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３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术治疗局限性前列腺癌的疗效分析
斯钦布和，易发现，王国强，朱小军　（内蒙古医科大学附属医院泌尿外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５８）

［摘　要］　目的　探究３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术治疗局限性前列腺癌的临床疗效。方法　选取２０１７年１０月至２０１８年１０
月我院泌尿外科收治的１０８例局限性前列腺癌患者，按不同的手术方案分为对照组（行开腹手术）和观察组（行３Ｄ腹腔镜前列腺
癌根治术），每组５４例。比较２组手术情况、尿流动力学、并发症及预后情况。结果　２组患者手术时间比较差异无统计意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组术中出血量少于对照组，留置尿管时间、首次排气时间、住院时间短于对照组，术后疼痛评分低于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组术后残余尿量（ＰＶＲ）、充盈期膀胱顺应性值（ＢＣ）、逼尿肌不稳定率（ＤＩ）低于对照组，最大尿流率
（Ｑｍａｘ）、最大尿流率时逼尿肌压力（ＰｄｅｔａｔＱｍａｘ）高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组术后并发症发生率低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后随访１年，２组患者完全尿控率、生化复发率比较差异无统计意义（Ｐ＞０．０５）。结论　局限
性前列腺癌应用３Ｄ腹腔镜前列腺根治术治疗效果显著，术中出血量少，术后疼痛轻，并发症少，且能有效改善尿流动力学指标，降
低病灶复发率，改善预后。
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　　前列腺癌为泌尿系统常见恶性肿瘤，起病隐匿，生
长缓慢，由于早期症状不明显，易被忽略，中晚期表现

出尿潴留、排尿困难等阻塞症状［１２］。局限性前列腺癌

是前列腺癌病理类型之一，腹腔镜前列腺癌根治术已

广泛应用于局限性前列腺癌的治疗［３］。随着腹腔镜

技术的不断更新，３Ｄ腹腔镜技术被广泛用于外科手术

中。３Ｄ腹腔镜手术利用两通道高清图像采集模块，三
维立体图像的清晰度极高，能帮助手术操作者准确实

施分离、止血、缝合等操作，可有效保障手术安全，进一

步减小手术创伤［４］。但在内蒙古地区，该项技术开展

较晚，相关临床疗效报道不足。为此，本研究选取我院

２０１７年１０月至２０１８年１０月收治的１０８例局限性前
列腺癌患者，观察３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术的临床
疗效，为该地区相关手术的开展提供参考。

８７９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析内蒙古医科大学附属医院 ２０１７年

１０月至２０１８年１０月泌尿外科收治的１０８例局限性前
列腺癌患者的临床资料，按不同的手术方案分为观察

组和对照组。观察组 ５４例，年龄 ５６～７８岁，平均
（６３．２３±５．２３）岁；前列腺体积１９．３０～５３．１１ｃｍ３，平
均（３５．３２±１４．１２）ｃｍ３，临床分期：Ｔ１期２３例、Ｔ２期
３１例。对照组５４例，年龄５５～７６岁，平均（６１．４５±
４．６７）岁；前列腺体积 １９．１３～５４．４２ｃｍ３，平均
（３４．５６±１３．４０）ｃｍ３；临床分期：Ｔ１期 ２９例、Ｔ２期
２６例。纳入标准：①经病理学检查确诊；②依据《临床
局限性前列腺癌指南》符合局限性前列腺癌诊断标

准［５］；③临床分期均为Ｔ１～Ｔ２，无淋巴结累及或转移；
④生存预估期 １０年以上；⑤满足腹腔镜手术指征；
⑥临床资料完整，自愿参加研究并签订同意书。排除
标准：①有放化疗或内分泌治疗史；②有膀胱或前列腺
癌手术史；③有腹腔镜手术禁忌；④伴发其他恶性肿
瘤；⑤手术耐受性差；⑥有肝肾功能障碍或凝血疾病。
本研究经内蒙古医科大学附属医院医学伦理委员会批

准（２０１６１２０５），２组患者临床资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组行传统开腹手术。患者取头高足低仰卧

位，全身麻醉；从腹部正中在腹膜外做切口，先清扫前

列腺表面、盆腔淋巴结等部位脂肪，再充分暴露耻骨前

列腺韧带、盆内筋膜、背深静脉浅支，准确离断背深静

脉丛、耻骨前列腺韧带，尿道行贯穿缝合后剪断，分离

直肠前组织、狄氏筋膜。从前方切断连接前列腺膀胱

部位，直到黏膜处，确认双侧输尿管开口后，离断膀胱

经后壁结扎输精管后切断，游离精囊，缝合尿道断端。

观察组行３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术。选用 Ｋａｒｌ
ＳＴＯＲＺ３Ｄ腹腔镜系统，主刀医生配戴无源偏振眼镜，采
用常规腹腔镜器械。取头高足低仰卧位，全身麻醉，留

置Ｆ１８导尿管；在脐下做小切口，逐层切开至腹膜外间
隙，插入自制气囊，注气８００～１０００ｍＬ，使膀胱前间隙
扩张充分，在脐下３ｃｍ与左腹直肌旁交汇处、脐连接右
髂前上棘１／３、２／３处分别做３个穿刺点，并置入适宜的
Ｔｒｏｃａｒ，建立气腹，腹压为１４ｍｍＨｇ；闭孔淋巴结清扫后
送检，前列腺与膀胱颈交汇部位分离，沿膀胱颈采用超

声刀切开膀胱前后壁，前列腺尖部分离、切开，游离尿

道，直视下剪断，前列腺完整切除（图１）。行尿道、膀胱
颈吻合，膀胱留置Ｆ２２尿管，尿管气囊注入４０ｍＬ水，膀

图１　３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术镜下显示

胱注入水１００ｍＬ，检查无漏后，切除标本装袋送检。
１．３　观察指标

手术情况：手术时间、术中出血量、留置尿管时间、

术后首次排气时间、术后疼痛及住院时间。尿流动力

学指标：采用尿流动力学分析仪测定，包括残余尿量

（ＰＶＲ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、充盈期膀胱顺应性值
（ＢＣ）、逼尿肌不稳定率（ＤＩ）、最大尿流率时逼尿肌压
力（ＰｄｅｔａｔＱｍａｘ）。并发症情况：切口感染、尿瘘、膀胱
刺激征、吻合口瘘、直肠损伤、尿失禁、膀胱痉挛、膀胱

颈狭窄等。预后情况：随访术后１２个月完全尿控率、
生化复发率。

１．４　评定标准
术后疼痛采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评定，分值

０～１０分，疼痛程度随评分增加而加重［６］。

１．５　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，正态计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ检验；
计数资料用率（％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
２组患者手术时间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；与对照组比较，观察组术中出血量较少，留置
尿管时间、术后首次排气时间及住院时间均较短，且术

后疼痛评分低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组患者尿流动力学情况

２组患者术前尿流动力学指标比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后尿流动力学指标均较术
前有所改善（Ｐ＜０．０１），观察组患者术后尿流动力学
指标相比对照组改善幅度更大，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组患者并发症情况

对照组术后并发症发生率３３．３３％，观察组术后
并发症为 １２．５０％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表１　２组患者手术情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 留置尿管时间（ｄ） 首次排气时间（ｄ） 疼痛评分（分） 住院时间（ｄ）
观察组 １８４．４６±２３．４５ ３５６．２３±５４．３２ ７．３０±１．０２ ２．１４±０．４６ ３．４０±１．２３ １５．３１±２．３４
对照组 １８０．４７±２２．８４ ６５７．８４±６２．３２ ９．８７±２．１３ ３．７６±０．５７ ５．４２±１．３３ ２０．３２±３．１０
ｔ ０．８９６ ２６．８１０ ７．９９７ １６．２５３ ８．１９４ ９．４７９
Ｐ ０．６５４ ０．０００ ０．０１２ ０．０００ ０．０１１ ０．００９

表２　２组患者尿流动力学比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

组别 时间 ＰＶＲ（ｍＬ） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＢＣ（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ） ＤＩ（％） ＰｄｅｔａｔＱｍａｘ（ｍＬ）
观察组 术前 ２３０．３４±３４．５６ ３．４５±１．３３ １９．４５±４．９８ ２１．４３±４．６５ ４６．４５±８．５４

术后 ７５．１２±１５．７８ ７．８７±２．５４ １５．８１±１．６２ ６．４１±２．１０ ９８．７６±３２．１７
对照组 术前 ２２７．３５±４５．６３ ３．５４±１．１３ １９．５６±３．２４ ２２．３４±３．９３ ５２．１０±６．１２

术后 ８５．２４±１７．３４ ５．６８±２．１０ １７．６１±３．３０ １０．４１±２．１１ ７６．３４±１２．３１
ｔ１ ３０．０２３ １１．３２８ ５．１０８ ２１．６３３ １１．５４９
Ｐ１ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００
ｔ２ ３．１７２ ４．８８３ ３．５９８ ９．８７４ ４．７８３
Ｐ２ ０．０２１ ０．０１６ ０．０１８ ０．０００ ０．０１５
ｔ３ ２１．３９３ ６．５９４ ３．０９９ １９．６５４ １２．９５７
Ｐ３ ０．０００ ０．０００ ０．０１２ ０．０００ ０．０００

ｔ１、Ｐ１：对照组手术前后比较；ｔ２、Ｐ２：观察组手术前后比较；ｔ３、Ｐ３：观察组和对照组术后比较
表３　并发症比较［例（％），ｎ＝５４］

组别 切口感染 尿瘘 膀胱刺激征 吻合口瘘 直肠损伤 尿失禁 膀胱痉挛 膀胱颈狭窄 合计

观察组 １（１．８５） １（１．８５） ０（０） １（１．８５） ０（０．００） １（１．８５） １（１．８５） ２（３．７０） ７（１２．５０）
对照组 ３（５．５６） ２（３．７０） 　１（１．８５） ３（５．５６） １（１．８５） ２（３．７０） ３（５．５６） ３（５．５６） １８（３３．３３）
χ２ ０．２６０ ０．０００ ０．０００ ０．２６０ ０．０００ ０．０００ ０．２６０ ０．０００ ６．２９８
Ｐ ０．０７６ ０．１２１ ０．１４３ ０．０７６ ０．１４３ ０．１２１ ０．０７６ ０．０７６ ０．０００

２．４　２组患者预后情况
术后随访１２个月，观察组患者的完全尿控率为

８３．３３％、生化复发率为７．４１％，对照组患者的完全尿
控率为７４．０７％、生化复发率为９．２６％，２组比较差异
无统计学意义（χ２＝０．４３６、０．７７８，Ｐ＝０．０９６、０．０５１）。

３　讨论

前列腺癌是发生于前列腺上皮的一种恶性肿瘤，

随年龄增加发病率逐渐升高，７０～８０岁是发病高
峰［７］。前列腺癌早期症状无特异性，随病情发展，患

者开始表现出尿急、尿频、尿不尽、尿失禁、排尿困难等

症状，当进展至晚期，癌病灶易发生转移，以骨转移较

为常见，进一步加重病情，增加患者病亡风险，预后极

差［８］。因此，临床针对局限性前列腺癌应及早实施规

范治疗。

３．１　前列腺癌手术治疗
局限性前列腺癌治疗的方法众多，而前列腺癌根

治术是应用最为广泛、重要的治疗手段。前列腺癌根

治术的优势在于能完整切除肿瘤，术后不再施予辅助

治疗；前列腺、区域淋巴结经根治术切除后，能取得完

整病理分期，有助于实施综合治疗；针对局限淋巴结转

移（病灶转移３个月以内），手术根治性切除肿瘤的概
率较高，能提高患者生存概率；若前列腺体积或病灶负

荷较大，通过根治术能减小肿瘤负荷，提高局部控制

率，从而提升手术疗效［９１２］。Ｍｏｓｃｈｉｎｉ等［１３］的研究报

道，５０例局限性前列腺癌患者经前列腺癌根治术治疗
后，５年、１０年生存率分别为９１．００％、８２．００％。朱其
军［１４］的研究报道，７６例局限性前列腺癌患者手术治
疗后的 １年、３年中位生存率分别为９４．１０％、
６４．７０％。由此可知，前列腺癌根治术能提升患者生存
率。以往临床通常采用开腹式前列腺癌根治术治疗，

该术式临床疗效确切、手术操作简单，但同时存在一定

缺陷，例如手术创伤大、出血量多、恢复缓慢、术后并发

症多、不利于患者术后康复、影响生活质量等［１５１６］。

３．２　３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术的应用
随着外科技术的发展，腹腔镜前列腺癌根治术逐

渐替代开腹术式，成为前列腺癌治疗的主流术式。前

列腺癌根治术结合腹腔镜技术的特殊优势，能放大手

术视野，实现精细化操作，在腹腔镜下，能精准处理耻

骨后前列腺韧带、两侧前列腺侧韧带、阴茎背血管复合

体等，减少尿道吻合重建操作失误，保证手术安

全［１７１８］。目前，临床研究较多的是２Ｄ腹腔镜前列腺
癌根治术，该腹腔镜系统获取图像为二维平面，相比自

然直视视觉，缺乏深度，而本文所研究的３Ｄ腹腔镜系
统能提供开放术式的三维视野。本研究结果显示，与

传统开腹手术比较，３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术术中出
血量少，留置尿管时间、首次排气时间、住院时间短，术

后疼痛评分低，这与谢立平等［１９］的研究结果相似，提
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示３Ｄ腹腔镜前列腺根治术在内蒙古地区局限性前列
腺癌中更具优势。分析原因可能为３Ｄ腹腔镜提供的
视野具有三维立体感，分辨组织解剖层次更为清晰，有

助于医师清楚观察到膀胱颈口，使前列腺尖部、远处尿

道暴露更为充分，便于重建尿道吻合操作，准确分离神

经、血管，减少术中出血［２０］。另外，腹腔镜术的切口

小，术中气腹压控制在１４ｍｍＨｇ，有助于压迫细微渗
血，进一步减少术中出血量［２１］。３Ｄ腹腔镜下，术野清
晰度高，能减少手术操作对肠道、腹腔脏器的损伤，便

于患者术后机体快速恢复，尽快下床活动和术后排

气［２２２３］。排尿功能是前列腺癌手术效果评价的重要

指标，从本研究结果看，观察组术后 ＰＶＲ、ＢＣ、ＤＩ低于
对照组，Ｑｍａｘ、ＰｄｅｔａｔＱｍａｘ高于对照组，由此表明，３Ｄ
腹腔镜前列腺癌根治术能改善患者术后尿流动力学，

提高排尿功能。本研究显示，在安全性方面，观察组术

后并发症发生率低于对照组，说明３Ｄ腹腔镜前列腺
癌根治术能减少并发症发生率，这与许斌等［２２］、马超

光等［２３］的研究结果一致。３Ｄ腹腔镜辅助根治术能使
手术视野具有立体感，实现手术精准化操作，能更加分

明地处理前列腺及周围组织关系；同时该技术可以保

护尿道括约肌，精准缝合组织，避免伤及膀胱颈，减少

膀胱相关并发症［２３］。

３．３　３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术的优缺点
本研究认为３Ｄ腹腔镜前列腺癌根治术存在以下

优势：①准确分离闭孔神经、血管周围组织及离断前列
腺韧带，减少损伤；②能准确分离前列腺尖部，避免伤及
直肠；③在重建膀胱尿道吻合时，３Ｄ腹腔镜能提高手术
视野，准确判定膀胱、尿道之间的位置关系，减少术中反

复操作，避免操作失误，降低吻合难度［２４］。３Ｄ腹腔镜
手术亦存在不足点：①３Ｄ腹腔镜的光学镜头是双通道
平行，需通过遥控器调节机械臂对手术视野进行调节，

对于初级医师需要耗费大量的训练时间；②术者进行
３Ｄ腹腔手术时需要配戴无源偏振眼镜，在手术开始前
给术者带来不适感，加上手术时间较长，可能会增加术

者眼疲劳，影响手术操作的准确性。

综上所述，局限性前列腺癌应用３Ｄ腹腔镜前列
腺根治术较传统开放手术效果明显，既能保证手术安

全，还能减少术后并发症，改善尿流动力学情况，恢复

排尿功能，并降低病灶复发率，促进预后。但由于本研

究时间较短、样本量有限，具有一定局限性，下一步将

继续延长研究时间，增大临床病例数，以期为临床提供

更详实的数据。
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者术后性功能的影响［Ｊ］．中国性科学，２０１８，２７（２）：１６－１８．ｄｏｉ：
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１７２０．ｄｏｉ：１０．１００２／１０９７－０１４２（１９９００５０１）６３：９＜１７１４：：ａｉｄ－
ｃｎｃｒ２８２０６３０９１２＞３．０．ｃｏ；２－ｈ．

［８］ＶａｎＬｅｅｕｗｅｎＰＪ，ＳｔｒｉｃｋｅｒＰ，ＨｒｕｂｙＧ，ｅｔａｌ．（６８）ＧａＰＳＭＡｈａｓａｈｉｇｈ
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ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｉｎｇｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｆｏｒｓａｌｖａｇｅｒａｄｉａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，
２０１６，１１７（５）：７３２－７３９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｂｊｕ．１３３９７．

［９］ＨａｍｄｙＦＣ，ＤｏｎｏｖａｎＪＬ，ＯｘｌｅｙＪ，ｅｔａｌ．１０Ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇ，ｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｏｃａｌｉｚｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２０１６，３７５（１５）：１４１５．ｄｏｉ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１６０６２２０．

［１０］ＳｒｉｖａｔｓａＮ，ＮａｇａｒａｊａＨ，ＳｈｗｅｔａＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｏｃａｌ
ｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｓｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＳｕｒｇＯｎ
ｃｏｌ，２０１７，８（２）：１７５－１８０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１３１９３－０１６－０５９９－９．

［１１］ＡｒｅｆＩ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９５，
７６（９）：１６８２－１６８４．ｄｏｉ：１０．１００２／１０９７－０１４２（１９９５１１０１）７６：９＜
１６８２：：ａｉｄ－ｃｎｃｒ２８２０７６０９３０＞３．０．ｃｏ；２－３．

［１２］ＲｅｅｓＪ，ＰａｔｅｌＢ，ＭａｃｄｏｎａｇｈＲ，ｅｔａｌ．Ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＢｊｕＩｎｔ，２０１５，９３（６）：７１０－７１４．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４６４－４１０Ｘ．
２００３．０４７４６．ｘ．

［１３］ＭｏｓｃｈｉｎｉＭ，ＢｒｉｇａｎｔｉＡ，ＭｕｒｐｈｙＣＲ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ
Ｕｒｏｌ，２０１６，６９（２）：１９３－１９６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１５．０７．０４７．

［１４］朱其军．７６例局限性高危前列腺癌患者的手术治疗研究［Ｊ］．中外医
疗，２０１５，３４（３１）：８０－８１．ｄｏｉ：１６７４－０７４２（２０１５）１１（ａ）－００８０－０３．

［１５］ＣａｎｄａＡＥ，ＢａｌｂａｙＭＤ．Ｒｏｂｏｔｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐｒｏｓ
ｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，２０１５，１７（６）：
９０８－９１５．ｄｏｉ：１０．４１０３／１００８－６８２Ｘ．１５３５４１．

［１６］姚史武，何　强，林毅锋．腹腔镜下前列腺癌根治术与常规开腹手
术治疗早期局限性前列腺癌的临床疗效比较［Ｊ］．山西医药杂志，
２０１５，４４（１０）：１０９８－１１００．

［１７］彭御冰，张　克，陈　其，等．３Ｄ腹腔镜下前列腺癌根治术３４例分
析［Ｊ］．现代泌尿生殖肿瘤杂志，２０１６，８（２）：８６－８９．ｄｏｉ：１０．３８７０／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６２４．２０１６．０２．００６．

［１８］ＧｅｒｂｅｒＧＳ，ＢａｌｅｓＧＴ，ＧｏｒｎｉｋＨＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
ｕｓｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｂｅａｍｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＵｒｏｌ，１９９６，７７（６）：８７０－８７５．ｄｏｉ：１０．１０４６／ｊ．
１４６４－４１０Ｘ．１９９６．９８８１８．ｘ．

１８９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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Ｗｉｌｔｓｅ入路联合选择性关节突融合治疗胸腰椎骨折的临床疗效分析
张良民，赵建华，刘　鹏，王　钟，刘明永　（陆军军医大学大坪医院脊柱外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　观察经 Ｗｉｌｔｓｅ入路联合选择性关节突融合治疗胸腰椎骨折的临床效果及手术节段运动功能的恢复情况。
方法　回顾性分析我院２０１１年３月至２０１８年３月收治的９８例胸腰椎压缩性骨折手术患者的临床资料，根据手术不同入路分为
Ｗｉｌｔｓｅ入路组和后正中入路组，各４９例。比较２组患者手术时间、出血量、卧床时间、引流量、手术前后伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角、ＶＡＳ评
分、ＪＯＡ评分、取出内固定后椎间活动度等指标。结果　９８例患者获得６～４２个月随访，平均１５．８个月。Ｗｉｌｔｓｅ入路组术中出血量、
术后引流量、术后卧床时间均少于后正中入路组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后ＶＡＳ、ＪＯＡ评分较术前明显改善，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；除术后２ｄＷｉｌｔｓｅ入路组ＶＡＳ评分低于后正中入路组外（Ｐ＜０．０５），２组间术后ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１周和术后３个月，２组患者伤椎椎体Ｃｏｂｂ角均明显低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２组患者术后６个月、１２个月取出内固定患者未融合节段活动度明显高于术后１８个月取出患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　处理胸腰椎骨折时，选择性融合终板损伤节段并适时取出内固定能够保留非融合节段的运动功能，而 Ｗｉｌｔｓｅ入路较传统后
正中入路具有微创优势。

［关键词］胸腰椎骨折；Ｗｉｌｔｓｅ入路；关节突融合；椎弓根螺钉；椎间盘退变；终板损伤
［中图分类号］Ｒ６８７．３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０９１６
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　［基金项目］国家自然科学基金（８１９７２１６１）
　［通信作者］刘明永，Ｅｍａｉｌ：


ｍｉｎｇｙｏｎｇ＿ｌｉｕ＠１６３．ｃｏｍ

［１９］谢立平，王　潇，郑祥义，等．耻骨后根治性前列腺切除术与标准

腹腔镜下根治性前列腺切除术疗效比较的荟萃分析［Ｊ］．中华泌

尿外科杂志，２０１５，３６（８）：６１５－６１９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１０００－６７０２．２０１５．０８．０１４．

［２０］冯能卓，何京伟，梁其炎，等．３Ｄ腹腔镜和２Ｄ腹腔镜下腹膜外途

径前列腺癌根治术的优劣差异［Ｊ］．中国医学创新，２０１８，１５（２０）：

３８－４１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４９８５．２０１８．２０．００９．

［２１］平秦榕，王海峰，颜汝平，等．单一中心３Ｄ／２Ｄ腹腔镜前列腺癌根

治术的临床研究［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１６，２２（１２）：１－５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９８９．２０１６．１２．００１．

［２２］许　斌，刘　宁，姜　华，等．３Ｄ腹腔镜与传统腹腔镜经腹腔根治

性前列腺切除术比较［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１５，２１（１０）：９０４－

９０７．ｄｏｉ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１５．１０．００９．

［２３］马超光，闫成智．３Ｄ腹腔镜系统在泌尿外科的临床应用进展［Ｊ］．

中华腔镜泌尿外科杂志，２０１７，１１（２）：１３４－１３８．ｄｏｉ：１０．３８７７／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２５３．２０１７．０２．０１４．

［２４］缪志俊，孙玉峰，李　峰，等．传统２Ｄ腹腔镜与３Ｄ腹腔镜下前列

腺癌根治手术疗效比较［Ｊ］．现代泌尿生殖肿瘤杂志，２０１８，

１０（２）：９４－９７．ｄｏｉ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６２４．２０１８．０２．００９．

（编辑：贺绍梅）

２８９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


