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机器人辅助根治性前列腺切除术中背静脉复合体控制策略的临床进展
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［摘 要］　前列腺癌是全球男性第二大常见恶性肿瘤。对于局限性前列腺癌，根治性前列腺切除术是主要治疗手段。术中背

静脉复合体（DVC）的处理尤为关键，直接影响手术安全性、出血量以及术后尿控和性功能恢复等重要临床结局。随着机器人辅助腹

腔镜技术的普及，DVC的结扎技术不断革新，形成了多样化的处理策略。本文基于DVC的解剖学基础，系统综述当前机器人辅助根

治性前列腺切除术（RARP）中DVC的主要结扎技术及其操作要点和临床效果，并对相关研究证据进行总结，以期为前列腺癌的临床

决策提供参考。

［关键词］ 前列腺癌；根治性前列腺切除术；背静脉复合体；悬吊缝合技术；尿控功能；机器人辅助手术；术中出血

［中图分类号］ R699.8 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2025-10-21

Clinical advances in control strategies for the dorsal venous complex during robot-assisted radical prostatectomy
LI Jin-cheng1，FAN Xue-xing1，LI Jia-song1，LI Gen1，YU Yu-hao2，ZHANG Geng1，WANG Yong1　（1. Department of 
Urology， Tangdu Hospital， Air Force Medical University， Xi'an Shaanxi 710038， China；2.Department of Urology， Xi'an Daxing Hospital， 
Xi'an Shaanxi 710082， China）

Abstract: Prostate cancer is the second most common malignancy among men worldwide.  Radical prostatectomy serves as the primary 
treatment for localized prostate cancer.  The management of the dorsal venous complex （DVC） is a critical surgical step， directly influencing 
key clinical outcomes including surgical safety， blood loss， as well as postoperative recovery of urinary continence and sexual function.  With 
the widespread adoption of robot-assisted laparoscopic techniques， DVC ligation techniques have been continuously evolved， leading to the 
development of a variety of management strategies.  Based on the anatomical foundation of DVC， this article systematically reviews the 
principal DVC ligation techniques and their operative techniques and clinical outcomes during robot⁃assisted radical prostatectomy 
（RARP）， and synthesizes the relevant research evidence， aiming to provide a reference for clinical decision⁃making for prostate cancer.
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前列腺癌是全球男性第二大常见恶性肿瘤[1]，根
治性前列腺切除术是治疗局限性前列腺癌的主要方

法。术中背静脉复合体（dorsal venous complex, DVC）
的处理是一个关键步骤，直接影响手术的安全性、出

血量、术后尿控及性功能恢复等重要临床结局[2-4]。
DVC位于前列腺包膜与耻骨前列腺韧带之间，覆盖前

列腺尖部和尿道外括约肌的前方，是由阴茎背深静脉

的分支、前列腺周围静脉丛及阴部内静脉属支等组成

的复杂血管束，该结构不仅包含静脉，还包含小动脉、

神经丛和尿道外括约肌纤维及相关平滑肌[4-7]。DVC
解剖结构变异大，血供丰富，术中若处理不当极易导

致严重出血，进而影响手术视野和操作，甚至增加并

发症风险[8-9]。随着机器人辅助腹腔镜技术的普及，

DVC 的结扎技术不断革新，形成了多样化的处理策

略。本文基于DVC的解剖学基础，系统综述当前机器

人辅助根治性前列腺切除术（robot-assisted radical pros⁃

tatectomy, RARP）中 DVC的主要结扎技术及其操作要

点和临床效果，并对相关研究证据进行总结，以期为

前列腺癌的治疗提供参考。

1　DVC的解剖结构

深入理解 DVC 的解剖结构是安全有效处理该结

构的前提。研究证实，DVC本质上是一个血管-神经-
肌性复合体[8-10]。DVC主要分为深浅两层，浅层由前列

腺浅表静脉组成，深层由前列腺静脉丛组成，两者在

前列腺尖部存在交通[2,11]。
DVC的解剖特点决定了其临床重要性。首先，其

在宽度、厚度及血管构型上存在显著的个体差异[8-9]。
其次，DVC 与尿道外括约肌关系紧密，研究证实其覆

盖了侧方和背侧括约肌组织，若整块横断结扎可能损

伤括约肌功能，影响术后尿控[12]。此外，DVC的解剖变

异较为常见，如多数患者存在形态各异的前列腺浅表

静脉，部分患者还存在与 DVC 伴行的副阴部动脉，这

些变异均增加了术中辨识和出血控制的难度与风
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险[9]。因此，DVC结构复杂、功能关联紧密且解剖变异

显著，术中若处理不当极易导致严重出血及功能损

伤，其处理是根治性前列腺切除术的关键环节。

2　RARP中DVC的控制策略

根据手术时机、器械选择和技术细节的不同，目

前 RARP 中 DVC 结扎技术可分为多种类型。每种技

术都有其独特的操作步骤、适用场景和优缺点，术者

需根据患者的具体情况、肿瘤特征以及自身的技术熟

练程度进行选择。

2. 1　标准结扎技术

标准结扎技术源于 Walsh 的开放手术理念，指在

前列腺尖部解剖与尿道离断之前，先对DVC进行缝合

结扎[13]。其标准操作是在切开提肛肌筋膜后，于中段

切断耻骨前列腺韧带，在前列腺尖部上方行“8”字缝

扎控制 DVC，待前列腺尖部分离后，再进一步切断结

扎的 DVC[14]。该方法系 RARP 中 DVC 处理的基础术

式，旨在预先控制主要出血源，为后续的前列腺尖部

解剖和尿道吻合提供清晰的手术视野。然而，这种方

法存在损伤尿道和外括约肌、缩短功能性尿道长度的

风险[13]，适用于解剖结构典型、肿瘤远离前列腺尖部的

初治患者，是初学者必须掌握的技术。

2. 2　延迟结扎技术

延迟结扎技术是指在完成前列腺周围组织游离、

神经血管束保护之后，于离断尿道前先切断 DVC，再

对 DVC 残端进行选择性缝合或电凝止血[14]。一项荟

萃分析比较了延迟结扎与标准结扎的效果，结果显

示，两种技术的安全性和尿控效果相当，但延迟结扎

术可进一步降低阳性切缘率[3]。此外，有研究通过设

计随机对照试验评估了在膀胱颈切开和神经保留之

前或之后延迟结扎DVC对术后尿控功能的影响，结果

发现早期结扎 DVC 与延迟结扎技术对术后尿控功能

的恢复无明显差异，提示DVC延迟结扎时机并非影响

尿控功能的关键因素[15]。该技术的核心优势在于延迟

处理DVC可获得更佳的前列腺尖部手术视野，这是由

于延迟结扎将 DVC 残端缝合止血的步骤延迟至尖部

充分游离及边界判断完成之后进行，避免了提前缝扎

对尖部组织的牵拉和对视野的干扰，有助于降低阳性

切缘率，但其对术者的解剖熟练度要求较高，尤其适

用于肿瘤位置靠近前列腺尖部的患者。

2. 3　悬吊缝合技术

悬吊缝合技术是在标准结扎的基础上，使用同一

缝线将 DVC 残端悬吊固定于耻骨后筋膜或耻骨联合

骨膜上[16]。其理论依据是通过为尿道括约肌提供额外

的前向支持，稳定尿道在盆底的自然解剖位置，从而

保留功能性尿道长度并利于吻合。有研究证实：与非

悬吊相比，悬吊缝合能显著缩短尿控恢复时间并提高

早期尿控率[17]；另一项随机对照试验表明，悬吊缝合长

期（如术后 15个月）总体及无垫尿控率也显著优于标

准结扎或吻合器技术[4]。悬吊缝合技术的核心优势在

于能显著促进术后早期尿控功能恢复，尤其适用于重

视功能恢复的患者，但对术者缝合技巧有一定要求，

需注意避免因悬吊过度而牵拉尿道影响吻合。

2. 4　无结技术

随着倒刺缝线等新型缝合材料的出现，无结技术

在 DVC 结扎中得到应用。该技术利用倒刺缝线的自

固定特性，在 DVC 上进行连续缝合且无需打结，从而

简化操作步骤，缩短手术时间。一项前瞻性对照研究

显示，无结组的 DVC 结扎时间显著短于传统缝合组，

且早期尿控率更高[18]。另一项针对新手医师的研究也

表明，该技术能显著缩短手术和吻合时间，且不增加

并发症发生率，也不影响远期尿控与阳性切缘率，提

示其是提高新手医师效率的安全选择[19]。无结技术的

局限性主要是缝线成本较高，且若术中意外切断缝线

可能存在出血风险。该技术尤其适合追求手术效率且

患者体型适中、前列腺体积不大的患者。

2. 5　钝头针缝合技术

钝头针缝合是一项基于精准解剖的技术改进。

有研究提出，在前列腺尖部与膜状尿道之间存在一个

沟槽，这是无血管区域的侧面，即“黄金眼”解剖标

志[2]。该平面非常薄，利用钝头针在该平面进行缝合

时，因其穿刺力较弱，若偏离正确平面则难以穿透，从

而显著降低了损伤周围血管及尿道的风险，并提供更

佳的手术视野[20]。Zhang等[20]的回顾性研究证实，与常

规锐针相比，钝头针缝合能显著降低 DVC 相关出血

率，术后 6个月的尿控率也更高。但该技术要求术者

需准确识别“黄金眼”，若定位不准则缝合效果不佳，

且其对尖部阳性切缘率的影响有待进一步研究。该

技术尤其适用于注重功能保护、前列腺尖部解剖清晰

的患者。

2. 6　能量器械辅助技术

该技术利用超声刀、双极电凝（如软凝固技术）等

能量器械处理DVC，旨在实现“无缝合”或“少缝合”操

作，以提升手术效率。研究显示，与缝合结扎相比，软

凝固技术能显著减少术中失血量，并可提高术后短期

（术后 1 个月）尿控率[21]。一项研究用无创抓钳提起

DVC 后，应用超声能量设备处理，结果证实了免缝合

技术可促进早期尿控功能恢复[22]。该技术的优点是止

血确切并能简化手术步骤，但能量器械产生的热损伤

是否会对邻近的尿道括约肌功能产生远期不利影响，

有待进一步研究。该技术适用于追求手术效率、DVC
血管较为丰富的患者。
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2. 7　预缝合与预先离断缝合技术

预缝合技术采用“边缝合、边离断”的方式处理

DVC，通过倒刺线分次预缝合随即离断相应部分，一般

3 次即可完全离断。该技术能在离断前有效控制出

血，从而维持清晰的手术视野。与标准结扎相比，该

技术可显著缩短手术时间并减少术中出血[23]。但该技

术依赖术者的缝合技术与空间感知能力。

预先离断缝合技术则是在游离前列腺之前，先解

剖并离断DVC，然后立即将DVC残端缝合。一项回顾

性研究表明，该技术不仅能够显著缩短手术时间、减

少出血量及降低输血率，还可有助于改善生化复发

率，提示其通过早期控制出血与简化流程带来了更优

的临床结局[24]。然而，该技术需在相对受限的视野下

早期离断DVC，其原因为BTS在游离前列腺之前即于

盆腔入口处处理 DVC，此时前列腺尚未被牵拉显露，

尖部解剖暴露不充分，且 DVC 未塌陷，周围脂肪组织

覆盖影响视野，该技术对术者的解剖熟练度和信心要

求更高。

2. 8　保留DVC技术

保留DVC技术旨在通过精细解剖，在不结扎DVC
主干的前提下将其从前列腺表面剥离，从而最大限度

保护前列腺尖部前方的血管神经结构。该技术常与

神经血管束保留技术联合实施，具体入路可分为保留

Retzius间隙[25]与不保留Retzius间隙[26]等。该技术能为

尿道提供更充分的血供与神经支持，从而显著促进术

后早期尿控功能的恢复，且不增加阳性手术切缘

率[25-26]。然而，该技术对术者的解剖熟练度要求极高，

在保留DVC的同时，术中视野和操作空间可能相对受

限，存在潜在出血风险。此外，其适用人群有严格限

制，不适用于肿瘤位于前列腺前部或尖部、怀疑有包

膜外侵的患者。

2. 9　吻合器结扎与斗牛犬钳控制技术

吻合器结扎利用血管吻合器从 DVC 与后方尿道

的沟槽中穿过，一次性夹闭并离断DVC，操作标准化，

闭合可靠。部分研究认为其可减少出血、缩短手术时

间、减少神经损伤[27-28]；但也有高质量对照研究显示其

在关键结局指标（如估计失血量、手术时间及阳性切

缘率）上与缝合结扎无显著差异[29]。该技术适用于

DVC 血管束粗大、解剖空间充裕的患者，但其成本较

高，且研究结论尚存争议，故需个体化权衡。

斗牛犬钳控制技术是通过术中先用腹腔镜斗牛

犬钳临时夹闭DVC以暂时阻断血流，随即在无血的清

晰视野下进行精确的前列腺尖部解剖和尿道离断，从

而最大限度保留尿道长度并避免损伤外括约肌，完成

尖部操作后移除斗牛犬钳，再用缝线对DVC残端进行

选择性缝合以达到确切止血。研究显示，该技术可缩

短手术与吻合时间，并呈现尿控恢复更快的趋势[30]。
该技术操作步骤较多，对术者的器械切换熟练度和尖

部解剖精准度要求较高，尤其适合经验丰富、注重功

能保留的熟练术者。

3　临床决策框架考量与当前技术格局

制定DVC控制策略需遵循综合性框架：首要原则

是确保肿瘤学安全（尤其需实现前列腺尖部阴性切

缘），并在此基础上平衡手术效率（控制出血、缩短时

间）与功能结局（尤其尿控功能恢复）。基于该框架，

当前RARP中的DVC控制技术可归为三类：主流及经

典技术（如标准结扎、延迟结扎、悬吊缝合），均有高级

别循证证据支持，操作规范成熟，是多数患者可优先

考虑的基础术式；优化与改良技术（如无结缝合、钝头

针缝合、能量器械、预缝合/预先离断缝合），在手术效

率、视野等方面具有优势，可作为主流技术的有益补

充；前沿与探索性技术（如保留 DVC），功能保护潜力

大，但技术难度高、适应证严格，适用于经验丰富的中

心对局限性前列腺癌患者开展。吻合器结扎与斗牛

犬钳控制等技术则因成本较高或操作步骤繁琐，临床

适用范围相对受限，定位于特定场景下的补充方案。

最终术式选择应结合患者解剖、肿瘤特征与术者经验

进行个体化决策。

4　总结和展望

DVC处理是根治性前列腺切除术的关键步骤，直

接影响手术安全与患者术后生活质量。目前尚无公

认的 DVC 控制“金标准”，术者需结合病变特点、患者

状况与自身经验进行个体化选择。未来研究应聚焦

于三个方面：第一，新技术的融合应用，如人工智能与

增强现实技术辅助实现个体化精准解剖；第二，高级

别长期循证证据的积累，通过大规模随机对照试验明

确不同技术对肿瘤学结局和功能恢复的远期影响；第

三，推动手术策略从“结构保留”向“功能优化”演进，

构建以患者为中心的个体化方案。DVC 控制技术的

未来发展将依托外科艺术、工程技术及循证医学的深

度融合，最终推动前列腺癌外科迈向更精准、更安全、

更注重生活质量的新阶段。
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