARP的

临床疗效，以期为临床决策提供一定的依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2016年 1月至 2022年 12月在

山东省立医院泌尿外科住院诊断为“前列腺癌”且

由同一术者施行的 208例经腹膜外根治性前列腺切除

术 （extraperitoneal radical prostatectomy，Ep-RP）

患者的临床资料 （见表 1）。纳入标准：①同一术者

施行的 Ep-RARP或 Ep-LRP患者；②术前穿刺病

理和术后根治标本病理均为前列腺癌；③术前发射

型计算机断层显像 （emission computed tomogra-

phy，ECT）未见前列腺癌骨转移征象；④术前临床

分期为T1~T2c，或经高度选择的局部进展性前列

腺癌 cT3a的患者 [6]。排除标准：①合并其他严重影

响预期寿命疾病；②合并其他种类的恶性肿瘤；③临

床资料或随访资料不完备。

1.2 Ep-RARP手术方法 患者取平卧头低脚高

位，于脐下沿正中线作 3 cm纵行切口，逐层进腹至

显露腹直肌后鞘，用食指钝性分离腹膜后间隙，置

入扩张球囊，注入气体约1 000 ml。正中放置12 mm

Trocar，置入机器人镜头，左右平脐 8 cm 各放置

2个 8 mm Trocar，左右两侧分别为第二、第一机械

臂孔，左侧距第二臂 8 cm放置Trocar，为第三机械

臂孔，于第一机械臂孔外下 8 cm置入 12 mm套管为

辅助孔。充分游离腹膜外疏松组织，显露耻骨前列

腺韧带和前列腺静脉丛。2-0可吸收线缝扎前列腺静

脉丛。沿狄氏筋膜前后层之间腔隙显露并游离双侧

精囊，切断双侧输精管。充分游离前列腺尖部，并

轻柔切断尖部尿道。充分游离前列腺后，用取物袋

将前列腺及双侧精囊取出体外。用 2-0可吸收线性

尿道膀胱吻合，内留置F20三腔尿管，常规放置并妥

善固定引流管，逐层关腹。

1.3 观察指标 统计并记录两组患者的手术时间、

术中出血量 （准确称量纱布和记录术中引流量后由

术者记录）、术中输血率、围术期并发症、术后胃肠

功能恢复时间、术后引流管留置天数、术后住院时

间及术后病理切缘阳性率等围术期资料。围术期并

发症根据Clavien-Dindo分级评估并记录[7]。

1.4 统计学处理 应用 GraphPad Prism 8.3.0和

SPSS 26.0软件处理数据。计量资料以 x̄ ± s ，服从

正态分布且方差齐性时，组间比较采用两个独立样

本 t检验，对于异方差性的样本，进行Welch法近似 t

检验；对于不服从正态分布的计量资料，采用Mann-

Whitney U检验，统计值以 z表示。计数资料的比较

采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 术前一般资料 Ep-RARP组和Ep-LRP组患

者在年龄、体质量指数 （body mass index，BMI）、

术 前 血 清 前 列 腺 特 异 性 抗 原 （prostate specific

antigen，PSA）、前列腺体积、术前 Gleason评分、

腹部手术史、新辅助内分泌治疗史 （neoadjuvant

hormonal therapy，NHT）及前列腺电切手术史等临

床资料方面差异无统计学意义 （P>0.05）（见表1）。

2.2 术中相关指标比较 两组患者手术均顺利完

成，无中转开放者，术中未出现肠道或其他脏器损

伤。Ep-RARP组和 Ep-LRP组在手术时间上差异

无统计学意义（P>0.05）。而Ep-RARP组比Ep-LRP

组具有更低的术中出血量和输血率（均P<0.05）（见

表 2）。

组别

Ep-RARP组

Ep-LRP组

t/χ2/z值

P值

例数

120

88

年龄

（岁）

68.3±7.1

67.9±7.2

1.015

0.311

BMI

（kg/cm2）

24.6±2.9

24.5±2.6

0.217

0.823

PSA

（ng/ml）

20.6±22.5

23.9±28.6

-0.187

0.852

前列腺体积

（ml）

37.5±22.1

38.4±23.2

0.298

0.766

Gleason

评分

7.0±1.7

7.0±1.6

0.052

0.959

腹部手术史

[例（%）]

12（10.0）

8（9.1）

0.220

0.826

NHT史

[例（%）]

8（6.7）

10（11.4）

1.190

0.234

前列腺电切手术

史[例（%）]

5（4.2）

4（4.6）

0.133

0.895

表 1 Ep-RARP 组和 Ep-LRP 组患者术前一般资料比较 （ x̄ ± s）

注：BMI：体质量指数；PSA：前列腺特异性抗原；Ep-RARP：经腹膜外途径机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术；Ep-LRP：腹膜

外途径腹腔镜根治性前列腺切除术。

表 2 Ep-RARP组和 Ep-LRP组患者手术相关指标比较（x̄ ± s）
组别

Ep-RARP组

Ep-LRP组

t/χ2/z值

P值

例数

120

88

手术时间

（min）

175.0±45.6

184.3±43.5

1.491

0.138

术中出血量

（ml）

141.8±78.2

178.0±131.1

2.307

0.027

术中输血

[例（%）]

2（1.7）

7（8.0）

4.849

0.028

注：Ep-RARP：经腹膜外途径机器人辅助腹腔镜根治性前列

腺切除术；Ep-LRP：腹膜外途径腹腔镜根治性前列腺切除术。

2.3 围术期结果及术后恢复指标比较 Ep-RARP和

Ep-LRP围术期并发症主要集中在Ⅰ~Ⅱ级，如发

热、腹痛、肺部感染等无需再次手术或介入治疗的

并发症。Ep-RARP组和 Ep-LRP组患者在围术期

并发症发生率和术后病理切缘阳性率差异无统计

学意义 （P>0.05）。而 Ep-RARP组相比 Ep-LRP

组在术后胃肠功能恢复、减少引流管留置时间和减

少术后住院时间等方面更具有优势（均P<0.05）（见

表 3）。

组别

Ep-RARP组

Ep-LRP组

t/χ2/z值

P值

例数

120

88

病理切缘阳性[例（%）]

32（26.7）

21（23.9）

0.210

0.647

胃肠功能恢复时间（d）

1.4±0.7

2.2±1.1

5.947

<0.001

引流管留置时间（d）

4.4±1.6

5.5±2.4

3.549

<0.001

术后住院时间（d）

7.0±1.4

7.8±2.9

2.380

0.019

围术期并发症[例（%）]

12（10.0）

10（11.3）

0.743

0.863

表 3 Ep-RARP 组和 Ep-LRP 组患者围术期结果及术后功能恢复比较 （ x̄ ± s）

注：Ep-RARP：经腹膜外途径机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术；Ep-LRP：腹膜外途径腹腔镜根治性前列腺切除术。

3 讨论

自 2000年全世界首台RARP完成以来，RARP

已成为许多西方国家主要的RP手术方式[4,8-9]。2007

年中国人民解放军总医院完成国内首台RARP后[10]，

各大医院也陆续引进Da Vinci S机器人系统。然而，

RARP的推广仍缺乏一级证据的驱动，现存的指南

也没有强调RARP和 LRP具体哪一种手术方式疗效

更佳 [3,11- 12]。相反，欧洲泌尿外科协会 （European

association of urology，EAU）的指南建议泌尿外科

医生应选用他们最熟练的手术方式 [3]。最近几项

RARP 和 LRP 的多中心随机对照研究也没有将

Ep-RARP或Tp-RARP单独与 LRP对比，认为选

择 Ep-RARP或Tp-RARP取决于手术者的个人喜

好[13-14]。因此，本研究的结果将主要同国内外RARP

的研究进行比较讨论。值得肯定的是，机器人辅助

手术较传统腹腔镜手术具有更高的精度、灵活度和

更高清三维的视野，避免了生理颤抖对手术的影响，

因此在术中能完成更精细的操作且侵袭性更小 [15]。

Sirisopana等[7]报道了RARP较 LRP具有更好的围术

期结果，术后恢复更快，然而这项研究并没有控制

单一术者因而无法确保结论的可靠性。本研究回顾
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分析了本院由同一术者施行的Ep-RARP和Ep-LRP

患者的临床资料，旨在为临床决策提供一定的依据。

本研究结果显示，Ep-RARP在整个手术过程

的时间和 Ep-LRP相比差异无统计学意义。国外的

一些研究[16-18]报道 Ep-RARP平均手术时间为 160~

180 min，Ep-RARP和LRP在手术时间上无显著差

异。然而，国内的一些研究报道 RARP的平均手术

时间长于LRP[19-20]。可能原因是在国外RARP已广泛

开展，医生已熟练掌握。而国内Da Vinci S机器人

系统引进时间不长，部分医生仍没有度过学习期，

手术时间受个人操作熟练程度的影响较大。本研究

术者已熟练掌握 RARP，因此得出的结果与国外的

研究相似。在术中出血量及术中输血率方面，Ep-RARP

明显低于 Ep-LRP，国内外的许多研究也支持了这

一点[21-22]，这可能得益于机器人的 3D高清视觉系统、

7个运动自由度的机械臂及解除人手生理颤动等功

能。术者在施行 RARP时可以更精细灵活的操作，

进一步降低对周围组织的损伤和术中出血。在围术

期并发症和术后病理切缘阳性率方面，Ep-RARP和

Ep-LRP两组之间差异无统计学意义。Basiri等 [23]分

析了 104篇研究，发现RARP的围术期并发症发生率

明显低于 LRP。然而，Novara等 [22]的研究却认为仅

术中输血率RARP显著低于 LRP，其他的围术期并

发症发生率二者没有显著差别。尽管这些研究在分

析前对病例的选择进行了调整，但手术医师的熟练程

度和经验等却难以评估和匹配，因此RARP和LRP围

术期并发症发生率仍需要前瞻性随机对照试验进一

步确定。切缘阳性率是 RP术后复发的独立预测因

子，是评价手术治疗有效性的重要指标[24]。相关研究

表明切缘阳性率不受手术方式的影响，病理TNM分

期和术前 PSA水平是其重要的预测指标 [25]，这也支

持了本研究的结论。两组患者的术后胃肠功能恢复

时间、引流管留置时间和术后住院时间比较显示，

Ep-RARP明显优于 Ep-LRP。几项研究同样表明

Ep-RARP较 Ep-LRP住院时间短，术后短期恢复

更快[8,26]。RARP术中损伤较小和出血更少，因此术

后引流管留置时间短，更有利于早期下床活动。此

外，Ep-RARP由于腹膜外入路没有破坏腹膜的自然

保护屏障，对肠道功能的影响更小，这些都有助于

患者术后胃肠道功能恢复和缩短术后住院时间[27]。

综上所述，Ep-RARP治疗前列腺癌安全可行，

围术期疗效满意。相比传统 Ep-LRP，具有术中出

血量少、术中输血率低、术后胃肠功能恢复快、引

流管留置时间短和术后住院时间短等优势。本研究

受样本量限制，对于围术期并发症等发生率低的观

察指标所得出结论存在一定的局限性。此外，本研

究随访时间短，对于尿控、性功能保留和生化复发

等远期疗效并未做探讨。Ep-RARP的远期疗效仍需

前瞻性随机对照研究进一步验证，从而为临床决策

提供质量更高的证据。
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