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　　[摘要]　目的:探讨腹腔镜前列腺癌根治术中使用正中双侧缝合法处理阴茎背血管复合体(dorsalvascular
complex,DVC)的手术方法。方法:选取昆明医科大学第二附属医院我医疗组2020年3月—2022年3月行腹腔

镜下前列腺癌根治术的81例患者,根据处理 DVC的方法不同将其分为传统缝合组(38例)和正中双侧缝合组

(43例),比较2组患者的一般资料、术中相关资料及术后恢复指标有无差异。结果:2组患者的一般资料、手术时

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。正中双侧缝合组的术中出血量、术后切缘阳性率及术后1、3个月控尿恢

复率均优于传统缝合组(P<0.05),术后6个月控尿恢复率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:正中双侧缝合

法可有效控制术中出血,显著降低前列腺尖部切缘阳性率,有利于术后患者早期控尿的恢复。
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Applicationofthemidlinebilateralsuturingtechniqueinlaparoscopic
radicalprostatectomyformanagingthedorsalvenouscomplex

WANGYi　YUANShunhui　ZHAIXiaofei　WEIHairong
(DepartmentofUrology,SecondAffiliated HospitalofKunming MedicalUniversity,Kun-
ming,650106,China)
Correspondingauthor:YUANShunhui,E-mail:ysh13888993988@sina.com

Abstract　Objective:Toexplorethesurgicaltechniqueofthemidlinebilateralsuturingforthemanagementof
thedorsalvascularcomplex(DVC)inlaparoscopicradicalprostatectomyforprostatecancer.Methods:Between
March2020andMarch2022,81patientswhounderwentlaparoscopicradicalprostatectomyatSecondAffiliated
HospitalofKunmingMedicalUniversitywereselected.Thesepatientsweredividedintotwogroupsaccordingto
thedifferenttechniquesusedtomanagetheDVC--thetraditionalsuturinggroup(38patients)andthemidlinebilat-
eralsuturinggroup(43patients).Thegeneralinformation,intraoperativedata,andpostoperativerecoveryindica-
torsofbothgroupswerecomparedtoascertainanydifferences.Results:Therewasnosignificantdifferenceinthe
generalinformationorsurgerydurationbetweenthetwogroups(P>0.05).Themidlinebilateralsuturinggroup
showedlessintraoperativebloodloss,alowerrateofpositivesurgicalmargins,andhigherratesofurinaryconti-
nencerecoveryat1and3monthspostoperativelycomparedtothetraditionalsuturinggroup(P<0.05).At6
monthspostoperatively,thedifferenceinurinarycontinencerecoveryrateswasnotstatisticallysignificant(P>
0.05).Conclusion:Themidlinebilateralsuturingtechniqueiseffectiveincontrollingintraoperativebleedingand
significantlyreducingthepositivemarginrateattheapexoftheprostate,whichisbeneficialforearlypostopera-
tiverecoveryofurinarycontinenceinpatients.
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　　随着我国人口老龄化加剧,前列腺癌的发病率

及死亡率逐年上升,现已成为我国男性生殖系统中

发病率最高的恶性肿瘤[1]。随着医疗技术的进步,
腹腔镜 下 前 列 腺 癌 根 治 术 (laparoscopicradical
prostatectomy,LRP)已成为治疗早期局限性前列

腺癌的首选方法[2]。多年来,虽然手术方法在不断

改进,但术后不良后果(如尿控障碍、切缘阳性、出
血等)的发生仍然难以避免[3]。降低术后不良后果

发生率是评估 LRP手术成功与否的关键因素之

一。其 中,阴 茎 背 血 管 复 合 体 (dorsalvascular
complex,DVC)作为一个重要解剖结构,与术后不

良后果的发生密切相关。正确处理DVC对控制患

者术中出血、术后尿控恢复以及减少术后切缘残留

肿瘤细胞等方面起着关键作用[4]。然而,对于如何
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妥善且安全地处理DVC一直存在争议[5]。基于临

床和手术经验,在此提出了一种全新的 DVC缝合

方法———正中双侧缝合法。并与传统的缝合方法

相比较,探讨其优点及劣势。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取昆明医科大学第二附属医院我医疗组

2020年3月—2022年3月期间行LRP的81例患

者的临床资料。纳入标准:①行前列腺穿刺活检确

诊为前列腺癌;②完善前列腺核磁平扫加弥散增强

及骨扫描,无远处转移,临床分期≤T3a。排除标

准:①严重的心肺疾病或其他的手术绝对禁忌证;
②有远处转移或合并其他癌症;③患者预期寿命小

于2年;④无法配合者。根据 DVC处理方法的不

同将患者分为常规缝合组38例,正中双侧缝合组

43例(由于其中2例患者中转传统缝合法,实际纳

入研究41例)。
1.2　方法

1.2.1　体位与麻醉方法　患者采取头低脚高仰卧

位,倾斜约20°,双腿稍分开。麻醉方式:静吸复合

麻醉。
1.2.2　手术方法　2组患者除 DVC的处理方法

不同外,其余手术步骤相同,于脐下2.0cm、脐下

3.5cm 左右腹直肌外侧缘、右髂前上棘内2.0cm
处,分别置入4枚trocar,采用经腹膜外入路,打开

盆筋膜,缝扎 DVC,离断膀胱颈,游离暴露输精管

及精囊腺,打开狄氏筋膜,分离出前列腺与直肠前

壁间隙。然后紧贴前列腺分离双侧筋膜及韧带,离
断尿道完整切除前列腺。最后吻合膀胱颈及远端

尿道。
1.2.3　关于DVC的处理　①正中双侧缝合组:首
先需要充分游离耻骨后间隙,并清理前列腺前方的

脂肪,以清晰暴露前列腺及周围的筋膜韧带,随后

切断部分耻骨前列腺韧带,以显露出位于两侧耻骨

前列腺韧带中间的 DVC。此时,将腹腔镜的位置

调整到右脐下腹直肌外侧缘的trocar内,使其绕至

患者侧面。在腹腔镜下可以直视观察DVC与远端

尿道及前列腺尖部的分界。持针器取2-0可吸收

缝合针线或倒刺线,从脐下原腹腔镜位置的正中通

路进入。在右侧腹腔镜直视下观察前列腺尖部、膜
性尿道和 DVC三者的解剖关系(图1a)。在前列

腺尖端与膜性尿道的交点处,有一个无血管区域,
这是DVC缝合的最佳进针点。同时,观察DVC与

尿道的交界,将缝针紧贴 DVC下缘进针(图1b)。
由于进针后缝针会上翘,使用此进针点也是缝合的

最低点。向上出针后,再次进行一次缝合(图1c)。
然后,采 用 同 样 的 方 法 寻 找 另 一 侧 的 进 针 点

(图1d),并进行双重缝合(图1e)。在完成缝合后,
需要拉紧缝合线(图1f)。随后,在前列腺包膜平面

沿着DVC切断,并处理完 DVC后,将腹腔镜调整

回脐下正中trocar位置,继续进行下一步操作。
②传统缝合组:不调换腹腔镜位置,直接在正中位

置腹腔镜观察下双重“8”字缝合 DVC,其他步骤与

正中双侧缝合法组相同。

a:显露 DVC及尿道侧面;b:选择最佳进针点图;c:双重缝合右侧;d:选择左侧进针点;e:双重缝合左侧;f:缝合完毕。
图1　正中双侧缝合法的关键步骤

·024· 临床泌尿外科杂志　 第39卷



1.3　观察指标

患者一般资料:年龄、体重指数(BMI)、前列腺

特异性抗原(PSA)、前列腺体积。手术相关资料:
手术时间、术中出血量。术后相关指标:术后1、3、
6个月尿控恢复率(术后无漏尿或偶有漏尿,且无

须使用尿垫者,视为尿控功能恢复)及术后切缘阳

性率。
1.4　统计学方法

采用SPSS27.0工具进行分析,符合正态分布

的计量资料以■X±S 表示,比较采用独立样本t检

验。计数资料采用例(%)表示,比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组一般资料及手术相关资料比较

2组患者的年龄、BMI、术前PSA、前列腺体积

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。2组

手术时间差异无统计学意义(P>0.05),但接受正

中双侧缝合法的病例患者术中出血 更 少 (P <
0.05)。见表2。

表1　2组患者的一般资料比较 ■X±S

组别 例数 年龄/岁 BMI/(kg/m2) 术前PSA/(μg/L) 前列腺体积/cm3

正中双侧缝合组 41 68.24±7.24 20.59±2.70 17.49±3.67 56.71±6.23
传统缝合组 38 68.79±7.39 21.34±2.32 17.89±3.75 56.42±6.46
t -0.331 -1.331 -0.488 0.200
P 值 0.741 0.187 0.627 0.842

表2　2组手术资料比较 ■X±S

组别 例数 手术时间/min 手术出血量/mL
正中双侧缝合组 41 199.41±11.64 140.20±17.94
传统缝合组 38 200.58±15.95 149.08±19.38
t -0.372 -2.109
P 值 0.711 0.038

2.2　2组术后相关指标比较

正中双侧缝合组患者的尿失禁多在1~3个月

以内恢复,明显高于传统缝合组(P<0.05)。但远

期的恢复率二者差异无统计学意义(P>0.05)。
正中双侧缝合组的术后切缘阳性率明显低于传统

缝合组(P<0.05)。见表3。

表3　2组术后指标比较 例(%)

术后指标 正中双侧缝合组(41例) 传统缝合组(38例) χ2 P 值

术后1个月控尿恢复 31(75.6) 20(52.6) 4.551 0.033
术后3个月控尿恢复 39(95.1) 29(76.3) 5.820 0.016
术后6个月控尿恢复 39(95.1) 35(92.1) 0.008 0.930
术后切缘阳性 3(7.3) 9(23.7) 4.101 0.043

3　讨论

本次研究共纳入81例患者,由于2例使用正

中双侧缝合法的病例中转传统缝合法,故实际纳入

79例,2组一般资料比较差异无统计学意义,且术

后长期尿控恢复率均能达到预期,但正中双侧缝合

组在术后早期(1~3个月)尿控功能恢复率及切缘

阳性率方面,要优于传统缝合组。且正中双侧缝合

组并没有因为改变缝合方法而使手术时间增加,反
而使术中出血量显著降低。同时,采用正中双侧缝

合技术后的术后切缘阳性率仅为7.3%,这一比例

低于国内的一般水平,后者的切缘阳性率大致在

10%~35%[6]。此外,这种方法在尿控功能恢复方

面的效果也超过了国内的平均水平———有40%~
50%的患者在术后1个月内恢复尿控功能,而在术

后3个月时,恢复率提高至70%~80%[3,7]。综

上,使用正中双侧缝合法处理 DVC,可显著减少术

中出血,降低术后前列腺尖部切缘阳性率,缩短患

者术后控尿的恢复时间。
在LRP中,DVC的处理既是手术的难点,也

是保障手术顺利进行的关键[5]。DVC血供丰富,
解剖结构也相对复杂,若未妥善处理,易导致术中

大量出血,阻碍术者视野,影响手术操作的正常进

行。此外,由于DVC与部分尿道的走行密切贴合,
处理DVC时易损伤尿道,影响患者术后尿控功能

的早期恢复[8],若是损伤部分海绵体神经分支,甚
至影响勃起功能[9]。若是断离 DVC时,误缝到部

分前列腺组织,常导致前列腺尖部切缘肿瘤残

留[10]。所以,DVC能否被妥善处理,不仅关乎手术

能否成功,更关乎着患者术后生活质量的高低。
目前,DVC的处理,大致可分为免缝扎法和逢

扎法。免缝扎法较为有代表性的有钳夹后离断和

电凝后离断。①钳夹后断离:即无损伤钳钳夹耻骨

前列腺韧带及 DVC一段时间后,使其血管环状纤

维及平滑肌收缩,达到功能性止血目的后锐性断离
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DVC。但部分患者 DVC中常存在小动脉分支,故
此方法的止血效果往往不理想,仍需辅以电凝辅助

止血[11]。②电凝后断离:即使用双极电凝 DVC后

离断。此法止血效果显著,但对周遭神经及组织存

在电热损伤的风险[12]。而目前使用最多且止血效

果最好的依旧是缝扎法。而关于缝扎法又可分为

选择性缝扎与非选择性缝扎。③选择性缝扎:即离

断DVC后仅缝扎出血明显的血管,并辅以电凝出

血点。此方法相较于非选择性缝扎,操作简便,但
止血效果不理想[13]。且电凝时易灼伤周围正常组

织及小神经丛,影响术后尿控及性功能的恢复[14]。
④非选择性缝扎:即使用缝线完整缝扎DVC后,沿
着前列腺包膜平面断离。非选择性缝扎法因其有

着操作简便、止血效果显著、对周围组织扰动少等

优点,是目前被使用最多的方法[15]。但此法却普

遍存在术后患者控尿功能下降、前列腺尖部切缘阳

性等不良后果[6]。如何在有效止血的同时提高患

者尿控恢复率以及降低切缘阳性率,是目前亟待解

决的问题。
在解剖层面上,前列腺的尖部与尿道相互移行

处的区域血管走行较为稀疏,可以将此处近似看作

是无血管区域,若是选择此处进针缝扎 DVC,可最

大限度地将 DVC完整缝合,同时又不至于损伤到

邻近尿道,从而达到最佳止血效果,故而此处也被

称为“最佳进针点”[16]。另一方面,根据前列腺尖

部与膜性尿道的关系,可将其大致分为4种形态:
①前列腺尖的前部及后部均与尿道重叠;②前列腺

尖的前部与尿道重叠;③前列腺尖的后部与尿道重

叠;④前列腺尖的前部及后部均不与尿道重叠。而

研究发现,前列腺尖的前部及后部均不与尿道重叠

的患者,术后控尿功能较早恢复,且尖端切缘阳性

率低[17]。而切缘阳性及术后控尿功能障碍往往发

生在前列腺尖的前部与尿道重叠的患者身上。分

析其原因,可能是因为前列腺尖部遮盖了部分尿

道,导致二者的交界部分重叠,缝扎 DVC时,难以

清晰的沿交界处进针,造成进针位置偏移。若是缝

扎到部分尿道,尤其是靠近前列腺尖部的尿道外层

括约肌极易受损,其被认为是术后维持控尿和防止

尿失禁的最重要结构,若其受损,则影响术后控尿

功能的恢复[18]。此外,或是缝扎 DVC时将部分遮

盖在尿道前方的前列腺组织也缝扎在内,则会导致

部分前列腺组织残留,最终导致切缘阳性率增

高[19]。综上,想要在充分止血的同时,提高患者术

后尿控恢复率以及降低切缘阳性率,缝扎 DVC时

进针点的选择、缝扎的范围及深度就显得尤为重

要。而正中双侧缝合法在确定进针点、控制缝合深

度与范围上具有一定的优势,能够较为显著地降低

术后不良后果的发生率。
正中双侧缝合法相较于其他方法的优势及特

点:①进针点的选择更为精准。正中双侧缝合法处

理DVC时,由于调转了腔镜位置,得以清楚暴露尿

道及DVC侧面,在充分游离周围组织后,可在尿道

与前列腺尖部相交处见一处呈凹陷的区域,此凹陷

区域正是上文所述的无血管区[16]。而传统缝合

法,由于不能直视 DVC及尿道的侧面,不易识别

“最佳进针点”的解剖学特征,故而相较于传统缝合

法,正中双侧缝合法为术者寻找“最佳进针点”提供

了较为客观的事实依据,在很大程度上避免了由于

进针点位置过深或过浅所导致的尿道损伤及 DVC
血管结扎不完全,这让正中双侧缝合法在止血效果

显著的同时,还兼顾了减少尿道损伤的风险。②对

缝扎深浅及范围的把控更加从容。传统缝合法处

理DVC时,由于无法直视进针,对进针深度的把控

及进针位置的选择,很大程度上需要依赖术者的经

验,但当遇到少数前列腺尖部形态较为特殊的患者

时,尤其是部分前列腺遮盖膜性尿道的患者,这部

分患者的前列腺与尿道交界处分界不清[17],光凭

经验很难准确地把控进针的位置及深度,若进针点

位置不佳,则容易缝扎到部分前列腺组织,导致部

分前列腺组织残留,最终导致手术切缘阳性率增

高,若进针过深,则缝扎到部分尿道,影响控尿功能

的恢复[20]。相比于传统缝合法,倒换了腹腔镜位

置的正中双侧缝合法,即使是面对膜性尿道被部分

前列腺组织遮盖的患者,在充分游离周围组织间隙

的前提下,也可从侧面将血管复合体与尿道之间的

间隙都很好地暴露出来,有利于术者把握进针点的

位置及缝合的深度,减少了因前列腺尖部解剖分界

不清而错误的将部分前列腺缝扎在内情况的发生,
同时避免了因缝扎过深而导致的尿道外括约肌损

伤,最终使切缘阳性率及术后尿控障碍的发生率显

著降低。③降低缝扎 DVC的难度。在缝合 DVC
时,由于调换了持针器入路,使得持针器可以从脐

下正中trocar进入,此时持针器与待缝合 DVC呈

平行关系,便于术者缝合时手部发力。而此时缝针

与所需缝合的 DVC呈垂直关系,可以做到垂直进

针及垂直出针,由于在进针之后,缝合路径随缝针

的弧度而上翘,所以此时的进针的点便是缝合

DVC时的最低点,故只要进针点选择恰当,便可在

完整缝扎DVC的同时,最大限度地保护临近尿道

不被损伤。由于正中双侧缝合法可在一定程度上

降低了缝合的难度,同时又让缝合的角度相对可

控,故此方法能让初学者尽快掌握 DVC的缝合技

术,降低LRP的学习周期。
相较于传统缝合法,采用正中双侧缝合法是一

种值得在临床上推广的手术技巧。但此方法也有

一定的局限性。研究中2例前列腺较大及骨盆狭

窄的患者使用此方法时,从正中方向进入的持针器

易被过于肿大的前列腺阻挡,持针器进针出针方向
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难以从容控制,导致此法缝合困难,遂改为传统方

法。且本方法提出时间较短,采用此方法的病例数

较少,故此方法还有待于进一步的研究。
综上所述,正中双侧缝合法在处理 DVC的操

作中表现出明显的优势,包括提高术中止血效果、
降低术后切缘阳性率、缩短术后尿控恢复时间以及

降低手术难度等方面。相比传统缝合法,该方法在

确定进针点、控制缝合深度与范围上更加精确,避
免了术中出血和损伤周围组织的风险。然而,正中

双侧缝合法尚存在局限性,特别是对于前列腺较大

或骨盆狭窄的患者,可能面临着操作困难。尽管如

此,该方法在临床实践中的推广价值仍然显著,但
需要进一步的研究和临床验证以确保其广泛应用

的安全性和有效性。
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