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　　[摘要]　目的:研究在机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术(robot-assistedlaparoscopicradicalprostatecto-
my,RARP)中完整保留膀胱环形肌和近端尿道对患者术后即刻尿控的影响,进而指导临床工作。方法:选取

2021年4月—2022年8月就诊于蚌埠医学院附属合肥市第二人民医院的31例前列腺癌患者,根据术中是否完

整保留膀胱环形肌和近端尿道,随机分为完整保留膀胱环形肌和近端尿道组15例(试验组)与不保留膀胱环形肌

和近端尿道组16例(对照组)。比较2组术前资料、术中出血量及手术时间、术后尿控及并发症等指标。结果:试
验组手术时间、术中出血量、切缘阳性率、术后病理分期、术后并发症、导尿管留置时间、盆腔引流管留置时间及住

院时间与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。试验组和对照组患者的术后即刻尿控(拔除导尿管后24h
内使用尿垫数)、1个月及3个月国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表(ICIQ-SF)评分差异有统计学意义(P<
0.05);2组即刻尿控率、术后1个月及3个月尿控率分别为73.33%、80.00%、93.33%和31.25%、37.50%、

62.50%,其中即刻尿控率和术后1个月尿控率差异有统计学意义(P<0.05)。结论:对于中低危前列腺癌(定义

为PSA<20ng/mL、临床分期不超过 T2 期、术前穿刺 Gleason评分<7分)并且前列腺体积不超过80mL的患

者,在 RARP中通过完整保留膀胱环形肌和近端尿道可提高患者术后即刻及1个月的尿控率。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofcompletepreservationofbladderannularmuscleandproximalure-
thrainrobot-assistedlaparoscopicradicalprostatectomy(RARP)onimmediatepostoperativeurinarycontrol,and
thentoguideclinicalwork.Methods:FromApril2021toAugust2022,31patientswithprostatecancertreatedin
HefeiNo.2People'sHospitalwererandomlydividedintotheexperimentalgroup(15cases)andthecontrolgroup
(16cases),accordingtowhetherthebladderannularmuscleandproximalurethrawerecompletelypreserveddur-
ingtheoperation.Thepreoperativedata,intraoperativebleedingandoperationtime,postoperativeurinarycontrol
andcomplicationswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Therewasnosignificantdifferenceinopera-
tiontime,intraoperativebloodloss,positiverateofmargin,postoperativepathologicalstage,postoperativecom-
plications,indwellingtimeofcatheter,indwellingtimeofpelvicdrainagetubeorhospitalizationtimebetweenthe
experimentalgroupandthecontrolgroup(P>0.05).Thereweresignificantdifferencesinimmediateurinarycon-
trol(thenumberofurinepadsusedwithin24hoursaftercatheterremoval)andICIQ-SFscores1monthand3
monthsafteroperationbetweentheexperimentalgroupandthecontrolgroup(P<0.05).Theratesofimmediate
urinarycontrol,onemonthandthreemonthsoftheexperimentalgroupandthecontrolgroupafteroperationwere
73.33%,80.00%,93.33% vs31.25%,37.50%and62.50%,respectively.Thereweresignificantdifferences
inratesofimmediateurinarycontrolandonemonthafteroperation(P<0.05).Conclusion:Forpatientswith
moderateandlowriskprostatecancer(definedasPSAnotexceeding20ng/mL,clinicalstagenotexceedingT2,

preoperativepunctureGleasonscorenotexceeding7)andprostatevolumenotexceeding80mL,theurinarycon-
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trolrateofpatientsimmediatelyandonemonthafteroperationcanbeimprovedbycompletelypreservingbladder
annularmuscleandproximalurethrainRARP.

Keywords　robot;radicalprostatectomy;annularmuscleofbladder;proximalurethra;immediateurinary
control

　　前列腺癌在世界范围内的发病率及死亡率逐

年升高,目前其发病率已位居男性生殖系统肿瘤的

第一位,死亡率仅次于肺癌[1]。前列腺根治性切除

术(radicalprostatectomy,RP)目前已成为早期局

限性前列腺癌的首选治疗方式[2]。尿失禁是 RP
术后最常见及最严重的并发症之一,术后尿失禁患

者生活质量直线下降[3]。由于对尿失禁的定义、手
术时间及所采用的手术方式的类型等不同,前列腺

根治术后尿失禁的发生率为2%~66% [4]。虽然

前列腺癌术后 1 年尿控率超过 80%[5],但约有

50%的患者术后3个月内仍有尿失禁[6],而膀胱颈

对于患者早期尿控有重要作用[7]。由于机器人手

术具有三维高清视野并拥有15倍左右放大倍数等

优点,为我们在术中精确解剖,完整保留膀胱颈内

膀胱环形肌和近端尿道提供了可能。本研究通过

在机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术(robotic-as-
sistedlaparoscopicradicalprostatectomy,RARP)中完

整保留膀胱环形肌和近端尿道,研究其对于患者术

后即刻尿控的影响。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年4月—2022年8月就诊于蚌埠医

学院附属合肥市第二人民医院的31例前列腺癌患

者,根据术中是否完整保留膀胱环形肌和近端尿

道,随机分为完整保留膀胱环形肌和近端尿道组

15例(试验组)和不保留膀胱环形肌和近端尿道组

16例(对照组)。纳入标准:①术前穿刺活检确诊

为前列腺癌;②临床分期为 T1 和 T2 期;③无经尿

道前列腺电切术(TURP)及盆腔手术史;④同意行

机器人手术。排除标准:①拒绝手术或者拒绝行机

器人手术;②不能耐受手术;③肿瘤侵犯膀胱颈或

大前列腺中叶或大前列腺体积(>80mL)和高危

前列腺癌 [定义为前列腺特异性抗原 (PSA)>
20ng/mL 或 临 床 分 期 超 过 T2 期 或 术 前 穿 刺

Gleason评分>7分]。所有手术均由同一术者完

成且均为RARP。
1.2　方法

1.2.1　手术步骤　按经腹腔途径(前入路)进行;
达芬奇机器人调试完毕,机械臂进入腹腔①切开前

列腺两侧盆筋膜,钝性游离前列腺与盆壁间隙;②
剪断两侧耻骨前列腺韧带,在前列腺尖部前方8字

贯穿缝扎DVC;③完整保留膀胱环形肌和近端尿

道;④在膀胱后壁后方找到两侧输精管,予以切断

结扎,游离出两侧精囊,切断两侧前列腺韧带;⑤切

开前列腺尖部远端的尿道,提起前列腺尖部,游离

前列腺后壁与直肠间隙,将前列腺及精囊完整切

除;⑥尿道内重新置入 F18Foleys尿管并进入膀

胱,使用倒钩线连续缝合膀胱颈部和尿道断端;⑦
膀胱内注水,保证吻合口处无明显泄露;⑧取出手

术标本,留置盆腔引流管1根,逐层缝合关闭手术

切口。对照组不保留膀胱环形肌和近端尿道。
试验组完整保留膀胱环形肌和近端尿道操作

要点:①电剪通过钝锐结合方式穿过脂肪组织层向

下解剖至尿道的纵向平滑肌成分(注意保证切缘两

侧无纵向肌纤维),将前列腺底部与尿道轻轻分离,
应仔细分离前列腺的顶端以提供更长的近端尿道

(至少大于0.5cm);②切断尿道前壁(保证首先看

到的是尿管而非球囊);③切断尿道后壁,当看到一

个白色的纵向纤维层时,意味着膀胱与前列腺的完

全脱离。
1.2.2　各项指标比较　比较2组术前资料包括年

龄、体重指数(BMI)、PSA、前列腺体积、术前穿刺

Gleason评分、临床分期;术中资料包括术中手术时

间、术中出血量;术后资料包括术后病理分期、切缘

阳性率、术后并发症、盆腔引流管留置时间、导尿管

留置时间、住院天数以及术后即刻尿控(拔除导尿

管1d内尿垫使用数)、1个月和3个月的国际尿失

禁咨询委员会尿失禁问卷简表(ICIQ-SF)评分。完

全即刻尿控定义为—术后拔除导尿管1天内正常

使用尿垫个数<1块[8];术后1个月、3个月尿控情

况依 据ICIQ-SF 评 分,并 以 评 分 ≤6 分 为 完 全

尿控[9]。
1.3　统计学方法

应用SPSS26.0统计软件进行数据分析,符

合正态分布的计量资料以 ■X±S 表示,组间比较

采用两独立样本t检验;不符合正态分布的计量

资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用非参数

Wilcoxon秩和检验;计数资料以例(%)表示,采取

Fisher确切概率法检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

31例患者均顺利完成手术,对照组有1例术

后病理提示切缘阳性,其余病例切缘均为阴性,均
未中转开放手术。2组患者年龄、体重指数(BMI)、
前列腺体积、PSA、术前前列腺穿刺 Gleason评分、
临床分期比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。试验组和对照组的手术时间、出血量比较

差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表1　2组患者术前相关资料比较 例(%),■X±S,M(P25,P75)

指标 试验组(15例) 对照组(16例) t/z P 值

年龄/岁 73.20±4.21 72.69±3.67 -0.362 0.720
BMI/(kg/m2) 23.99±3.65 23.19±2.53 -0.713 0.481
前列腺体积/mL 46.14±10.33 45.69±8.82 -0.130 0.897
PSA/(ng/mL) 13.88±4.74 13.15±4.03 -0.466 0.645
Gleason评分 6.0(6.0,7.0) 7.0(6.0,7.0) -0.208 0.835
临床分期 - 0.716
　T1 5(33.33) 7(43.75)

　T2 10(66.67) 9(56.25)

表2　2组患者术中相关情况比较 ■X±S

指标 试验组(15例) 对照组(16例) t/z P 值

手术时间/min 160.40±34.98 158.63±22.58 -0.119 0.906
出血量/mL 144.00±59.86 141.88±47.92 -0.080 0.936

　　对照组中1例患者出现术后尿液外渗和切口

感染,试验组1例患者出现术后尿液外渗,予以抗

感染等对症治疗后均康复出院。2组术后切缘情

况、术后病理分期、术后并发症发生率、导尿管留置

时间、盆腔引流管留置时间及住院时间比较差异无

统计学意义(P>0.05);试验组较对照组患者的术

后即刻尿控(拔除导尿管后24h内使用尿垫数)、1
个月及3个月ICIQ-SF评分降低,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。试验组与对照组即刻尿控

率和术后1个月尿控率比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

表3　2组患者术后相关资料比较 例(%),■X±S,M(P25,P75)

指标 试验组(15例) 对照组(16例) t/z P 值

病理分期 - 1.000
　T2 15(100.00) 15(93.75)

　T3 0(0) 1(6.25)

切缘阳性情况 0(0) 1(6.25) - 1.000
术后并发症

　尿液外渗 1(6.67) 1(6.25) - 1.000
　感染 0(0) 1(6.25) - 1.000
导尿管留置时间/d 12.80±1.61 13.00±1.59 　0.347 0.731
盆腔引流管留置时间/d 9.68±1.78 10.87±1.52 -0.283 0.777
住院时间/d 18.47±2.53 18.75±2.017 -0.419 0.676
即刻尿控/(块/d) 1.0(1.0,2.0) 2.0(1.0,3.0) -2.175 0.018
术后1个月ICIQ-SF评分 5.40±3.64 11.13±6.53 -2.128 0.008
术后3个月ICIQ-SF评分 3.00(0.00,5.00) 5.50(3.25,15.50) -2.360 0.016

表4　2组患者术后尿控率比较 例(%)

组别 即刻尿控 术后1个月 术后3个月

试验组(15例) 11(73.33) 12(80.00) 14(93.33)

对照组(16例) 5(31.25) 6(37.50) 10(62.50)

P 值 0.032 0.029 0.083

3　讨论

RP目前是非转移性前列腺癌的首选治疗方式

之一,有助于提高患者的总体生存率[7]。随着科技

进步和时代发展,达芬奇机器人在前列腺癌手术方

面的应用越来越广泛,由于其具有三维超高清视野、
15倍左右的放大倍数、高度灵活的机械臂,RARP在

英美等国家已成为RP的主要手术方式[10-12]。
影响患者术后尿失禁的因素错综复杂,但在解

剖层面基本上包括3个系统:神经系统、肌肉系统

和周围支持系统。神经系统主要包括阴部神经、盆
神经等;肌肉系统主要由膀胱颈部肌肉和尿道外括

约肌等组成;周围支持系统包括耻骨前列腺韧带、
狄氏筋膜等[4,13]。一般认为膀胱颈部肌肉主要分

为3层:外层和内层为纵行肌,中层为环形肌;外层
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的纵行肌由膀胱纵行平滑肌向下延续而来,并与前

列腺前面的脂肪组织等一起形成逼尿肌围裙,向下

继续延续至耻骨前列腺韧带,故该肌肉在前入路术

式中常离断,可行膀胱尿道重建支持(ARVUS)技
术[14];中层环形肌为膀胱环形肌向下延续而来,内
层纵行肌为近端尿道的纵行平滑肌[15]。Brunocilla
等[15]报道了保护膀胱括约肌和近端尿道是一种安

全可行的方法。在机器人的辅助下,在术中可完整

保留膀胱环形肌和近端尿道。结合其他学者经

验[16],我们认为完整保留膀胱环形肌和近端尿道

应满足以下几点:①膀胱与前列腺离断面不能出现

环形肌肉;②尿道前壁离断后首先看到的是导尿管

而不是气囊;③保证近端尿道长度>0.5cm;④保

证前列腺部尿道长度在1.5cm 左右;⑤膀胱颈管

口紧密,应形似“樱桃小口”。但是对于那些高危前

列腺癌(PSA>20ng/mL或cT3 以上或前列腺穿

刺活检病理 Gleason评分>7)或前列腺中叶明显

凸入膀胱或大前列腺体积(>80mL),我们要在

RARP“三连胜”(瘤控良好、尿控良好、勃起功能正

常)中有所选择,不能仅仅为了尿控的恢复而放弃

瘤控,即使近端尿道基本上被良性增生所包围,也
不应该完整保留膀胱环形肌和近端尿道,因为这将

增加切缘(尤其是前列腺基底侧)的阳性率。
RARP术后早期及即刻尿控影响因素众多。

Salazar等[17]报道了后路横纹肌重建技术可将早期

尿控率提高20%。Tappero等[18]报道了通过保留

Retzius间隙,53%的高危前列腺癌患者术后达到

了即刻尿控,另外包括手术入路的选择(前入路、后
入路、侧入路、经膀胱/会阴入路等)、术中重要解剖

结构的保护(神经血管束、膀胱颈部肌肉、尿道外括

约肌、功能尿道等)以及重建技术(Petal悬吊、Roc-
co吻合、全解剖重建等)等对患者术后早期及即刻

尿控有一定影响[13,19]。而膀胱颈的保留对患者术

后早期尿控恢复起重要作用[20]。本研究结果中,2
组术后切缘阳性率比较差异无统计学意义(P>
0.05),提示术中完整保留膀胱环形肌和近端尿道

对术后切缘阳性率无明显影响,与有关报道[21]相

似。本研究结果还显示,完整保留膀胱环形肌和近

端尿道组术后24h内使用尿垫块数和术后1个

月、3 个 月 ICIQ-SF 评 分 高 于 未 保 留 组 (P <
0.05),术后即刻尿控率和术后1个月尿控率比较

差异有统计学意义(P<0.05),这提示对于中低危

前列腺癌且前列腺体积<80mL的患者完整保留

膀胱环形肌和近端尿道不仅能有效提高患者术后

即刻及早期尿控率,对患者的生活质量也有明显提

高。这一结果与刘胜来等[20]、Heo等[22]的研究数

据比较,即刻尿控率较高,术后1个月尿控率结果

相近。此外,试验组手术时间、出血量、术后感染和

尿漏的发生率与对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05),并未明显增加手术风险及术后并发

症,加上该手术方式学习曲线亦较短,适合在临床

推广。随着医学进步与发展,前列腺癌患者个性化

治疗将是发展趋势,良好的手术入路选择、术中完

整保留重要生理解剖结构(尤其是尿控相关肌性结

构)联合盆底全重建技术等全面且融合的手术方式

将有益于降低患者术后尿失禁的发生率。
本文的样本量相对较少,接下来我们将增加样

本量,进一步研究完整保留膀胱环形肌和近端尿道

对前列腺癌患者术后早期尿控,尤其是即刻尿控的

影响,并继续随访患者的尿控情况,对比该方法对

患者远期尿控的影响。
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