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  [摘要] 目的:比较Quill倒刺缝线和普通缝线在腹腔镜前列腺癌根治术中处理膀胱颈-尿道吻合口的效果,
评价Quill倒刺缝线在腹腔镜前列腺癌根治术中的安全性和有效性。方法:回顾性分析2014年1月~2016年12
月期间由单一术者实施腹腔镜下前列腺癌根治术治疗的215例局限性前列腺癌患者资料,其中110例以Quill倒

刺缝线连续缝合法(Quill缝线组)吻合膀胱颈与尿道,105例以普通缝线单针连续缝合法(普通缝线组)吻合膀胱

颈与尿道。比较两组的吻合时间、术中出血量、导尿管留置时间、引流管留置时间、住院时间及尿漏等并发症的情

况。结果:215例腹腔镜下前列腺癌根治术均获成功,无一例中转开放。Quill缝线组膀胱颈-尿道平均吻合时间

为15.6(11~23)min,普通缝线组膀胱颈-尿道平均吻合时间为19(13~29)min,两组比较差异有统计学意义(P<
0.05);两组术中出血量、留置导尿管及引流管时间、术后平均住院天数差异无统计学意义(P>0.05)。Quill缝线

组术后尿漏患者1例,引流管时间留置2周后吸收痊愈。普通缝线组术后尿漏3例,均经保守治疗后痊愈,组间

比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:Quill倒刺缝线在腹腔镜前列腺癌根治术中的应用安全、有效,简化了

手术操作,降低手术难度,与传统的缝线相比,明显缩短了膀胱颈-尿道重建时间。
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Abstract Objective:TocomparetheefficiencybetweenQuillsutureandsingleneedlerunningsutureinthe
urethrovesicalanastomosis(UVA)inlaparoscopicradicalprostatectomy(LRP),andtoevaluatethesafetyandef-
fectivenessofcontinuoussuturingbyQuillsutureinLRP.Method:Aretrospectivestudywasconductedon215
patientswithlocalizedprostatecancerundergoingLRPfromJanuary2014toDecember2016.Thepatientswere
dividedintotwogroups:110casesunderwentUVAwithQuillsuture(Quillgroup);105casesunderwentUVA
bymeansofsingleneedlerunningsuture(Ordinarygroup).ThetimeofUVA,estimatedbloodloss(EBL),du-
rationofdrainagetubeandFoleycatheter,lengthofhospitalstay(LOS),postoperativecomplicationsuchasuri-
naryleakagewerecomparedbetweenthetwogroups.Result:Allof215caseswerefinishedsuccessfullywithout
conversiontoopensurgery.ThemeantimeofUVAwas(15.6±3.9)minintheQuillgroup,whichwassignifi-
cantlyshorterthanthatintheOrdinarygroup(19±4.5)min(P<0.05).EBL,durationofdrainagetubeandFo-
leycatheterandLOSweresimilarbetweentwogroups.Thepostoperativeurinaryleakagewasobservedinone
caseinQuillgroupandthreecasesinOrdinarygroupwithoutstatisticaldifference(P>0.05).Allofthesepa-
tientswerecuredbyconservativetreatment.Conclusion:TheuseofQuillsutureinLRPissafeandeffective.
Thistechniquecansimplifytheoperation,reducetheoperationdifficulty,meanwhile,significantlyshortenthe
timeofUVAcomparedwithconventionalsuture.
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  腹腔镜下前列腺癌根治术(laparoscopicradi-
calprostatectomy,LRP)是目前国际上公认的治疗

早期、局限性前列腺癌的微创手术方式,具有创伤

小、出血少、术后恢复快等优点〔1〕。但该术中膀胱

颈-尿道吻 合 是 最 关 键 同 时 也 是 最 具 挑 战 的 步

骤〔2〕。我院2014年1月~2016年12月对215例

早期、局灶性前列腺癌行经腹腔LRP,术中分别采

用Quill缝线和普通缝线缝合膀胱颈-尿道吻合口,
现将两组比较情况报告如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

本组215例,平均年龄60.5(50~75)岁,平均

血清PSA12.7(2.5~47)ng/ml,所有病例术前均

在B超引导下行经直肠或会阴前列腺穿刺活检,病
理检测证实为前列腺癌,Gleason评分6分76例,7
分118例,8分21例。盆腔CT或 MRI证实肿瘤

未突破包膜,未见明显淋巴结肿大。骨扫描未见骨

转移。所有患者均无新辅助化疗或化疗病史。所

有手术均由同一术者完成,将患者随机分为 Quill
缝线组(110例)和普通缝线组(105例),分别比较

两组膀胱颈-尿道吻合时间、引流管留置时间、导尿

管留置时间、术后住院天数及尿漏、尿道狭窄等并

发症发生率等指标。
1.2 手术方法

全麻,平卧位。臀部垫高,两脚略分开,头高脚

低位。经腹腔途径,Trocar的放置方法参照李普

等报道〔3〕。首先在膀胱直肠陷凹处打开腹膜返折,
解剖出双侧精囊及输精管(图1)。离断输精管,分
离Denonviller筋膜,沿直肠前间隙分离至前列腺

尖部。倒U形切开膀胱前壁腹膜,进入Retzius间

隙,清除前列腺表面脂肪结缔组织,显露盆筋膜及

耻骨前列腺韧带,以超声刀切开双侧盆内筋膜,切
断部分耻骨前列腺韧带,分离前列腺外侧壁。1-0
可吸收线缝合结扎阴茎背血管复合体。以导尿管

气囊为引导,区分前列腺膀胱颈交界部,超声刀切

开交界处膀胱前壁,尽可能保护膀胱颈部括约肌。
拉出导尿管,切开膀胱颈后壁,显露出先前已游离

的双侧精囊及输精管。离断前列腺侧后韧带,注意

保护血管神经束。

图1 经腹途径

在已缝扎的阴茎背血管复合体下方,暴露尿道

前壁并用剪刀切开。将导尿管从切口拉出并向上

牵拉,以显露尿道侧壁和后壁,并予以切断。紧贴

前列腺游离前列腺尖部附近的直肠尿道肌,完全游

离前列腺。普通缝线组采用3-0薇乔线连续缝合

膀胱颈和尿道,缝合过程中由助手配合牵拉线尾保

持一定张力,拉紧针端缝线,使膀胱颈尿道吻合口

闭合。Quill缝 线 组 采 用 单 根 免 打 结 倒 刺 缝 线

(Quill,3.5METRIC,14cm×14cm,1/2CIRCLE
26mm)连续缝合膀胱颈和尿道,自钟面3点处进

针,先从膀胱外至内全层缝合,然后在对应位置尿

道由内及外缝合尿道全层,缝合中不需要助手牵拉

缝线保持张力(图2)。缝合完毕前置入F20三腔气

囊导尿管,膀胱内注水150ml,检查吻合口无渗漏,
仔细止血后,耻骨后放置引流管,脐下切口取出标

本,清点器械,关闭切口。

图2 Quill缝线连续缝合膀胱颈和尿道

1.3 统计学方法

应用SPSS18.0软件处理数据。根据数据类

型行卡方检验或非参数检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结果

本组215例手术均顺利完成,无中转开放手

术。术后常规留置导尿14d,本组随访5~18个

月。两组患者年龄、术前PSA、前列腺体积、Glea-
son评分及临床分期等指标比较差异均无统计学

意义(表1)。Quill缝线组膀胱颈-尿道吻合平均用

时15.6(11~23)min,较普通缝线组平均用时19
(13~29)min短,两组比较差异有统计学意义(P=
0.001)。而两组间手术时间、术后住院天数、术后

引流管留置时间及术后合并尿漏等并发症发生率

差异无统计学意义。两组数据统计及分析结果见

表2。

3 讨论

随着PSA筛查的不断推广与前列腺肿瘤诊断

技术的提高,我国早期前列腺癌检出率明显提

高〔3〕。前列腺癌根治术(RP)是治疗早期前列腺癌

的 首选治疗方案,而LRP具有创伤小、出血少、术
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表1 两组前列腺患者术前临床资料 例(%),x -±s

项目 Quill缝线组
(n=110)

普通缝线组
(n=105) P 值

年龄/岁 60.0±7.2 61.8±6.6 0.369
PSA/ng·ml-1 13.0±10.4 12.5±10.3 0.860
前列腺体积/ml 51.9±15.3 53.1±15.0 0.790
Gleason评分/例 0.623
 <7分 39(35.5) 37(35.2)

 7分 60(54.5) 58(55.2)

 >7分 11(10.0) 10(9.6)

临床分期/例 0.900
 T1c 22(20.0) 25(23.8)

 T2a~T2b 45(40.9) 39(37.1)

 T2c~T3a 43(39.1) 41(39.1)

表2 两组患者术中及术后临床资料 x -±s

项目 Quill缝线组 普通缝线组 P 值

手术时间/min 133.0±16.0 142.5±16.6 0.045

膀胱颈-尿道吻合时
间/min 15.6±3.9 19.0±4.5 0.001

术后住院时间/min 8.0±1.0 8.5±1.4 0.206
引流管留置时间/min 5.5±1.1 6.0±1.3 0.141
尿漏/例 0.578
 有 1 3
 无 109 102

后恢复快等优点,已成为国内外公认的治疗前列腺

癌的标准术式〔4〕。由于RP手术操作空间狭小,腹
腔镜下尿道重建技术难度较大,术后常合并尿漏、
尿失禁、尿道狭窄等并发症〔5〕,严重影响患者的生

活质量。如何减少膀胱尿道吻合的操作难度,保证

吻合的质量以及缩短手术时间,是LRP术中最关

键,也是最具挑战的问题。
我们认为膀胱颈-尿道吻合的关键点在于:①

充分显露膀胱颈及残端尿道。为保证术者能更快

更好的进行膀胱颈-尿道的吻合,首先需要有一个

清晰的手术视野,同时保持膀胱颈-尿道间的张力

较小,才能较为确切的缝合吻合口。这就要求术者

在手术过程中,保证尿道残端切缘阴性的前提下,
尽可能保留长的尿道断端;其次是术者在缝合膀胱

颈时,应先严格辨认周边重要组织结构膀胱颈部进

针应注意勿缝扎到输尿管开口,而导致输尿管梗

阻。作残端尿道-膀胱颈吻合时,以导尿管指引进

针,能提高吻合的准确度。②单针单线连续吻合法

吻合膀胱颈-尿道。腔镜下耻骨后操作空间下,术
者进行持针、进针、出针及打结时难度较大,所以不

主张腹腔镜下进行间断缝合重建尿道。不仅费时,
而且术后尿漏发生率也较高〔6〕。③避免膀胱颈-尿
道吻合张力过高,在吻合过程中,需要间断拉紧缝

线,同时能避免张力过高导致的组织切割。本组使

用普通缝线组,需每隔2~3针拉紧缝线1次,一是

减小张力,二是避免缝线缠绕打结。但Quill缝线

组,因为使用的是带倒刺的缝线,每次缝合后拉紧

即可较为牢固的固定,有效的缩短了吻合时间。本

组中,Quill缝线组术中膀胱颈-尿道平均吻合时间

为15.6min,而普通缝线组为19.0min,两组比较

差异有统计学意义。通过实践发现 Quill缝线使

用较为方便,而且术中基本无需助手牵拉线尾保持

缝合张力,但是如 Williams等〔7〕报道,缝线具有自

动固定功能,牵拉过程中方向不可逆,若掌握不好

力度容易导致缝线过紧,致使吻合口血运不畅,愈
合不良。所以在运用 Quill缝线缝合膀胱颈-尿道

过程中,应每隔2~3针拉紧缝线1次以减小张力,
使得吻合口闭合,同时避免每针缝合后拉紧导致的

吻合口过紧缺血和造成的组织切割效应〔8〕。
Quill免打结缝线的使用,降低了重建吻合口

的难度,提高了手术效率。本组结果表明,倒刺缝

线在LRP术中的应用,能有效提高膀胱颈-尿道吻

合效率,缩短总的手术时间(P=0.045),但留置导

尿时间、引流管留置时间及尿漏、尿失禁等术后并

发症与普通缝线组比较差异无统计学意义。Ars-
lan等〔9〕对比研究了前列腺癌根治手术中使用倒刺

缝线的45例患者与47例非倒刺缝线的患者发现,
在LAP中使用倒刺缝线能有效的缩短手术时间、
膀胱颈-尿道吻合时间以及导尿管留置时间。同时

该研究结果还提示,使用倒刺缝线能减少患者的住

院天数并且术后尿瘘的发生率以及术后6个月内

尿垫的使用率要远低于传统缝线组。当然也有学

者认为,相较于非倒刺缝线而言,机器人辅助腹腔

镜下前列腺癌根治术中使用倒刺缝线会增加对膀

胱颈及尿道组织的损伤,而且短期内控尿功能更差

从而会使患者生活质量评分更低〔10〕。
在机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术中,倒

刺缝线的使用能有效缩短手术时间,但相比普通缝

线组,倒刺缝线的使用却与尿漏、导尿管留置时间

长及费用高等密切相关〔11〕。而Polland等〔12〕以及

Zorn等〔13〕的研究认为,倒刺缝线的使用能有效缩

短手术时间,但与尿漏和尿道狭窄的发生无相关

性。在本组中,使用不同缝线患者的术后并发症发

生率差异无统计学意义,但膀胱颈-尿道吻合口的

缝合质量与尿漏、尿道狭窄的发生直接相关〔8〕。
Takeda等〔14〕的研究结果提示,倒刺缝线的使用能

缩短膀胱颈尿道吻合时间,但是倒刺缝线组相对需

要缝合更多的针数,在术后尿瘘、尿道狭窄等并发

症发生率上无明显差异。Li等〔15〕报道了关于机器

人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术中使用倒刺缝线

的安全性和有效性的荟萃分析,结果提示倒刺缝线

可以缩短膀胱颈尿道吻合时间、总的手术时间,但
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术后尿瘘发生率、出血量、尿管留置时间以及4~6
周、3个月和12个月时候的尿失禁发生率与非倒

刺缝线组类似。
虽然目前国际上逐渐开始普及机器人辅助腹

腔镜下前列腺癌根治术,而且将成为主流手术,但
在国内绝大数尚未配备机器人的医院中LRP仍是

目前治疗前列腺癌的标准术式。Quill缝线能简化

LRP术中膀胱颈-尿道吻合程序,提高手术效率,缩
短了LRP术的学习曲线,值得在临床中推广使用,
但其有效性及安全性仍需多中心大样本的临床验

证。
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