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  [摘要] 目的:探讨改良膀胱尿道吻合法在机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术(RARP)中的应用价值。方

法:2014年9月~2016年9月于我院行RARP的89例患者,均采用双针倒刺自膀胱颈5点和7点连续缝合的改

良膀胱尿道吻合法,回顾性分析其临床资料,患者年龄44~81岁,平均68岁;术前PSA0.03~100ng/ml,平均

9.8ng/ml;术前病理诊断腺癌88例,间质肉瘤1例;Gleason评分4~9分,平均7.4分。结果:89例手术均顺利

完成,无中转开放。手术时间54~147min,平均89min;术中出血20~600ml,平均178ml;术后下床活动时间1
~3d,平均1.5d;住院时间5~29d,平均9d。术后出现漏尿3例、感染1例、肠梗阻2例、尿道狭窄2例,均经保

守治疗好转;另有1例切口疝经疝修补好转。术后随访1~23个月,平均9.8个月;术后3、6、12个月完全尿控率

分别为86.6%(58/67)、92.7%(51/55)和96.9%(31/32)。7例患者出现生化复发,1例患者出现多发转移,1例

患者死亡。结论:应用改良膀胱尿道吻合法行机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术安全可行,可降低术后漏尿发生

率,有效改善术后尿控,值得进一步推广。
[关键词] 前列腺癌;机器人辅助腹腔镜;前列腺根治术;改良膀胱尿道吻合法

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2017.06.010
[中图分类号] R737.25  [文献标识码] A

Clinicalapplicationofmodifiedurethrovesicalanastomosisinrobot-assisted
radicalprostatectomy(Reportof89cases)

ZHANGXuepei FANYafeng YANGJinjian WEIJinxing WANGShengzheng
GUChaohui ZHUZhaowei DONGBiao TAOJin

(DepartmentofUrology,FirstAffiliated HospitalofZhengzhou University,Zhengzhou,
450052,China)
Correspondingauthor:ZHANGXuepei,E-mail:zhangxuepei@263.net

Abstract Objective:Toexplorethevalueofmodifiedurethrovesicalanastomosisinrobot-assistedradical
prostatectomy(RARP).Method:From Sep.2014toSep.2016,89patientswithprostatecancerunderwent
RARP.Themeanagewas68(range,44-81)yearsold.ThemeanPSAbeforesurgerywas9.8(range,0.03-100)

ng/ml.Pathologicaldiagnosisbeforesurgerywereadenocarcinomain88cases,stromalsarcomain1case.The
meanGleasonscorewas7.4(range,4-9).Result:Allcasesweresuccessfullycompletedwithoutconversionto
openoperation.Themeanoperationtimewas89(range,54-147)min,andmeanbloodlosswas178(range,20-
600)ml.Themeanpostoperativeactivitytimewas1.5(range,1-3)days,andmeanhospitalstayaftersurgerywas
9(range,5-29)days.Postoperativecomplicationsoccurredin9cases(10.1%).Theywereallcuredbyconservative
treatment,exceptthatonecasewascuredbyherniarepair.Duringthemeanfollow-upperiodof9.8(range,1-23)

months,thepad-freecontinenceratewas86.6%(58/67),92.7%(51/55)and96.9%(31/32)respectivelyat3,6
and12monthsafteroperation.Onlysevenpatientshadbiochemicalrecurrence,onepatientexperiencedmultiple
metastasesandonepatientdied.Conclusion:RARPwithmodifiedurethrovesicalanastomosiscanreducetheinci-
denceofurinaryleakage,effectivelyimproveurinaryincontinence,soitissafeandfeasibleandworthyoffurther
application.
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  前列腺癌是欧美发达国家常见的男性恶性肿

瘤,近年来在我国的发生率也呈逐年升高的趋

势〔1〕。机器人手术系统具有操作灵活、视野清晰、
创伤小、出血少、术后恢复快、并发症少等优点,在

欧美国家机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术(ro-
bot-assistedradicalprostatectomy,RARP)已成为

前列腺癌的推荐手术方式〔2〕。膀胱尿道吻合在

RARP中是难度最大的步骤之一,也是最关键的步

骤之一。我院在临床应用中提出改良膀胱尿道吻

合法,自2014年9月~2016年9月应用此方法完

成RARP89例,现报告如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

本组89例,年龄44~81岁,平均68岁。术前

PSA0.03~100ng/ml,平均9.8ng/ml。术前病

理诊断腺癌88例,间质肉瘤1例;Gleason评分4
~9分,平均7.4分,其中4分3例,5~7分62例,
8~9分24例。所有患者术前均行盆腔 MRI或

CT、骨扫描等检查,其中1例存在远处转移。合并

高血压33例,合并糖尿病12例,合并心脑血管疾

病20例。4例有腹部手术史。
1.2 手术方法

89例均在全麻下接受改良膀胱尿道吻合法机

器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术,患者取头低脚高

位截石位,腰下垫软垫,肩部放软垫和托板。具体

手术步骤如下:①建立通道:取脐上缘切口,置入

12mmTrocar,为镜头孔,维持气腹压力在12~15
mmHg(1mmHg=0.133kPa),然后直视下完成

其他5个操作通道的建立:第2、3孔分别在脐下2
cm,左右腹直肌外侧缘分别置入8mmTrocar,为
机器臂1和机械臂2,锁定机器人后分别置入单极

电凝弯剪和双极电凝钳;左侧肋缘下4cm处置入

12mm Trocar,双侧髂前上棘内上方分别置入

5mmTrocar,均为辅助孔。②分离耻骨后间隙,缝
扎阴 茎 背 深 静 脉 复 合 体(dorsalvaincomplex,
DVC):切 断 膀 胱 脐 正 中 韧 带、脐 侧 韧 带,进 入

Retzius间隙,打开盆内筋膜,用2-0可吸收线缝合

阴茎背血管复合体。③离断膀胱颈:牵拉尿管找到

膀胱颈口,用电剪切开膀胱颈口,注意保护双侧输

尿管口。④分离输精管和精囊:向后分离找到输精

管,切断输精管壶腹部,提起输精管将精囊分离。
⑤分离前列腺背侧面:提起输精管和精囊,打开狄

氏筋膜间隙,向下分离至前列腺尖部。⑥处理前列

腺侧血管蒂:分离前列腺侧韧带用双极凝固后离

断。⑦离断尿道:向头侧牵拉前列腺,切断DVC,
贴近前列腺尖部冷刀离断尿道,尽量保留尿道,完
整切除前列腺。⑧膀胱尿道吻合:适当修剪膀胱颈

部,将2-0双针倒刺线对折末端打结(图1A),自膀

胱颈5点和7点处开始缝合膀胱颈口和尿道(图
1B、C),分别从两侧沿逆时针和顺时针方向连续缝

合,缝至一半时拉紧两根缝线,确保膀胱尿道后壁

连接紧密,置入尿管(图1D),继续缝合至12点处

打结。⑨清扫双侧盆腔淋巴结。将标本装入标本

袋,盆底留置F22引流管,撤出机器人,扩大脐上正

中切口取出标本,依次关闭切口。

A:2-0双针倒刺线;B:膀胱颈口5点处开始缝合;C:膀胱颈口7点处开始缝合;D:拉紧倒刺线确保后壁连接紧密插入尿管

图1 改良膀胱尿道吻合法

2 结果

所有手术均顺利完成,无中转开放,手术时间

54~147min,平均89min;术中出血20~600ml,
平均178ml;术后下床活动时间1~3d,平均1.5
d;住院时间5~29d,平均9d;尿管留置时间21~
45d,平均21d。术后病理诊断:肉瘤1例,黏液癌

1例,导管腺癌1例,腺癌86例。临床分期:T1N0
M09例,T2N0M041例,T2N1M07例,T2N0M11
例,T3aN0M06例,T3bN0M015例,T3aN1M03例,
T3bN1M05例,T4N1M01例,T4N1M11例,切缘阳

性率18.0%(16/89),T3N0M0及以上术后均接受

辅助内分泌治疗和(或)放疗。术后出现并发症9
例(10.1%),漏尿3例,感染1例,肠梗阻2例,尿
道狭窄2例,切口疝1例;8例经保守治疗好转,1
例经疝修补好转。术后随访1~23个月,平均9.8
个月,3个月完全尿控率86.6%(58/67),6个月完

全尿控 率92.7%(51/55),12个 月 完 全 尿 控 率

96.9%(31/32),7例术后出现生化复发,1例术后

4个月出现多发转移,1例术后10个月死亡。
3 讨论

前列腺癌根治术是治疗局限性前列腺癌及部

分高危前列腺癌最有效的方法〔3〕,而膀胱尿道吻合

是前列腺癌根治术中的关键步骤,良好的吻合可以

有效降低尿瘘发生率,改善术后尿控〔4〕。随着微创

技术的不断发展,膀胱尿道吻合的方法也在不断改

进。常用的吻合方法有间断缝合吻合法和连续缝

合吻合法,但间断缝合吻合法在腔镜条件下操作难

度大,且术后漏尿发生率高〔5〕,目前以连续缝合吻

合法最常用〔6〕。机器人辅助腹腔镜技术可以使术

者精确地完成高难度缝合,轻松完成膀胱尿道吻

合,减少术后并发症〔7,8〕。
我们自开展机器人辅助腹腔镜手术以来,积极
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探索 手 术 方 法,采 用 改 良 膀 胱 尿 道 吻 合 法 行

RARP,体会如下:①缝合线的选择:合适的缝合线

对于膀胱尿道吻合至关重要,VanVelthoven等〔9〕

使用2根尾部相连的聚乙醇酸缝合线吻合膀胱尿

道,但我们在应用时发现缝线容易松动,打结不紧,
而改用2-0的双针倒刺线之后,缝合更加紧密,且
操作更加容易;②膀胱尿道吻合:在尿管引导下自

5点和7点处开始,采用2-0双针倒刺线连续缝合

膀胱颈和尿道,缝至一半时拉紧两根缝线,确保膀

胱尿道后壁连接紧密,置入尿管,继续缝合至12点

处,拉紧缝线打结。由于倒刺线拉紧后不易松动,
但拉的过紧可能出现缺血,影响吻合口愈合〔8〕。我

们认为自5点和7点处缝合可以使膀胱尿道后壁

连接紧密,且更易控制缝合的松紧程度,使缝线拉

紧后不会缺血影响愈合。
Chauhan等〔10〕报道了4000例RARP,围手术

期总并发症发生率为6.1%,其中最常见并发症为

吻合口漏尿,而Ball等〔11〕认为膀胱尿道后壁是漏

尿最常发生的部位。张旭等〔6〕通过在5、6、7、8点

处每隔1点做全层连续缝合,以保证后壁严密。我

们采用双针倒刺线自5点和7点连续全层缝合确

保后壁连接紧密,为膀胱尿道吻合提供了一种较易

掌握的方法。本组术后出现漏尿3例(3.4%),与
既往国内外研究〔12-14〕相比具有明显优势。

尿失禁是前列腺癌根治术后严重的并发症,显
著影响患者的生活质量。DeCarlo等〔15〕回顾性研

究分析发现,RARP术后6、12个月的完全尿控率

分别为89.12%、92.78%,本组应用改良膀胱尿道

吻合法行RARP术后随访3、6、12个月完全尿控

率分别为86.6%(58/67)、92.7%(51/55)、96.9%
(31/32),与前者相比尿控改善较好,且与单纯腹腔

镜前列 腺 癌 根 治 术 相 比 在 改 善 尿 控 上 优 势 明

显〔15-18〕。我们认为机器人清晰的3D视野和灵活

的机械臂可以使术者完整分离出前列腺及尿道部,
充分止血的同时防止误伤括约肌;改良后的膀胱尿

道吻合可以有效降低吻合口张力,减少漏尿,利于

保护尿控功能。
综上所述,我们认为改良膀胱尿道吻合法在机

器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术中安全可行,可降

低术后漏尿发生率,有效改善术后尿控,临床疗效

满意,值得推广。但限于本研究样本量较少,随访

时间较短,仍需后续大样本、长期随访的前瞻性队

列研究去证实。
[参考文献]
1 CenterM M,JemalA,Lortet-TieulentJ,etal.Interna-
tionalvariationinprostatecancerincidenceandmortali-
tyrates[J].EurUrol,2012,61(6):1079-1092.

2 DasguptaP.Improvingtheevidenceforrobot-assistedradi-
calprostatectomy[J].EurUrol,2015,67(4):671-672.

3 HeidenreichA,BastianPJ,BellmuntJ,etal.EAU
guidelinesonprostatecancer.Part1:screening,diagno-
sis,andlocaltreatmentwithcurativeintent-update2013
[J].EurUrol,2014,65(1):124-137.

4 PetrutB,ComanI,NechitaFV,etal.Anewdevicefor
performingthebladderUrethralanastomosisduringthe
laparoscopicradicalprostatectomy[J].CurrUrol,2009,

198(3):94-99.
5 TyrizisSI,KatafigiotisI,ConstantinidesCA.Allyou
needtoknowabouturethrovesicalanastomoticurinary
leakagefollowingradicalprostatectomy[J].J Urol,

2012,188(2):369-376.
6 张旭,居正华,王超,等.腹腔镜下根治性前列腺切除术

膀胱尿道单针连续吻合法[J].中华外科杂志.2009,30
(7):476-479.

7 RazaSJ,FieldE,JayC,etal.Surgicalcompetencyfor
urethrovesicalanastomosisduringrobot-assistedradical
prostatectomy:developmentandvalidationoftherobot-
icanastomosiscompetencyevaluation[J].Urology,

2015,85(1):27-32.
8 WilliamsSB,AlemozaffarM,LeiY,etal.Randomized
controlledtrialofbarbedpolyglyconateversuspolygla-
ctinsutureforrobot-assistedlaparoscopicprostatecto-
myanastomosis:techniqueandoutcomes[J].EurUrol,

2010,58(6):875-881.
9 VanVelthovenRF,AhleringT E,PeltierA,etal.

Techniqueforlaparoscopicrunningurethrovesicalanas-
tomosis:thesingleknotmethod[J].Urology,2003,61
(4):699-702.

10 ChauhanS,CoelhoR,SivaramanA,etal.Peri-operative
outcomesandearlycomplicationratesafter4000robot
assistedradicalproststectomy[J].JUrol,2011,185
(4suppl1):e375-e376.

11 BallAJ,BordeauKP,DavisJW,etal.Modifiedrun-
ningurethrovesicalanastomosisafterroboticassisted
laparoscopicradicalprostatectomy:useofsolitaryLa-
pra-Tytosecureposteriorapproximation[J].Urology,

2005,66:16-18.
12 孙立安,王国民,徐志兵,等.机器人腹腔镜根治性前列

腺癌切除术130例[J].中华腔镜外科杂志(电子版),

2013,6(5):357-361.
13 ChengW M,LinTP,LinCC,etal.Standardizedre-
portforearlycomplicationsofradicalprostatectomy
[J].JournaloftheChineseMedicalAssociation,2014,

77:234-241.
14 RebuckDA,HaywoodS,McDermottK,etal.Whatisthe
long-term relevanceofclinicallydetected postoperative
anastomoticurineleakageafterrobotic-assistedlaparoscopic
prostatectomy[J].BJUInt,2011,108(5):733-738.

15 DeCarloF,CelestinoF,VerriC,etal.Retropubic,lapa-
roscopic,androbot-assistedradicalprostatectomy:sur-
gical,oncological,andfunctionaloutcomes:asystematic
review[J].UrolInt,2014,93(4):373-383.

(下转第450页)

·644· 临床泌尿外科杂志 第32卷




