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【摘要】 目的　探讨国产单臂单孔机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术（SP-RARP）
治疗大体积前列腺癌（PCa）患者的安全性和可行性。方法　以2025年3月至2026年3月在安徽

医科大学第一附属医院行单臂SP-RARP的大体积PCa患者为研究对象，收集患者临床资料。分

析患者手术时间、疼痛评分、术后血红蛋白下降水平、肠道恢复排气时间、住院时间、术后

病理切缘是否阳性、尿控恢复情况及并发症等围手术期指标。结果　共纳入10例患者，术前

前列腺特异性抗原11.6（10.2，19.1） ng/mL，前列腺体积79.4（67.2，102.9）mL；围手术期

指标中，手术时间145.5（121.5，163.3）min，手术操作时间115.0（86.0，125.8）min，血红

蛋白下降值 20.0 （15.5，24.5） g/L，切口长度 4.3 （4.1，4.4） cm；术后第 1 天疼痛评分

1（1，2）分，术后住院天数3.0（3.0，4.3） d，术后病理切缘阳性2例，术后1个月尿控恢

复5例。所有患者围手术期均无中转开放或严重并发症。结论　本研究初步表明，国产单臂

单孔机器人行 SP-RARP治疗大体积PCa患者安全可行，50%患者术后 1个月恢复尿控，但

仍需多中心、大样本的随机对照试验及长期随访进一步验证。
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【Abstract】 Objective　To investigate the safety and feasibility of domestic single-arm 
single-port robotic assisted laparoscopic radical prostatectomy (SP-RARP) for the treatment in 
patients with large-volume prostate cancer (PCa). Methods　Clinical data of patients with large 
volume PCa who underwent single-arm SP-RARP surgery at the First Affiliated Hospital of Anhui 
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Medical University from March 2025 to March 2026 were collected. Perioperative indicators such as operative 
time, pain score, postoperative hemoglobin reduction level, intestinal recovery and exhaustion time, length of 
hospital stay, positive postoperative pathological margins, recovery of urinary control, and complications were 
analyzed. Results　A total of 10 patients were included, with preoperative prostate-specific antigen levels of 11.6 
(10.2, 19.1) ng/mL and prostate volume of 79.4 (67.2, 102.9) mL. In the perioperative indicators, the surgical 
time was 145.5 (121.5, 163.3) min, the surgical operation time was 115.0 (86.0, 125.8) min, the hemoglobin 
decreased by 20.0 (15.5, 24.5) g/L, and the incision length was 4.3 (4.1, 4.4) cm. On the first day after surgery, the 
pain score was 1 (1, 2) points, and the postoperative hospital stay was 3.0 (3.0, 4.3) days. Two cases had positive 
pathological margins after surgery, and five cases recovered urine control one month after surgery. All patients 
had no intermediate opening or serious complications during the perioperative period. Conclusion　This study 
preliminarily indicates that domestic single-arm robots for SP-RARP treatment of large-volume PCa patients are 
safe and feasible, among the 10 patients included, 50 percent of patients recovered urinary control one month 
after surgery. However, further validation through multicenter, large-sample randomized controlled trials and 
long-term follow-up is still needed. 

【Keywords】 Single port robotic surgery; Radical prostatectomy; Large-volume prostate cancer

前列腺癌 （prostate cancer，PCa） 是全球男

性第二大常见癌症，肿瘤相关死亡率位列全球男

性恶性肿瘤第5位［1］。在美国，每年约30万例新

发 PCa 病例，并有近 34 000 例 PCa 患者死亡［2］。
流行病学调查显示，中国PCa发病例数约13.4万/
年，死亡例数约 4.8万/年，现已成为加重我国男

性健康负担的重要恶性肿瘤［3］。对于局限性PCa，
根治性前列腺切除术仍是其主要治疗方式，手术

多采用腹腔镜或机器人辅助微创术式［4］。机器人

手术凭借其灵巧机械臂、三维视野及滤过震颤功

能等优势，显著提升了手术操作的精准度和稳定

性，在国内外得到快速推广和应用［5］。
近年来，单臂单孔机器人手术逐步投入临床

应用。该术式仅需建立单一主操作通道即可置入

全部手术器械完成操作，具备切口数量少、体

表美观、术后疼痛程度轻等优势，是泌尿肿瘤

微创外科发展的重要方向［6］。现阶段，国内能

够开展单臂单孔机器人辅助腹腔镜根治性前列

腺切除术 （single port-robotic assisted laparoscopic 
radical prostatectomy，SP-RARP）的中心尚少，针

对大体积PCa的临床诊疗经验尤为匮乏。基于此，

本研究分析国产单臂SP-RARP治疗大体积PCa患
者的临床资料，以期为该类患者实施单孔机器人

手术提供初步临床实践依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
以2025年3月至2026年3月于安徽医科大学

第一附属医院行 SP-RARP 的 PCa 患者为研究对

象，分析患者临床资料。纳入标准：①术前超声

引导下前列腺穿刺，经病理活检确诊为前列腺腺

泡腺癌；②前列腺体积 > 60 mL；③Gleason 评

分 ≤ 4 + 4=8；④TNM 分期 ≤ T2 期。排除标准：

①呼吸衰竭、心力衰竭等严重循环或呼吸器官疾

病；②止凝血功能异常；③全身性严重感染；

④重度贫血、脑梗死急性期等其他无法手术的情

况。本研究获安徽医科大学第一附属医院伦理委

员会审批（批号：PJ2025-02-81）
1.2　资料收集

通过查阅电子病历、术后门诊或电话随访的

方式收集大体积 PCa 患者临床资料，包括年龄、

体重指数（body mass index，BMI）、术前前列腺

特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）、前

列腺体积（计算公式=0.52 × 前列腺左右径 × 上
下径 × 前后径）、术前及术后Gleason评分、预后

风险分组（参照《中国泌尿外科和男科疾病诊断

治疗指南 2022 版》分为低危、中危、高危组）、

总手术时间及手术操作时间、是否输血、手术前

后血红蛋白含量、并发症（如切口感染、下肢静脉

血栓等）、切口长度、术后疼痛评分、通气时间、

拔除引流管时间、总住院天数及术后住院天数、

病理切缘是否阳性、是否神经侵犯、术后1月尿控

情况等。患者术后1个月门诊复查时随访尿控恢复

情况，对未按时门诊复查的患者，通过电话随访。

1.3　手术方法
患者取平卧位，行气管插管全身麻醉，常规
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术区消毒铺巾，留置导尿管后使患者取仰卧位，

调整手术床使患者呈头低脚高体位，抬高手术床

头端使患者头部适当向上抬高，将机器人系统线

路、电刀、吸引器连接管、气腹管等进行连接。

本研究手术由同一位具备十年以上多孔机器人外

科操作经验的术者完成，纳入患者手术操作均开

展于该术者单孔机器人手术学习曲线平台期之

后。所有患者采用经腹膜外手术路径，具体步骤

如下：于脐-耻骨联合连线中点作体表标记，以

标记点为中心作长约4 cm纵向皮肤切口；电刀逐

层切开皮下脂肪，打开腹直肌前鞘，暴露腹直

肌，于腹直肌后方钝性分离建立腹膜外间隙。置

入气囊，经注射器注入 600~800 mL 气体扩张间

隙。将切口保护套一端置入腹膜外间隙，另一端

与单孔多通道套管密封组件对接。巡回护士将机

器人主控制台移至手术床旁，助手调整机械臂位

置并与套管侧接口连接；启动气腹机持续通入

CO2，维持腹腔内压力12~14 mmHg。将机器人镜

头安置于单孔套管3号通道，直视下经1、4号通

道分别置入双极分离钳、单极电剪；2号通道可

根据术者操作习惯选配马里兰钳（第 3操作臂），

见图1。
所有器械置入术野后开始手术操作，首先清

除前列腺表面脂肪组织并将其翻向膀胱侧，依次

切开双侧盆内筋膜，沿前列腺包膜游离周围组

织 ， 逐 渐 显 露 背 侧 静 脉 复 合 体 （dorsal vein 
complex，DVC），用 2-0 倒刺线缝扎 DVC。牵拉

导尿管定位膀胱颈-前列腺交界，以电剪切开该

区域，沿前列腺包膜行钝锐结合分离，暴露并切

开膀胱颈；后撤导尿管，继续向深部分离，显露

并切开膀胱前列腺肌 （vesico prostatic muscle，
VPM）。充分游离双侧输精管并离断远端，向上

牵拉暴露双侧精囊腺，切开狄氏筋膜，结扎并离

断前列腺侧韧带，沿前列腺两侧包膜钝锐性分离

至前列腺尖部。紧贴前列腺尖部游离尿道并切

断，撤出导尿管后完整切除前列腺标本。采用

3-0倒刺线，遵循先后壁、后前壁的顺序行膀胱

颈与尿道吻合。吻合完成后撤出腔镜及所有操作

器械，断开机械臂与单孔套管连接。经切口置入

标本袋完整取出前列腺标本，术区放置引流管，

固定导尿管后逐层缝合关闭切口。

1.4　统计学分析
采用 SPSS 16.0软件对数据进行描述性分析。

计数资料采用例数和百分比（n，%）表示；计量

资料均不符合正态分布，以中位数和四分位数

［M（P25，P75）］表示。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入 10 例老年男性患者，中位年龄 72.5

（63.8，74.5）岁，BMI 24.6 （21.9，26.9） kg/m2，
术前 PSA 11.6 （10.2，19.1） ng/mL，术前前列腺

体积79.4（67.2，102.9）mL，术前血红蛋白均正

常，总住院天数中位数为8.0（5.8，9.3） d，术前

Gleason 评分 3+3=6、3+4=7、4+3=7、4+4=8 患者

例数分别为 4、3、2、1 例，预后风险低危、中

危、高危患者数分别为2、5、3例。

2.2　手术相关指标
10例患者手术时间145.5（121.5，163.3）min，

其中手术操作时间 （除去机器人安装、准备、

术后切口缝合等） 115.0 （86.0，125.8） min；患

者术中失血量均较少，为客观显示术中出血情

况，采用血红蛋白下降值反映术中失血量，结

果显示其中位数为 20.0 （15.5，24.5） g/L；切口

长度4.3（4.1，4.4） cm。

2.3　术后相关指标
患者术后血红蛋白值轻度降低，无严重贫血病

例，所有患者无输血及并发症。术后第1天患者疼

图1　术前准备过程

Figure 1. Preoperative preparation process
注：A.研究用单孔手术机器人；B.患者体位及与单孔机器人位置；C.单孔机器人器械安装；D.双极分离钳、单极电剪、马里兰置入。
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痛感较低，疼痛评分中位数为1.0（1.0，2.0）分；

术后快速康复，肠道恢复排气时间2.0（2.0，2.0）d；
拔除引流管时间为3.0（3.0，3.0） d；术后住院天

数为 3.0 （3.0，4.3） d；术后病理切缘阳性 2 例，

神经侵犯 2例；术后Gleason评分 3+3=6、3+4=7、
4+3=7 患者例数分别为 4、5、1 例；随访结果显

示，5例患者术后1个月恢复尿控（表1）。

3　讨论

单孔机器人手术系统的问世，是机器人外科

微创化发展进程中的里程碑式突破。相较于传统

多孔多臂机器人手术，单孔机器人平台可将全部

操作器械经由单一操作通道抵达术区，具备创伤

更小、穿刺切口更少、术后体表美观度更佳等优

势，可显著降低患者术后疼痛程度，加速术后康

复进程并缩短住院周期；在并发症发生率、术后

尿控恢复、手术切缘阳性率及远期生化复发等肿

瘤学与功能学关键指标上，其疗效与多孔机器人

手术未见明显差异［7］。目前单孔机器人手术，尤

其是单臂 SP-RARP 的临床应用与相关研究报道

仍较为有限。国外仅少数发达国家大型医学中心

可开展该术式，且主要依托达芬奇单孔机器人手

术系统完成［8-9］。受临床准入政策限制，达芬奇

单孔机器人手术系统暂未在国内获批临床应用，

现阶段国内开展 SP-RARP 主要采用国产单孔机

器人手术平台［10］。安徽医科大学第一附属医院

自 2025 年起率先采用国产单孔机器人手术平台

开展 SP-RARP 并报道相关临床经验，截至目前

累计完成该术式超 200 例，前期临床数据证实，

国产单臂 SP-RARP 具备良好的安全性与临床可

行性，具备推广应用的临床价值［11］。
大体积PCa患者外科手术操作难度显著升高，

此类患者前列腺体积常超过 60 mL，术中操作空

间狭小，前列腺组织显露与完整切除难度均显著

增加［12］。现阶段针对大体积PCa实施单孔机器人

手术的临床报道仍较为稀缺，该术式应用于此类

人群的适宜性尚存争议［13］。国外一项研究依据前

列腺重量将患者分为 ≤ 40 g、41~69 g、≥ 70 g三
组，探究前列腺体积对 SP-RARP 手术结果的影

响，结果提示前列腺体积会提升 SP-RARP 术中

操作难度，但并不会升高术后并发症发生率与手

术切缘阳性率［14］，与本研究结果相一致。本研究

纳入的所有患者无并发症发生，切缘阳性率与既

往报道相当。Santodirocco 等［15］发现大体积 PCa
与腹膜外入路 SP-RARP 患者的尿控恢复密切相

关，多因素回归分析显示较大的前列腺体积是术

后早期尿控恢复更佳的独立保护性因素。该研究

队列中，患者术后 1 个月尿控恢复率为 22.8%，

术后 6 个月总体尿控恢复率为 60%。与之相比，

本研究5例（5/10）患者术后1个月恢复尿控。分

析其原因，可能为本研究术者术中注重保留足够

长度的功能性尿道，在保证前列腺尖部肿瘤切缘

阴性的前提下，术中尽可能紧贴前列腺尖部离断

尿道，该操作方式可在一定程度上促进患者术后

早期尿控功能恢复。

国内已有多项多孔机器人辅助前列腺癌根治

术（MP-RARP）治疗大体积PCa的相关报道，其

研究结论具备一定参考意义。既往有研究纳入了

9例前列腺体积 80～167 mL的患者，手术均顺利

完成，整体切缘阳性率较低，且无术中、术后输

血事件发生；该研究证实，尽管大体积PCa会增

加术中操作难度，但MP-RARP 用于此类患者安

全有效，可取得理想手术结局［16］。另有研究对比

腹腔镜 PCa 根治术与 MP-RARP 治疗大体积 PCa
的临床疗效，结果显示MP-RARP 可改善患者术

后尿控与性功能恢复，降低血清总 PSA 及游离

PSA水平，同时患者并发症发生率和切缘阳性率

并无增高［17］。相较于上述 MP-RARP 相关研究，

本研究结果提示，大体积前列腺虽会提升术中操

作难度，但单孔机器人手术治疗该类患者具备良

表1　患者术后相关结果 （n，%）

Table 1. Postoperative results of patients (n, %)

指标

并发症

输血

术后疼痛评分（分） *

肠道恢复排气时间（d） *

术后血红蛋白值（g/L） *

拔除引流管时间（d） *

术后住院天数（d） *

病理切缘阳性

神经侵犯

术后Gleason评分（分）

　3+3 = 6
　3+4 = 7
　4+3 = 7
术后1个月恢复尿控

统计量

0（0）
0（0）

1.0（1.0，2.0）
2.0（2.0，2.0）

119.0（113.0，134.0）
3.0（3.0，3.0）
3.0（3.0，4.3）

2（20.0）
2（20.0）

4（40.0）
5（50.0）
1（10.0）
5（50.0）

注： * 非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数 ［M （P25，
P75）］ 表 示。
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好的安全性与可行性，患者未出现严重术后并发

症，半数患者实现术后早期尿控恢复。总体而

言，单臂SP-RARP治疗大体积PCa的总体手术疗

效与MP-RARP 持平，且存在独特微创优势：本

研究中患者中位切口长度仅 4.3 cm，穿刺通道数

量更少，可显著降低手术创伤；术后中位住院时

间为 3.0 d，术后中位疼痛评分仅 1.0分，提示患

者术后疼痛反应更轻微，康复进程更快。

通过该手术的初步应用，本研究积累了国产

单臂SP-RARP手术相关经验：①对于大体积PCa
患者，使用单孔机器人手术时，由于空间相对更

小，在前列腺切除前，需充分游离周围组织，暴

露出前列腺轮廓，使手术空间足够后再行前列腺

切除；②由于大体积前列腺遮挡，在处理输精

管、精囊等器官时，可使用第三臂马里兰或抓钳

向上牵拉前列腺，使得其下方结构得以充分显露

以方便手术操作；③大体积前列腺周围组织界限

较清楚，但易出血，手术时需充分把握手术时

机，快速切除前列腺；④单孔机器人处理大体积

前列腺时，可采用“小步快走”的方式进行操

作，即动作幅度较小，以减少器械碰撞的发生，

但速度上可以适当加快。

本研究存在一定局限性。首先，本研究为单

中心小样本研究，样本量偏小且缺乏多中心外部

验证，研究结论推广价值受限；其次，未设置同

期多孔机器人、腹腔镜根治术对照组，仅与既往

文献数据间接对比，难以消除基线混杂因素干

扰；再者，随访时间较短，仅报道术后短期尿控

恢复情况，远期性功能、长期生化复发、肿瘤预

后等指标尚未完善；最后，研究仅依托国产单臂

单孔机器人平台开展，结论无法直接推广至其他

手术设备。后续需开展大样本、多中心的前瞻性

随机对照试验进一步验证本研究结果。

综上，采用国产单臂 SP-RARP 治疗大体积

PCa术中操作难度更高，但安全可行，兼具切口

少、微创美观的优势。本研究拓宽了单孔机器人

手术的适用范畴，为大体积PCa提供新的手术方

案，后续仍需开展大样本、多中心前瞻性随机对

照试验佐证本研究结论。
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