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ABSTRACT：Radical prostatectomy （RP）is the main therapeutic method for early localized prostate cancer.With the

advancement of technology，robot-assisted radical prostatectomy （RARP） is widely applied，which can enable better

achievement of the “five wins”，including long-term tumor control，recovery of urinary control，negative surgical margins，

preservation of erectile function，and reduced postoperative complications，thereby improving the treatment efficacy.This paper

reviews the various surgical approaches （transabdominal，transperitoneal，transvesical，transperineal，single-hole），current status

of optional surgical equipment （da Vinci surgical robot，domestic robot），and advantages and limitations of RARP，so as to

provide reference for clinicians in choosing the optimal surgical method for prostate cancer.
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摘要：根治性前列腺切除术（RP）是早期局限性前列腺癌（PCa）的主要治疗方法。随着科技的进步，机器人辅助腹腔镜下 RP

（RARP）的临床应用越来越广泛，该方法可更好地实现“五连胜”，即长期肿瘤控制、尿控恢复、术后切缘阴性、勃起功能保留、减

少术后并发症，明显提高了 PCa的手术治疗效果。本文结合大量文献对 RARP的手术入路（如经腹腔入路、经腹膜外入路、经膀

胱入路、经会阴入路、单孔入路），可选手术设备现况（如达芬奇机器人、国产机器人），以及该手术方法的优势及不足等做一综述，

以期为临床医师选择 PCa的最佳手术方式提供参考。
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  前列腺癌（prostate cancer，PCa）是男性泌尿生

殖系统最常见的恶性肿瘤之一，不同人种、地域的

PCa发病率和病死率存在明显差异。据国家癌症中

心发布的中国恶性肿瘤疾病负担情况显示，2022 年

我国新发 PCa病例约 13.42 万人，发病率约 18.61/10

万，死亡病例约 4.75 万人，死亡率约 6.59/10万，其发

病率和死亡率均位居我国男性泌尿生殖系统恶性肿

瘤第 1 位
[1]。我国 PCa 发病率较欧美国家低，但中

国 PCa患者 5 年的生存率仅有 66.4%，远低于欧美

等发达国家[2]。临床主要采用前列腺特异性抗原

（prostate specific antigen，PSA）和前列腺穿刺活检

来确诊 PCa。目前根治性前列腺切除术（radical

prostatectomy，RP）仍是早期局限性 PCa的主要治疗方

法。行 PCa的手术治疗不仅要求完整切除肿瘤，患者

尿控及勃起功能的保留也是重要目标，即 RP治疗的

“三连胜”。随着医疗设备的不断更新，手术方法由早

期开放的 RP（open radical prostatectomy，ORP），腹腔

镜下 RP（laparoscopic radical prostatectomy，LRP），

逐 渐 发 展 到 机 器 人 辅 助 LRP （robot-assisted

laparoscopic radical prostatectomy，RARP）。RARP

是欧美国家治疗 PCa 的首选手术方式，国内部分中

心也将其作为 PCa的标准术式。本文就 RARP的手

术入路、手术设备选择及该手术的优势及不足做一综

述，以期为临床医师选择 PCa的手术方式提供参考。

1 手术入路

RARP的手术入路主要包括经腹腔入路、经腹

膜外入路、经膀胱入路、经会阴入路等，其中经腹腔入

路最为常用，包括前入路、后入路、侧入路及经腹腔入
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路 Vattikuti 研 究 所 前 列 腺 切 除 术 （Vattikuti

Institute prostatectomy，VIP）。此外，手术可经单切

口或多切口进行，标准 RARP 通常需要 5～6 个切

口，通过单切口完成的 RARP 在 2009 年开始被报

道，目前单孔 RARP已成为国内外研究的热点。

1.1 经腹腔入路 RARP

1.1.1 前入路 经腹腔途径前入路操作空间大、可

充分暴露解剖标志，是初学者常用的手术方式之一，

其最大的特点是需要切开耻骨后间隙（Retzius 间

隙）、分离盆内筋膜、缝扎背深静脉复合体（dorsal

vascular complex，DVC），易损伤耻骨前列腺韧带，可

能会导致腹股沟疝和术后勃起功能障碍。但有研究

指出，与 LRP和 ORP相比，前入路 RARP的学习曲

线更短、手术并发症更少、切缘阳性率 （positive

surgical margin，PSM）更低
[3]。WAGASKAR 等

[4]

提出保留 Retzius间隙及筋膜组织的前入路 RARP，

患者术后尿控和勃起功能恢复率被极大提高。随后

国内外众多学者先后开展了改良前入路保留 Retzius

间隙筋膜内 RP
[5-6]，证明了 WAGASKAR 等

[4]的结

论。改良后的前入路 RARP克服了传统前入路手术

最大的缺点，即打开 Retzius 间隙，最大程度地保留

了患者的尿控和勃起功能，成为目前最常用的手术方

式之一。

1.1.2 后入路 耻骨前列腺韧带、盆内筋膜、神经血

管束（neurovascular bundle，NVB）等结构均对患者

术后功能恢复有影响。为了降低手术对这些结构的

损伤，经后入路的 RP（Bocciardi 方法）被提出，也称

保留 Retzius 间隙的后入路 RARP，开启了后入路

RARP的先河。该术式的特点在于直接通过膀胱直

肠陷凹实现完全筋膜内分离切除前列腺，完整保留

Retzius间隙的组织结构，避免缝扎 DVC，在保证完

整切除肿瘤的基础上，明显提高了患者的术后尿控及

勃起功能恢复率[7-8]。虽然此后也有研究证实该术式

在早期尿控恢复方面优于经典前入路方式[9]，但随着

改良前入路保留 Retzius 间隙筋膜内 RP 的开展，此

术式的临床应用逐渐减少。

1.1.3 侧入路 经腹腔侧入路 RARP 在 2007 年被

首次报道[10]，该术式的主要特点是经外侧入路优先

对 NVB 进行筋膜内分离，再进行精囊等组织的分

离，最 后 行 膀 胱 尿 道 吻 合 （urethro vesical

anastomosis，UVA），该入路在患者术后尿控及勃起

功能恢复上有一定优势，HOEPFFNER等
[11]验证了

这一观点。侧入路可最大化地保留前列腺周围的

NVB，有利于提高术后尿控及勃起功能的恢复率，可

达到理想的“三连胜”，适合早期、低危患者。

1.1.4 经腹腔途径 VIP 经腹腔途径 VIP能更好的

保留前列腺侧方及侧后方的筋膜组织，包括周围的尿

控结构和勃起神经，更大程度保留了患者的术后尿控

及勃起功能。早在 2003 年 MENON 等
[12]首次提出

机器人辅助前列腺根治 VIP，并对开展的 100例手术

进行总结，指出经腹腔途径 VIP 在手术时间、出血

量、留置尿管时间方面较 ORP 或 LRP 有明显优

势[13]。随后该团队在 VIP的基础上进行了改良，特

点是保留了前列腺侧后方的前列腺筋膜，进一步提高

了患者术后尿控及勃起功能的恢复率[14]。2009 年

该团队对改良 VIP进一步优化，保留 11 点到 1 点前

列腺前面的神经、筋膜组织（称为超级面纱），通过对

1151 例接受改良 VIP患者的临床资料进行分析，指

出该术式进一步保留了患者的尿控及勃起功能，达到

理想的“三连胜”[15]。徐林锋等[16]比较了传统 VIP

与改良 VIP的临床效果，结果显示改良 VIP可更大

程度保留前列腺周围的筋膜组织，在不牺牲肿瘤控制

的前提下促进了患者术后尿控恢复。由于此术式操

作难度大，对术者及术者和助手间的配合要求较高，

故而临床应用较少。

1.2 经腹膜外入路 RARP 经腹膜外入路 RARP因

其不打开腹膜、不进入腹腔、对肠道干扰少等特点而

被广泛应用于临床。UY等
[17]研究发现经腹膜外入

路 RARP在手术时间、住院时间、胃肠功能恢复时间

以及腹股沟疝的发生率等方面明显优于经腹腔入路。

李坷帆等[18]对比经腹膜外入路 RARP（n=120）与经

腹膜外入路腹腔镜 RP（n=88）发现，腹膜外入路

RARP治疗 PCa安全可行，在各方面优于或相似于

传统腹腔镜手术，证明了经腹膜外入路 RARP 治疗

PCa的安全性及可行性。

1.3 经膀胱入路 RARP 经膀胱入路 RARP 在

2008年首次被报道
[19]，此后逐渐应用于临床。该术

式直接打开膀胱顶部，在膀胱腔内进行位置辨认及分

离，减小了腹腔内脏器和膀胱周围组织对手术的干

扰，不损伤 Retzius 间隙，对患者术后尿控及勃起功

能影响较小。有研究指出，经膀胱入路单孔 RARP

较经膀胱入路多孔 RARP 更能实现“三连胜”，经膀

胱入路单孔 RARP更适合于有复杂腹部手术史及高

危患者[20]。但是该术式不能清晰地看到前列腺的周

围结构，无法准确地进行切除部位层次的辨认及组织

的分离，容易损伤周围组织且操作空间小，期待未来

有进一步的改良。

1.4 经会阴入路 RARP 早期经会阴入路 RP

（radical perineal prostatectomy，RPP）只是为了解除

晚期 PCa患者的尿路梗阻，而不是治愈肿瘤，因此未
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被临床广泛应用。经会阴入路技术治疗 PCa于 1867

年被首次报道[21]，此后该术式逐渐应用于临床。

JAFRI等
[22]认为经会阴入路 RARP 术后 6 个月患

者的尿控恢复率较前入路更高，但二者术后 12、24个

月的尿控率相似。LENFANT 等
[23]指出，相较于经

腹腔多孔 RARP，机器人单孔 RP 并发症发生率高、

PSM 高、术后尿控恢复率低、预后差。但杜巍
[24]认

为经机器人单孔 RP 对尿控功能保护良好。随着患

者对手术无痕的需求，经会阴入路也许会成为未来研

究的热点，期待更多研究验证该术式的安全性和可

行性。

1.5 单孔入路 早期 RP 大部分经多通道完成，随

着技术的进步、临床医师对前列腺解剖认识的提高以

及患者微创需求的提高，越来越多的手术采用单孔

RP完成，单孔 RP 成为目前研究的热点方向。机器

人辅助单孔腹腔镜下 RP（single-port robot-assisted

laparoscopic radical prostatectomy，SP-RARP）发展

尤其迅速，目前 SP-RARP包括经腹、腹膜外、经膀胱

和经会阴等多种入路。首例经腹腔单孔机器人手术、

经会阴 SP-RARP先后在 2009 年
[25]和 2014 年首次

被报道[26]，2020 年 AGARWAL等
[27]首次在临床上

开展了保留 Retzius 间隙的 SP-RARP，证明了该技

术安全可行。此后 SHIANG等
[28]的研究证实，与多

孔 RARP相比，SP-RARP 达到了理想的“三连胜”。

姜帅等[29]也指出，与传统 RARP 比较，经膀胱 SP-

RARP具有术后恢复快的优势，在改善尿控的同时，

也获得满意的肿瘤控制率。陈正军等[30]对改良单切

口入路（n=60）和多切口入路（n=60）术式比较发

现，改良 SP-RARP 在取得疗效“三连胜”的基础上，

还具有手术时间短、创伤小、恢复快、创口更美观等优

势。胡海斌等[31]比较了传统单孔腹腔镜 RP（n=30）

和 SP-RARP（n=26）治疗 PCa的效果，结果发现 SP-

RARP在手术时间、术中出血量和术后住院时间方

面具有明显优势，在预防术后尿失禁及勃起功能障碍

等方面也具有良好的效果。总之，相较于传统腹腔镜

单孔 RP，SP-RARP 手术相对容易、学习曲线更短，

在 30～ 40 例手术后，即达到学习曲线的“平台

期”[32]，有助于 SP-RARP的广泛推广和运用。然而，

单孔腹腔镜手术缺乏器械操作的良好三角关系，术中

操作存在器械间相互干扰、操作空间局限等难题。有

研究指出，SP-RARP 的学习曲线斜率更大（即学习

难度更大），这可能导致更高的手术切缘阳性率[33]。

SP-RARP可能是将来 RP 发展的主要方向，但其远

期疗效还需多中心、前瞻性研究加以证实。

2 机器人设备选择

2.1 达芬奇机器人 目前世界上应用最多的手术机

器人是达芬奇手术系统，该系统于 1999 年被首次报

道，并于 2000年获得美国食品药品监督管理局批准

使用。达芬奇机器人的 3D 高清三维成像系统使得

手术视野更加清晰，机械臂能够模拟腕式器械的

540°旋转使得手术操作更加灵活，可自动过滤人手的

抖动使得操作更加精细稳定，达到精准手术的目的。

前列腺由于其特殊的生理解剖位置，手术空间狭小，

使用机器人辅助手术比传统的开放或腹腔镜手术更

具优势。全球首例 RARP在 2001 年完成，国内首例

RARP于 2007 年完成，达芬奇手术机器人应用于临

床至今已 20余年。美国 RP几乎均采用达芬奇机器

人完成，而我国仅部分大型综合医院配备了达芬奇机

器人。

2.2 国产机器人 由于达芬奇机器人核心技术的垄

断，其售价和维护费用高昂，我国仅部分配备该设备

的大型综合医院可开展RARP，这激发了国产手术机

器人研究的热潮。目前国内多家单位正在研发国产

手术机器人，知名度最高的属康多手术机器人系统。

康多机器人与达芬奇机器人相似，由医生控制台、患

者手术平台及影像台车组成，最大的区别在于康多机

器人只有 3 个机械臂，且医生在操作时需佩戴 3D

眼镜。

康多机器人在按计划完成动物实验之后，又于多

中心先后进行了肾盂成型术、肾部分切除术、RP、输

尿管成形术等临床试验，并取得了较好的临床效果，

目前康多机器人已在我国开始逐步投入使用。FAN

等[34]使用康多手术机器人完成了 16 例 RARP，验证

了该系统行 RARP 的可行性、安全性和有效性。王

杰等[35]通过分析 6 例接受康多机器人进行经腹膜外

RARP及尿道周围全重建术患者的资料指出，康多

机器人与达芬奇机器人行 RARP 效果相当，证明了

康多手术机器人的安全性和有效性。

除康多手术机器人外，国产手术机器人还有图

迈、术锐、精锋等。张忠等[36]分析了接受图迈机器人

辅助腹腔镜手术患者的临床特征、术中和术后指标以

及术后随访 9 个月结果：20例患者（包括 4例 PCa患

者）均顺利完成手术，无中转开放手术，无严重并发症

发生，住院期间无非计划重返二次手术，术后无非计

划再次入院和死亡病例，证明了该手术系统的可行性

和安全有效性。魏勇等[37]使用术锐单孔蛇形臂机器

人手术系统完成 9 例单孔 RP治疗，验证了该手术系

统完成腹膜外入路 SP-RARP的安全性、有效性。刘

253 J Mod Urol，Vol.30 No.4 Apr.2025



http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

洋等[38]报道了 4例接受国产精锋机器人辅助腹腔镜

优化后入路 RP，术后短期随访疗效满意，证明该手

术系统的可行性和安全性。但国产机器人应用于

RP的可行性、安全性以及治疗效果等仍需更大样本

量的临床研究加以验证，期待国产机器人能够广泛应

用于临床，打破达芬奇机器人的垄断时代。

3 RARP的技术优势与不足

3.1 RARP的优势 有研究指出 RARP比传统的开

放或腹腔镜 RP更具优势，原因是机器人手术系统可

为术者提供 3D立体视野，同时提高视野清晰度，使

术者能更好地分辨盆腔解剖结构，更容易辨认前列腺

边界、静脉丛以及肿瘤边缘；机械臂可进行 540°旋

转，在缝扎 DVC、保留膀胱颈及吻合尿道膀胱颈上有

明显优势；可以自动过滤人手的抖动，使术者能够更

精细地进行手术操作；清晰显露血管神经等解剖结

构，有效保留肛提肌、尿道膜部及尿道括约肌，降低缝

合难度，确保结扎处理的可靠性，避免对周围正常组

织造成损伤，减小手术创伤，实现“三连胜”[39-42]。另

外有研究指出，RARP 在肿瘤控制、PSM、减少并发

症、术后尿控与勃起功能恢复等方面全面比肩甚至超

越 ORP及 LRP
[43]。

3.2 RARP的不足 虽然 RARP 与 LRP 相比优势

明显，但需要注意的是，RARP 在治疗费用上远高于

LRP，且只有部分配备手术机器人的大型综合医院可

行 RARP，普及度低，另外手术机器人存在发生电子

或机械故障等危险事件的风险。为进一步降低患者

住院费用、提高手术机器人的普及度、保障手术安全

性，应积极研发高质量国产机器人手术操作系统。此

外，机器人手术如果纳入医保，可降低患者的手术费

用，促进 RARP技术的普及。还需进一步优化、稳定

和升级机器人手术系统，尽可能减少和避免器械故障

的发生，降低手术风险。不断加强对临床医师关于机

器人辅助手术的培训、学习，提高系统操作娴熟度，制

定机器人手术操作规范，提高机器人手术的规范性。

4 小结与展望

综上所述，随着机器人手术设备的快速发展，

RARP已逐步广泛应用于 PCa 的治疗，其不仅能够

进一步优化 PCa 患者围手术期相关指标，在改善患

者术后尿控和性功能恢复方面也展现出明显优势，有

望成为治疗早期局限性 PCa的首选方式。期待未来

PCa手术治疗能完全实现“三连胜”乃至“五连胜”。
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