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Abstract To compare perioperative complications and curative effect analysis of 3-field lymphadenectomy in tho-
racic esophageal carcinomas and thoracoscopes esophageal carcinomas，retrospective analysis of 826 cases of esoph-
ageal cancer patients． 52 cases were executed with thoracic surgery and 21 patients were executed with full thoras-
copic surgery． The thoracic surgery group in the operation time，hospitalization time，postoperative drainage，post-
operative analgesic drug application time，thoracic drainage gallery extraction time were significantly longer than the
thoracoscopic sugery group． The number of resected lymph nodes in the thoracoscopic surgery group were signifi-
cantly more than in the thoracic surgery group． Cardiovascular complications，pulmonary complications and anasto-
motic fistula in the thoracoscopic surgery group were significantly more than in the thoracic surgery group． Thoras-
copic esophagectomy with 3-field lymphadenectomy was just a change in the way and worth promoting．
Key words complete thoracoscopic-laparoscopic; radical resection onesophageal carcinoma; 3-field lymphadenec-
tomy

达芬奇机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术
周 骏，梁朝朝，施浩强，张贤生，郝宗耀，张翼飞，樊 松，王建忠，杨 诚，邰 胜

摘要 回顾性分析 5 例机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术
( ＲAＲP) 的临床资料及手术方法，5 例患者均顺利完成手术，

无 1 例中转传统腹腔镜或开放手术，术后病理均证实为前列
腺癌，术后随访，尿失禁及性功能恢复中。ＲAＲP 安全、有
效、微创，既可增加手术精细度，又可减轻术者的手术疲劳，

值得推广。
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前列腺癌是目前男性生殖系统最常见的恶性肿

瘤，根治术是其最佳的治疗方法，而机器人辅助腹腔
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镜前列腺癌根治术( robot-assisted radical prostatecto-
my，ＲAＲP) 现已成为治疗局限性前列腺癌的推荐手
术，可以取得减少手术创伤及并发症的效果［1］。安
徽医科大学第一附属医院自 2014 年 9 月底引入达
芬奇手术机器人系统以来，至 11 月 15 日已完成 5
例 ＲAＲP，手术效果良好，现报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 患者 5 例，年龄 52 ～ 68 岁，中位年
龄 64 岁，均为体检时显示前列腺特异性抗原( pros-
tate specific antigen，PSA ) 升高入院，PSA 为 7. 5 ～
22. 77 ng /ml，其中≤10 ng /ml 4 例，10 ～ 20 ng /ml 0
例，≥20 ng /ml 1 例，5 例患者术前均行经直肠前列
腺穿刺活检术，证实为前列腺癌，其中 Gleason 评分
≤6 分 1 例，7 分 4 例，术前放射性核素全身骨扫描、
胸片及核磁共振检查均未发现淋巴结及远处转移。
1． 2 手术方法 患者行气管插管，全身麻醉，使用
美国 Instuitive Surgical公司的达芬奇手术机器人系
统及机器人专用手术器械及部分传统腹腔镜手术器
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械。取 Trendelenburg体位，将患者妥善固定于手术
床上，双侧肩部放置肩托，双下肢穿弹力袜( 预防下

肢静脉血栓) ，尽量分开。通常采用 4 个机械臂加
上 1 ～ 2 个的辅助孔使用传统腹腔镜器械，完成手
术。首先，分别取 4 个机械臂及 2 个辅助操作的穿
刺点，穿刺入 Trocar。各穿刺点之间需要符合:① 镜
头臂穿刺点距目标区至少需 10 ～ 20 cm; ② 镜头臂
与工作臂穿刺点之间相距至少需 8 ～ 10 cm;③ 辅助
穿刺点与工作臂穿刺点之间相距至少需 5 cm。然
后，以镜头臂穿刺点与目标区连线的延长线为准线，

指挥 Patient cart 入位，将各机械臂与各穿刺点的
Trocar连接，安装镜头、单极电剪、双极分离钳和圆
头分离钳，即可开始手术操作。手术通常采用
“VIP”法［2］，经腹腔途径，前入路，首先分离至耻骨
后间隙，暴露前列腺和双侧盆底筋膜反折，切开双侧

筋膜反折，“8 字”缝扎阴茎背深复合体，电剪逐层切
开膀胱前壁至颈口处，游离出双侧输精管及精囊，切

开狄氏( Denonvilliers) 筋膜，分离至前列腺尖部。暴
露双侧前列腺血管蒂，予以 Hem-o-loc 钳夹，离断前
列腺尖部，剪断尿道，完整切除前列腺，直肠指诊排

除直肠损伤。移开标本，使用 V-loc 缝线连续 6 针
法缝合尿道与膀胱，留置 F22 三腔保留导尿管，留置
耻骨后引流管，移除机械臂，于扩大的穿刺点取出标

本，缝合切口。1 例患者术前 PSA≥20 ng /ml，行标
准淋巴结清扫。

2 结果

5 例患者均行 ＲAＲP，无 1 例中转传统腹腔镜或
开放手术，无机械故障导致手术中断。手术时间
120 ～ 150 min，平均 136 min;术中出血 50 ～ 100 ml，
平均 72 ml，无 1 例术中输血。术后住院时间 6 ～ 8
d，术后 3 d拔除引流管，无 1 例出现尿漏，术后 10 ～
14 d拔除尿管。术后随访 12 ～ 50 d，1 例患者拔除
尿管 1 周后即可满意控制排尿，其余 4 例有轻度尿
失禁，随访中; 1 例患者术后即有晨勃，其余 4 例随
访中; 2 例患者术后 3 周复查 PSA ＜0. 2 ng /ml，其余
2 例随访中。

3 讨论

前列腺癌的发病率在美国男性恶性肿瘤中占第

一位，死亡率占第二位［3］，我国以往认为前列腺癌

发病率较低，但随着近年的研究［4］显示，前列腺癌

的发病率也呈逐年增长的趋势，并且在 70 岁以上老
年男性恶性肿瘤中发病率占第一位。
前列腺癌根治术是治疗早期局限性前列腺癌的

最有效的方法之一，可以完全去除瘤体，达到根治目

的，容易被患者心理接受，因此被广泛开展。随着腹
腔镜技术的不断进步，腹腔镜下前列腺癌根治术

( laparoscopic radical prostatectomy，LＲP) 已成为前
列腺癌根治术的标准手术方式，并逐步取代开放手

术，但由于腹腔镜手术操作器械均为长臂且无法弯

曲，在狭小的盆腔操作有局限，尤其是在一些需要缝

合的操作时，会带来较多不便。
而达芬奇手术机器人系统具有高清放大的三维

立体视野和拥有 7 个自由度灵活的机械臂，可以完
全复制甚至部分超越人手及腕部的活动，在泌尿外

科的重建手术，如前列腺癌根治术、肾部分切除术、
肾盂输尿管离断成形术等手术中具有极大优势。

2008 年美国大约 80%的前列腺癌手术均由达
芬奇手术机器人辅助完成，随着国内解放军总医院

引入首台达芬奇手术机器人系统并报道［5］开展了

国内首例 ＲAＲP 以来，目前，国内已有 27 家医院陆
续引进达芬奇手术机器人系统，截至 2014 年 10 月，
全国共开展了 3 358 例泌尿外科手术，其中前列腺
癌根治术就有 1 361 例，约占 40% ( 数据由 Instuitive
Surgical公司提供) ，由此可见达芬奇手术机器人在
前列腺癌根治术中的优势已被国内泌尿外科医师认

可。
费夏玮 等［6］综合国内外文献 Mata 分析得出，

达芬奇手术机器人在前列腺癌根治术中的出血量、
术后吻合漏、术后早期尿失禁及性功能恢复等方面
均优于 LＲP，而切缘阳性率与 LＲP相似。研究［7］显
示，ＲAＲP与 LＲP比较，在保留神经血管束后术后性
功能的恢复率分别为 80. 0%、54. 2%，两者差异有
统计学意义。Berryhill et al［8］报道 ＲAＲP术后 12 个
月内尿控恢复为 84% ～ 97%，LＲP 为 79% ～ 93%，
而且 ＲAＲP术后就能恢复尿控达 20% ～ 27%，3 个
月内恢复达 47% ～93%，显示了 ＲAＲP 在尿控方面
的优势。
达芬奇手术机器人系统的高清三维视野明显优

于 LＲP所见，LＲP 的视野为二维平面图像，不同于
人眼真实的所见，而立体视野可以使术者获得更加

真实的深度感，对解剖层次的辨识更加准确，尤其适

于对神经血管束的保护［9］。我科先前曾开展 3D-
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LＲP，并将其与 LＲP作比较［10］，发现 3D-LＲP在手术
时间、术中出血、术后尿失禁的发生率等方面均优于
LＲP，由此也可见三维立体视野对手术的贡献。其
次，达芬奇系统拥有 7 个自由度的机械臂，可以完成
一些人手在开放手术或传统腹腔镜手术中难以完成

的动作尤其是在狭小的盆腔空间，而且达芬奇系统

可以通过机械臂将人手的动作 1 ∶ 1、3 ∶ 1、5 ∶ 1 的
精细化，滤除了人的生理震动，避免了人的呼吸和生

理颤抖对操作的影响，增强了手术的稳定性、安全
性。另外，达芬奇系统独特的术者操控台可以使术
者完全以舒适的坐位操作，大大减轻了术者的疲劳，

同时也增加操作的精确度。
达芬奇手术机器人腹腔镜手术也存在一些不

足，由于完全通过机械臂操作，患者缺乏触觉反馈，

因此刚刚接触达芬奇机器人手术时术者可能没有手

感，在层次把握上存在误判，甚至在缝合打结时出现

扯断缝线或线结较松的现象，但这些情况可以通过

视觉反馈进行弥补，经过一段时间适应均可解决。
另有部分术者刚刚接触三维立体视野时也可能出现

不适，但由于本手术组均有丰富的 3D 腹腔镜手术
经验，因此均可较快适应。另外机器人手术术前准
备时间较长，并且有非人为机械故障的可能，需要有

应急预案。该系统还有一个较大缺点是系统造价及
耗材昂贵，可能会增加患者的经济负担，影响了该手

术方式的推广。
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Da Vinci robot -assisted radical prostatectomy
Zhou Jun，Liang Chaozhao，Shi Haoqiang，et al

( Dept of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract To analyze the clinlical data and the surgical methods of 5 cases who underwent da Vinci robot-assisted
radical prostatectomy retrospectively． All the patients underwent prostatectomy successfully． None returned to tradi-
tional laparoscopy and open operation． The pathologic diagnosis of 5 cases was prostate cancer． Incontinentia urinae
and erectile dysfunction of the patients were recovering during following up． Da Vinci robot-assisted radical prosta-
tectomy is a safe and effective minimal invasive surgical method． It can increase accuracy of surgery and relieve fa-
tigue of surgoens． So it is worth spreading．
Key words prostate cancer; radical prostatectomy; robot-assisted laparoscopy
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