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　　[摘要]　目的:探讨腹腔镜根治性前列腺切除术(laparoscopicradicalprostatectomy,LRP)中,保留膀胱颈部

对术后尿控的影响。方法:回顾性分析上海交通大学医学院附属瑞金医院泌尿外科于2018年1月—2022年12
月行LRP的局限性前列腺癌患者160例,将保留膀胱颈组与未保留膀胱颈组的术后(1、3、6个月)尿控进行比较。
结果:160例患者中72例保留膀胱颈,88例未保留膀胱颈。保留膀胱颈组和未保留膀胱颈组的手术时间、失血

量、吻合口狭窄率差异均无统计学意义(P>0.05)。术后所有患者无膀胱颈切缘阳性。行筋膜内切除患者,保留

膀胱颈组术后1、3个月控尿率高于未保留膀胱颈组(P<0.05),术后6个月,保留膀胱颈组和未保留膀胱颈组控

尿率差异无统计学意义(P>0.05)。行筋膜外切除患者,术后1、3、6个月,保留膀胱颈组和未保留膀胱颈组控尿

率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:局限性前列腺癌行筋膜内切除,保留膀胱颈利于早期尿控恢复。对于行

筋膜外LRP患者,没有必要刻意保留膀胱颈。
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Abstract　Objective:Todiscusstheeffectsofbladderneckpreservationoncontinenceafterlaparoscopicradi-
calprostatectomy(LRP).Methods:Thecontinenceratebetweenbladderneckpreservationgroupandnon-preser-
vationgroupwascomparedbyretrospectivelyanalyzing160casesofLRPforlocalizedprostatecancer.Results:

Therewere72casesinbladderneckpreservationgroup,and88casesinnon-preservationgroup.Nostatistical
significancewasidentifiedinoperatingtime(OT),estimatedbloodloss(EBL),oranastomoticstricture(P>
0.05).Nopositivemarginonbladderneckwasnoticedpathologicallyineachcase.InintrafascialLRP,continence
ratewasbetterinbladderneckpreservationgroupthannon-preservationgroupafteronemonthandthreemonths,

butroughlythesameaftersixmonths.InextrafascialLRP,therewasnostatisticalsignificancebetweenbladder
neckpreservationgroupandnon-preservationgroupregardlessoftime.Conclusion:Theearlycontinencerecovery
afterLRPbenefitsfrombladderneckpreservation,whichmakessenseonlyincasesofintrafascialLRP.
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　　根治性前列腺切除术(radicalprostatectomy,
RP)和根治性放疗是治愈器官局限性前列腺癌和

局部进展期前列腺癌的最有效方式。同根治性放

疗相比,RP对男性尿控功能破坏更大,因其发生率

高,对患者生活质量产生严重影响。因此,当前 RP
的技术热点仍然是:瘤控、尿控和勃起功能保护。

男性尿控并不是单纯受外括约肌影响,前列腺

切除后盆底结构改变是破坏尿控的最主要因素[1],
为缩短尿控恢复时间,增加尿控恢复比率,外科医

师对RP做了多种改良,如筋膜内切除[2-3]、保留功

能尿道长度[4]、保留膀胱颈[5-13]、盆筋膜重建[14]等。
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本研究回顾性分析160例接受腹腔镜根治性前列

腺 切 除 术 (laparoscopicradicalprostatectomy,
LRP)的局限性前列腺癌患者,探讨保留膀胱颈对

尿控的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析上海交通大学医学院附属瑞金医

院泌尿外科于2018年1月—2022年12月160例

行LRP的局限性前列腺癌患者(≤cT2cN0M0)的
临床资料,所有患者术前尿控正常。其中72例保

留膀胱颈(保留膀胱颈组),年龄51~77岁,平均

(67.2±8.2)岁;前列腺体积31.2~55.3mL,平均

(37.2±6.6)mL;中低危55例,高危17例;筋膜

外切除28例,筋膜内切除44例。88例未保留膀胱

颈(未 保 留 膀 胱 颈 组),年 龄 61~83 岁,平 均

(72.1±9.9)岁;前列腺体积35.2~77.8mL,平均

(41.7±7.2)mL;低危60例,高危28例;筋膜外

切除50例,筋膜内切除38例。2组患者基线资料

比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2　方法

由同一位医师主刀完成所有术式,患者麻醉后

仰卧后取头低脚高位,常规留置导尿管,取腹膜外

途径。于脐下做一5cm 纵向切口,依次切开皮肤、
皮下脂肪,腹直肌前鞘,扩张腹膜外间隙后,于左右

麦氏点(12mmtrocar),左右髂前上棘内侧(5mm
trocar)分别做一切口,脐下切口内置12mmtrocar
后将切口缝合。对于中高危患者常规行标准范围

盆腔淋巴结清扫。以下仅描述筋膜内保留膀胱颈

的操作步骤:保留盆内筋膜、免缝扎背深静脉复合

体(dorsalveincomplex,DVC)、切开膀胱前列腺交

界处,使被导尿管塑性之尿道暴露(图1)、侧入路

游离双侧精囊和输精管(图2、3)、单独离断膀胱颈

部尿道(图4)、狄氏筋膜前游离前列腺后方、游离

侧韧带,游离前列腺尖部、离断远端尿道,移除标本

后吻合尿道和膀胱颈。
1.3　尿控评估方法

24h内尿垫使用数量≤1片,定义为P1。比较

2组术后1、3、6个月的P1 比率。
1.4　统计学方法

采用SPSS15.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数

资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

所有手术均获成功,无中转开放手术,术后无

严重并发症。手术数据及吻合口狭窄率比较见表

2。术后尿控比较见表3。

表1　2组基线资料比较 例,■X±S

项目 保留膀胱颈组(72例) 未保留膀胱颈组(88例) P 值

年龄/岁 67.2±8.2 72.1±9.9 0.115
体积/mL 37.2±6.6 41.7±7.2 0.082
PSA/(ng/mL) 11.7±0.2 13.1±0.2 0.344
Gleason评分(6分/7分) 16/56 20/68 0.547
TNM 分期(cT1N0M0/cT2N0M0) 60/12 66/22 0.138

图1　显露导尿管塑形之尿道(白色箭头所示处);　图2　侧入路游离左侧精囊及输精管;　图3　侧入路游离右侧精

囊及输精管;　图4　离断膀胱颈部尿道(白色箭头所示为离断的膀胱颈部尿道前壁)

表2　2组手术数据及吻合口狭窄率比较 ■X±S

指标
筋膜外

保留膀胱颈组 未保留膀胱颈组 P 值

筋膜内

保留膀胱颈组 未保留膀胱颈组 P 值

手术时间/min 77.2±5.6 85.6±11.2 0.223 89.1±15.6 92.6±21.2 0.673
失血量/mL 35.8±7.2 32.6±6.3　 0.456 111.8±22.2 99.6±17.3 0.278
吻合口狭窄率/% 10.7(3/28) 8.0(4/50) 0.714 2.3(1/44) 5.3(2/38) 0.488
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表3　2组间尿控率(P1)比较 %

项目 保留膀胱颈组 未保留膀胱颈组 P 值

筋膜外(1个月) 17.9(5/28) 14.0(7/50) 0.651
筋膜外(3个月) 42.9(12/28) 30.0(15/50) 0.252
筋膜外(6个月) 71.4(20/28) 60.0(30/50) 0.313
筋膜内(1个月) 68.2(30/44) 39.5(15/38) 0.009
筋膜内(3个月) 90.9(40/44) 65.8(25/38) 0.005
筋膜内(6个月) 95.5(42/44) 92.1(35/38) 0.527

3　讨论

RP对手术技巧的要求,和术后三连胜(瘤控、
尿控、勃起功能保护)[15]有关,其中,对患者术后近

期生活质量影响最大的是尿控[16]。为了保护尿

控,外科医师对 RP的技术做了很多改良,如筋膜

内切除、保留功能性膜部尿道、DVC免缝扎、盆底

重建等,其技术大多需要在腹腔镜或机器人辅助腹

腔镜时才能实现。我中心从2017年开始尝试在筋

膜内切除同时,保留远端尿道括约肌复合体(distal
urethralsphinctercomplex,DUSC)[17],这样从最

大程度上保留男性盆底的正常结构。
筋膜内切除并不强调保留膀胱颈,因此大部分

LRP,术中会切除膀胱颈,然后将膀胱颈缩窄后与

尿道残端吻合。从解剖角度看,膀胱颈外纵内环的

平滑肌在控尿机制中彼此配合,因此保留完整的膀

胱颈有利于恢复术后控尿功能的恢复。从膀胱颈

参与尿控的机制上看,保留膀胱颈主要从2个方面

利于尿控保护:①保留了内括约肌,内括约肌主要参

与被动控尿,有利于术后早期尿控的恢复;②保留了

尿路上皮接合,从而保留了对尿液压力的抗阻[18]。
我们在局限性前列腺癌行 LRP的患者中,比

较保留和不保留膀胱颈的患者术后6个月内的尿

控恢复率(以24h内尿垫使用≤1片作为P1)。结

果发现,行筋膜外 LRP的患者,即使保留膀胱颈,
并不能提高术后近期的尿控恢复率。术后1个月,
保留膀胱颈组尿控率17.9%,未保留膀胱颈组尿

控率14.0%(P=0.651);术后3个月,保留膀胱颈

组尿控率42.9%,未保留膀胱颈组尿控率30.0%
(P=0.252);术后6个月,保留膀胱颈组尿控率

71.4%,未 保 留 膀 胱 颈 组 尿 控 率 60.0% (P =
0.313)。男性控尿受多个因素共同制约,徐丹枫教

授团队提出尿道远端括约肌复合体的观点[17],认
为男性尿控的关键在于维持远端尿道括约肌周围

结构的完整性,因此筋膜外切除,破坏了尿道远端

括约肌复合体,即使保留膀胱颈,并不能增加尿控

恢复的比率。
行筋膜内LRP的患者,保留膀胱颈术后短期

尿控恢复率较高。术后1个月,保留膀胱颈组尿控

率68.2%,未保留膀胱颈组尿控率39.5%(P=
0.009);术后3个月,保留膀胱颈组尿控90.9%,未

保留膀胱颈组尿控率65.8%(P=0.005);术后6
个月,2组尿控率差异无统计学意义(P=0.527)。
保留膀胱颈组尿控率95.5%,未保留膀胱颈组尿

控率92.1%(P=0.527)。Wiatr等[19]认为,保留

膀胱颈,必须同时保留足够长度功能性尿道,才能

保护尿控。本研究也发现,保留膀胱颈提高尿控率

的前提,是保留了DUSC。
通过保留膀胱颈来提高尿控率,可以追溯到开

放手术时期[20]。此后,不断有学者尝试通过改良

技术来更好地保留膀胱颈,他们的队列均显示保留

膀胱颈可以改善尿控[21-24]。Kim 等[25]的研究显

示,保留膀胱颈可以把短期尿控从26.6%提高到

65.6%,但远期尿控与未保留膀胱颈组的差异无统

计学意义(86.4%vs81.4%)。我们的研究结论与

之一样,即保留膀胱颈部只能提高术后的短期尿控

率(筋膜内切除,保留膀胱颈可以把短期尿控从

65.8%提高到91.0%)。这些研究都把保留膀胱

颈部作为保留尿控的单独技术手段来分析,而我们

通过区分筋膜内外LRP发现,筋膜外切除,即使保

留膀胱颈,也不能加快尿控的恢复。筋膜内切除,
术后短期内,就能达到比较满意的尿控率。保留尿

控,更重要的是在于保留正常的盆底结构,在成功

保留盆底结构的前提下,保留膀胱颈能起到锦上添

花的作用。
保留膀胱颈,从技术上并不增加手术时间和出

血量,也不增加切缘阳性的比率,这可能与局限性前

列腺癌本身瘤荷较低有关。本组手术均采取侧入路

方式寻找,离断输精管及精囊,因此操作步骤几乎与

是否最后离断,保留膀胱颈无关,故从统计数据来

看,保留膀胱颈,没有增加手术时间和出血量。
综上所述,局限性前列腺癌行筋膜内切除,保

留膀胱颈利于早期尿控恢复。对于行筋膜外 LRP
患者,没有必要刻意保留膀胱颈。
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