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!临床研究!

免缝扎背深静脉复合体技术在
&Q

例筋膜内保留神经腹腔镜根治性
前列腺切除术中的应用
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摘要!目的
!

探讨双侧筋膜内腹腔镜前列腺癌根治术$

KIJ7T

&中免缝扎背深静脉复合体$

PHC

&的手术技巧和临床疗效*方法
!

回顾性分析我院
@65B

年
5

月至
@65?

年
68

月
;6

例双侧筋膜内腹腔镜前列腺癌根治术的患者资料%术中免缝扎
PHC

%统计手术

时间)术中出血量)围术期输血率)手术切缘阳性率)术后生化复发)术后尿失禁$拔除尿管后即刻)

5

个月)

;

个月)

8

个月&及术后

8

个月性功能等数据*结果
!

;6

例患者均在腹腔镜下顺利完成手术*手术时间$

5@;,BAkB;,8;

&

%<1

%术中出血量$

@@B,66k

;66,AA

&

%J

%手术切缘阳性率
;

"

;6

$

56,6_

&%输血率
@

"

;6

$

8,8A_

&*平均留置尿管
55

$

?

-

5B

&

/

*拔除导尿管后即刻)

5

个月)

;

个月)

8

个月尿垫使用
"

5

块"
/

的患者占比分别为
5;,;;_

)

B;,;;_

)

?;,;;_

)

98,8A_

*

@B

例术前有性生活的患者术后
8

个月

能勃起完成性交
5A

例$

8?,6_

&*随访期间术后
8

个月出现
@

例生化复发$

8,8A_

&*结论
!

双侧筋膜内腹腔镜前列腺癌根治术

中免缝扎
PHC

安全有效%有利于术后控尿功能及性功能的早期恢复*

关键词!前列腺癌#筋膜内腹腔镜#背深静脉复合体

中图分类号!

7A;A,@B

!!!

文献标志码!

M

!

!"#

!

56,;989

"

$

,<==1,5669>?@95,@659,6A,669

收稿日期!

@659>55>;6

!!!!

修回日期!

@659>65>@?

通讯作者!王小祥%硕士研究生导师%扬州大学附属医院泌尿外科
,

X>%Q<)

!

5?9;8:?9?55

'

58;,0(%

作者简介!陈玉明$

59?8>

&%男$汉族&%硕士研究生%泌尿外科
,

X>%Q<)

!

!<0

+

%695:

'

58;,0(%

!!

中国前列腺癌发病率逐年升高%且发病年龄呈提

前趋势'

5

(

*中年男性罹患前列腺癌逐年增多%需要接

受前列腺癌根治手术治疗的患者越来越年轻化%目前

腹腔镜下前列腺癌根治术$

)Q

#

Q'(=0(

#

<0'Q/<0Q)

#

'(=>

"Q".0"(%

+

%

J7T

&已成为国内局限性前列腺癌的最常

用的手术方式'

@

(

*达到根治肿瘤目的的同时%为了提

高患者术后生活质量%在原有术式基础上开展了筋膜

内腹腔镜前列腺癌根治术$

<1"'QRQ=0<Q)1.'W.>=

#

Q'<1

*

)Q

#

Q'(=0(

#

<0'Q/<0Q)

#

'(="Q".0"(%

+

%

KIJ7T

&*

KIJ>

7T

术中背深静脉复合体$

/..

#

W.<10(%

#

).-

%

PHC

&

缝扎与否是否影响术后控尿功能及性功能的恢复%目

前尚无定论*

@65B

年
65

月至
@65?

年
68

月我院开

68B

EF(/G'()

%

H(),@:I(,AE&),@659
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展
;6

例
PHC

免缝扎
KIJ7T

治疗%取得了满意的疗

效*现报道如下*

$

!

材料与方法

$,$

!

临床资料
!

收集
@65B

年
65

月至
@65?

年
68

月于我院泌尿外科行
KIJ7T

治疗的前列腺癌患者

共
;6

例%年龄
B@

-

A:

岁%平均$

8@,6;k8,98

&岁#体

质指数$

\(/

+

%Q==<1/.-

%

]FK

&$

@6,BB

-

;6,A8

&%平

均$

@B,@@k@,9B

&#患者术前前列腺特异性抗原

$

#

'(="Q".=

#

.0<R<0Q1"<

*

.1

%

TSM

&

;,89

-

@;,9B1

*

"

%J

%平均$

55,B8kB,@A

&

1

*

"

%J

#均经会阴超声引导

下
5@

针穿刺活检术后病理证实为前列腺癌#前列腺

超声检测体积为
@9,6?

-

:9,5:%J

%平均$

;;,ABk

:a;5

&

%J

*术前临床分期为
D@Q

-

D;Q

#勃起功能正

常
@B

例*入院后行盆腔磁共振$

%Q

*

1."<0'.=(1Q10.

<%Q

*

<1

*

%

F7K

&检查排除盆腔淋巴结转移%同位素全

身骨扫描$

.%<==<(10(%

#

&"./"(%(

*

'Q

#

!

+

%

XCD

&检

查排除全身骨转移*

$,%

!

手术方法
!

58

例患者均经腹腔行
KIJ7T

%所

有手术均由手术经验
56

年以上的泌尿外科主任医师

完成*麻醉!气管内插管麻醉#体位!患者平卧%头低

足高倾斜
5Bb

-

@6b

位%双下肢稍分开%双下肢缠弹力

绷带*手术方法!脐下纵行切口
@,B0%

%于切口下方

@0%

)腹直肌外侧缘分别置入
56%%

$右侧&及
B%%

D'(0Q'

$左侧&*切口内放入
56%%

金属套管%缝合

后接气腹机%维持腹膜外压力为
5@

-

5:%%V

*

$

5

%%V

*

i6,5;;4TQ

&*直视下于脐与左右两侧髂前

上棘连线的
5

"

;

处分别置入
B%%D'(0Q'

*常规钝

性分离膀胱侧壁及周围组织%显露出膀胱)前列腺*

继续向下分离出膀胱前间隙和耻骨后间隙%显露出耻

骨膀胱)耻骨前列腺韧带及盆底筋膜*牵拉尿管确定

膀胱颈与前列腺交界处%于此处
56

-

@

点钟间横形切

开膀胱颈前层至看见尿管*切开膀胱颈全层%沿此处

环形切开前列腺尿道%暴露出前列腺断面*在前列腺

断面中央位置向前列腺尖部纵行切开前列腺筋膜%自

前列腺体部距尖部约
5

"

@

处%远离
PHC

%于两侧钝性

游离前列腺筋膜至前列腺尖部暴露前列腺包膜*紧

贴前列腺包膜向下环形分离尿道%保留神经血管束*

从膀胱颈口引出尿管%向耻骨联合处方向拉尿管牵引

前列腺%暴露并剪断尿道后壁%靠近前列腺包膜游离

前列腺背侧输精管%牵拉输精管%暴露精囊腺%近精囊

底部切断左右两侧输精管%切断精囊动脉%贴精囊腺

向下向后剥除致密
P.1(1W<))<.'=

筋膜%直至射精管

平面%横行切开
P.1(1W<))<.'=

筋膜%于
P.1(1W<))<.'=

筋膜内由后到前钝性游离前列腺底部)两侧面至前列

腺尖部*将靠近前列腺尖部含有神经血管束的前列

腺筋膜移开%环尿道剥离筋膜%横行切断尿道*以
@>

6

可吸收缝线连续缝合膀胱尿道%结打在外侧*手术

过程中不使用
V.%>(>)(4

%若有出血使用双极电凝止

血%若有较大的出血可用
;>6

可吸收线缝扎*

$,&

!

随访及观察指标
!

患者均于术后
@

周$拔除尿

管&)

5

个月)

;

个月)

8

个月入院或电话随访*随访项

目包括!血
TSM

水平)尿失禁及性生活恢复情况*控

尿情况判断!文献报道定义排尿可控是指患者在站立

位或行走时无尿液自主流出%或者偶尔有尿液流出%

但使用尿垫数
"

5

块"
/

'

;

(

*性功能情况判断!应用国

际勃起功能指数 $

K1".'1Q"<(1Q)K1/.-(RX'.0"<).

Y&10"<(1>B

%

KKXY>B

&评分评估患者勃起功能恢复情

况'

:

(

*生化复发!术后复查
TSM

$

6,@1

*

"

%J

定义

为生化复发'

B

(

*

%

!

结
!

果

;6

例患者均顺利完成
PHC

免缝扎
KIJ7T

治

疗%无中转开放手术*手术时间$

5@;,BAkB;,8;

&

%<1

%术中出血量$

@@B,66k;66,AA

&

%J

%手术切缘阳

性率
:

"

;6

$

5;,;_

&%输血率
@

"

;6

$

8,8A_

&*

;6

例病

理报告均为前列腺癌%其中
#

D@Q5@

例)

#

D@\:

例)

#

D@0?

例)

#

D;Q8

例#

N).Q=(1

评分
8

分
56

例)

A

分

5;

例)

?

分
A

例*术后
8

个月随访共
@9

例恢复控尿

功能%其中
:

例患者术后
5

周拔除尿管后%尿垫使用

"

5

块"
/

%另拔除导尿管后
5

)

;

)

8

个月尿垫使用
"

5

块"
/

的患者分别为
5@

例)

9

例)

:

例*术后
8

个月
@B

例术前性功能正常的患者%共
5A

例能完成正常性生

活$有"无
B

型磷酸二酯酶抑制剂帮助&%术后
;

)

8

个

月恢复性生活患者分别为
9

例 $

;8,6_

&)

?

例

$

;@a6_

&*术后
8

个月%血
TSM

未能检出者
@5

例)

%

6,6651

*

"

%J

者
55

例%出 现 生 化 复 发
@

例

$

8,8A_

&*

&

!

讨
!

论

PHC

的解剖结构%是位于前列腺尖部和尿道括

约肌前面的结构%这种结构包含来自阴茎背部静脉)

周围组织的静脉丛和阴部动脉的末端分支和其他成

份'

8>A

(

#

PHC

连接到尿道括约肌水平的耻骨前列腺韧

带)围绕逼尿肌和膀胱前侧%共同组成了功能复合

体'

?

(

#处理好
PHC

是预防术中出血的主要步骤*前

列腺癌根治术$

'Q/<0Q)

#

'(="Q".0"(%

+

%

7T

&是治疗局

限性前列腺癌的首选术式'

9

(

%根据分离前列腺经由层

面与前列腺筋膜的关系%腹腔镜下前列腺癌根治术大

致包括经筋膜外)经筋膜间)经筋膜内切除等
;

种#

58B

现代泌尿外科杂志
!!

@659

年
A

月第
@:

卷第
A

期
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KIJ7T

是
J7T

的改良术式'

56

(

*

YX77M7M

等'

55

(报

道%

J7T

术中处理前列腺尖端之前%缝扎
PHC

没有

必要%术中)术后失血和围手术期输血患者的比例没

有增加%且有手术技巧的改进和缩短手术时间优势*

另有研究表明%

PHC

免缝扎可降低前列腺尖部切缘

阳性率'

5@

(

*

KIJ7T

技术是在前列腺后表面剥离至

筋膜内%使用顺行方法%广泛保留了除
PHC

以外的

所有盆腔神经血管束$

1.&'(WQ=0&)Q'\&1/).

%

IH]

&

筋膜*而
PHC

免缝扎
KIJ7T

技术%在原来的手术

基础上%保护了
PHC

*证明
PHC

免缝扎筋膜内腹腔

镜前列腺癌根治术是安全)可行的*

PHC

免缝扎
KIJ7T

手术技巧可以清楚地暴露

前列腺尖端及其附近的解剖结构%尽可能地保留盆底

结构%减少对前列腺周围组织结构的破坏*术中保留

膀胱颈)神经)尿道长度等%重建骨盆支撑系统%以及

骨盆中解剖和功能结构的加强%以利于术后改善控尿

功能'

5;

(

*针对早期患者制定特定的手术方案%优化

J7T

术式%采用筋膜内切除前列腺%可以最大程度保

留性神经%对患者术后性功能的恢复有非常积极的

作用'

5:

(

*

PHC

免缝扎筋膜内切除技术提高患者控尿功能

的同时%相应提高了患者的性功能*既往在行筋膜内

腹腔镜下前列腺癌根治术时%广泛保留了除
PHC

以

外的所有
IH]

筋膜%而
PHC

免缝扎筋膜内技术同

时保留了
PHC

*有报道称保留前列腺筋膜不会增加

切缘阳性发生率%但为了术后的控尿功能和性功能%

保留了更多的神经纤维'

5B

(

%我们认为有增加切缘阳

性率的风险%仍需要注意切缘周围的解剖结构%避免

增加切缘阳性率*

V[SVK

等'

58

(比较了
::

例
PHC

免缝扎筋膜内保留神经)

@6

例常规的筋膜内保留神

经和
:B

例常规$无神经保留&腹腔镜前列腺癌根治

术%术后
5

)

;

)

8

)

5@

个月
PHC

免缝扎筋膜内组控尿率

为
B8,?_

)

AA,;_

)

9@,:_

)

9:,9_

%常规筋膜内组为

;8,?_

)

8;,@_

)

A;,A_

)

?9,B_

%常规腹腔镜组为!

@@,A_

)

B8,?_

)

89,B_

)

?@,@_

*术后
;

)

8

)

5@

)

@:

个

月%

PHC

免缝扎筋膜内组的性功能恢复率显著升高

$

(

%

6,6B

&*

PHC

免缝扎筋膜内组切缘阳性率高于

另外两组%但是并没有统计学意义*

PHC

免缝扎筋

膜内组控尿功能恢复的平均时间为
;

个月%常规筋膜

内组为
B,?

个月%常规根治组为
A,?

个月#随时间延

长%功能虽仍有改善%但不再显著*

我们体会!

!

PHC

免缝扎
KIJ7T

在不增加围手

术期出血)输血率的前提下%有利于术后控尿功能)性

功能的恢复#

"

影响术后控尿功能和性功能恢复的因

素有很多%手术中过多破坏组织结构)降低手术操作

难度易引起术后更多的并发症%过少分离会增加手术

的操作难度%增加手术风险%这就要求术者对前列腺

周围局部解剖结构要细致掌握%减少手术操作过程中

对盆底结构的破坏%还要保证手术的安全有效性#

#

患者术后积极配合康复锻炼也非常重要*术后
8

个

月随访尿失禁患者继续嘱其行提肛运动%锻炼尿道括

约肌功能%具体方法!立位或坐位时%有意识地收缩肛

门括约肌%然后放松%如此反复约
B6

次%

@

-

;

次"
/

*

综上所述%随着科技的进步)医疗设备的不断更

新%手术的辅助设备变化很大%腹腔镜下根治性前列

腺切除术的手术入路和方法也在不断改进%

PHC

免

缝扎筋膜内腹腔镜前列腺癌根治术%在
J7T

术中的

应用具有可行性*本研究为地区性医院的研究且病

例数较少%未能设立对照组%其临床价值仍需多中心

更大样本量的研究进行验证*
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