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　　[摘要]　目的:狄氏筋膜和前列腺包膜融合处呈现一横行隆起,命名为狄氏筋膜弓。探讨狄氏筋膜弓作为切

开狄氏筋膜的解剖标志在预防腹腔镜前列腺根治术直肠损伤中的作用。方法:2018年1月—2021年11月河南

省人民医院泌尿外科对210例TNM 病理分期为T2a~T4期的前列腺癌患者行经腹膜外途径腹腔镜前列腺癌根

治术。前期101例(对照组)分离狄氏筋膜方法为提起双侧输精管精囊,切开狄氏筋膜,在直肠前脂肪分离到前列

腺尖部,即筋膜外法;后期109例(试验组)分离狄氏筋膜方法为游离狄氏筋膜时,紧贴精囊、输精管向尾侧钝性推

狄氏筋膜,至剥离不动为止,即到射精管平面,此处因狄氏筋膜返折形成一白色横行隆起,本人为其命名为狄氏筋

膜弓。沿弓剪开:直接进入前列腺包膜和狄氏筋膜之间间隙;狄氏筋膜前弓下剪开:进入直肠前脂肪层,再次牵拉

直肠前脂肪,紧贴前列腺分离,进入狄氏筋膜和前列腺包膜之间隙,继续钝性分离至前列腺尖部和侧血管蒂,即筋

膜内法。比较2组手术时间、出血量、直肠损伤和尿漏等情况。结果:210例手术均获成功。对照组和试验组平

均手术时间分别为(210±19.6)min和(120±18.7)min,平均出血量分别为(110±9.7)mL和(50±4.5)mL,直
肠损伤分别为6例和1例,尿漏分别为4例和1例;试验组中因膀胱颈三角区裂伤改为开放手术1例。对照组6
例直肠损伤中:4例术中发现,一期缝合愈合,2例术后出现膀胱直肠瘘,先行结肠造口术,分别留置尿管6、8个月

后瘘愈合再关闭造口。试验组1例直肠损失,术中发现,一期缝合愈合。直肠损伤部位:在精囊分离狄氏筋膜处

3例,前列腺底部2例,前列腺尖部2例。2组直肠损伤比较差异有统计学意义(χ2=4.11,P=0.04)。结论:狄
氏筋膜弓作为横行切开狄氏筋膜的解剖标志可以减少腹腔镜前列腺癌根治术直肠损伤的发生。
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Abstract　Objective:ThefusionofDenonvilliers'fasciaandprostaticcapsulepresentsatransverseeminence
termedArchofDenonvilliers'fascia.TheroleofDenonvilliers'fasciaarchasananatomicalmarkerinthepreven-
tionofrectalinjuryduringlaparoscopicradicalprostatectomyisinvestigated.Methods:FromJanuary2018toNo-
vember2021,210prostatecancercaseswithTNM pathologicalstageT2a-T4successfullyunderwentlaparo-
scopicradicalprostatectomythroughextraperitonealapproach.Theprevious101cases(controlgroup)wereopera-
tedbyextrafascialmethod.Thelatter109caseswereintheexperimentalgroup.Denonvilliers'fasciawaspushed
tothecaudal,closetotheseminalvesicleandvasdeferens,untilpushingmotionless.Namelytothein-planeejac-
ulation,hereDenonvilliers'fasciaformsatransversefoldupliftnamedDenonvilliers'fasciaarch.Denonvilliers'fas-
ciawascutopeninthisarchbelowslightly,enteringthefatlayerbeforerectum.Againpullingthefatbeforerec-
tum,andseparatingtheprostateclosely,enteredthegapbetweenDenonvilliers'fasciaandprostatecapsule.
Then,abluntdissectiontothetipoftheprostateandlateralvascularpediclewasperformed.It'scalledintrafascial
method.Lateroperationstepsweresimilartothecontrolgroup.Theoperativetime,bloodlossvolume,rectalin-
juryandurineleakagecaseswerecomparedbetweentwogroups.Results:Allthe210operationsweresuccessfully
performed.Themeanoperatingtime,bloodlossvolume,rectalinjurycases,urineleakagecasesincontrolgroup
andexperimentalgroupwere(210.0±19.6)minand(120.0±18.7)min,(110.0±9.7)mLand(50.0±4.5)

mL,6casesversus1caseand4casesversus1caserespectively.Amongthe6casesofrectalinjuriesinthecon-
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trolgroup,4caseswerefoundintraoperativelyandweresuturedintwo-layeredwayandhealed.Other2cases
werefoundpostoperativelywithcysto-rectalfistula.Colostomywasperformedandthefistulahealedafterindwell-
ingcatheterfor6or8months.Onecaseintheexperimentalgroupwhowasfoundrectalinjuriesintraoperatively
wassuturedintwo-layeredwayandhealed.ThreecasesofrectalinjurieslocatedatDenonvilliers'fascia,2casesat
thebaseoftheprostate,and2casesatthetipoftheprostate.Asignificanthigherincidenceofrectalinjurywas
foundinthecontrolgroupthanthatintheexperimentalgroup(χ2=4.11,P=0.04).Conclusion:TheDenonvilli-
ers'fasciaarchcanbeusedasananatomicalmarkerforincisiontransverseDenonvilliers'fasciatoreducetheinci-
denceofrectalinjuryduringlaparoscopicradicalprostatectomy.

Keywords　Denonvilliers'fascia;prostatecancer;radicalprostatectomy;anatomy;archofDenonvilliers'fascia

　　目前用术后瘤控、尿控、性功能保留、切缘阳性

率、围手术期并发症发生率五大指标即“五连胜”标
准综合评价RP术后效果[1-2]。直肠损伤是前列腺

癌根治术(RP)的严重并发症,发生率为0.5%~
9.0%,可导致败血症、脓肿,甚至死亡的发生。如

何预防和处理直肠损伤是术者最关心的问题之一,
临床实践中认识到对狄氏筋膜精细解剖的认知非

常关键,文献讲剪开狄氏筋膜,进入直肠前脂肪层,
但是具体剪开狄氏筋膜的部位和有无明确解剖标

志一直是泌尿外科医师探索的课题,通过反复观看

手术录像及查阅文献,总结出在游离狄氏筋膜时,
紧贴精囊、输精管向尾侧钝性推狄氏筋膜,至剥离

不动为止,即到射精管平面,此处可看到一横行隆

起,沿弓剪开:进入前列腺包膜和狄氏筋膜之间间

隙;狄氏筋膜弓下剪开:即可进入直肠前脂肪层,再
次牵拉直肠前脂肪,紧贴前列腺剪刀分离,即可进

入狄氏筋膜和前列腺包膜之间间隙。狄氏筋膜在

和前列腺包膜融合处的横行隆起是剪开狄氏筋膜

的解剖标志,至今未有命名,本人为其命名为狄氏

筋膜弓。手术中确认狄氏筋膜弓后再横行切开,可
以起到预防前列腺根治术中直肠损伤的作用,现报

告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究包括210例前列腺癌患者,以前期完成

的101例为对照组,以熟练掌握狄氏筋膜操作后的

109例为试验组。患者因排尿困难、肉眼血尿或血

清前列腺特异性抗原(PSA)升高入院,B超引导下

经会阴前列腺系统穿刺活检或前列腺电切术后病

理证实为前列腺癌,术前肝胆胰脾及泌尿系彩超、
胸片、前列腺 MRI及全身骨扫描未见转移病灶。
对照组 和 试 验 组 年 龄 分 别 为 54~85 岁,平 均

(68.5±6.1)岁;年龄30~80岁,平均(68.2±7.8)
岁。对照 组 术 前 总 前 列 腺 特 异 性 抗 原 (tPSA)
2~63ng/mL,平均(19.4±6.8)ng/mL;试验组术

前tPSA5~90ng/mL,平均(18.6±5.4)ng/mL。
对照 组 和 试 验 组 前 列 腺 体 积 分 别 为 (49.3±
10.6)mL和(47.8±9.1)mL。临床分期:对照组

T2a期1例,T2b期1例,T2c期42例,T3a期18
例,T3b期28例,T4期11例;试验组 T2a期1例,

T2b期1例,T2c期44例,T3a期16例,T3b期37
例,T4期10例。Gleason评分:对照组6分13例,
7分39例,8分9例,9分38例,10分2例;试验组

6分12例,7分41例,8分14例,9分40例,10分

2例。2组年龄、前列腺体积、临床分期、Gleason评

分及PSA水平差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

所有手术均由同一术者团队完成。气管内插

管全身麻醉,患者头低足高30°平卧倾斜位。消毒

铺巾,脐下正中纵行切口2cm,切开腹直肌前鞘,
钝性分开腹直肌,在腹直肌后鞘前方右手食指钝性

分离,8号手套自制气囊充气分离膀胱前间隙。于

脐下方3cm、腹直肌外侧缘分别置入12mm(右
侧)、10mm(左侧)一次性套管,脐下切口内放入

10mm 金属套管,缝合腹直肌前鞘及皮肤皮下,接
气 腹 机,维 持 压 力 为 13 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa)。腔镜直视下在右侧髂前上棘内上方

3cm 处置入5mm 一次性套管。清除前列腺、膀
胱周围脂肪,肛提肌腱弓外侧切开盆内筋膜,钝性

分离肛提肌。贴耻骨切断部分耻骨前列腺韧带,2-
0倒刺线缝合背静脉复合体(DVC)3圈。牵拉膀胱

中部肌层可以看到前列腺膀胱交界处呈 V 字型,
再结合牵拉尿管辨认前列腺和膀胱颈交界。左手

用钳子牵拉膀胱12点位置,在交界处横形切开逼

尿肌群,锐性结合钝性分离膀胱颈前列腺交界,前
列腺两侧叶处钝性分离到膀胱颈后唇后方。切开

尿道前层见尿管,牵拉尿管至前列腺尿道内,垂直

向下切开膀胱颈后唇至见疏松结缔组织,向后牵拉

膀胱颈后唇,横行切开膀胱前列腺肌见到输精管和

精囊。近精囊底部切断输精管,试验组分离狄氏筋

膜方法贴精囊腺、输精管壶腹向下钝性剥离后方的

狄氏筋膜至射精管平面,此处狄氏筋膜和前列腺融

合一般无法继续分离,可以看到一横行隆起,1mm
厚,横行长度随前列腺大小而定,本人为其命名为

狄氏筋膜弓(图1)。沿弓剪开:直接进入前列腺包

膜和狄氏筋膜之间间隙;狄氏筋膜前弓下剪开:在
狄氏筋膜弓稍下方横行切开狄氏筋膜,进入前列腺

后方含脂肪组织的疏松层(图2),牵拉脂肪组织,
剪刀紧贴前列腺包膜分离,即可再次进入前列腺包

膜和狄氏筋膜间隙(图3)。有时用吸引器钝性下
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压狄氏筋膜弓,可以直接进入前列腺包膜后间隙,
向尾侧分离到前列腺尖部,即筋膜内法。对照组分

离狄氏筋膜方法为提起双侧输精管精囊,切开狄氏

筋膜,在直肠前脂肪分离到前列腺尖部。继续向两

侧钝性分离到前列腺侧血管蒂,即筋膜外法。分别

向外上方提起前列腺紧张侧血管蒂,上 Hem-o-
lock夹后切断血管蒂,找到前列腺包膜钝性推开血

管神经束。超声刀切断背血管复合体,游离尿道,
距外括约肌5~10mm 剪刀切断尿道。生理盐水

冲洗创面,仔细检查有无直肠损失并止血。5/8弧

度3-0倒刺线双针吻合膀胱颈口和尿道。术中发

现直肠损伤后继续完成前列腺根治切除术,充分暴

露直肠,行2层缝合法修补直肠:4-0可吸收线第1
层缝合全层,第2层缝合浆肌层。膀胱颈口尿道吻

合好后,向膀胱内注入生理盐水150mL,发现有漏

口加针缝合,如果漏尿严重,重新缝合,确保严密吻

合不漏尿。放引流管。

图1　狄氏筋膜弓;　图2　直肠前脂肪;　图3　狄氏筋膜和前列腺包膜之间网状组织

1.3　术后处理

一般情况下,术后第1天饮水或流质饮食,第3
天鼓励患者下地活动;抗生素应用48h;引流量小于

20mL时拔出引流管;7~14d拔出尿管。术中有直

肠损失时:肛管留置1周,肠外营养,延长抗生素使

用时间,术后2周逆行膀胱造影,无明显吻合口瘘者

拔除导尿管,有吻合口瘘者延长导尿管留置时间。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件处理数据。计量

资料以 ■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料用率或百分比表示,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

210例手术均获成功。对照组和试验组平均手

术时间分别为(210±19.6)min和(120±18.7)min,
平均出血量分别为(110±9.7)mL和(50±4.5)mL,
直肠损伤分别为6例和1例,尿漏分别为4例和1
例。试验组膀胱颈三角区裂伤改为开放手术1例。
术后3个月血PSA值除对照组1例>3ng/mL,其
余患者PSA值均<0.2ng/mL。对照组6例直肠

损伤中,4例术中即刻发现,一期缝合愈合;2例术

后发现膀胱直肠瘘,先行结肠造口术,分别留置尿

管6、8个月后瘘愈合再关闭造口。试验组1例直

肠损失术中发现,一期缝合愈合。2组直肠损伤比

较差异有统计学意义(χ2=4.11,P=0.04)。2组

直肠损伤部位包括精囊分离狄氏筋膜处3例,前列

腺底部2例,前列腺尖部2例。
3　讨论

RP适应证有逐渐放宽趋势,从开始的治疗局

限性前列腺癌的金标准,逐渐到对于局部进展、晚
期前列腺癌,采取以 RP为基础的综合性治疗,进
而近来提出年龄限制放宽至80岁[3]。如同本研究

所示高危前列腺癌患者在增多,85岁年龄身体健

康也要求手术;分期在 T3及 T4期的占57.1%;
Gleason评分≥8分占53.8%。这种情况下要高度

关注手术并发症的发生,特别是直肠损失。RP术

中直肠损伤发生率在0~11%之间,在放疗后挽救

性前列腺根治术中直肠损伤发生率更高,达到

28%[4]。但也有学者认为直肠损伤与年龄、体重指

数、PSA 水平、病理 Gleason分级、临床分期、直肠

指检有无硬结、手术路径无明确相关性[5]。本研究

初期101例RP手术发生6例直肠损伤,而掌握狄

氏筋膜弓解剖标志后109例 RP手术发生1例直

肠损伤。有报道[4]开展机器人辅助腹腔镜前列腺

根治术4400例,分别在第212、320、801、804、923、
1089、1277、1795、2083、2789例时发生直肠损

伤,说明不论对于新手或者技术熟练的手术者在开

展早期和后期都会发生直肠损伤,但是直肠损伤更

易发生在开展RP早期,早期发生率在7.8%,而后

期发生率在2.0%[4]。原因跟早期对前列腺周围

解剖不熟悉有关。
直肠损失部位常见于前列腺尖部[6],我们发生

的7例直肠损伤,2例在尖部,2例在前列腺底部,3
例在狄氏筋膜处。王帅等[7]报道开展前列腺根治

术620例,发生直肠损伤3例,在前列腺尖部1例,
而在分离狄氏筋膜时2例。说明直肠损伤发生在

狄氏筋膜处也较多。追其原因包括大体积前列腺

癌手术在分离狄氏筋膜时抬起前列腺受限,造成空
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间狭小或者组织粘连造成层次不清,剪开狄氏筋膜

时损伤直肠前壁。因而必须对狄氏筋膜解剖有精

细的认识。术中如何寻找狄氏筋膜? 膀胱颈后唇

是一重要解剖标志,平行沿着膀胱颈后唇45°角切

开,可以避免切入前列腺引起切缘阳性,或者损伤

膀胱三角区或者输尿管口。向后牵拉膀胱颈后唇,
输精管壶腹和精囊前方有2层组织,第1层是膀胱

前列腺肌,它来源于膀胱逼尿肌纵行肌,从膀胱发

出到前列腺底部,大小为宽 5~25 mm、长 8~
35mm、厚0.5~3.5mm[8];第2层是覆盖在输精

管壶腹和精囊上方的纤维脂肪层,它来源于膀胱外

膜。在精囊近心端切断输精管,紧贴输精管壶腹和

精囊后面钝性分离,可以明显看到一层膜状组织,
即是狄氏筋膜[9]。

狄氏筋膜的来源是什么? 狄氏筋膜是由胚胎

期的2层腹膜融合成的单层组织,起源于膀胱直肠

凹处的腹膜反折处,这2层组织从膀胱直肠凹陷延

伸至盆底,可通过微观组织形态将其分开,但是肉

眼难以区别[10]。腹腔镜 RP中见狄氏筋膜为单层

膜状结构,得到临床进一步证实。如今对狄氏筋膜

的解剖结构和组织起源有了统一和明确的认识:腹
膜来源,单层膜状结构。一些学者错误地将紧贴膀

胱颈后唇的纵行肌肉纤维层称作狄氏前层,目前认

为是膀胱前列腺肌。狄氏筋膜是由胶原蛋白、疏松

的弹性纤维、平滑肌纤维和神经纤维组成。腹腔镜

观察膀胱直肠凹腹膜返折处最低点呈白色厚实线

状结构,称为韦氏线,韦氏线即是狄氏筋膜来源

处[11]。临床上见狄氏筋膜在精囊入前列腺处和前

列腺包膜融合,向尾部延续为前列腺筋膜,有的薄如

透明状,有的厚而致密。狄氏筋膜和前列腺包膜绝

大部分紧密粘连难以自腺体表面剥除,多数需将狄

氏筋膜在精囊基底处横行切开,进入狄氏筋膜和直

肠之间的疏松结缔组织才能游离腺体[12]。
在狄氏筋膜什么部位切开? 左手用钳子夹住

狄氏筋膜向下牵拉,右手用吸引器紧贴精囊、输精

管向尾侧钝性推狄氏筋膜,至剥离不动为止,即到

射精管平面,此处可看到狄氏筋膜向下后返折形成

的横行隆起,呈白色,命名为狄氏筋膜弓。此处为

狄氏筋膜和前列腺包膜粘连处[13]。狄氏筋膜厚的

病例返折会比较明显,狄氏筋膜薄的稀疏的不太明

显,但仔细辨认也可找到。狄氏筋膜弓可以作为切

开狄氏筋膜的解剖标志:狄氏筋膜弓上方剪开导致

误入前列腺内。沿弓剪开:直接进入前列腺包膜和

狄氏筋膜之间间隙;狄氏筋膜前弓下剪开:狄氏筋

膜弓稍下方剪开,首先见到直肠前脂肪,二次向下

牵拉脂肪,紧贴前列腺分离,可进入前列腺包膜和

狄氏筋膜之间间隙,呈网状结构,向前列腺尖部及

两侧钝性扩大间隙。这样分开后就不易发生直肠

损伤[14]。有时用吸引器钝性下压狄氏筋膜弓也可

以直接分开粘连处,进入前列腺包膜后间隙。钝性

分开狄氏筋膜保留狄氏筋膜完整性也可以提高 RP
后尿控率[15]。

如果发生直肠损失,术中及时发现可以进行2
层法缝合修补,直肠裂口一般在0.3~2.0cm 之

间,视损伤情况修剪创口边缘。本研究中直肠修补

应用4-0可吸收线行连续缝合,第1层肠壁全层,
第2层浆肌层。要注意一期修补直肠的前提条件

是尿道膀胱颈的吻合必须达到严密无瘘尿。一般

直肠损伤一期修补后需要扩肛治疗,而本研究留置

肛管1周代替扩肛,优点是可以减少工作量,也未

发生拔出肛管后直肠括约肌过度松弛造成漏便情

况。术后尿漏的处理:瘘口一般在膀胱与尿道吻合

处。如果尿道直肠瘘仅有尿液向直肠内分流出水

样便,而无尿道流出粪尿,只需留置尿管,保持尿

管、盆腔引流管引流通畅,同时控制感染,加强营养

支持,等待自行愈合,完全自行愈合的时间为28~
100d。保留尿管3个月仍未愈合者,或者有粪尿

时,考虑行肠造瘘术,33%的患者在肠造瘘后23~
99d可以愈合。肠造瘘保守治疗3个月仍未愈合

的患者,则考虑手术修补瘘口。直肠损伤的预防措

施:虽然有争议但我们仍然术前清洁灌肠,分离前

列腺后面时,直肠前壁出血用纱布止血,或缝合止

血;分离直肠前壁靠近前列腺尖部时,用剪刀进行

分离,避免使用单极电凝或超声刀,从而降低热电损

伤直肠的风险。而前列腺两侧的韧带出血可用

Hem-o-lock夹、双极电凝或4-0可吸收线缝合止血。
本研究的缺点是属历史对照研究,事先未经过

严密的科研设计,难以消除外来因素的混杂影响。
虽然前后2组患者情况类似,但随着术者的手术经

验增多,手术并发症也会减少,但这也恰好说明随

着手术量的增加,术者对前列腺解剖的认识逐渐清

晰透彻。
综上所述,对施行腹腔镜 RP初学者来讲,以

狄氏筋膜弓作为横行切开狄氏筋膜的解剖标志可

以减少腹腔镜RP直肠损伤的发生。
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