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探究经腹腔与经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗前列腺癌的
临床疗效差异 

井志强 1  陈仕程 2 

(1.盘州市人民医院  贵州省盘州市  553599  2.遵义医科大学  贵州省遵义市  563000) 

摘要：目的：探索经腹腔与经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗前列腺癌的临床疗效差异。方法：2021 年 2 月-2022 年 2 月纳入的 100 例均是我院收治

的前列腺癌患者，随机分二组。对照组采取腹腔手术，观察组患者则实施经腹膜外途径腹腔镜下手术。比较两组患者手术总时间、术中失血量、活

动时间、住院时间、并发症发生率、手术前后患者生存状态。结果：观察组手术总时间、术中失血量、活动时间、住院时间、并发症发生率、手术

后患者生存状态均优于对照组，P＜0.05。结论：前列腺癌患者实施经腹膜外途径腹腔镜下手术效果确切，可减少失血创伤，缩短手术时间，减少并

发症，有利于减少镇痛药物的使用，加速术后康复，促进患者生存状态改善。 
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前列腺癌是一种由前列腺上皮引起的恶性肿瘤。诱发的原因与基因

有关。前列腺癌的早期表现一般不是很明显的。当肿瘤发展到一定程度

时，其主要表现为压迫症状和转移症状。前者可能会压迫输精管，造成

射精无力，同时还会压迫神经，引起会阴疼痛。以缓解病人的疼痛。经

腹腔镜下切除前列腺癌是一种新的治疗方法。与常规手术相比，手术创

伤小，视野清晰，术后恢复快。目前，这种技术在美国等发达国家已得

到广泛的应用，腹腔镜手术是一种很好的治疗方法。经腹腔镜下前列腺

癌根治术、经腹膜外入路前列腺癌根治术是目前临床上较为常见的一种

方法。前者是从腹腔进入的，因为有较大的空间，可以清楚的辨认出血

管和解剖学，所以手术的难度也会降低。但是，如果采用腹腔镜进行，

很可能会造成腹腔器官的损伤，影响术后的恢复[1]。经腹膜外入路前列

腺癌根治术可直接进入病人的内腔，在保留腹膜完整的前提下，不会对

腹腔器官造成损害。对于有腹部外科病史的肥胖病人，采用此方法可以

提高外科手术的疗效，经腹膜外入路前列腺癌根治术具有较好的预后，

有较好的临床应用价值。本研究探讨了经腹腔与经腹膜外途径腹腔镜下

手术治疗前列腺癌的临床疗效差异，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 2 月-2022 年 2 月纳入的 100 例均是我院收治的前列腺癌患

者，随机分二组，观察组 50 例，年龄最小、最大分别 53 岁、76 岁，

平均（65.71±2.21）岁。对照组 50 例，年龄最小、最大分别 54 岁、78

岁，平均（65.21±2.78）岁。 

两组资料有可比性。 

1.2 方法 

对照组腹腔手术，腹腔镜下腹腔镜手术的实施过程，病人接受了全

身麻醉。将身体调整成平躺姿势。抬高臀部，把两条腿分开。需要 5 个

开孔，并呈扇形分布。将膀胱前间隙移到盆底。骨盆筋膜裸露。应用超

声刀切开盆内筋膜。将其分离到列腺顶端。切除膀胱颈部和前列腺侧韧

带之间的输精管和精囊腺。牵引精囊腺使输精管和精囊腺暴露。切除两

侧的输精管。切除膀胱颈部。将导管提起后，向上拉动前列腺底部。水

平切开 Denonvillier 筋膜，暴露直肠前间隙。分离前列腺的顶端。使用

锋利剪刀予以剪开。钝性推动直肠朝下。剪开前列腺尖端。对前列腺双

侧残留组织清除。全部切除前列腺。然后进行术后处理。 

观察组患者则实施经腹膜外途径腹腔镜下手术。病人接受了全气管

麻醉。建立了腹腔外手术区，需要 5 个开孔，并呈扇形分布。打开盆腔

的筋膜。将肛提肌向中间分开。将前列腺尖端暴露，根据腹腔路径，对

左侧盆腔进行治疗。在耻骨附近切除耻骨的前列腺韧带。将盆腔内的筋

膜分开。前端腺尖暴露。用 2—0 薇乔线“8”字形缝合后深静脉丛。确

定膀胱颈部，并在 12 点处切开前列腺周围的筋膜。当发现膀胱肌纤维

时，在没有血管的情况下将其分开。切除后半部分的膀胱颈部。分离两

侧的精囊，横向切割 Denonvilliers 筋膜。直肠前空隙的暴露。把前列腺

的顶端分开。向前方牵引输精管和精囊。将前列腺的血管蒂用超声波手

术切除，直至前列腺的顶端。彻底的分离尿道，并将前列腺顶端的尿道

切除。用钳子把前列腺的顶端往上拽。暴露和切除后尿道的腺体。然后

是缝线。第一针是在尿道 3 处进行的。在尿道和膀胱颈吻合 1 周后，将

200 毫升的生理盐水注入到尿道与膀胱颈部，观察吻合口是否有渗漏。

在耻骨后放置引流管，然后进行切口的缝合。 

1.3 指标 

比较两组患者手术总时间、术中失血量、活动时间、住院时间、并

发症发生率、手术前后患者生存状态。 

1.4 统计学处理 

SPSS24.0 软件对数据进行处理， 计量 t 检验，计数 x2 检验，P＜

0.05 表示差异显著。 

2 结果 

2.1 两组手术总时间、术中失血量、活动时间、住院时间分析对比 

观察组手术总时间、术中失血量、活动时间、住院时间低于对照组，

P＜0.05，见表 1. 

表 1 两组手术总时间、术中失血量、活动时间、住院时间分析对比

(x±s) 

组别(n) 手术耗时(min) 术中失血（ml） 活动时间（d）住院时间（d）

对照组

(50) 
142.12±10.24 287.15±23.57 2.12±0.23 9.62±2.11 

观察组

(50) 
121.21±5.12 145.01±12.21 0.41±0.21 7.21±0.21 

t 5.281 6.313 5.721 5.341 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组并发症对比 

观察组并发症低于对照组，P＜0.05，见表 2. 

表 2 两组并发症比较 

组别(n) 尿失禁 膀胱刺激征 尿道狭窄 并发症率 

对照组(50) 4 3 2 9（18.00） 

观察组(50) 1 0 0 1（2.00） 

X2    7.111 

P    0.008 

2.3 手术前后生存状态分析对比 

手术前两组生存状态比较，P＞0.05，而在手术后比较，显示观察

组生存状态优于对照组，P＜0.05。如表 3. 
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表 3 治疗前后生存状态分析对比（`x±s，分） 

组别 时间 物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能 

观察组 护理前 67.56±4.81 65.37±2.56 67.56±4.87 67.37±5.36 

 护理后 92.12±6.94 93.21±5.23 93.12±4.94 93.21±5.56 

对照组 护理前 67.53±4.78 65.35±2.56 67.34±4.81 67.45±5.31 

 护理后 82.45±6.12 83.21±4.12 83.45±4.34 82.55±5.12 

3 讨论 

前列腺癌是男性恶性肿瘤中的第二大恶性肿瘤。前列腺癌是一种比

较常见的泌尿系统疾病，其原因是前列腺上皮细胞的恶性增生，对人体

的健康有很大的影响。如果不及时的进行治疗，很有可能导致疾病的传

播、转移，对患者的生命构成极大的威胁，因此必须尽早进行手术，以

达到控制病情的目的。 

前列腺癌手术有传统开放手术、普通腹腔镜前列腺癌根治术、机器

人辅助腹腔镜前列腺癌根治术等三种手术方法。后两种手术因创伤小、

操作精细、出血少、恢复快等特点而被广泛应用，并逐步取代了开放手

术，成为前列腺癌的主要手术手段。前列腺癌的外科治疗时间：既然选

择了外科，那就必须要“根治”。应坚持“早发现、早治疗、治疗最佳”

的原则，以达到根治的目的[2]。一旦确定为前列腺癌并满足外科根治性

的要求，必须立即进行根治。前列腺癌根治术包括：开放下前列腺癌根

治术、腹腔镜下前列腺癌根治术、机器人辅助手术等。随着腹腔镜技术

的发展，微创前列腺癌根治术在前列腺癌的治疗中得到了越来越多的应

用，因此，降低并发症是外科手术的一个重要环节。其中， 常规的开

放式外科手术是在病人的肚脐下方，医生会做一道约 20 公分的垂直切

口，很少见的是在会阴部位（也就是阴囊与肛门之间）。这是一种治疗

早期前列腺癌的根治性治疗，其主要目标是彻底切除肿瘤，术中医师会

将患者的前列腺、精囊全部切除，再将膀胱与尿道残端进行吻合术，有

时还会将病变部位的淋巴结切除。因为前列腺在骨盆内，如果采用传统

的开腹手术，切口大，出血多，周围脏器损伤大，术后并发症多，所以

一般都是采用后两种微创手术。而腹腔镜下前列腺癌根治术只需在腹壁

上开几道小口子，不会留下太多的伤疤，因此，对注重外观和手术创伤

的病人，是一种很好的治疗方法。此外，在手术中，外科医生可以通过

高清摄像机，将患者的身体组织放大，让术者看到血管和神经，从而减

少术后的出血。另外，在外科手术中，利用监视器能很好的将前列腺尖

端分开，保护尿道括约肌，防止直肠损害及残余的肿瘤；术后尿失禁、

漏尿发生的机率也会下降；而且，这种手术不会造成太大的痛苦，病人

可以在两三天内下床活动，这就大大降低了并发症的发生率[3-4]。 

随着医学水平的提高，腹腔镜下前列腺癌的治疗越来越多，这是一

种可以减少患者胃肠功能的方法，同时也可以减少术后并发症，同时，

留置引流管的时间也很短，可以大大缓解手术创伤，从而缩短住院时间。

但这种治疗方式需要熟练的医生，在狭小的操作空间内完成切口、缝合

和止血，大大提高了手术的成功率。目前，前列腺癌的治疗方法主要是

外科手术，其中，腹膜外腹腔镜手术具有以下优点：（1）手术在腹腔内

进行，不会对脏器产生太大的影响，避免外界环境的干扰；(2)显著缩短

了手术时间，降低了病人的痛苦和住院时间；(3)创伤较轻，术后恢复较

快，而且可以有效地控制出血量。总之，腹膜外前列腺癌根治术是一种

很好的治疗方法，既能降低手术创伤，又能降低腹腔器官的损伤，是一

种很好的方法[5]。 

本研究显示，观察组手术总时间、术中失血量、活动时间、住院时

间、并发症发生率、手术后患者生存状态均优于对照组，P＜0.05。前

列腺癌是男性中比较常见的一种恶性肿瘤。病人通常在 10 年后才会有

明确的征兆或症状。然而，有一些前列腺癌的发展速度很快，所以我们

要及早诊断和治疗[6-7]。我们在此基础上，利用腹腔镜下的腹膜外途径对

前列腺癌进行根治，并在此基础上设置了人工气腹，并选定了第一个穿

刺点，放置了一个显微镜，我们提前进行了扩张，以便于迅速取出。腹

膜外途径前列腺癌根治术中，有 5 个穿刺点，第一个穿刺点在脐部，第

二个穿刺点在脐部，第三个穿刺点在腹直肌旁，第四个穿刺点在髂前上

棘上内侧 2-3 cm。进入腹腔后，沿着前腹膜间隙的两边分别到骨盆淋巴

结，这是一种闭孔神经，应用超声刀切除髂血管附近和闭孔神经周边的

淋巴结，并进行冷冻，并观察有没有淋巴结转移，以确定手术是否进行
[8-9]。 

综上，前列腺癌患者实施经腹膜外途径腹腔镜下手术效果确切，可

减少失血创伤，缩短手术时间，减少并发症，有利于减少镇痛药物的使

用，加速术后康复，促进患者生存状态改善。与经腹腔下的前列腺切除

术相比，腹膜外入路对输尿管、膀胱的损伤较少，不易引起腹膜炎、肠

粘连等并发症，具有明显的优越性[10-12]。总之，腹腔镜下腹膜外途径的

前列腺癌根治术具有微创、完全、术后恢复快、并发症少等优点，具有

很好的临床疗效。 
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