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经耻骨后入路、经腹腔镜入路前列腺癌根治术治疗局限
性前列腺癌分析

杨立军*� 哈华晶� 李炳义

渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：比较分析局限性前列腺癌应用经耻骨后入路、经腹腔镜入路前列腺癌根治术治疗效果以及安全

性。方法：观察组经腹腔镜入路前列腺癌根治术，对照组经耻骨后入路前列腺癌根治术，分析患者手术指标、并发

症。结果：观察组患者术中出血、住院时间、术后156评分均小于对照组，观察组手术时间大于对照组，有统计学意

义（��������）；观察组术后并发症发生率小于对照组，有统计学意义（��������）。结论：局限性前列腺癌应用经腹

腔镜入路前列腺癌根治术较经耻骨后入路治疗方法，可提高手术治疗安全性，优化手术指标，值得推广。
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一、前言

前列腺癌是一种常见的男性恶性肿瘤，不同地区前列腺癌流行病学调查存在差异性。随着现代临床诊断技术的发

展，前列腺癌早期检出率不断提高，对于早期以及中期前列腺癌患者，可通过前列腺癌根治术切除病灶，改善症状，

延长患者生存时间>��。开放性手术是前列腺癌治疗的主要方法，但是较多患者为老年人群，手术耐受性较差，部分患

者开放性手术治疗后存在较多并发症，影响生活质量。近年来，腹腔镜技术的发展以及在不同疾病治疗中的应用为前

列腺癌治疗提供了新的思路>��。为明确局限性前列腺癌使用腹腔镜入路前列腺癌根治术治疗价值，本文结合我院����

年�月至����年��月期间接诊的��例前列腺癌患者，对其采取不同根治术治疗资料报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

我院����年�月至����年��月期间接诊��例局限性前列腺癌患者，根据患者治疗意愿不同将其分为对照组与观察

组，每组��例，对照组：患者年龄：��a��岁、平均（�����“����）岁，血清前列腺特异抗原均值（����“����）�QJ�P/；

临床分期：�W�为��例、�W�为��例。观察组：患者年龄：��a��岁、平均（�����“����）岁，血清前列腺特异抗原均值

（����“����）�QJ�P/；临床分期：�W�为��例、�W�为��例，两组患者一般资料差异较小，无统计学意义（��������）。

（二）纳入标准与排除标准

���纳入标准：

（�）活检穿刺确诊为局限性前列腺癌。

（�）患者知情并签署《知情同意书》>��。

（�）研究经伦理委员会批准。

（�）影像学检查显示无全身病灶转移。

（�）预测生存期超过�年。

���排除标准：

（�）手术耐受性较差患者。

（�）有前列腺手术、膀胱颈手术等病史患者。

（�）精神异常。

（�）麻醉禁忌症。

（�）腹腔镜手术禁忌症。

*通讯作者：杨立军，����年��月，男，汉族，陕西渭南人，现任渭南市第二医院泌尿外科住院医师，主治医

师，本科。研究方向：泌尿系结石的镜下治疗及男性不育。
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（三）方法

对照组：患者采用经耻骨后入路前列腺癌根治术，术前全方位检查，仰卧位手术，气管插管下予以全身麻醉，做

一正中腹膜外切口，具体位置在脐下耻骨联合上方，切开皮肤病完成组织分离，馋鬼清扫盆腔淋巴结，切除病理组织

送病理科实施诊断，对前列腺脂肪组织剥离，保证盆内筋膜、背深静脉浅支等重要组织与血管的显露，按照常规方法

瓦城病灶切除与处理，术后设置引流管。

观察组：经腹腔镜入路前列腺癌根治术，同样在术前进行全方位检查与评估，仰卧位开展手术，全身麻醉后建立

人工气腹，气腹压力在���PP+J，按照�孔法完成手术治疗，分别将�个WURFDU穿刺进入腹部，不同WURFDU按照弧形予以

分布，于腹腔镜下清扫盆腔淋巴结，同样标本送到病理科，按照0RQWVRXULV七步法完成病灶切除与整个手术治疗，术

后人工气腹压力减小到��PP+J，继续对手术区域探查，了解创面有无出血以及出血严重程度，针对性进行止血，支

护在左下腹戳口区域引流管置。

所有患者术后做好临床护理工作，积极给予镇痛、抗感染、遵医嘱用药等治疗，加强各项护理工作。

（四）观察指标

观察指标：

���患者手术治疗指标。

���术后并发症发生情况。

（五）评价标准

术后疼痛程度使用疼痛数字评分法（156）评价，����分，分值高，则对应疼痛越严重。

（六）统计学方法

利用统计学软件6366����分析数据，计量资料 � �± 、�检验；计数资料（�，％）、χ� �检验。差异存在统计学意

义：��������。

三、结果

（一）不同患者手术治疗指标比较

观察组患者术中出血、住院时间、术后156评分均小于对照组，观察组手术时间大于对照组，有统计学意义（��

������），数据分析见表�。

表1� 两组患者手术指标比较（ � ���，����38）

组别 手术时间（PLQ） 术中出血量（P/） 术后156评分（分） 住院时间（G）

观察组 ������“������ ������“������ ����“���� �����“����

对照组 ������“����� �������“������ ����“���� �����“����

� ������ ������ ����� ������

� ����� ����� ����� �����

（二）两组患者术后并发症发生情况分析

观察组患者术后并发症总发生率小于对照组，差异有统计学意义（�������），数据见表�。

表2�两组患者术后并发症发生情况分析[�（％）]

组别 例数 漏尿 切口感染 勃起功能障碍 合计

观察组 �� �（����） �（����） �（����） �（�����）

对照组 �� �（�����） �（�����） �（�����） ��（�����）

χ�� � � � � �����

� � � � � �����

四、讨论

前列腺癌在中老年男性中有较高的发病率，确诊的前列腺癌需要应用前列腺癌根治术，即通过手术方法将前列

腺、包膜、双侧精囊、双侧输精管壶腹段、膀胱颈、淋巴结等予以清除，相关病灶及其周边切除后，将膀胱与剩下的



全科临床研究与实践 2020� 第1卷�第2期·国际全科医学

14

尿道重新连接，保证患者术后正常的排尿功能>��。前列腺癌的发生同较多因素有关，家族中有前列腺癌病史，其后代

出现前列腺癌病的风险更大，是正常人的数十倍。患者日常饮食情况、性生活等也会影响列腺癌发病率。局限性前列

腺癌又称器官局限性前列腺癌，是指肿瘤未穿透前列腺包膜，无淋巴结和远处转移。由于目前缺乏有效的临床和影像

学的手段准确判断肿瘤的侵犯范围，尤其是淋巴结转移情况更难以估计，所以，临床上一般将7O�=1[0，视为器官局

限性前列腺癌。非局限性前列腺癌是指肿瘤突破前列腺包膜和（或）出现淋巴结或远处转移，以及局限性前列腺癌治

疗后复发和（或）转移的肿瘤。

目前，前列腺癌根治术主要用于局限性前列腺癌患者的治疗，即病灶处于前列腺内，没有出现病灶转移。常规对

前列腺癌主要采取经耻骨后路径，通过在患者腹部从脐下到耻骨上缘作一切口，通过切口完成病变区域以及邻近组织

的切除。经耻骨后前列腺癌根治术是前列腺癌最常用的手术方式，具有一定的手术经验>��。近年来，腹腔镜微创技术

的发展为前列腺癌的治疗提供了新的手术可能，治疗过程中通过在患者腹部不同部位作多个小切口，借助腹腔镜实施

前列腺癌根治术。

结合本次研究结果，通过对局限性前列腺癌患者采取不同手术方法，从手术治疗指标角度分析，观察组术中出

血量、术后156评分以及住院时间均小于对照组，显示出了经腹腔镜入路前列腺癌根治术在前列腺癌治疗方面具有

微创治疗优势 >����。观察组患者手术时间较长，分析是因为该手术缺乏大量的临床经验，且腹腔镜下部分区域视野

受到显著，而经耻骨后入路前列腺癌根治术治疗应用较多，有丰富的手术经验以及临床医疗团队，相应的可保证手

术进度。从手术安全性角度分析，观察组术后相关并发症发生率�����％，小于对照组�����％，提示经腹腔镜入路

前列腺癌根治术的治疗安全性更高，分析是因为该手术方法创伤较小，同时，术后住院时间短，可在短时间内恢

复，相对而言，开放性手术术后住院时间较长，术后恢复慢，患者在接受护理过程中更易发生并发症，影响总体恢

复效果。

需要注意的是，前列腺癌根治术治疗后需要对标本进一步实施病理学检查，从而根据病理检查结果决定对患者是

否需要继续进行其他辅助治疗，延长患者生存时间>��。后续研究中需要不断总结经腹腔镜入路前列腺癌根治术治疗前

列腺癌的手术经验，掌握手术要点，减少腹腔镜下对患者造成的损伤，进一步降低术后并发症，使其更加符合老年患

者的治疗特点。

笔者认为局限性前列腺癌应用经腹腔镜入路前列腺癌根治术治疗期间，还需要重视以下几点：

（一）术前做好患者腹腔镜治疗风险评估，了解患者实际情况，比如病灶大小、患者耐受性、麻醉风险等。

（二）术中操作尽可能由经验丰富医生负责，且不同操作均需要符合规范要求，手术过程中还需要不断总结经

验，便于不断优化治疗方法，逐步缩短手术时间。

（三）术前完善各类准备工作，比如血常规检查、前列腺功能评分、排尿症状等，便于合理选择手术时间，及时

帮助患者改善症状。

（四）加强对患者术后的护理干预。

五、结论

综上所述，局限性前列腺癌应用经腹腔镜入路前列腺癌根治术较经耻骨后入路治疗方法，可提高手术治疗安全

性，优化部分手术治疗，具有重要的应用与推广价值。
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