
腹腔镜与开腹全直肠系膜切除术后男性泌尿与性功能障碍的比较研究  

    Heald[1]于1982 年提出全直肠系膜切除(TME)概念以来，遵循其手术原则治疗中低位直肠癌可明显降低

术后局部复发和转移，降低直肠癌死亡率[2][3]，但TME手术后少数患者排尿及性功能障碍仍然是一个严重的

问题，很大程度上影响了患者的生活质量。腹腔镜技术应用于大肠外科已有10 余年的历史，其可行性和有效

性已得到了初步肯定[4][5]。为探讨腹腔镜TME对男性泌尿及性功能的影响，我们对同期行腹腔镜TME(LTME)

与开腹TME(OTME)的中低位直肠癌男性患者术后的泌尿与性功能进行比较，现报告如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  一般资料 

    选择南方医院普外科2002年11月～2005年6月间中低位直肠癌男性患者作为研究对象。纳入标准：(1)年

龄30～60岁的已婚患者，均接受直肠癌TME手术；(2)病灶距肛缘<10 cm，手术方式为腹腔镜手术与开腹手

术，由患者自愿选择；(3)术前性功能和排尿功能均正常。排除标准：(1)有广泛转移的Dukes D期或无法达到

根治性切除的患者；(2)腹腔镜手术中转病例。最后纳入研究的两组病例中，LTME组60例，年龄(55.3±9.3)

岁，其中53例行保留括约肌的低位前切除术(Anterior resection，AR)、7例行腹会阴联合切除术

(Abdominoperineal resection，APR)；OTME术组65例，年龄(53.7±9.4)，其中51例行AR术，14例行APR

术。两组患者的临床资料具有可比性。 

    1.2  方法 

    两组患者术前准备相同，手术方式均遵循肿瘤根治原则和全直肠系膜切除原则。腹腔镜手术由一位具有

腹腔镜手术经验的医生主刀完成，并有3位固定助手。开腹手术均由同一科室专科医生主刀完成。观察指标及

功能测评：男性性功能的评价指标为勃起功能和射精功能。勃起功能分为3级：I级是能够完全勃起，与术前

无差别，为勃起功能正常；II级是不同程度的勃起功能下降，但是能够部分勃起，与术前比较勃起硬度下

降；III级是完全无勃起，勃起功能丧失。II级与III级为勃起障碍。射精功能分为2级：I 级是有射精，射精

量正常或减少，为射精功能正常；II级是完全无射精，为射精障碍。排尿功能：术后1周不能自行排尿为近期

排尿功能障碍，术后6周不能恢复排尿功能为远期排尿功能障碍。 

    1.3  随访 

    术后通过发随访信、门诊随访患者性功能(包括阴茎勃起、射精)、排尿功能(包括近期排尿功能和远期排

尿功能)。LTME组57例(95.0%)、OTME组61例(93.8%)获得随访，两组患者随访6～24个月。 

    1.3  统计学处理 

    采用SPSS10.0 统计软件包，计量资料以均数±标准差表示，两均数之间的比较用t检验；计数资料应用

列联表χ2检验。 

    

2  结果 
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    两组病例中Dukes A 期41例、B 期62例、C 期22例。组织细胞学分类：高分化腺癌57例，中分化腺癌39 

例，低分化腺癌29 例。随访结果(表1)表明，两种手术方式相比，LTME组近期排尿功能障碍、勃起障碍、射

精障碍发生率均较OTME组低(P<0.05)，两组远期排尿功能障碍差异则无显著性(P>0.05)。 

    

3  讨论 

    性功能障碍和排尿功能障碍是直肠癌根治术后的常见并发症之一。Mass等[6]报道性功能障碍发生率为

15%～100%，排尿功能障碍发生率为30%～60%。两种术式中又以APR术后发生率为高。有研究表明APR术后发

生永久性阳痿的发生率常高于40%[7]。如何在根治的同时最大限度地保全患者的排尿和性功能，已成为众多

直肠癌患者的愿望和广大外科医生努力的方向。 

    人体正常的排尿及性功能是由自主神经(交感、副交感神经)和躯体神经共同支配，互相协调控制。盆腔

自主神经包括交感和副交感神经。交感神经主要使精囊及射精管收缩产生射精动作，同时抑制膀胱肌并使膀胱

内括约肌收缩，阻止精液返流入膀胱并具有储尿功能。副交感神经的功能主要是引起血管扩张使阴茎勃起，并

使膀胱逼尿肌收缩和内括约肌松弛，导致排尿。躯体神经主要为阴部神经，其分支阴茎背神经分布于阴茎皮肤

及尿道周围横纹肌，可压迫阴茎静脉，阻止血液回流，对勃起功能有辅助作用。 

    直肠癌术后导致排尿功能障碍的原因主要有以下几方面：(1)手术直接损伤了支配膀胱的神经导致排尿障

碍，这是造成远期排尿功能障碍的重要原因；(2)直肠切除后膀胱失去支持而移位，造成膀胱颈部梗阻和创伤

性、无菌性膀胱周围炎，这是引起近期排尿障碍的主要原因；(3)直肠癌根治术中牵拉切断直肠及侧韧带过程

中损伤盆神经丛，经会阴手术切除范围过大，损伤阴部神经和腹下神经是导致勃起障碍和射精障碍的主要原

因；(4)血管损伤及精神心理因素也可能造成术后性功能障碍。 

    腹腔镜利用放大图像作用可以为盆腔手术提供良好的视野，对盆筋膜脏壁两层之间疏松结缔组织间隙的

判断和入路的选择更准确，对盆腔自主神经的辨认和保留更确切，可以完全或部分保留盆腔自主神经，以降低

患者术后排尿和性功能障碍的发生率，改善患者术后的生活质量。本组资料结果显示，LTME对排尿功能和性

功能的保护具有明确的优势，我们分析这与腹腔镜手术具有较小的创伤和瘢痕、对患者的心理影响较小有一定

的关系。我们认为，腹腔镜直肠癌TME能有效保护盆腔自主神经功能，使患者获得较好的生存质量，值得临床

推广。 

    (责任编辑：段咏慧) 
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