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最长尿道长度保存对腹腔镜前列腺癌根治术后
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  [摘要] 目的:研究最长尿道长度保存(maximalurethrallengthpreservation,MULP)对腹腔镜前列腺癌根

治术后尽快恢复尿控的临床意义。方法:回顾性分析我院2013年2月~2015年3月80例行腹腔镜前列腺癌根

治术的临床资料,随访至2016年3月。其中40例进行 MULP腹腔镜前列腺癌根治术患者为治疗组,另外40例

非行 MULP腹腔镜前列腺癌根治术患者为对照组,在手术前两组患者年龄、平均BMI、既往史(糖尿病)、术前

NHT、前列腺体积、术前前列腺特异性抗原(PSA)、术前 Gleason评分、术前病理 T分期均无统计学意义(P>
0.05)。比较治疗组与对照组手术时间、切缘阳性率、前列腺尖部切缘阳性率、术后PSA(ng/ml)、术后Gleason评

分、并发症率及两组患者术后1、3、6、12个月尿控恢复情况、国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表(ICI-Q-
SF)评分情况。结果:两组患者手术都成功完成,两组术后3、6、12个月并发症发生率、切缘阳性率、前列腺尖部切

缘阳性率及PSA<0.2ng/ml的比率差异均无统计学意义(P>0.05)。两组术后1、3个月尿控恢复人数和ICI-
Q-SF评分情况差异均有统计学意义(P<0.05);术后6、12个月的尿控恢复人数和ICI-Q-SF评分情况差异均无

统计学意义(P>0.05)。结论:行MULP的腹腔镜前列腺癌根治术有利于术后早期尽快恢复尿控,且不增加切缘

阳性率。
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Abstract Objective:Tostudythesignificanceofmaximalurethrallengthpreservation(MULP)laparoscopic
prostatectomyonpostoperativecontinencerestorationassoonaspossible.Method:The80casesbetweenFebruar-
y2013andMarch2015inourhospitalwerecompletedlaparoscopicprostatecancerradicalresection.Theclinical
datawereretrospectivelyanalyzed.FortycasesundergoingMULPlaparoscopicprostatecancerradicaloperation
wererecordedastreatmentgroup,andother40casesundergoinglaparoscopicradicalresectionofnonMULPwere
denotedasthecontrols.Preoperativedataoftwogroupsincludingpatients'age,meanBMI,pasthistoryofdiabe-
tes,preoperativeNHT,prostatevolume,PSA,GleasonscoreandpathologicalTstagingshowednostatistical
difference(P>0.05).Postoperativedataincludingoperationtime,cuttingmarginpositiverate,theapexofthe
prostateresectionmarginpositiverate,PSA,Gleasonscoreandcomplication,1,3,6,12monthsofurinarycon-
tinencerecoveryandICI-Q-SFratingscalescoreswerecomparedbetweenthecontrolgroupandthetreatment
group.Result:Twogroupsofpatientsweresuccessfullycompletedsurgery.Therewasnosignificantdifferencein
cuttingmarginpositiverate,prostateapexofcuttingmarginpositiverate,PSA<0.2ng/mlratioandcomplica-
tionsofpostoperative3months,6months,12monthsrespectivelybetweentwogroups(P>0.05).However,

postoperative1monthand3monthsurinarycontinencerestorationandICI-Q-SFratingscalescoresshowedstatis-
ticalsignificance(P<0.05).Nostatisticallysignificantdifferencewasfoundin6and12monthsofpostoperative

urinarycontinencerestorationandICI-Q-SFratingscalescores(P>0.05).Conclusion:MULPoflaparoscopic
radicalprostatectomyisfavourabletopostoperativeurinarycontinencerestorationasquickaspossibleforprostate
cancerpatients,butdoesnotincreasethecuttingmarginpositiverate.
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  前列腺癌是一种在前列腺上发生的上皮性恶

性肿瘤〔1〕,2014年美国前列腺癌新发比例占男性

恶性肿瘤第一,死亡人数29480例〔2〕。前列腺癌

病理类型包括腺泡腺瘤、尿路上皮癌、腺鳞癌、导管

腺癌、鳞 状 细 胞 癌,其 中 前 列 腺 腺 癌 占95%以

上〔3〕。目前在临床上治疗前列腺癌的最佳方法是
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腹腔镜前列腺癌根治术,而尿失禁是术后最常见的

并发症,严重影响患者的生活质量〔4〕。所以,如何

有效控制术后尿失禁的手术方法是近年来研究的

热点。有研究表明最长尿道长度保存(maximalu-
rethrallengthpreservation,MULP)对腹腔镜前列

腺癌根治术后可尽早恢复尿控、缩短尿失禁时

间〔5〕,MULP是在传统前列腺癌根治残存尿道基

础上增加前列腺部尿道的部分长度,为患者保留更

多的前列腺部尿道〔6〕。本研究对我院2013年2月

~2015年3月80例行腹腔镜前列腺癌根治术患

者的临床资料进行回顾性分析,研究 MULP腹腔

镜前列腺癌根治术对术后尽快恢复尿控的意义。
现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本组80例患者通过B超引导下经直肠前列腺

穿刺活检,病理诊断结果为前列腺腺癌的患者,并
且所有患者在手术前进行前列腺的 MRI检查,未
发现有前列腺癌累及前列腺包膜、精囊和盆壁,对
患者进行全身同位素骨扫描无骨转移。随访至

2016年3月,所有患者术前均无尿路控制问题。
将80例患者根据手术方法不同分为对照组和治疗

组,对照组行非 MULP腹腔镜前列腺癌根治术,治
疗组行 MULP腹腔镜前列腺癌根治术,所有手术

均有同一名医生完成。两组患者年龄、平均BMI、
既往史(糖尿病)、术前NHT、前列腺体积、术前前

列腺特异性抗原(PSA)、术前Gleason评分、术前

病理T分期均无统计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 手术方法

所有患者均从腹膜外进行入路,术前麻醉师进

行全身麻醉,患者平躺,在分开双下肢使手术部位

充分暴露,下半身抬高约30~40°,用扩张气囊使5
个操作孔呈扇形展开,建立手术操作空间。将盆底

内的筋膜打开,由提肛肌从侧面显露以便于向中线

分离,一直到前列腺的尖部显露,左侧使用同样方

法。将耻骨前列腺韧带切断之后继续将盆底筋膜

分开,充分暴露前列腺尖部。使用2-0薇乔线进行

“8”字缝合扎背深静脉丛。在12点处把膀胱颈处

的前列腺周围筋膜切开,在膀胱纤维后中间无血管

平面分离一直到两侧完全断离。沿着前上方牵引

完全游离的双侧精囊,把Denonvilliers筋膜水平方

向切开,暴露出直肠前间隙,把前列腺侧血管蒂分

离至前列腺尖部。从前列腺尿道横纹肌出发分离

耻骨前列腺尖部,保证间隙充分展开。在整个手术

过程中保持不破坏前列腺尖部的完整性。对照组:
在前列腺尖部直接断离开尿道,5/8弧度2-0单乔

线行膀胱颈后尿道吻合,进行生理盐水200ml的

注入。观察是否有吻合口漏水,如果有及时进行

“8”字缝合,留置耻骨后的引流管,并更换F18三腔

气囊导尿管〔7〕。治疗组:将前列腺尖部后唇的疏松

纤维组织分离,沿着近端把前列腺部尿道暴露出

来,进行最大程度保留〔8〕。

表1 两组患者一般资料比较 x -±s

临床特征 对照组 治疗组 t P 值

年龄/岁 59.3±
13.6

58.9±
11.7 0.1830.832

平均BMI 26.3±
5.6

25.3±
4.8 -0.2910.772

既往史(糖尿病) 0.2630.910
 有 4(10%) 6(15%)

 无 36(90%)34(85%)

术前NHT 0.1970.899
 有 3(7.5%) 2(5%)

 无 37(92.5%)38(95%)

前列腺体积/ml 46.3±
10.23

47.56±
10.65 -0.2930.779

术前PSA/ng·ml-1 11.36±
7.23

11.09±
10.23 -0.0780.987

术前病理T分期 0.0560.964
 ≤T2 32(80%)30(75%)

 T3 8(20%) 10(25%)

术前Gleason评分 -0.1560.702
 ≤7 28(70%)31(77.5%)

 >7 12(30%)9(22.5%)

1.3 随访

两组患者术后10~14d进行常规的尿道造影

检查,直到无尿向外渗出后再拔出。患者行门诊和

电话随访,密切监视患者术后尿控恢复情况,每3
个月复查PSA。
1.4 观察指标

①两组患者的术后并发症发生率、手术时间、
切缘阳性率、前列腺尖部切缘阳性率、术后3、6、12
个月的PSA<0.2ng/ml比率。②两组患者术后

1、3、6、12个月的尿控恢复情况及国际尿失禁咨询

委员会尿失禁问卷表简表(ICI-Q-SF)评分情况。
1.5 统计学方法

应用SPSS18.0统计软件进行统计分析,计量

资料采用t检验,数据用均数±标准差(􀭺x±s)表
示,等级资料比较采用 MannWhitneyU检验,两
组数据的比较采用卡方检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结果

2.1 术后随访

两组患者手术并发症发生率、切缘阳性率、手
术时间、前列腺尖部切缘阳性率差异均无统计学意

义(P>0.05)。两组术后3、6、12个月PSA<0.2
ng/ml比率差异均无统计学意义(P>0.05)。两

手术方法对患者的效果无显著性差异,见表2。
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表2 两组患者术后指标的比较 %(例)

术后指标 对照组 治疗组 t/c2 P 值

并发症发生率 2.5(1) 5(2) c2=0.000 1.000

手术时间/min 113±
16.89

121±
18.23 t=1.143 0.263

切缘阳性率 15.0(6) 12.5(5)t=-0.09 0.956
前列腺尖部切缘
阳性率 7.5(3) 10.0(4)t=0.087 0.896

术 后 PSA<0.2
ng/ml的比率

 术后3个月 100(40)95.0(38)t=-0.1560.912
 术后6个月 100(40)97.5(39)t=-0.0160.958
 术后12个月 100(40)97.5(39)t=-0.0030.998

2.2 术后尿控评价

根据Lepor等标准〔9〕,手术后患者每天的日常

活动以及轻度体育锻炼至少需要少于一块尿垫定

义为达到基本的尿控,同时应用国际ICI-Q-SF评

分情况来记录患者主观尿失禁的感受〔10〕。结果术

后1、3个月尿控恢复人数对照组为6(15.0%)、12
(30.0%),治疗组为28(70.0%)、30(75.0%),差
异有统计学意义(P<0.05);术后6、12个月尿控

恢复人数对照组为19(47.5%)、23(57.5%),治疗

组为32(80.0%)、19(47.5%),差异均无有统计学

意义(P>0.05)。术后1、2个月ICI-Q-SF评分对

照组分别为(19.4±3.0)分、(10.5±2.9)分,治疗

组分别为(17.1±2.9)分、(9.1±2.9)分,差异有统

计学意义(P<0.05);术后6、12个月ICI-Q-SF评

分对照组分别为(6.1±2.8)分、(6.0±1.9)分,治
疗组分别为(5.8±2.9)分、(6.0±1.6)分,差异均

无统计学意义(P>0.05),由此可以看出治疗组的

治疗方法对于早期尿控具有明显的效果。
3 讨论

2012年我国前列腺癌发病率为9.92/10万,
位居男性恶性肿瘤发病率第六名。在临床上治疗

前列腺癌的最佳方法就是腹腔镜前列腺癌根治术,
而尿失禁仍是术后最常见的并发症,Tewari等〔11〕

meta分析研究发现,前列腺癌根治术其术后尿失

禁的并发率可达到6.0%~20.0%,对患者的生活

质量产生严重影响。王红卫等〔12〕表明,前列腺根

治术术后尿控恢复情况受到患者BMI指数、年龄、
既往手术史、膜部尿道的长度、术前尿控情况等影

响。尿控早期的恢复对患者至关重要,Kasraeian
等〔13〕提出尿控早期恢复可通过在大程度保存尿道

的同时减轻对尿道括约肌周围韧带的损害,在手术

结尾时要严密进行尿道膀胱吻合技术,切尽量保存

膀胱颈部。
动能性尿道长度(functionalurethrallength,

FUL)即尿道内压力高于膀胱内压力的一段尿道长

度,它为后尿道的一部分,能够有效提高尿道的静

息压力,增加尿道的张力,尿道本身是弹性肌性的

管道〔14〕,FUL长度能够影响尿道控制尿液的能力

即因尿道的弹性受到损害而无法将 URL关闭,从
而影响尿控。Nyarangi-Dix等〔15〕认为保留膀胱颈

部能有效提高术后尿控能力的恢复。MULP技术

能尽可能保留前列腺尿道部,使得残余尿道长度更

长,能使术中膀胱与尿道吻合难度下降,能减少对

膀胱颈部重建时的损害,本研究显示治疗组术后早

期尿控恢复较对照组高。
前列腺尖部的末端有尿道外括约肌复合体,且

与耻骨会阴肌之间区别开来〔16〕,所以尿道外括约

肌在骨盆底中独立开来。Miano等〔17〕发现,尿道

外括约肌相当长的一部分位于精阜与前列腺尖部

的边缘,对尿控起重要作用。现有研究表明保留的

控尿 神 经 等 综 合 因 素 也 能 提 升 术 后 控 尿 功

能〔18,19〕。我们将进一步研究来比较保留最长尿道

长度和保留神经对术后尿控恢复的影响。
本次研究治疗组尽可能的保留患者前列腺前

部的尿道,在年龄、BMI指数、既往史、术前前列腺

体积等参考指标毫无差异且 MULP腹腔镜前列腺

根治术对非 MULP腹腔镜前列腺根治术得手术时

间、术后并发症发生率也无显著差异的情况下,
MULP腹腔镜前列腺根治术相比非 MULP腹腔

镜前列腺癌根治术对于早期术后1、3个月的尿控

恢复具有明显效果。
综上所述,MULP腹腔镜前列腺癌根治性切

除术,能够加快术后尿控恢复。但本次研究仍有一

定的不足之处,在手术过程中仍缺少量化的指标并

无测量保留尿道的长度、可供研究分析的病例不

多,仍然需要本课题组进一步扩大病例数来进一步

证实我们的观点。
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