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  摘 要:目的 探讨经腹膜外腹腔镜前列腺癌根治术围术期指标情况及其对患者总前列腺特异抗原(TP-
SA)、游离前列腺特异抗原(FPSA)及免疫功能的影响。方法 

 

选取2016年3月至2017年3月在该院行前列

腺癌根治术的患者92例作为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组46例。对照组采用腹腔入路腹腔镜前

列腺癌根治术,观察组采用经腹膜外腹腔镜前列腺癌根治术,比较2组患者围术期指标情况,比较2组患者术

前及术后血清TPSA、FPSA、IgG、IgA、IgM水平以及CD4+、CD8+、CD4+/CD8+百分比,比较2组患者术后并

发症情况。结果 
 

观察组患者围术期手术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间以及住院时间均明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);2组患者术后1
 

d、7
 

d血清TPSA、FPSA水平较术前均明显降低,且观察组

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者术后1
 

d血清IgG、IgA水平及CD4+、CD4+/CD8+

百分比较术前均明显降低,CD8+百分比较术前均明显升高,组间比较差异均有统计学意义(P<0.05);2组患

者术后7
 

d血清IgG、IgA水平及CD4+、CD4+/CD8+百分比较术后1
 

d均明显升高,CD8+百分比较术后1
 

d均

明显降低,组间比较差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者血清IgM水平术前术后及组间比较差异无统计

学意义(P>0.05);观察组患者术后尿失禁、尿道狭窄、尿潴留、勃起功能障碍发生率明显低于对照组,差异有统

计学意义(χ2=9.95,P=0.00)。结论 
 

经腹膜外腹腔镜前列腺癌根治术对前列腺癌患者临床疗效显著,可有

效改善患者围术期指标,降低患者血清TPSA、FPSA水平,改善患者免疫功能,且术后并发症更少,值得临床推

广使用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

perioperative
 

indicators
 

of
 

extraperitoneal
 

laparoscopic
 

radical
 

prostatectomy
 

and
 

their
 

effects
 

on
 

total
 

prostate
 

specific
 

antigen
 

(TPSA),free
 

prostate
 

specific
 

antigen(FP-
SA)and

 

immune
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

prostate
 

cancer.Methods From
 

March
 

2016
 

to
 

March
 

2017,92
 

pa-
tients

 

undergoing
 

radical
 

prostatectomy
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observa-
tion

 

group,46
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

laparoscopic
 

radical
 

prostatectomy
 

via
 

abdominal
 

approach,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

extraperitoneal
 

laparoscopic
 

radical
 

prosta-
tectomy.Perioperative

 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

TPSA,FPSA,
IgG,IgA,IgM

 

and
 

the
 

percentage
 

of
 

CD4+,CD8+,CD4+/CD8+
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

perioperative
 

operation
 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume,gastrointes-
tinal

 

function
 

recovery
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

TPSA
 

and
 

FPSA
 

in
 

serum
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

1
 

d
 

and
 

7
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

those
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

IgG,IgA
 

and
 

the
 

percentages
 

of
 

CD4+,CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

percentages
 

of
 

CD8+
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
(P<0.05).The

 

levels
 

of
 

serum
 

IgG,IgA
 

and
 

the
 

percentage
 

of
 

CD4+,CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

in-
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creased
 

significantly
 

on
 

the
 

7
 

d
 

after
 

operation
 

compared
 

with
 

the
 

1
 

d
 

after
 

operation,and
 

the
 

percentage
 

of
 

CD8+
 

decreased
 

significantly
 

on
 

the
 

1
 

d
 

after
 

operation(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

ser-
um

 

IgM
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

operation(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

in-
continence,urethral

 

stricture,urinary
 

retention
 

and
 

erectile
 

dysfunction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(χ2=9.95,P=0.00).Conclusion Extraperitoneal
 

laparoscopic
 

radical
 

prostatectomy
 

for
 

prostate
 

cancer
 

has
 

a
 

significant
 

clinical
 

effect.It
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

periop-
erative

 

indicators
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

TPSA
 

and
 

FPSA,improve
 

the
 

immune
 

function
 

of
 

pa-
tients,and

 

has
 

fewer
 

complications.It
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
Key

 

words:prostate
 

cancer; extraperitoneal
 

approach; total
 

prostate
 

specific
 

antigen; free
 

prostate
 

specific
 

antigen; immune
 

function

  前列腺癌是男性泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤

之一,其发病率随中国人口老龄化的加重,呈逐年上

升趋势[1]。前列腺癌好发于大于55岁的男性,70~
80岁为发病高峰期,其发病原因主要与遗传因素、性
活动、饮食习惯等有关[2]。前列腺患者早期症状多不

明显,漏诊率高,随病情发展,患者可出现进行性排尿

困难、大便困难、射精缺乏、会阴部疼痛等压迫症状以

及肿瘤转移引起的血尿、双下肢水肿、病理性骨折等

转移症状[3-4]。前列腺癌的治疗包括手术治疗、放化

疗、内分泌治疗等。其中前列腺癌根治术是早期前列

腺癌患者最主要的治疗方法之一,随着腹腔镜下前列

腺癌根治术的广泛应用,有效减轻了开放手术对患者

机体造成的损伤,但部分患者术后仍有尿失禁、勃起

功能障碍、免疫功能降低等并发症发生,严重影响患

者生活质量。目前,临床逐渐开展了经腹膜外入路方

案腹腔镜前列腺癌根治术,但关于其临床应用效果报

道较少,本研究就经腹膜外腹腔镜前列腺癌根治术围

术期指标情况及其对患者总前列腺特异抗原(TP-
SA)、游离前列腺特异抗原(FPSA)及免疫功能的影

响展开研究,现将研究情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月到2017年3月在

云南省文山州人民医院行前列腺癌根治术的患者92
例。纳入标准[5]:(1)经前列腺穿刺活检及影像学检

查确诊前列腺癌;(2)未进行糖皮质激素治疗以及放

疗、化疗等相关治疗;(3)符合前列腺癌根治术适应

证,即临床分期为T1~T2c,PSA<20
 

ng/mL、Glea-
son评分≤7分、预期寿命≥10年;(4)对本研究内容

知情,自愿参加本项研究并签署知情同意书。排除标

准:(1)合并严重的心、脑、肺、肾等实质器官疾病的患

者;(2)发生骨转移、淋巴结转移等远处转移的患者;
(3)合并凝血功能障碍、免疫系统疾病的患者;(4)既
往有后尿路、前列腺等手术史。本研究经本院医学伦

理委员会批准进行。
采用随机数字法将患者平均分为观察组与对照

组各46例,2组患者在年龄、前列腺体积、临床分期、

PSA水平以及Gleason评分等方面比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  一般资料比较

一般资料
观察组

(n=52)
对照组

(n=50)
χ2/t P

平均年龄(x±s,岁) 66.56±10.62 67.84±9.12 0.62 0.54

前列腺体积(x±s,mL) 42.56±5.68 41.69±5.44 0.75 0.46

临床分期[n(%)] 0.05 0.83

 T1c 10(21.74) 9(19.57)

 T2a 9(19.57) 11(23.91)

 T2b 11(23.91) 9(19.57)

 T2c 16(34.78) 17(36.97)

PSA(x±s,μg/L) 16.25±11.32 15.92±10.63 0.14 0.89

Gleason评分(x±s,分) 6.53±1.54 6.62±1.45 0.28 0.78

  

1.2 方法 对照组采用腹腔入路腹腔镜前列腺癌根

治术方案,观察组采用经腹膜外入路腹腔镜前列腺癌

根治术方案,具体步骤为:采用静脉与吸入复合全身

麻醉法麻醉患者,将患者置于15~30°头低足高仰卧

位,于脐下缘弧形切开皮肤,并逐层切开至腹直肌后

鞘,手指分离腹膜外间隙,必要时进行气囊扩张,在手

指引导下穿刺置人 Hasson套管,并缝合固定。分别

于脐周围扇形置入10
 

mm、5
 

mm的Trocar套管,建
立CO2 气腹,气腹压力维持在10~15

 

mm
 

Hg。行常

规双侧盆腔淋巴结清扫,使用超声刀由外向内依次切

开盆腔内筋膜和耻骨前列腺韧带,将输精管离断,并
对前列腺的两侧壁及前列腺尖部进行分离,采用可吸

收线结扎缝合阴茎背血管复合体。将前列腺尖部尿

道切断,进行尿道和膀胱单针连续吻合完成膀胱颈重

建,常规留置引流管。2组患者术后均进行对症支持

治疗,常规抗感染,常规护理。腹腔引流管于术后3
 

d
拔除,尿管于术后14

 

d拔除。
血清学检测于术前、术后1

 

d及术后7
 

d分别抽

取2组患者空腹静脉血5
 

mL,高速离心机3
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离血清并放置于-70
 

℃超低温

冰箱内,待测。血清IgG、IgA及IgM 水平采用免疫
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透射比浊法依次进行检测;血清TPSA、FPSA水平采

用化学发光法依次进行检测;血清IgG、IgA、IgM 以

及TPSA、FPSA水平均采用罗氏Cobas6000全自动

电化学分析仪及配套试剂进行检测;血清 CD4+、
CD8+、CD4+/CD8+百分比采用直接免疫荧法依次进

行检测,仪器为 EPICS-XL流式细胞仪,购自美国

Coulter公司。CD4+、CD8+ 单克隆抗体购自美国雅

培公司
 

。
1.3 观察指标 (1)2组患者围术期指标情况;(2)2
组患者术前、术后1

 

d及术后7
 

d血清TPSA、FPSA
水平;(3)2组患者术前、术后1

 

d及术后7
 

d血清

IgG、IgA、IgM 水平以及CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

百分比;(4)2组患者并发症情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0进行数据统计分

析,计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;计
量资料以x±s表示,组间比较行独立样本t检验,组
内比较行LSD-t检验;检验水准均选取双侧α=0.05,
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者围术期指标情况比较 观察组患者围

术期手术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间以及

住院时间均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组患者围术期指标情况比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
胃肠功能恢复

时间(d)
住院时间

(d)

观察组 46 133.35±65.23 75.56±22.18 2.06±0.61 14.26±3.55

对照组 46 165.42±72.36 102.38±26.46 2.96±0.85 16.87±4.36

t
 

2.23 5.27 5.83 3.2

P 0.00 0.00 0.00 0.00

  

2.2 2组患者术前、术后1
 

d及术后7
 

d血清TPSA、
FPSA水平比较 2组患者术前血清TPSA、FPSA水

平比较差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者术

后1
 

d及术后7
 

d血清TPSA、FPSA水平较术前均明

显降低,且观察组明显低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者术前、术后1
 

d及术后7
 

d血清TPSA、FPSA水平比较(x±s,μg/L)

组别 n
TPSA

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

FPSA

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

观察组 46 16.53±6.21 4.24±4.31 0.41±0.12 6.55±1.53 1.75±0.52 0.23±0.08

对照组 46 16.18±5.88 6.85±5.42 0.62±0.25 6.38±1.86 2.54±0.46 0.32±0.11

t 0.28 2.55 5.14 0.48 7.72 4.49

P 0.78 0.01 0.00 0.63 0.00 0.00

  

表4  2组患者术前、术后1
 

d及术后7
 

d其他临床指标比较(x±s)

组别 n
IgG(g/L)

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

IgA(g/L)

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

IgM(g/L)

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

观察组 46 13.25±2.32 10.13±2.35 12.56±2.26 1.95±0.26 1.43±0.25 1.87±0.24 1.09±0.32 1.04±0.36 1.08±0.37

对照组 46 13.42±2.26 9.05±2.44 10.37±2.35 1.94±0.30 1.29±0.23 1.43±0.22 1.08±0.29 1.02±0.39 1.06±0.34

t 0.36 0.90 4.56 0.17 2.80 9.17 0.16 0.26 0.27

P 0.72 0.03 0.00 0.86 0.01 0.00 0.86 0.80 0.79

  

续表4  2组患者术前、术后1
 

d及术后7
 

d其他临床指标比较(x±s)

组别 n
CD4+(%)

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

CD8+(%)

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

CD4+/CD8+(%)

术前 术后1
 

d 术后7
 

d

观察组 46 41.25±8.36 35.64±8.57 39.86±8.35 24.34±6.25 29.38±6.62 26.52±6.43 1.38±0.37 1.13±0.24 1.31±0.23

对照组 46 42.61±7.89 30.28±8.69 32.55±9.26 24.85±5.92 35.29±6.51 32.73±5.99 1.39±0.36 0.98±0.30 1.16±0.25

t 0.80 2.98 3.98 0.40 4.32 4.79 0.13 2.65 2.99

P 0.42 0.00 0.00 0.69 0.00 0.00 0.90 0.01 0.00

  

2.3 2组患者术前、术后1
 

d及术后7
 

d血清IgG、
IgA、IgM 水平以及CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 百分

比比较 2组患者术后1
 

d血清IgG、IgA水平较术前

均明显降低,组间比较差异均有统计学意义(P<
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0.05);2组患者术后7
 

d血清IgG、IgA水平较术后

1
 

d均明显升高,组间比较差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者血清IgM 水平术前术后及组间比较

差异无统计学意义(P>0.05);2组患者术后1
 

d血清

CD4+ 及 CD4+/CD8+ 百 分 比 较 术 前 均 明 显 降 低,

CD8+百分比较术前均明显升高,且组间比较差异均

有统计学意义(P<0.05);2组患者术后7
 

d血清

CD4+及CD4+/CD8+百分比较术后1
 

d均明显升高,

CD8+百分比较术后1
 

d均明显降低,且组间比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组患者并发症情况比较 观察组患者术后尿

失禁、尿道狭窄、尿潴留、勃起功能障碍发生率明显低

于对照组,差异有统计学意义(χ2=9.95,P=0.00)。
见表5。

表5  2组患者并发症情况比较[n(%)]

组别 n 尿失禁 尿道狭窄 尿潴留 勃起功能障碍 合计

观察组 46 0(0.00) 0(0.00) 2(4.35) 1(2.17) 3(6.52)

对照组 46 2(4.35) 3(6.52) 6(13.04) 4(8.70) 15(32.61)

χ2 - - - - 9.95

P - - - - 0.00

  注:-表示该项无数据

3 讨  论

腹腔镜下前列腺癌根治术应用腹腔镜微创技术,
具有清晰的手术视野,并能放大手术视野,从而更有

利于进行精细操作,有效减少了对神经、血管的损伤,
与以往开放前列腺癌根治术相比,显著减轻了患者的

手术创伤,加快了患者术后的恢复[6-9]。目前,腹腔镜

下前列腺癌根治术已成为前列腺癌根治术的主要手

术方案,但由于前列腺位于人体空间狭小的盆腔内,
且其周围组织结构复杂,大大增加了手术操作难度。
随着腹腔镜下前列腺癌根治术在临床的广泛开展,患
者术后发生尿潴留、尿失禁、勃起功能障碍等并发症

的报道不断增多,如何进一步改进前列腺癌根治术手

术方案,成为临床研究的热点[10-11]。
经腹膜外腹腔镜下前列腺癌根治术是基于腹腔

镜下前列腺癌根治术改进的新的手术入路方案,相比

常规腹腔入路手术方案,经腹膜外入路腹腔镜下前列

腺癌根治术同样具有手术切口小、手术视野清晰、术
中出血少,术后恢复快等优势[12]。此外,经腹膜外入

路方案减少或避免了对患者腹腔器官组织的损伤和

刺激,且经腹膜外入路可更快显露前列腺组织,减少

了对周围组织的损伤,即减少手术时间,又进一步降

低了神经、血管损伤的概率[13-15]。本研究中,不同手

术入路组患者围术期指标显示:经腹膜外入路组患者

围术期手术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间以

及住院时间均明显低于对照组,表明经腹膜外入路手

术方案可进一步改善患者围术期指标,促进患者术后

康复。TPSA及FPSA为前列腺上皮细胞分泌的一

种单链糖蛋白,是诊断前列腺癌以及评价其术后疗效

的重要指标[16]。本研究结中,观察组患者术后TPSA
及FPSA水平显著低于对照组,表明经腹膜外腹腔镜

下前列腺癌根治术可有效切除病灶组织,具有更好的

临床疗效。
无论是经腹腔入路还是经腹膜外入路腹腔镜前

列腺癌根治术作为一种创伤手术,不可避免会对机体

造成不同程度损伤,手术的损伤及应激反应可导致机

体产生炎性反应以及免疫功能的可逆性改变,通过监

测患者 机 体IgG、IgA、IgM 免 疫 球 蛋 白 水 平 以 及

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+T淋巴细胞亚群百分比可

有效观察患者机体免疫功能状况。本研究结果显示:
2组患者术后1

 

d血清IgG、IgA、CD4+、CD4+/CD8+

水平均明显降低,CD8+ 水平升高,但观察组患者下

降/升高幅度小于对照组,表明术后患者机体免疫系

统均受一定抑制,但经腹膜外入路组患者免疫功能受

损程度较小,而术后7
 

d
 

2组患者IgA、IgG 以 及

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平逐渐趋近于术前水

平,且观察组改善水平显著优于对照组,提示腹膜外

入路手术方案能使患者免疫功能得到更快速的恢复。
上述患者免疫球蛋白指标的变化与张明艳等[1]的研

究结果相似,但在其他的研究中显示,除IgA、IgG发

生了变化外,IgM 也出现了改变,并且实施腹膜外入

路手术的患者的IgM 水平要优于腹腔镜组[3]。笔者

认为,由于这两种手术方案在手术创伤方面要远低于

于传统开腹手术,因此对免疫功能的影响也较小,而
对于机体功能状态较好患者,其影响是不明显的,但
也不排除在研究中由于样本检测不准确等因素的干

扰导致了IgM水平的变化不明显。此外,在并发症情

况方面,观察组患者术后并发症明显少于对照组,表
明经腹膜外腹腔镜下前列腺癌根治术可有效减少患

者术后并发症的发生。
4 结  论

综上所述,经腹膜外腹腔镜下前列腺癌根治术在

前列腺癌患者的治疗中,临床疗效显著,手术创伤更

小,对患者腹腔影响更小,同时更能有效地保护患者

免疫功能,减少并发症发生率,从而促进患者术后康

复,提高患者生活质量。
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