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———根治性前列腺切除术及围手术期处理新进展
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　　【摘要】　２０２０年欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）前列腺癌指南在手术这一章节进行了大幅更新，新增
了大量内容。推荐意见上“开放、腹腔镜和机器人手术整体效果没有明显差异”和“当怀疑肿瘤存在

包膜外侵犯时不应行同侧保留性神经手术”两点推荐等级调整为“弱”。同时介绍了大量手术技术的

改进，外科医生可根据自己的习惯选用以达到最佳手术效果。
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　 　 ３月 底，欧 洲 泌 尿 外 科 学 会 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）更新了２０２０年度的前
列腺癌诊疗指南。本次更新延续了该指南一贯的严

谨、全面、细致的风格，内容从诊断评估开始，涵盖了

局部治疗、系统性全身治疗、随访、生活质量评估等

各方面内容。外科手术一直是局限性和局部进展性

前列腺癌治疗的重要组成部分，本次更新对于手术

治疗部分进行了大幅更新，增加了相当篇幅内容的

介绍。本文将对２０２０年版ＥＡＵ指南的前列腺癌手
术治疗相关的更新进行介绍。

一、指南推荐：稳中有变

相对于其他章节，本部分内容在指南推荐要点

上改变不大。在开放、腹腔镜和机器人手术疗效的

比较方面，虽然最高等级证据仍然是 Ｙａｘｌｅｙ等的Ⅲ
期随机对照试验，结果显示开放手术和机器人手术

的瘤控和功能学指标无明显差异，但近年来多项小

型临床研究和基于非随机对照研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）的系统评价提示机器人手术的
围手术期并发症发生率、切缘阳性风险和功能学指

标较腹腔镜手术存在优势，而腹腔镜／机器人手术的
住院时间和输血率优于开放手术。因此，ＥＡＵ指南
总体维持了“３种手术方式无明显优劣差异”的推
荐，但将推荐等级改为“弱”。

基于保留性神经的手术方式并非切缘阳性的独

立风险因素的临床证据，指南将“当怀疑肿瘤存在

包膜外侵犯时不应行同侧保留性神经手术”的推荐

等级同样由“强”调整为“弱”。

二、手术技术更新：百花齐放

虽然在推荐要点上和去年改变不大，但本年度

ＥＡＵ指南在手术技术的细节内容上做了大幅度更
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新，详细描述了多种手术技术，供泌尿外科医生

参考。

１．保证瘤控的手术技术更新：本次指南在盆腔
淋巴结清扫（ｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＰＬＮＤ）的
部分更新幅度不大，仍然以“强”等级推荐“ＰＬＮＤ应
包括‘扩大清扫’范围”。但额外详细介绍了前哨淋

巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＮＢ）和前列腺前方
脂肪垫（ｐｒｏｓｔａｔｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｆａｔｐａｄ，ＰＡＦＰ）的活检价
值。在示踪剂显示下行 ＳＮＢ结合 ＰＬＮＤ能够较常
规ＰＬＮＤ检出更多阳性淋巴结。不过，目前尚缺乏
大规模临床试验作为对ＳＮＢ技术的外部验证，因此
ＳＮＢ目前仍只能作为淋巴结分期诊断的一种试验性
技术。ＰＡＦＰ是覆盖在前列腺前方盆内筋膜浅面的
脂肪组织，多项大规模临床研究结果均显示，中、高

风险前列腺癌患者ＰＡＦＰ受到肿瘤侵犯的可能性为
５％～１０％，不切除ＰＡＦＰ存在肿瘤转移的风险。因
此推 荐 每 台 根 治 性 前 列 腺 切 除 术 （ｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＰ）均应切取ＰＡＦＰ并常规送检病理。
此外，在阴茎背深静脉复合体 （ｄｏｒｓａｌｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｅｘ，ＤＶＣ）处理方面，不预先缝扎 ＤＶＣ的手术
方式开始受到关注。有学者指出，该技术可能降低

尖部切缘阳性风险，且能提高早期尿控恢复率。而在

精囊的处理方面，保留精囊手术在平衡瘤控和保护勃

起功能方面的临床价值尚需进一步研究结果证实。

２．保证功能恢复的手术技术更新：保留性神经
的手术技术早已被ＥＡＵ指南引用，但今年的指南特
别增加了篇幅，强调了保留神经手术在改善术后勃

起功能和术后尿控早期恢复方面的积极意义。保留

性神经的手术可在筋膜外、筋膜间以及筋膜内等不

同手术层面完成，但应警惕切缘阳性风险。

神经血管束（ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｂｕｎｄｌｅ，ＮＶＢ）的处理
技术也进一步演化出自尖部开始逆向剥离 ＮＶＢ的
技术、无能量纯冷刀的解剖技术以及无牵张力的

ＮＶＢ分离技术，以进一步减少 ＮＶＢ的损伤。在膀
胱颈的处理上，近年的观点认为膀胱颈保留技术和

术后尿控恢复相关，尤其是术后１年内的早期尿控
恢复。不过，ＥＡＵ指南同时表示出对于切缘阳性风
险的顾虑，并且特别写明，当肿瘤病灶远离前列腺基

底部时，可以考虑膀胱颈保留手术。但如果肿瘤病

灶距离基底部近、病灶位于中叶且突入膀胱或为电

切术后的ＲＰ，不应采用膀胱颈保留技术。
术前ＭＲＩ评估膜部尿道长度能够有效预测术

后尿控早期恢复率，同时术中尽量保留功能尿道的

长度也有助于术后早期尿控恢复。与保留尿道外括

约肌直接决定术后尿控恢复状况不同，术中前重建

与后重建技术对尿控恢复的促进作用尚有待更大规

模的临床研究结果证实。因此，本次指南虽然增加

了上述内容的详细描述但并未对如何选择重建技术

做出确切推荐。
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专家点评

　　本部分ＥＡＵ指南更新在推荐内容上更新不大，将“开放、腹腔镜和机器人手术疗效无明显差异”和“当怀疑肿瘤存在包膜
外侵犯时不应行同侧保留性神经手术”的推荐等级调整为“弱”，提示虽然机器人手术是前列腺癌外科手术的必然趋势，但至

少目前临床医生仍然需要重视不同手术方式在不同人群中的合理化选择，并在术中通过技术的优化，转化为瘤控和功能保护

之间的最佳平衡。手术结局不仅依赖于先进的技术／设备，更依赖于外科医生对技术的掌握和灵活应用。
本次指南更新内容详细介绍了多种手术技术更新，但没有做非常细致和明确的推荐。这固然有目前证据等级相对较低

的因素，另一方面也体现出ＥＡＵ指南对于“只有外科医生最习惯、最有经验的手术技术才会产生最好的结局指标”这一观点
的认可，体现出了ＥＡＵ指南在对循证证据的常规推崇之外，更展现出了对于患者生活质量的重视和对外科医生的经验技术多
样化的尊重。

（曾浩）
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