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　　[摘要]　目的:总结人工尿道括约肌(artificialurinarysphincter,AUS)植入术用于治疗前列腺术后尿失禁经

验。方法:回顾性分析2002年4月—2021年11月中国康复研究中心12例前列腺术后尿失禁行人工尿道括约肌

植入术患者的资料。患者平均年龄(68.5±6.5)岁,其中前列腺癌根治术后尿失禁8例,前列腺增生术后尿失禁

4例。比较不同类型前列腺术后尿失禁患者尿动力学特点,对人工尿道括约肌植入手术后并发症处理及患者尿

失禁和生活质量改善情况进行评估。结果:术后平均随访时间4.5年。截至最近一次随访,10例患者仍然使用

初次安装的括约肌装置,手术成功率83.3%。术后10例患者达到社交控尿,其中8例患者达到完全干燥。患者

术后尿垫使用量较术前显著下降[(3.9±1.4)片/dvs.(1.1±1.1)片/d,P<0.0001];尿失禁影响生活质量评分

较术前显著改善[(8.3±1.0)分vs.(2.7±1.2)分,P<0.0001]。术后并发症发生率为16.7%,其中1例患者因

尿道溶蚀取出装置,1例患者因排尿困难行膀胱造瘘。结论:人工尿道括约肌植入术为中-重度前列腺术后尿失

禁的有效治疗方法。术前下尿路功能全面评估及术后严密随访有助于提高手术成功率。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheexperienceofartificialurinarysphincterimplantationinpatientswith
post-prostatectomyincontinence.Methods:BetweenApril2002andNovember2021,atotalof12patients,medi-
anage(68.5±6.5)yearswithurinaryincontinencehadundergoneartificialurinarysphincterplacement.Thepa-
tientscategorywerepostradicalprostatectomy(n=8),postTURP(n=4).Assessmentsincludedpreoperative
urodynamiccharacteristics,postoperativeurinarycontinencerate,artificialurinarysphincterstatus,complica-
tions,qualityoflifeandadditionalprocedures.Results:Themeanfollow-uptimewas4.5yearsrangedfrom6
monthsto10years.Atthelatestvisit,10patientsmaintainedtheprimaryartificialurinarysphincter,leadingto
theoverallsuccessrateas83.3%.Tenpatientsweresociallycontinent,ofwhicheightpatientsweretotallydry.
Therewasasignificantreductioninpadcountfrom (3.9±1.4)to(1.1±1.1)diapersperday(P<0.0001).
TherewasasignificantreductionontheimpactofurinaryincontinenceonQoL,withadecreasefrom (8.3±1.0)

to(2.7±1.2)(P<0.0001)measuredbyVAS.Thecomplicationratewas16.7%,includinginfectionandero-
sion(n=1)anddysuria(n=1).Explantationswereperformedinonepatient.Conclusion:Artificialurinary
sphincterimplantationisaneffectivetreatmentmethodforpatientswithmoderatetoseverepost-prostatectomyin-
continence.Preoperativecomprehensiveassessmentoflowerurinarytractfunctionandpostoperativeclosefollow-
upcanimproveoperativesuccessfulrate.
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　　前列腺相关疾病是中老年男性的常见病与多

发病。各种前列腺相关手术越来越普遍,主要包括

开放 性 前 列 腺 摘 除 术、经 尿 道 前 列 腺 电 切 术

(TURP)、经尿道前列腺切开术(TUIP)、经尿道前

列腺激 光/汽 化/剜 除 术、根 治 性 前 列 腺 切 除 术

(radicalprostatectmoy,RP)等[1-2]。前列腺术后尿

失禁(post-prostatectomyincontinence,PPI)是上

述前列腺手术的主要并发症之一,严重影响患者生

活质量[3]。文献报道30%~40%前列腺术后患者
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存在 不 同 程 度 的 尿 失 禁 (urinaryincontinence,
UI)[4],经过术后1年保守治疗仍有2%~5%的患

者存在 UI症状[5]。良性前列腺增生(benignpros-
tatehyperplasia,BPH)行 TURP及开放前列腺切

除术后 UI发生率一般认为<2%,有文献报道为0
~8%[6]。长期随访数据显示,大约3%~5%患者

在RP术后5~15年内因 UI需要手术治疗[7]。目

前,人工尿道括约肌(artificialurinarysphincter,
AUS)植入术仍是随访时间最长、证据水平及指南

推荐级别最高的治疗PPI手术方式,多年来一直被

视为中、重度PPI治疗的金标准[8-9]。
近十年,随着 AUS植入术在国内的普及,有来

自不同单中心的病例经验报道,但尚缺乏较大宗、
长期的随访结果以及不同病因 PPI患者疗效比

较[10-11]。PPI患者普遍年龄较大,内科合并症状

多,特别是在前期经历各种 UI相关手术后,患者对

再次手术期望值较高。因此PPI病因的准确诊断

对 AUS这类价格较高设备的植入式手术成功率尤

其重要[2,5]。本文回顾性分析2002年4月—2021
年11月我中心行AUS植入治疗的PPI患者资料。
对不同PPI病例特点、术前下尿路功能评估、术后

并发症处理及患者 UI和生活质量改善情况进行分

析和评估。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本组患者12例,年龄60~80岁,平均(68.5±
6.5)岁。RP术后 UI8例,其中2例根治术后行放

疗(radiotherapy,RT)并曾因尿道狭窄行尿道扩张

术,1例曾行男性吊带术;BPH 术后 UI4例,其中

1例曾行膀胱造瘘术,1例曾因尿道狭窄曾行狭窄

切开术及膀胱结石取石术。患者 UI病程8个月~
10年,均存在中、重度 UI症状。见表1。10例术

前选择穿纸尿裤预防 UI,其中1例留置耻骨上膀

胱造瘘,1例佩戴阴茎夹预防漏尿。
术前所有患者均行影像尿动力(video-urody-

namicstudy,VUDS)检查及膀胱镜检查明确膀胱

及尿道情况。影像尿动力检查显示,其中3例患

者存在 DO,4 例 MBC(<200 mL)及 LBC(<
20mL/cmH2O),残余尿均<50mL(表1)。上尿

路功能评估包括超声、肾图、磁共振水成像及血肌

酐水平检查。其中1例存在一侧肾盂扩张。

表1　12例PPI患者基本情况及术前尿动力参数 ■X±S

指标 总体(n=12) TURP组(n=4) RP组(n=8) t P 值

年龄/岁 68.5±6.5 64.5±5.1 70.5±6.4 1.62 0.14
病史/年 4.3±1.6 6.5±4.5 3.1±1.2 0.97 0.35
BMI/(kg·m-2) 25.2±1.6 24.9±2.1 25.3±1.7 0.32 0.76
尿动力学参数

　MBC/mL 246.1±92.1 176.5±50.9 285.9±23.6 2.24 >0.05
　BC/(mL·cmH2O-1) 24.8±17.3 15.0±7.5 30.4±6.4 1.52 0.16
　DO/例(%) 3(25.0) 1(25.0) 2(25.0) - 1.00
　LBC/例(%) 4(33.3) 3(75.0) 1(12.5) - 0.06
人工尿道括约肌植入术式/例

　经会阴双切口 3 2 1
　经阴囊单切口 5 1 4
　经会阴单切口 4 1 3
袖套尺寸/cm
　4.0 6 2 4
　4.5 6 2 4

　　注:TURP组与 RP组 AUS术前尿动力学参数比较差异无统计学意义。最大膀胱测压容量(maximumbladdercapaci-
ty,MBC);膀胱顺应性(bladdercompliance,BC);逼尿肌过度活动(detrusoroveractivity,DO);膀胱顺应性下降(lowbladder
compliance,LBC)。

1.2　手术方法

按常规方法进行 AMS800型 AUS装置(美国

BostonScientific)植入术[10]。根据患者下腹及会

阴部皮肤条件决定植入方式(表1)。术后控制泵

制动于失活状态,术后2d拔除尿管,第4~6周激

活控制泵,检查装置工作情况及患者控尿状态,指
导患者正确使用装置。

1.3　术后评估

患者术后定期接受问卷调查。问卷内容包括

患者每日尿垫使用量、发生漏尿次数、并发症情况

及处理,服用药物及患者满意度等。患者术后6~
12个月来院常规复查,后每年随访,完成全尿路评

估、血肌酐水平检查等。患者 UI处理满意度使用

视觉 模 拟 症 状 严 重 程 度 评 分 (visualanalogue
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scale,VAS)10分量表,0分表示完全不影响生活,
10分表示 UI症状很严重。
1.4　统计学方法

采用SPSS11.5统计软件进行数据分析。计

量资料用 ■X±S 表示,尿动力参数组间比较采用t
检验,手术前后尿垫试验情况及尿失禁对生活影响

情况评分比较采用配对t检验;计数资料以百分率

(%)表示,术后控尿情况组间比较采用 Fisher’s
exacttest。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

术后随访时间8个月~10年,平均4.5年。12
例术后4~6周均成功激活装置并正常使用。短期

并发症包括1例患者术后3d出现血尿及阴囊肿

胀,给予留置8F尿管,抗生素保守治疗4天后缓解

拔除尿管,术后6周成功激活装置使用。截至最近

一次随访,10例患者仍然使用初次安装的括约肌

装置,手 术 成 功 率 83.3% (10/12)。术 后 10 例

(83.3%)患者达到社交控尿,其中8例患者达到完

全干燥(66.7%)。其中 RP患者社交控尿率及完

全干燥率较 TURP患者相对更高(100%vs.50%,
P=0.09)及(87.5%vs.25%,P=0.07)。术后并

发症发生率为16.7%,1例患者术后2年因排尿困

难及肌酐升高行膀胱造瘘术。1例患者术后4年

袖套尿道溶蚀,阴囊皮肤感染,取出全套装置(表
2)。患者术后尿垫使用量较术前显著下降[(3.9±
1.4)片/dvs.(1.1±1.1)片/d,t=6.69,P<0.0001];
UI影响生活质量评分较术前显著改善[(8.3±
1.0)分vs.(2.7±1.2)分,t=14.75,P<0.0001]。

表2　患者术后并发症及控尿情况

指标 总体(n=12) RP组(n=8) TURP组(n=4) 处理 P 值

并发症/例(%) 2(16.7) 1(12.5) 2(50.0)

　术后血尿 11) - 留置尿管引流

　皮肤感染 - 12) 取出装置

　尿道溶蚀 - 12)

　排尿困难 - 13) 膀胱造瘘

社交控尿/例(%) 10(83.3) 8(100.0) 2(50.0) 0.09
完全干燥/例(%) 8(66.7) 7(87.5) 1(25.0) 0.07

　　注:社交控尿定义为每日使用≤1片尿垫,完全干燥率为每日完全无需尿垫。1)1例患者术后1周发生血尿,保守治疗后

缓解,术后4周成功激活装置并达到完全干燥(未记入远期随访并发症)。2)同一例患者术后4年发生尿道袖套溶蚀伴尿液外

渗及皮肤感染后取出全套装置。3)1例患者术后2年因脑血管病合并退行性神经系统疾病不能自主控制装置并出现排尿困

难,后行膀胱造瘘。

3　讨论

AUS植入术适用于治疗各种尿道固有括约肌

受损或张力减退引起的压力性尿失禁(stressuri-
naryincontinence,SUI)。 根 据 欧 洲 泌 尿 外 科

(EAU)指南的证据推荐等级为2b[12]。EAU 指南

的推荐主要群体为中度至重度PPI老年患者,术后

效果稳定,手术成功率77.3%~87.6% [13-15]。我

中心PPI患者的成功率为83.3%,同欧美报道结

果相当,在不同病因患者群体中处于高位[10]。一

项人口学研究表明,在RP术后约6%的患者因 UI
接受了手术治疗,但实际术后出现严重SUI的人

数为10%~20%[16]。需要注意的是,RP术后控尿

能力的恢复时间可达术后2年,BPH 术后 UI也可

在术后一段时间获得不同程度的改善[2,3,5]。欧洲

共识推荐 AUS植入应在前列腺手术6个月以上经

保守治疗无效后进行[9]。有研究表明,PPI患者在

前列腺术后15个月以上,下尿路情况稳定后再行

AUS植入,装置的使用寿命更长[17]。
稳定的膀胱功能及安全的上尿路情况是 AUS

手术植 入 的 必 要 条 件。难 治 性 膀 胱 过 度 活 动

(overactivebladder,OAB)症状,严重膀胱纤维化、
LBC则为手术的相对禁忌证。因此PPI病因的准

确诊断对后续治疗方案的选择及手术成功率尤其

重要[3,5]。一般认为,PPI的原因主要包括尿道括

约肌功能异常、膀胱功能异常及尿道狭窄等因素。
尿道括约肌源 UI可能同手术损伤尿道外括约肌及

其神经,削弱了盆底肌肉、筋膜韧带及外括约肌对

膀胱的承托及支持,尿道重建保留功能尿道长度不

足等因素有关;然而部分患者可能术前即存在膀胱

功能障碍(如进展性神经系统疾病、脑血病疾病、糖
尿病及逼尿肌老龄化等因素),未经详细诊断即行

前列腺相关手术,术后 UI症状凸显;特别要指出的

是,RP术后膀胱尿道吻合口狭窄,RT引发局部放

射性炎症,术后创面长期不愈合及慢性炎症,形成

放射性膀胱炎、尿道狭窄和(或)局部瘢痕纤维化

(冷冻尿道),导致尿道闭合功能受损,从而出现既

有排尿困难又有 UI的特殊情况[2,5]。本组患者病

程普遍较长,术前尿动力检查提示存在一定比例的

DO及LBC,部分患者在前列腺术后曾行下尿路相

关手术及治疗,如 RT、男性吊带及尿道狭窄切开
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等。因此我中心经验认为,AUS 术前有必要行

VUDS了解膀胱及尿道情况,而部分功能异常并不

一定是 AUS手术的绝对禁忌证。如术前存在膀胱

功能障碍和(或)尿道狭窄的患者,通过口服抗胆碱

能药物后膀胱容量可达到200mL以上,既往尿道狭

窄也处于稳定状态(即狭窄相关手术后半年以上且

残余尿<50mL),仍可满足植入 AUS条件[18]。
本研究结果显示,TURP组 AUS术前膀胱容

量及顺应性普遍低于 RP组,RP组术后控尿率较

TURP组相对更高。2例 TURP患者在 AUS术

后因排尿困难及肾积水加重而停用或取出设备,其
中1例术前即存在轻度肾积水,1例术前 LBC,逼
尿肌收缩无力需借助腹压排尿。因此需特别注意

BPH 术后 UI病因的复杂性,患者术前可能即存在

非BPH 引发的下尿路功能障碍,而术后膀胱流出

道梗阻未能完全解决及膀胱颈挛缩等均可能成为

术后 UI的原因。研究表明 TURP术后出现下尿

路症状的主要原因是膀胱功能障碍,如膀胱容量不

足或严重DO[19];而RT术后尿失禁的主要原因则

为尿道固有括约肌功能障碍[20-21]。因此仅凭UI症

状学描述并一定不能准确地反映PPI的具体病因,
对诊断 不 明 确 或 存 在 混 合 因 素 的 患 者 需 完 善

VUDS[21]。本研究认为,部分PPI患者在尿动力检

查中表现的DO及LBC是由于尿道括约肌关闭不

全导致膀胱长期无法充盈储尿,从而影响了 BC。
通过安装 AUS后膀胱流出道阻力增加,UI纠正后

膀胱功能亦可得到一定程度缓解。值得注意的是,
一项研究报道23%的单纯SUI患者在 AUS植入

后出现了新发的 OAB症状,术前基础膀胱容量≤
200mL的患者更有可能出现新发OAB症状,但并

不会影响 AUS植入的整体疗效[22]。
本组1例患者术后2年诊断多系统萎缩并发

脑血管疾病,认知功能逐渐下降导致患者不能良好

控制装置,后期出现排尿困难及肾功能受损,最终

行耻骨上膀胱造瘘引流尿液。1例患者术后4年

出现袖套尿道侵蚀,该患者 AUS术后2年诊断为

糖尿病,但未规律控制血糖,发生尿道侵蚀后出现

排尿困难未能及时就医,进而出现尿液外渗及阴囊

皮肤局部破溃感染,最终取出全套装置。尿道侵蚀

和感染是 AUS术后导致装置取出的2个严重并发

症。一般导致袖套侵蚀及尿道萎缩的原因可能为

局部感染、既往盆腔尿道放射治疗史、袖套压力过

高或尺寸过小导致局部缺血以及经尿道不当操作

引发的尿道损伤。此外,高龄、高血压、冠心病、糖
尿病及既往 AUS修复手术史的患者更容易发生袖

套侵蚀[23]。本组2例 RT 患者 AUS术后均达到

社交控尿,但存在后尿道及阴茎根部疼痛症状。既

往研究指出,RT患者与未经RT组患者AUS植入

术后干燥率相似,但RT组术后并发症及设备取出

的概率更高[24]。RT 常常导致尿道局部组织缺血

及纤维化,引发尿道、BC改变及逼尿肌功能异常。
雄激素缺乏也会降低尿道组织的再生能力。因此,
AUS袖套压迫部位更易出现尿道萎缩,进而出现

术后持续 UI或 UI复发[25]。有专家建议对于有

RT史的患者,AUS术后可采用夜间暂时失活装置

缓解袖套对尿道的压力,从而降低尿道萎缩等并发

症风险[26]。
本研究主要缺陷是入组例数较少,术后缺乏膀

胱功能客观评估,仅通过尿失禁改善程度主观评分

及尿垫使用情况评价疗效。本研究认为,需要治疗

的PPI患者群体并非少数,然而国内尚无大宗的

PPI患者 AUS术后随访报道,这可能同患者对 UI
的耐受程度不同以及对PPI治疗方案了解不足,该
设备价格偏高且术式在国内尚未普及等诸多因素

有关。本文结果对国内推广该术式有一定借鉴作

用,有较好的临床推广价值。
综上所述,AUS植入术治疗 PPI患者成功率

高。我们需对术前已证实存在膀胱功能异常患者

持续监测全尿路功能,不能忽视术后可能出现的膀

胱、尿道功能进行性改变。特别要注意高龄患者后

期合并认知功能障碍可能无法继续正常使用设备。
AUS术前准确病因学诊断及治疗,术后长期随访

及指导有助于提高手术成功率。
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