
前列腺癌（prostate cancer，PCa）是男性生殖泌

尿系统最常见的恶性肿瘤之一，预计到2030年全球

将有170万人患前列腺癌，将有约50万人病死于前

列腺癌［1］。在我国前列腺癌发病率虽不及欧美等发

达国家，但随着生活习惯的改变、人口老龄化及检

查方法的提高，近年来呈现上升趋势［2］。目前机器

人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术（robot⁃assisted
laparoscopic radical prostatectomy，RARP）已逐步成

为治疗前列腺癌的首选术式之一［3-4］。随着现代医

学技术不断发展，人们对于医疗效果追求不单单是

完成治疗，同时还需兼具美容效果，进而衍生出单

一切口的单孔腹腔镜技术（（laparoendoscopic single⁃
site surgery，LESS），但该技术受机械间三角关系丢

失、丧失深度感知等因素影响，使其发展空间受到

一定限制。达芬奇机器人手术系统具有更符合人

体工程学的操作仪器和三维成像技术，因而将其与

优势的单孔腹腔镜技术结合的达芬奇机器人单孔

（single⁃port，SP）系统应运而生［5］，现单孔机器人手

术已被逐步应用于临床泌尿外科疾病治疗之中，但

其尚未在国内临床应用。而国产单孔机器人研发

团队如北京术锐、深圳精锋、上海微创等自主研发

的单孔领域机器人也相继面世，其中北京术锐单孔

机器人系统已应用于临床试验［6］。2021 年 11—
2022年7月南京医科大学第二附属医院泌尿外科团

队首次采用国产“术锐”单孔蛇形臂机器人手术系

统完成9例经腹膜外入路单孔根治性前列腺切除术

（临床试验注册号ChiCTR2100048179），疗效满意，

现报道以下。

1 对象和方法

1.1 对象

纳入标准：①年龄≥18周岁；②中低危前列腺癌

（临床分期≤ T2b），满足以下条件：术前血清前列腺特

异性抗原（prostate specific antigen，PSA）≤20 ng/mL，
Gleason 评分≤ 7；③身体质量指数（body mass index，
BMI）：18.5~30.0 kg/m2；④美国麻醉医师协会（Amer⁃
ican Society of Anesthesiologists，ASA）评分Ⅰ~Ⅲ级；

⑤能配合完成访视及相关检查；⑥自愿参加该临床

试验，并签署知情同意书。
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排除标准：①存在（或既往有）其他恶性肿瘤且

研究者认为不适合纳入；②既往接受过同类型泌尿

系统外科手术治疗且研究者评估后认为不适合纳

入；③入组前 3个月内以及计划在治疗期间行其他

大型手术；④存在活动性肺结核；⑤免疫缺陷病毒

（HIV）抗体阳性者；乙肝表面抗原（HbsAg）或乙肝核

心抗体（HbcAb）阳性者，且乙型肝炎病毒 DNA
（HBV⁃DNA）拷贝数高于检测下限或正常值范围者；

丙型肝炎病毒（HCV）抗体阳性者；梅毒螺旋体阳性

患者；⑥有严重全身性疾病；⑦入组前3个月内参与

过其他干预性临床试验。

本临床研究由南京医科大学第二附属医院伦

理委员会批准实施（［2021］⁃QX⁃008⁃LP⁃01）。
经腹膜外入路单孔机器人根治性前列腺切除

术采用国产“术锐”单孔蛇形臂机器人手术系统，该

系统由远程控制台、手术设备台车、可装配4个蛇形

机械臂的手术执行系统及蛇形机械臂组成（图 1）。

其中蛇形机械臂是具有两段且均可四向弯转的手

术器械，该机械臂直径8 mm，末端携带单极剪刀、双

极抓钳、持针器等手术器械。

CBA
A：手术设备台车；B：配备高清3D显示器的远程控制台；C：可装配蛇形机械臂的手术执行系统。

图1 “术锐”单孔蛇形臂机器人手术系统组成

1.2 手术方法

1.2.1 术前准备

术前常规进行心、肺、肝、肾、等重要器官的检

查。术前 3 d开始行尿道外口清洁护理。术前 1 d
口服肠道抗生素、流质肠道准备，术前晚和术晨行

清洁灌肠。术野备皮。

1.2.2 手术步骤

麻醉方式选择气管内插管全身麻醉，并与麻醉

医师相互配合手术过程中肌松药的合理应用。选

择改良截石位，头低脚高 15°~30°位（图 2A）。术野

消毒铺巾，留置导尿管；切口选择脐下 2 cm处向下

3~5 cm的纵行正中切口（具体切口长度可结合前列

腺体积而定）。依次切开皮肤、皮下脂肪层，打开腹

正中白线至腹膜外层，先使用手指进行钝性分离，

建立初步空间。后通过自制气囊充气 600 mL空气

进行空间扩张。随后置入单孔机器人专用多通道

套管，连接单孔机器人系统，将蛇形机械臂通过专

用单孔多腔道套管置入体内（图2B），为避免术中助

手辅助干扰，常规使用3个操作臂，一般3号臂使用

蛇形可弯镜头臂、2号臂使用双极抓钳蛇形机械臂

和4号臂使用单极剪刀蛇形机械臂（图2C），同时助

手可通过多通道套管的辅助孔置入普通腹腔镜器

械进行辅助。于进气孔持续冲入CO2气体，维持气

腹压力13~15 mm Hg（1 mmHg=0.133 kPa）。
首先游离Retzius间隙，用电剪刀将膀胱颈及前

列腺表面的脂肪及结蹄组织充分的清除，以利于前

列腺尖部及膀胱颈部解剖（图3A）。切开盆内筋膜，

离断耻骨前列腺韧带，显露背深静脉复合体（dorsal
vein complex，DVC）并使用2⁃0可吸收缝线进行缝扎

（图 3B）；横断膀胱颈前壁，处理膀胱颈口（图 3C），

经尿道置入F20金属尿道探条，用探条向上翘起牵

引前列腺（图3D），使膀胱颈后唇与前列腺之间有一

定的层次，在金属尿道探子辅助下横断膀胱颈后

壁；游离双侧输尿管和精囊，解剖前列腺后方（图

3E）；仔细游离前列腺两侧叶，避免损伤血管神经

束；横断DVC，处理尿道及前列腺尖部（图3F），完整

分离前列腺，吻合膀胱颈口与尿道（图 3G），充分止

血，放置盆腔引流管一根，保留F20导尿管并适当牵

引；撤出机械臂及单孔通道，取出标本，逐层关闭切

口（图3H）。
2 结 果

9例患者均为老年男性，年龄 66~85岁，平均

74.11岁；BMI 18.3~29.4 kg/m2，均值 23.6 kg/m2；术前

PSA 0.006~19.600 ng/mL，均 值 7.40 ng/mL；术 前

Gleason评分 3+3分、3+4分和 4+3分各 3例；术前临
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床分期均≤ T2b；其中6例有高血压病史，1例存在慢

性肾功能不全病史，4例有腹部手术史（1例胃大部

切除术史、1例脾切除术史、1例双侧疝修补术史、

1例横结肠癌手术史）。

9例手术均采用经腹膜外入路，均为纯单孔方

式，术中均未额外增加辅助通道，手术均顺利完

成。手术切口长度平均为4.2 cm（3.5~5.0 cm）；平均

手术时间为 168.0 min（125.0~249.0 min）；平均机器

人操作时间为119.2 min（85.0~194.0 min），平均备机

时间 12.4 min（5.0~36.0 min）；术后平均住院天数

19 d（12~26 d）；1 例患者保留了右侧神经。术后

即刻尿控 3例，术后 1个月复查 6例患者尿控基本

恢复，另外 2例患者有间断排尿但存在压力性尿失

禁。术后病理均为前列腺腺癌，其中切缘阳性2例，

切缘阳性率为 22.2%。其中1例患者术后30 d 出现

膀胱出血，余患者术后均未出现出血、发热、切口感染

等并发症。

3 讨 论

单孔机器人手术系统的出现既满足了对手术

微创、美容、恢复快的需求，又克服了传统单孔腹腔

镜手术的技术难点，在目前检索到的文献中均体现

出了可行性和安全性［7］。其中，美国 Intuitive Surgi⁃
cal公司设计了专用的达芬奇SP系统，将3把操作器

械和观察镜融合到一个机械臂内，操作器械和观察

镜均可进行腕式活动，器械间无需交叉操作，这种

机器人与LESS相结合的创新，对泌尿外科单孔手术

起到巨大推动作用［8］。2019年Kaouk等［9］学者率先

报道了单孔机器人（达芬奇SP系统）完成10例经腹

膜外入路根治性前列腺切除术，术中无中转手术方

式及并发症，中位手术时间为 197 min，中位机器人

操作时间为 148 min，失血量范围为 50~400 mL，手
术切缘阳性率为 50%。同时研究也指出了该技术

在大体积前列腺（>100 g）以及既往有腹部手术史患

者中的局限性。但达芬奇 SP系统在国内仍在临床

试验阶段，临床尚未普及，这直接影响了国内单孔

机器人手术的发展［10］。国产“术锐”单孔蛇形臂机

器人手术系统的临床应用有效解决了这一困境。

术锐机器人手术系统中的蛇形机械臂在体内灵活

弯曲，其双连续体结构增强了蛇形臂的强度，从而

CBA
A：患者取头低脚高截石位；B：“术锐”单孔蛇形臂机器人备机连接；C：蛇形机械臂的选择与摆放位置。

图2 患者体位、单孔机器人通道的建立与机械臂的摆放

E

DCBA

F G H
A：游离Retzius间隙；B：缝扎DVC；C：处理膀胱颈口；D：F20金属尿道探条辅助暴露；E：游离前列腺及精囊；F：处理尿道及前列腺尖部；G：

吻合膀胱颈口与尿道；H：切口与标本。

图3 手术步骤
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确保完成单孔手术的有效性。长海医院王林辉教

授团队率先报道了采用术锐单孔机器人完成4例零

缺血肾部分切除术，初步验证了“术锐”单孔机器人

手术系统的安全性和有效性［6］。朱清毅等［11］结合多

中心临床试验的经验报道了术锐单孔机器人完成

经后腹腔肾部分切除术和肾上腺切除术的安全性

和有效性。本研究中单一术者运用国产术锐单孔

机器人率先完成9例经腹膜外入路根治性前列腺切

除术，初步结果显示该术式的安全性和有效性，无

论在手术时间、机器人操作时间、失血量还是在切

缘阳性率、术后尿控等方面均较满意。

本研究结果显示，手术入路与切口的选择对顺

利完成该手术是至关重要的。根治性前列腺癌切

除术一般分为经腹腔入路和经腹膜外入路两组手

术方式［12］。由于经腹膜后外路空间的局限性，该入

路方式的单孔机器人手术鲜少被报道，但其在前列

腺癌手术治疗方面具有重要价值［13］。国产术锐单

孔机器人手术系统机械臂进入后腹腔后展开平面

为三角形，有效避免了传统机器人单孔手术中因各

操作器械相对平行而导致的操作困难［14］。而且术锐

单孔机器人手术系统的机械臂在体内仅需要7 cm的

展开空间，相较于达芬奇 SP系统的 12 cm空间要

求［15］，能够覆盖更大的手术区域，更适合经腹膜外入

路完成手术。本研究选择脐下2 cm处向下3~5 cm的

纵行正中切口，切口过上易进入腹腔，且操作距离

过远可能导致机械臂灵敏度下降；切口过下则易导

致操作臂离手术部位操作过近，蛇形机械臂无法

正常展开或展开过程中易导致副损伤。切口的长

度可以根据前列腺体积适当调整，这样可以快速

取出标本，节省手术时间。术锐单孔机械臂最近

操作距离为 10~15 cm，因此切口位置的选择以及

术中持续肌松药物的使用至关重要。另外，本研

究中有 4例患者有腹部手术史，选择经腹膜外入路

可以有效避开腹腔内黏连肠管等组织器官对手术

的干扰［16］，降低手术难度，同时可减少术后肠道恢

复时间，缩短术后患者禁食时间，有助于患者术后

快速康复。

近年来，国内外诸多学者发表了经腹膜外入路

单孔机器人根治性前列腺切除术［17-20］，但截至目前

为止的文献检索结果显示，绝大部分中心完成该术

式时为保证手术的安全性均增加了一个辅助通

道。单孔机器人手术系统由于其可弯曲的机械臂

及切口的最小化，助手经单孔切口进行辅助的难度

极大，且辅助操作缓慢，效果欠佳。而本中心9例患

者均未增加辅助通道，且未增加手术时间，是真正

意义上的纯单孔手术。总结相关经验如下：①机械臂

的选择：术中使用3个机械臂（3号臂为镜头臂、2号臂

和4号臂为操作臂），减少1个操作臂可有效减少辅

助操作时与机械臂之间的碰撞与干扰。②术者丰

富的手术经验：仅使有 3个机械臂操作将增加手术

难度，这就要求术者具备丰富的前列腺根治术经

验，而术者上千例的普通单孔腹腔镜根治性前列腺

切除经验为手术成功率提供了保障。③单孔手术

技巧的灵活应用：例如在游离前列腺时我们经尿道

插入金属尿道探子，助手可通过调整尿道探子暴露

前列腺两侧叶及后方的空间，达到有效暴露；必要

时可选择自制的经尿道辅助通道置入尿道内，助手

可通过此自然通道逆行辅助暴露［21］。④游离前列

腺深部组织时，蛇形操作臂的弯曲度不宜过大，以

避免蛇形机械臂与骨盆相互干扰导致操作失准及

副损伤。⑤助手辅助操作时可根治术中情况适当

旋转单孔通道，可改变辅助操作孔的位置，可有效

避开术中辅助操作的干扰。⑥辅助器械的研发与

改良：术中可弯器械、加长器械以及智能可调节器

械的研发将有助于助手完成有效辅助，可有效解决

辅助过程中的长度、角度以及干扰等问题，大大降

低暴露难度［22］。

本研究中有 2例患者切缘阳性，切缘阳性率

22.2%，与达芬奇单孔机器人手术的切缘阳性率无

明显差异［17］，另外1例患者术后病理分期上升为T3
期。其中 1例患者在术后 30 d时出现膀胱出血，主

要考虑与该患者存在慢性肾功能不全及复杂性尿

路感染相关，予以对症处理后症状好转。根治性前

列腺切除术后尿控恢复情况与患者术后的生活质

量密切相关［23］，Agarwal［3］等报道单孔机器人（达芬

奇SP系统）根治性前列腺切除术后3个月的尿控率

达 57%，Kaouk等［9］报道术后 3个月的尿控率 50%。

而在本研究中，3例患者术后即刻尿控，术后 1个月

时 66.7%的患者不使用或仅使用一块尿垫，术后尿

控效果令人满意。但这一结果可能与患者中低危

前列腺癌（临床分期≤ T2b）存在一定关联性。此

外，由于随访时间尚短，尿控恢复的情况、治疗效果

尚需要长期观察。

基于此 9例手术，本文总结应用“术锐”单孔机

器人系统行经腹膜外入路根治性前列腺切除术的

初步经验：①腹膜外空间相对狭小，蛇形机械臂应

避免在过度弯曲，以免与骨盆干扰影响操作精准

性，避免副损伤；②纯单孔条件下，助手在未增加通
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道的情况下进行辅助时尽量以前后进出的方式来

调整位置，避免大幅摇摆器械，以减少与机械臂碰

撞干扰甚至发生缠绕；③“术锐”单孔机器人蛇形臂

最佳操作距离为10~15 cm，术中可调节操作臂整体

移动至合适操作距离；④手术过程中如出现辅助困

难或前列腺体积过大时，建议选择增加辅助通道，

以提高手术安全性。

综述所示，本研究初步结果显示运用国产“术

锐”单孔蛇形臂机器人手术系统完成腹膜外入路单

孔机器人根治性前列腺切除术安全、有效，且手术

效果令人满意。
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