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改良膀胱颈重建术对前列腺癌根治术后尿控的作用

王名伟1，刘定益2，周文龙2。王健3，张志伟’。黄滔1，楚晨龙1，张朝晖

[摘要]目的：探讨改良膀胱颈蕈建术在前列腺癌根治术后尿控的作用。方法：对30例前列腺癌患者采用保护尿道膜部括约肌

和前列腺旁血管神经索，在重建的膀胱颈部后壁折叠缝合l针。结果：30例术后随访3～40个月。膀胱控尿iF常者28例，轻

度压力性尿失禁l例．急迫性尿失禁1例。结论：保护尿道膜部括约肌。血管神经索和重建的膀胱颈部后壁折叠缝合1针能减

少前列腺癌根治术后尿失禁。
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after the radical prostatectomy
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[Abstract]Objective：To explore effect of the modified bladder neck reconstruction on controling urinations the radical prostatectomy．

Methods：The radical retropubic pmstatectomy was performed on a total of 30 ca_s,es of prostate cancer．The membranous part of

sphincter urethrate wa8 preserved and the neurovascular bundle folding stitch to rebuild the bladder neck．Results：All patients were

followed-up for 3-40 months，28 patients had normal voiding，one witll mild stress incontinence。one was urgent urinary incontinence．

Conclusions：The incontinence after radical retropubic prostatectomy could be redaced by the method of preserving the membranous part

of sphincter urethrae and preserving the neurovascnlar bundle lateral to the prostate in operation．It could also be avoided by evaginate

the posterior wall of the baldder adegaately and made an additional folding stitch to the bladder neck，
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尿失禁是耻骨后前列腺癌根治术(radical

retropublic prostectomy，RRP)后的常见并发症之一，

对患者生活质量影响较大，在术中保护尿控功能有

重要意义。2003年9月至2006年10月，我院对30

例前列腺癌患者行耻骨后前列腺癌根治术，改良膀

胱颈重建术取得较好的尿控效果，现作报道。
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1资料与方法

1．1 一般资料本组30例，年龄56～75岁，无严

重心、肺、肾等重要器官合并症，血清前列腺特异性

抗原(PSA)3．0—50．2 ns／ml(正常参考值<
4．0 ng／m1)。术前2例在B超引导下经会阴前列腺

穿刺，24例经直肠穿刺活检，病理证实为前列腺癌，

4例经尿道前列腺切除(TURP)，术后病理为高危偶

发癌。Gleason分级评分4分10例，5分2例，6分9

例，7分5例，8分3例，9分1例。临床TNM分

期⋯，T1b期4例，T1C期9例，T2a期12例，T2b期

5例。本组术前CT或磁共振成像未见肿瘤浸润及
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转移，骨扫描未发现骨转移，双侧足背淋巴管造影均

未发现盆腔淋巴转移。术前最大尿流率9．6～13．8

ml／s，尿道关闭压95～l 13 cmH20／s。30例均给予

新辅助治疗3个月，其中2例术后病理无腺癌。

1．2手术方法进入耻骨后间隙用“花生米”纱球

顺阴茎背静脉方向钝性分离和清除前列腺表面的纤

维脂肪组织。剪开前列腺两侧盆内筋膜，用食指和

拇指钝性分离肛提肌附着前列腺尖部的两侧肌纤

维。用2—0可吸收线紧贴前列腺尖部表面横行穿

过前列腺静脉丛下方作“8”字缝合，紧靠耻骨拉紧

缝线，近前列腺包膜斜行离断前列腺韧带后打结，使

得断端依靠前列腺韧带悬挂在耻骨上。靠前列腺表

面钝性剥离，使覆盖在前列腺尖部的上半部尿道膜

部括约肌与前列腺分离。在前列腺尖部用“花生

米”纱球分离出0．5～1．0 cm的尿道。靠前列腺尖

部切断尿道后横行离断直肠尿道肌。沿前列腺侧面

切开盆筋膜，分离前列腺有出血处，忌盲目钳夹，以

免损伤血管神经索，精囊不做广泛分离，紧靠精囊处

断离精囊和输精管。充分外翻膀胱黏膜，重建膀胱

颈口直径为1．5 cm，在距重建膀胱颈后壁2 cm处用

4号丝线折叠缝合1针。在2、4、6、8、10点行间断、无张

力残端尿道与重建膀胱缝合，保留导尿管2～8周。

1．3 术后尿控功能分类标准⋯ (1)完全控尿：白

天和夜间均无尿失禁，不需要任何尿垫：(2)压力性

尿失禁：腹压增高时有尿液漏出，I度每天需用1个

尿垫，Ⅱ度每天需用2～3个尿垫，Ⅲ度白天需用

3个以上和(或)夜间需用1个以上尿垫；(3)严重

尿失禁：正常活动时有尿液不自主流出。

2结果

30例术后病理肿瘤均未侵及前列腺包膜，其中

2例肿瘤消失，T2a 23例，T2b 5例。术中失血400～
l 400 ml，8例无输血，术后耻骨后渗血1例。2—

8周拔除导尿管，随访3～48个月，拔管后3～5个

月后无尿失禁28例，急迫性尿失禁1例，轻度压力

性尿失禁1例。最大尿流率13．9～39．9 ml／s，尿道

关闭压36～76 cmH：0，1例在术后3个月出现吻合

口狭窄，经膀胱镜冷刀切开后愈合。

3讨论

尿失禁是RRP术后的严重并发症，引起的主要

原因可能与盆底神经损伤，尿道外括约肌损伤，破坏

尿道括约肌群及其悬吊固定机制，以及膀胱颈切除

及患者年龄大，盆底肌肉弹性降低有关心’3 J。另外

重建的膀胱颈因较短而直，失去生理角度易发生尿

失禁。Steiner等Ho通过解剖发现男性外生殖器神

经支配来自于盆神经和髂腹下神经的自主神经与来

自于阴部内神经的体神经支配，前者支配尿道黏膜

和平滑肌，后者支配尿道外括约肌的横纹肌，这些神

经在肛提肌与尿道括约肌连接处的5点与7点进入

尿道外括约肌。Potter等怕。报道在RRP中保留双侧神

经血管束，尿控率为舛％，保留单侧神经血管柬为

92％，而损伤双侧神经血管束患者尿控率只有80％。

本文采用保留神经血管束的方法，为了减少对

神经纤维的损伤，我们在切开盆内筋膜后用食指和

拇指钝性分离肛提肌附着前列腺的肌纤维。在断离

前列腺静脉丛后用“花生米”纱布球剥离，使覆盖在

前列腺尖部的横纹肌从前列腺尖部分离，最大可能

的保留尿道膜部括约肌以及神经纤维。由于尿道外

括约肌群横纹肌的完整性及其在耻骨尿道韧带悬吊

固定对膜部尿道稳定和控尿功能有蕈要作用∞J。

我们在术中不切断耻骨前列腺韧带，将前列腺静脉

丛缝合在耻骨端的耻骨前列腺韧带上，以达到保护

尿道悬吊机制的作用，近膀胱颈后壁丝线折叠缝合

1针，可恢复尿道功能性长度及增加膀胱颈的长度

以提升尿道，增加尿道关闭压，术后控尿恢复满意。

在尿道与直肠之间分离时避免损伤5、7点处的血管

神经束，将重建膀胱颈与尿道吻合在2、4、6、8、10点

做无张力间断缝合，从而避开在膀胱颈尿道5点与

7点的深层缝合，以免损伤这些结构。另外，在精囊

切除时要紧贴精囊解剖，以减少过度解剖精囊，损伤

骨盆神经丛，处理阴茎背深静脉丛时，避免用止血钳

钳夹，可采用“8”字型缝合方法来减少损伤。

新辅助治疗在肿瘤手术前的应用可使更多的患

者肿瘤分期、分级降低∞’6 J，本组有2例在新辅助治

疗后行根治术，术后大体病理标本中肿瘤消失。所

有前列腺体积均缩小，肿瘤体积缩小，这样有利于手

术操作，为耻骨后前列腺癌根治术提供更多的保护

尿道膜部括约肌及保留血管神经束的机会，对术后

尿控有一定帮助。
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