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　　[摘要]　目的:在接受机器人辅助前列腺切除术的寡转移患者中比较膀胱尿道重建支持(ARVUS)技术及

传统后加固技术的控尿功能恢复差异。方法:回顾性统计了54例接受机器人辅助前列腺癌切除术的寡转移前列

腺癌患者,其中21例患者接受了 ARVUS技术,33例患者接受了传统的后加固技术。记录两组患者的年龄、

BMI、诊断时PSA、术前PSA、术前IPSS评分、病理指标、手术时长、术中及术后并发症。使用ICIQ-SF量表客观

记录患者尿控情况,对比两组人群拔除尿管后1、3、6和12个月时的控尿功能差异。结果:ARVUS组和传统组

拔除尿管后1个月的ICIQ-SF评分分别为9.85和11.42(P=0.04),3个月的评分分别为7.91和9.22(P=
0.081),6个月的评分分别为4.76和6.42(P=0.047),12个月的评分分别为3.58和4.49(P=0.185)。根据

Clavien-Dindo并发症分级,ARVUS组发生了1例1级并发症,2例2级并发症;传统组发生了2例1级并发症,2
例2级并发症。暂未观察到吻合口漏尿、会阴部疼痛、尿道狭窄等并发症。结论:ARVUS技术用于寡转移前列

腺癌的前列腺切除术中可改进患者半年内的控尿恢复速度。
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Abstract　Objective:TodeterminewhethertheARVUStechniqueimprovesurinarycontinenceafterrobotic-
assistedradicalprostatectomyforoligometastaticprostatecancer.Methods:Fiftyfourpatientswitholigometastat-
icprostatecancerwhounderwentrobotassistedprostatectomywereretrospectivelyanalyzed.Amongwhich,21
patientsreceivedARVUStechniqueand33patientsreceivedtraditionalposteriorreconstruction(Roccostitch).
Theage,BMI,PSAatdiagnosis,preoperativePSA,preoperativeIPSSscore,pathology,operationduration,in-
traoperativeandpostoperativecomplicationsofthetwogroupswererecorded.ICIQ-SFscalewasusedtoobjec-
tivelyrecordtheurinarycontinenceofthepatients,andthedifferencebetweenthetwogroupsat1 month,3
months,6monthsand12monthsaftertheremovalofthecatheterwascompared.Results:TheICIQ-SFscoresof
theARVUSgroupandthecontrolgroupwere9.85and11.42(P=0.04)at1month,7.91and9.22(P=0.081)

at3months,4.76and6.42(P=0.047)at6months,and3.58and4.49(P=0.185)at12months,respectively.
AccordingtoClavienDindocomplicationclassification,1caseofgrade1complicationand2casesofgrade2com-
plicationoccurredintheARVUSgroup;Therewere2grade1complicationsand2grade2complicationsinthe
traditionalgroup.Noanastomoticleakage,perinealpainandurethralstricturewereobserved.Conclusion:The
ARVUSstechniquemayimprovetheearlyurinarycontinenceinpatientswitholigometastaticprostatecancerafter
prostatectomy.
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　　前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一,发病

率在世界范围内居第2位[1]。寡转移前列腺癌的

总体预后较好,越来越多的证据表明针对原发灶的

局部治疗可以为寡转移前列腺癌患者带来一定生

存获益。STAMPEDE研究对比了1032例前列腺

放疗和1029例对照组患者,亚组分析发现在低转

移负荷的患者中,ADT 联合放疗可以延长患者的

OS(HR=0.68,P=0.007)[2]。HORRAD研究是

另一项类似的研究,该研究发现转移灶<5个的患

者可能从 ADT联合放疗中获益[3]。亦有研究表明

原发灶手术治疗也可以使寡转移前列腺癌患者受

益,因此目前寡转移前列腺癌原发灶的手术治疗也

已得到国内指南推荐[4]。然而,寡转移前列腺癌患

者原发灶往往为局部晚期状态,较易存在膀胱颈、
尿道、盆壁侵犯。即使经过一段时间内分泌治疗后

再手术,亦难以避免较大的手术范围,导致膀胱颈

完整性被破坏或者无法保留足够长的功能尿道,进
而影响术后控尿功能恢复[5-6]。膀胱尿道重建支持

(ARVUS)技术是一种改良的后加固技术,在既往

研究中表现出了超越传统后加固技术的控尿恢复

能力[7]。本研究回顾了2020年2月—2022年2月

本中心接受机器人辅助前列腺切除术的寡转移患

者,比较了其中使用 ARVUS技术者及使用传统后

加固技术者的控尿功能恢复差异。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾性统计了54例接受机器人辅助前

列腺癌切除术的寡转移前列腺癌患者,其中21例

患者接受了 ARVUS技术,33例患者接受了传统

的后加固技术。开展手术的主刀医生具有超2000
例微创(传统腹腔镜或机器人辅助)前列腺癌根治

术的经验。所有患者在确诊时均接受过骨扫描、胸
腹CT和盆腔 MRI,确认存在≤5处骨转移或盆腔

外淋巴结转移,且排除内脏转移。所有患者在手术

前1个月内均需复查盆腔 MRI及骨扫描,由主刀

医生排除疾病进展或明显的局部脏器侵犯后开展手

术。允许患者接受≤6个月的全身治疗,包括药物、
手术去势,一代或二代抗雄药物。排除出现去势抵

抗性前列腺癌的患者(睾酮<50ng/dL;连续2次

PSA检测值较基线上升50%且PSA>2ng/mL或

影像学进展)。所有患者均签署知情同意书。
1.2　手术方式

传统后加固[8]:在膀胱颈及尿道吻合前,先将

迪氏筋膜和尿道后方致密的直肠尿道肌缝合,接着

进行膀胱颈及尿道吻合,见图1。
ARVUS技术[7]:①使用2-0缝线先穿过右侧

提肛肌近盆底筋膜缘,后穿过迪氏筋膜,接着穿过

左侧提肛肌近盆底筋膜缘后再穿过迪氏筋膜,随后

与尿道后方的直肠尿道肌缝合;②同一根针继续穿

过膀胱颈下方的逼尿肌使之与直肠尿道肌进行二

次固定;③进行膀胱颈及尿道吻合,见图2。

图1　传统后加固

图2　ARVUS技术

1.3　评估指标

尿控:使用ICIQ-SF量表(尿失禁问卷表简表)
客观记录患者尿控情况,分别记录拔除尿管后1、
3、6和12个月患者ICIQ-SF量表的数值[9]。

手术前后的客观指标:①一般情况:患者年龄、
BMI、诊断时 PSA、术前 PSA、术前IPSS评分;②
病理指标:切缘阳性率,尿道、膀胱颈、盆壁侵犯情

况;③ 手术相关指标:手术时长,术中及术后并

发症。
1.4　统计学方法

计数资料采取例(%)表示,连续变量采用 M
(P25,P75)表示。分类变量的差异使用 Fisher精

确检验,连续变量差异使用t检验进行分析。使用

SPSS20.0软件进行数据分析。
2　结果

2.1　患者一般情况

54例寡转移前列腺癌患者在术中行后加固

时,21例接受了 ARVUS技术,33例接受了传统的

后加固技术。ARVUS组和传统组的平均年龄为

71岁和67岁(P=0.065),初诊时中位PSA 为48
ng/mL和56ng/mL(P=0.55),术前中位PSA为

1.07ng/mL和0.62ng/mL(P=0.15),平均BMI
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为22.6和22.3(P=0.56),平均IPSS评分为5.8
和5.5(P=0.21),平均手术时长为124min和119
min(P=0.4)。病理方面,ARVUS组和传统组的

切缘阳性率为28.6%和24.2%(P=0.72),尿道

侵犯率为9.5%和6.1%(P=0.64),膀胱颈侵犯

为14.3%和6.1%(P=0.31),盆壁侵犯为4.7%
和9.1%(P=0.055)(表1)。所有患者均在手术

前接受过以去势治疗(ADT)为主的全身治疗,32
例患者接受了ADT+新型内分泌治疗,4例患者接

受了 ADT+化疗,14例患者接受了 ADT+一代抗

雄药物治疗,4例患者接受单纯 ADT治疗。
2.2　控尿功能恢复情况

本研究观察的54例患者中,10例患者完成了

拔除尿管后6个月内的控尿功能恢复情况的随访,
44例患者完成了拔除尿管后12个月内的控尿功

能恢复情况的随访。ARVUS组和传统组拔除尿

管后1个月的ICIQ-SF评分为9.85和11.42(P=
0.04),3个月的评分为7.91和9.22(P=0.081),6
个月的评分为4.76和6.42(P=0.047),12个月

的评分为3.58和4.49(P=0.185)。

表1　两组患者基本情况比较 M(P25,P75),例(%)

项目 ARVUS组(21例) 传统组(33例) P 值

年龄/岁 71(63,79) 67(53,80) 0.065
初诊时PSA/(ng·mL-1) 48(6,350) 56(16,277) 0.550
术前PSA/(ng·mL-1) 1.07(0.02,4.5) 0.62(0.04,3.6) 0.150
BMI/(kg·m-2) 22.6(18.3,28.1) 22.3(17.8,26.8) 0.560
IPSS评分/分 5.8(1,13) 5.5(0,15) 0.210
手术时间/min 124(93,181) 119(95,166) 0.400
病理侵犯状态

　切缘阳性 6(28.6) 8(24.2) 0.720
　尿道侵犯 2(9.5) 2(6.1) 0.640
　膀胱颈侵犯 3(14.3) 2(6.1) 0.310
　盆壁侵犯 1(4.7) 3(9.1) 0.055
术后并发症分级(Clavien-Dindo)
　1级 1(4.7) 2(6.1) 0.960
　2级 2(9.5) 2(6.1) 0.770
　3级 0 0

2.3　手术并发症

根据 Clavien-Dindo并发症分级,ARVUS组

发生了1例1级并发症(1例淋巴漏,7d后自愈),
2例2级并发症(均为尿路感染,抗感染治疗后好

转);传统组发生了2例1级并发症(1例轻度血尿,
1例腹腔引流液增多,均自愈),2例2级并发症(均
为尿路感染,抗感染治疗后好转)。暂未观察到吻

合口漏尿、会阴部疼痛、尿道狭窄等并发症。
3　讨论

本研究结果显示,ARVUS技术用于寡转移前

列腺癌的前列腺切除术中可能改进患者半年内的

控尿恢复速度,且随访至今未发现与 ARVUS技术

相关的手术并发症。
寡转移前列腺癌局部治疗的大样本量证据主

要来自2个针对转移性激素敏感性前列腺癌(mH-
SPC)行 局 部 放 疗 的 前 瞻 性 临 床 研 究 (STAM-
PEDE[2]和 HORRAD 研究[3])。STAMPEDE 研

究对比了1032例前列腺放疗和1029例对照组患

者,虽然研究并未达到阳性结果,但是亚组分析却

发现低转移负荷的患者中,ADT 联合放疗可以延

长患者的 OS(HR=0.68,P=0.007)。HORRAD
研究也未达到原设计的阳性结果,但是统计发现转

移灶<5个的患者可能从 ADT 联合放疗中获益。
国内近期发表的一项随机对照临床研究显示,以前

列腺切除为主要局部治疗手段也可有效延长寡转

移前列腺癌的总体生存时间和无影像学进展生存

时间[10]。然而,寡转移前列腺癌的原发灶往往局

部分期较晚,术后有较高的切缘阳性率,因此需要

充分的术前综合治疗。Dai等[10]研究中提到,即使

在术前给予内分泌治疗,切缘阳性率仍达42%,病
理 T3a 以上达86%。程晓峰等[11]研究发现,寡转

移前列腺癌若不行术前内分泌治疗,切缘阳性率达

33%,T3a 以上达73.3%。局部晚期肿瘤往往伴随

侵犯功能尿道、膀胱颈括约肌、盆底肌群等,这种侵

犯会影响患者术后控尿功能恢复。据统计,局部晚

期或寡转移前列腺癌前列腺切除术后3个月的尿

控恢复率为27%~69.2%[12-14],术后1年的尿控

恢复率为66%~92%[10,15-16]。因此,给予寡转移患

者手术治疗的同时,如何在保证肿瘤切除的前提下

提高控尿功能恢复率,进一步改善患者术后生活质

量值得探讨。
前列腺癌根治术改善术后控尿功能的手术技

巧主要有两类,一类以保留前列腺周盆底结构为主

要原则,一类强调吻合口周的前加固、后加固等重

建技巧。前者的前入路术式以“面纱技术”为主要

代表,旨在不打开盆底筋膜,通过筋膜内或者筋膜

间的方法切除前列腺,甚至保留部分覆盖在尿道表

面的背深静脉丛(DVC)大部以及耻骨前列腺韧
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带[17];其后入路术式以“保留 Retzius间隙”为主要

代表,经由道格拉斯窝前方、膀胱下方进入前列腺

区域进行手术,进而避免损伤盆底筋膜、神经血管

束、耻骨前列腺韧带、副阴部血管等参与控尿功能

和性功能的组织结构[18]。然而保留盆底结构意味

着更高的切缘阳性率和更高的残留风险,并不适合

局部晚期或者寡转移的患者。ARVUS技术属于

重建技巧中后加固技术的一种,其使用提肛肌进一

步加固了原本由迪氏筋膜和尿道直肠肌组成的后

加固复合体。早期前列腺癌存在保留神经的需求,
ARVUS技术是否适合开展存在一定争议,因为该

重建方式可能会压迫到尿道两侧的神经血管束继

而影响勃起功能[19],然而寡转移患者不存在这方

面的顾虑。有随机对照研究显示 ARVUS相对传

统后加固技术在早期前列腺癌中改善了患者的短

期和长期尿控[7]。寡转移前列腺癌的手术治疗国

际、国内开展不多,关于其控尿功能恢复情况和各种

加固技术的效果数据更少,本文尝试在该类患者中使

用ARVUS技术,从一定程度上填补了这个领域的空

白。
本研究也有一定的不足之处:①本研究为单中

心、回顾性研究,病例数少,统计分析结果可能存在

偏倚;②本研究患者既往接受的治疗方案较为混

杂,虽为对照研究,但是患者的基线状况难以统一;
③10例患者因随访时间受限,并没有完成12个月

的控尿随访,仅完成了6个月的控尿随访。在今后

的临床实践中,尚需总结更多资料以进一步观察

ARVUS技术在寡转移前列腺癌手术治疗中的作

用和地位。
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