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前列腺癌根治术中保留耻骨前列腺韧带对控尿功能的影响
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摘 要：【目的】探讨耻骨后前列腺癌根治术保留耻骨前列腺韧带及耻骨直肠悬带等对术后尿失禁的预防

作用。【方法】对 &# 例耻骨后前列腺根治术患者术中保留耻骨前列腺韧带及耻骨直肠悬带等的资料进行回顾性
分析。【结果】所有患者顺利康复，术后尿流率正常，# 周内有 % 例轻度尿失禁，无长期尿失禁者。【结论】在耻骨后
前列腺根治术中按正确的解剖层次操作，保留膜部尿道的支持结构有助于减少尿失禁，取得较好的手术效果。
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耻骨后前列腺癌根治术后尿失禁是较棘手的

问题，术中如何保留控尿功能临床意义重大。自

&??? 年 % 月至 !$$! 年 " 月对 &# 例前列腺癌患者
行了保留耻骨前列腺韧带及耻骨直肠悬带的耻骨

后前列腺癌根治性切除术，手术效果良好，报告如

下。

& 材料与方法

&f & 临床资料

本组 &# 例患者，年龄 "B d D! 岁，平均 ##* ?
岁。均以排尿异常就诊，无尿潴留史，最大尿流

率为（&!* A g &* #）V4 h X，膀胱残余尿（&B* % g
?* D）V4。患者一般情况良好，经直肠指检 && 例
触及硬节。术前前列腺特异性抗原 - ‘63. #* "D d
&%D* &? !O h 4I平均 %?* #! !O h 4。腹部 i超 %例提
示前列腺癌，术前计算机断层显象 - >8.或核磁共
振成像 -<2; .检查 D 例考虑前列腺癌。经直肠超
声检查 &"例有异常声像改变，疑诊为前列腺癌。
经直肠指检、腹部 i超、>8或 <2;、全身骨扫描
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等检查均未提示有肿瘤浸润与转移。所有患者均

经直肠 $ 超引导前列腺穿刺活检获得病理学诊
断。

%& ’ 手术方法
采用全身麻醉，患者仰卧位，稍抬高骨盆。

留置 (%! 气囊尿管。作下腹正中切口从脐达耻骨
联合上方，分层切开进入腹膜外及耻骨后间隙，

用牵开器扩大显露手术野，进行盆腔探查及盆腔

淋巴清扫，送快速病理切片排除盆腔转移。清除

耻骨后的脂肪，显露膀胱颈及前列腺表面的血

管。在膀胱与盆壁交界处的筋膜腱弓外侧切开盆

筋膜壁层，钝性向深面分离) 向外推开肛提肌纤
维，即可显露盆壁与前列腺前外侧的间隙。 从侧

方可扪及前列腺侧方及尖部) 前列腺较小时可扪
及导尿管。用腹腔镜用的“雪橇”针带 % 号 *+,-
./线或较尖的直角钳，在靠近前列腺尖部横行穿
过背血管复合体与前列腺间的平面，缝扎或钳

夹、结扎、切断背血管复合体即可显露前列腺尖

及膜部尿道，保留附着于此处的耻骨前列腺韧

带，贴近前列腺切断尿道前壁。自此取出导尿

管，保持尿管球囊作为牵引，切断尿道后壁及尿

道直肠肌，向上牵拉尿管，分次钳夹、切断、结

扎进入前列腺的血管；进入 *+/./01221+3 筋膜囊
内，于此无血管平面向近侧游离至前列腺基底

部，紧靠前列腺再继续作两侧分离、结扎、切断

前列腺近侧的血管蒂。横断膀胱颈，于其后方分

离出输精管壶腹部，将其切断、结扎；分离并切

除精囊，取出标本。

用 4-" 肠线从中线将膀胱后壁连续缝合成新
的膀胱颈，以可自由伸入食指为度，再将膀胱黏

膜间断缝合于肌层表面以形成外翻的膀胱颈。经

尿道插入 (’" 双腔气囊尿管，其末端缝合一针 5
号丝线，将导尿管退回后尿道，向水囊注水 ’
67，然后牵拉丝线将尿道断端拉出以便吻合。用
% 号 *+,./线于 %%、’、5、!、8 点作尿道膀胱吻
合 # 针，前面 ’ 针穿过尿道及复合体，后 4 针穿
过尿道后壁及直肠前筋膜，向尿管气囊注水 %#
67，依次结扎缝线将膀胱与尿道吻合。留置 (%5
管作膀胱造瘘，耻骨后留置负压引流管，缝合切

口，手术完毕。

%9 4 控尿功能标准
!正常控尿：日常活动不需使用尿垫；"轻度

尿失禁：腹压增加时有少量尿液漏出，每天使用

% : ’块尿垫；#严重尿失禁：尿液不受控制流出。

’ 结 果

无周围脏器损伤及围手术期死亡病例。%例
耻骨后感染，引流后愈合。导尿管留置 4周，拔管后
约 4周内 4例病人有轻度尿失禁，此后逐渐恢复。
随访 % : 5年，%例拔管后出现排尿困难，膀胱镜检
见吻合口处有一悬雍垂样隆起，电切后排尿通畅；

无长期尿失禁者。术后 !个月复查，最大尿流率为
（%;9 4 < %9 8）67 = >，膀胱残余尿（49 5 < %9 ;）67。
所有病例均无癌存活。术后病理诊断均为前列腺

癌，标本切缘阴性，其中低分化腺癌 %"例，中分化
腺癌 ’例，高分化腺癌 5例。病理分期，$%期 #例，
$’期 ?例，@期 ’例。A2+B>./评分：4分 #例，#分 ;
例，!分 4例，;分 %例。

4 讨 论

耻骨后前列腺癌根治术的主要并发症就是尿

失禁。正常尿控功能有赖于膜部尿道、外括约肌及

其神经支配的完整性。如果能有效地控制背侧静脉

复合体，就能仔细分离尿道，从而保存膜部尿道及

其周围外括约肌，就能减少尿失禁的发生。进一步

的解剖研究发现膜部尿道及外括约肌并非唯一控

制尿失禁结构，尿道支持结构如耻骨前列腺韧带、

膀胱颈、括约肌的神经等的保留均有助于控制排尿

功能 C % : 5 D。

我们体会前列腺周围的筋膜与肌性结构必须

在术中准确识别清楚。盆筋膜分为壁层及脏层，壁

层是髂腰肌筋膜的延续，附着在骶骨岬及髂耻白

线，向下覆盖骶、阴部神经丛及盆后壁，脏层部分称

为盆内筋膜，起于两侧的髂耻白线，向外经膀胱后

壁形成膀胱外侧韧带，它抵达前列腺时分为两层，

一层覆盖膀胱前方，一层向下以疏松纤维鞘包裹前

列腺。而耻骨前列腺韧带或耻骨膀胱韧带就是盆内

筋膜的增厚部分，有膀胱逼尿肌外层成分的参与，

附着于膀胱及前列腺，在尿道前列腺尖交界部增厚

附着于耻骨联合，此处对于维持膜部尿道的稳定

性，防止术后尿失禁有重要作用 C 4) ! D。肛提肌覆盖于

前列腺外侧面，在前列腺外侧面肛提肌仅为一薄层

肌纤维，在前列腺尿道连接部则较厚，又称为耻骨

直肠悬带，保留此肌性悬带对于膀胱尿道吻合口可

以起到很好的支持作用 C ! : 8 D。所以，术中在横断前

列腺尿道连接部时，要保留此处的耻骨前列腺韧带
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及耻骨直肠悬带，特别是不要游离远侧的尿道，以

防术后尿失禁。本组未发生一例尿失禁，在术中保

留耻骨前列腺韧带及耻骨直肠悬带、靠近前列腺尖

部横断尿道、紧靠前列腺结扎进入前列腺的血管以

保留神经束、将背侧血管复合体及直肠前筋膜分别

与尿道前后壁缝合再与膀胱吻合等一系列措施，保

存了良好的尿道的稳定性、足够长的膜部尿道及外

括约肌以及其神经支配，可以避免此并发症的发

生。

过去常有一错误观念认为进入耻骨后间隙后，

在膀胱远侧即可显露前列腺，盲目地缝扎背血管复

合体，造成术中出血多，显露不清，无目的的钳夹，

术后并发症必然较高。实际上在盆内筋膜切开之

前，是不能显露前列腺的，因为膀胱逼尿肌纤维向

下延伸覆盖了膀胱颈及前列腺前方并融合形成前

列腺纤维肌肉基质 / 5 7 % 1。而且，在前列腺外侧面有

肛提肌纤维覆盖；所以，切开盆内筋膜及紧贴前列

腺推开肛提肌是显露前列腺的关键，然后，从侧方

可扪及前列腺侧方及尖部 8 前列腺较小时可扪及
导尿管。用腹腔镜用的“雪橇”针带 0号 9-:(;线或
较尖的直角钳，在靠近前列腺尖部横行穿过背血管

复合体与前列腺间的平面，缝扎或钳夹、结扎、切断

背血管复合体即可显露前列腺尖及膜部尿道，可以

非常满意的控制术中出血。控制出血后就能仔细分

离及保存膜部尿道及其周围支持组织结构、神经支

配，最大限度保存排尿功能。
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