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经腹与经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗前列腺癌的效果分析 
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【摘要】目的 分析经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗前列腺癌的临床应用价值。方法 选取于 2016 年 01 月

-2021 年 12 月期间前列腺癌患者，共 60 例，并根据随机数表法分成实验组和对照组，每组有患者人数为 30 例，

对照组采用经腹腹腔镜下手术治疗，实验组采用经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗。比较两组患者治疗效果。结果 
实验组患者在手术指标的比较中较对比组患者更优（P＜0.05）。实验组患者的最大尿流率、QOL 评分更高，实

验组患者的 IPSS 评分更低（P＜0.05）。实验组在术后并发症发生率的比较中也同样低于对照组患者（P＜0.05）。

结论 经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗前列腺癌具有较高的临床应用价值。 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical value of extraperitoneal laparoscopic surgery in the treatment of 
prostate cancer. Methods: A total of 60 patients with prostate cancer were selected from January 2016 to December 2021, 
and divided into experimental group and control group according to random number table method, with 30 patients in 
each group. The control group was treated with transabdominal laparoscopic surgery, and the experimental group was 
treated with extraperitoneal laparoscopic surgery. The therapeutic effects of the two groups were compared. Results: 
Patients in the experimental group were better than those in the control group in the comparison of surgical indicators (P 
< 0.05). The maximum urine flow rate and QOL score of the experimental group were higher, while the IPSS score of the 
experimental group was lower (P < 0.05). The incidence of postoperative complications in the experimental group was 
also lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Transperitoneal laparoscopic surgery for prostate cancer 
has high clinical application value. 
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前列腺癌是目前男性生殖系统中比较常见的一种

恶性肿瘤疾病，主要发生率随着年龄的增长而不断增

加。前列腺癌在早期临床表现症状为尿频，排尿费力，

尿急等等。其临床症状与前列腺炎，前列腺增生有相

似之处。随着病情的不断进展，还会出现尿失禁，尿

结石，血尿等症状，患病后危险性极大。目前临床对

于前列腺癌的治疗主要采用手术治疗的方式，腹腔镜

下根治术是对于疾病最常用的一种治疗方式，能够彻

底切除病灶，提高患者的生活质量。然而在实施腹腔

镜手术的同时，可以分为不同途径来进行手术。选择

经腹腔以及经腹膜外两种途径进行手术，但是对于不

同手术效果的恢复情况尚无统一的定论。何种途径能

够更利于手术的效果以及术后的恢复临床并没有统一

的定论[1]。本文对经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗前列

腺癌的临床应用价值进行研究，本次选取我院患者进

行调查研究，结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2016 年 01 月-2021 年 12 月期间在本院接

受治疗的前列腺癌患者 60 例参与研究，并根据随机数

表法分成实验组和对照组。实验组年龄为 65～80 岁，

平均年龄为（72.50±1.68）岁，前列腺体积为 90～
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125cm3,平均体积为（107.50±0.42）cm3。对照组年龄

为 65～79 岁，平均年龄为（72.33±1.51）岁，前列腺

体积为 93～125cm3,平均体积为（109.00±0.50）cm3。

两组患者一般资料中的数据对比，无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
为对照组使用经腹腹腔镜下手术治疗，腹腔镜前

列腺癌的根治术手术步骤，第一，麻醉过程需要全麻，

具体就是气管插管的复合全麻。第二，在腹部打孔，

一般至少要 3 至 5 个腹腔镜孔进行腹腔镜的手术探查，

在患者肚脐上 1cm 处制作主操作孔，，在右侧旗下腹

直肌旁以及右下腹麦氏点下方制作切口，作为辅助操

作孔。第三，建立好腹腔镜的通道之后，开始对前列

腺进行分离、切除，根据前列腺肿瘤侵犯的大小范围

切除的范围就各有不同，比如如果侵犯到输精管或者

精囊线就要一并切除，在这个过程中往往要切断与肿

瘤相连的供血血管以及尽量避免神经的损伤[3-4]。第四，

如果术前通过 CT 或者核磁共振的扫描，看到有明显的

淋巴结肿大，还要进行盆腔区域的淋巴结清扫术。第

五，关闭腹腔孔，等待麻醉复苏后出手术室。 
为实验组使用经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗，

患者在肚脐下方 3cm 左右纵形切口，游离腹直肌以及

前鞘后与腹膜外置入可视扩张器。为患者建立气腹，

置入腹腔镜。切开患者双侧盆底筋膜。其余治疗方式

与对照组采用的治疗方式相同。 
1.3 观察指标 
（1）治疗后检测两组的最大尿流率、剩余尿量。 
（2）观察两组病人采用两种不同模式治疗后对生

活质量的评分情况，满分为 100 分。 

（3）术后 3个月，用国际前列腺症状评分表（IPSS）
与 IPSSQL 评价。手术前和术后治疗三个月后用前列

腺症状评分量表（IPSS）和生活质量量表（IPSSQL）
等指标评价治疗效果。 

1.4 统计学方式 
实验数据依照统计学 SPSS17.0 软件进行分析，计

量资料如一般资料里的年龄使用 t 检验，以（ x 士 s）
代表，当结果 P＜0.05 时，代表存在临床统计学意义。 

2 结果 
2.1 最大尿流率、剩余尿量临床症状 
对照组与实验组对比，实验组的最大尿流率更高，

剩余尿量更少，IPSS 评分更低，实验组数据为 18.52
±1.30、20.39±3.07、12.02±2.13，对照组数据为 10.37
±1.05、45.17±5.54、16.58±2.85，存在差异（T 值为

26.7129、21.4289、7.0197，P=0.0000、0.0000、0.0000）。 
2.2 分析实验组与对照组治疗后的生活评分 
予以对照组治疗后的生活质量评分（社会功能、

身体功能、物质功能、情绪功能）71.34±2.51、71.36
±2.57、68.79±1.83、65.30±3.62，显著低于实验组生

活质量评分 80.40±2.49、83.62±2.70、79.20±2.04、
78.59±2.94，组间数据存在差异，表示有统计学意义

(T 值=16.2069、20.8014、24.0241、18.0238，P=0.0000、
0.0000、0.0000、0.0000 )。 

2.3 IPSS 与 IPSSQL 评价 
手术前前列腺患者 IPSS 和 IPSSQL 等指标进行组

间对比为 P＞0.05，表明无差异。治疗后，两组患者 IPSS
和 IPSSQL 指标评分均存在差异，P＜0.05，表明实验

组恢复效果更显著，见表 1。 

表 1 疗效比较（ ±s，分） 

组别 例数 手术前 IPSS 手术 3 个月后 IPSS 手术前 IPSSQL 手术 3 个月后 IPSSQL 

实验组 30 24.78±3.12 12.42±0.67 6.02±1.52 3.21±0.69 

对照组 30 24.77±3.23 15.53±1.03 5.93±1.43 4.69±1.23 

t  0.0122 13.8631 0.2362 5.7478 

P  0.9903 0.0000 0.8141 0.0000 

 
3 讨论 
随着我国老龄化不断加重，也导致我国前列腺癌

的发病率呈逐年上升趋势，腹腔镜下前列腺癌根治术

是目前临床对于前列腺癌治疗的主要方式。腹腔镜下

前列腺癌根治术创伤比较小，手术视野清晰，术中出

血量比较少，同时在进行治疗后，患者的术后恢复会

比较快[5]。这种治疗方式能够有效弥补开腹手术存在的

不足。也在目前临床治疗中不断推广。经腹腔途径是

将膀胱前腹膜反复打开后切除前列腺。在术后患者需

要有很长的恢复时间。而经腹膜外途径是人工创造一

个空间在膀胱间隙腹膜前切除前列腺。能够有效防止

术中接触腹腔脏器，对患者的胃肠功能影响比较小，

x
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对患者的术后恢复比较快。在经腹腔途径腹腔镜手术

过程中需要确认腹腔标志，同时需要解剖直肠膀胱间

隙。这对于患者的手术时间会延长，创伤性比较大，

同时术中出血量也会比较多，在术后尿管滞留时间也

会比较长，而经腹膜外途径腹腔镜下手术以生理盐水

做冲洗液，采用动态等离子切割技术，手术更先进、

创伤更小，通过破坏组织的分子键来实现切割和消融，

从而达到治疗的目的，能够减少术中对组织造成的损

伤，减少对患者尿路的刺激。 
本研究中为对照组采用经腹腹腔镜下手术治疗，

为实验组采用经腹膜外途径腹腔镜下手术治疗，并将

其术中和术后的多项临床指标进行对比，结果实验组

在术中出血量、手术时间、膀胱冲洗时间、导尿管留

置时间、最大尿流率、生活质量评分、剩余尿量、IPSS
评分方面均获得的更好的效果。由此可见，经腹膜外

途径腹腔镜下手术治疗前列腺癌具有较高的临床应用

价值，造成的创伤小，患者术后康复快、生活质量高。 
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