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男性盆腔神经丛的外科应用解剖 

伍绍思，郑登秀，刘国平，唐 勇，夏佳华 

(永州职业技术学院，湖南 永州 425006) 

[摘 要] 目的 探讨泌尿外科术中避免损伤盆腔神经丛(盆丛)的解剖标志。方法 对42具盆腔器官作盆腔解剖或组织切 

片，观察盆丛与盆腔脏器的毗邻关系。结果 盆丛位于直肠的前外侧，距肛门口(9．5±1 6)cm，精囊的后外侧，在前列腺基底部与 

前列腺血管形成神经血管束 ，于尿道膜部外侧和后外侧，穿尿生殖膈。结论 精囊和前列腺神经血管束可作为泌尿外科术中防止 

损伤盆丛的一个标志。 
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Applied anatomy of the male pelvic plexus in urology 

wu Shao-si，ZHENG Deng-xiu，LIU Guo-ping，T3ANG Yong，Xia jia—Hua 

(Yongzhou Vocational Teelmieal College，Yongzhou 425006，China) 

A ；tI_ad：Objective To study the applied anatomy of the male pelvic plexus SO as to find the anatomical marker to avoid pelvic plexus inju· 

ties during urinary surgery in the pelvis．Methods Detailed anatomical dissection was performed o13 the pelvic organs of42 male human~adavers． 

exact relation of pelvic pkxus to its adjaeent organs was observed．Results The peMe plex~was located at the anterolateral side of the rec— 

turn，(9．5±1．6)am away from the anal verge，and at the posteriorlateral side of the seminal vesicle．The pelvic plexus and the prostatic vessels 

formed neurovaseular bundle(NVB)at the basilar part of the prostate It was also at the po~efiodateral side of the membranous urethra．C．oqll~ on 

111e seminal vesicle and NVB Can be used as the markers to avoid pelvic exus injuries in urinary surgery，Milch is of remarkable ehnical si 正一 

earlee in the prevention of iatrogenie impotence． 
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盆腔脏器切除术后性功能障碍及排尿功能障碍发 

生率高达60％以上 】J，其主要原因是术中清除主动脉 

旁、髂总、髂内及闭孑L处的淋巴结时，损伤了盆腔神经 

丛(盆下丛)及其分支 J。为了减少或避免术中对盆腔 

神经丛及其分支的损伤，作者通过对 42具男性盆腔标 

本作盆丛大体解剖、组织切片观察盆丛与盆腔脏器的 

毗邻关系，确立盆腔有关标志 ，为手术保护神经提供解 

剖学依据。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

成人男性尸体42具，其中经福尔马林固定35具，新鲜尸体 

7具 。 

1．2 大体解剖 

将 42具男性尸体骨盆完整锯下，并作正中矢状剖面，将骨 
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盆平分为二。分离盆腔腹膜，找到下行的上腹下丛并追踪至盆 

丛分叉处，在骶前孔处找到骶交感神经及其走向参与盆丛的分 

支。在骶前孔外侧找到骶 1—5神经及盆内脏神经 ，观察其参 

与盆丛的组成。在髂 内血管分支内侧，直肠侧解剖出盆丛，观 

察其形态，测量前后径、上下径及毗邻关系。在盆丛前下方解 

剖出膀胱丛和前列腺丛。在前列腺侧后方解剖出前列腺丛和 

前列腺丛向下延续部分一阴茎海绵体丛，直至穿过尿生殖隔处。 

1．3 组织切片 

选用新鲜成人男性尸体 7具，整块取出膀胱、前列腺 、尿道 

膜部和尿道。经福尔马林固定 48 h后，分别切取前列腺底部、 

尖部、尿道膜部、尿道球部少量组织作组织切片，HE染色，显微 

镜下观察前列腺丛、阴茎海绵体丛及与周围组织的解剖关系。 

2 结果 

经观察发现盆丛位于直肠、精囊和前列腺及膀胱后部的两 

侧，整个丛为网络丛．网上分布有神经节。其纤维随髂内血管 

分叉向内侧、精囊腺的后外侧走行，盆丛最大前后径为(3、7± 

0．8)cm，上下径为(3．3±0、9)am，前后径、上下径交点距肛门 

(9．5±1．6)am，细小的髂交感干分支参与盆丛。 

盆内脏神经或勃起神经为副交感神经，由第 2、3、4骶神经 

根发出后，前行与腹下神经的纤维交织或终止于盆丛内神经 
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节。由盆丛后上部发出分支形成直肠丛到直肠，前下部发出分 

支形成膀胱丛和前列腺丛到膀胱、前列腺、精囊、尿道和海绵 

体。海绵体神经 自盆丛发出后在前列腺基底部与血管伴行 ，形 

成神经血管束。 

2．1 神经血管束的位置 

神经血管束在前列腺基底部、中部及尖部的后外侧行走， 

肉眼可见的海绵体神经在尿道膜部已分出微小分支，位于尿道 

膜部的后外侧和外侧，组织切片镜下观察得以证实。神经血管 

束的密度沿前列腺下行时逐渐变稀 ，在尿道膜部的外侧和后外 

侧分布于尿道旁的横纹肌中。 

2．2 海绵体神经与血管的关系 

在前列腺部，海绵体神经位于前列腺的血管鞘内，在血管 

外侧靠近盆侧壁，较血管更远离前列腺被膜。这些 肉眼可见的 

血管可作为术中识别海绵体神经的标志。 

2．3 海绵体神经与尿道膜部及尿道球部的关系 

镜下见海绵体神经位于尿道膜部 3点和9点处分布在尿 

道旁的横纹肌中，而尿道球部仅在 1点和 11点处，在阴茎海绵 

体下方的球海绵体肌内。 

3 讨论 

在根治性前列腺、膀胱和直肠切除术，下列四个步 

骤最易损伤神经丛而导致阳萎：①游离前列腺尖部和横 

断尿道时；②在切断前列腺和膀胱侧韧带时；③切开盆 

筋膜，将前列腺与直肠前壁游离时；④在直肠侧壁切除 

直肠侧韧带时，损伤其上的盆丛可导致长期尿潴留和阳 

萎。术中对只保留一侧神经血管束的病人，性功能恢复 

的比率差异较大 J。文献和临床实践发现 50岁以下 

年龄组病人，保留一侧神经血管束，术后性功能恢复与 

保留双侧神经血管束相同，而 50岁以上年龄组病人保 

留双侧神经血管束，术后性功能恢复要明显优于只保留 
一 侧者 ]。作者对部分术后性功能未能恢复的病人进 

行海绵体内注射罂粟碱，结果发现其中一半病人中的阳 

萎是由于血管因素造成，而非神经源性。其他一半为心 

理性或药物性等因素造成。所以，术中注意保护阴茎海 

绵体的血管以防止术后血管性阳萎发生。 

盆丛位于精囊腺后外侧，其中点邻近精囊腺的边 

缘，精囊可作为术中的解剖标志。海绵体神经位于盆 

丛的最低点与膀胱有一段距离，如此处无肌层浸润肿 
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瘤，根治术应紧靠膀胱和直肠壁分离。尽可能紧靠这 

些器官结扎血管，避免损伤海绵体神经。海绵体神经 

位于尿道膜部的外侧和后外侧，分布在尿道旁的横纹 

肌中，在尿道全切除或尿道膜部瘢痕狭窄修复时，勿过 

多分离尿道膜部后方尿生殖膈内的横纹肌，避免损伤 

支配阴茎勃起的海绵体神经。在不同部位手术，其损 

伤是不同的，如在 6点、1点、11点位行外括约肌切开 

术，未见勃起功能障碍，而在侧方切开时，则有勃起功 

能障碍，这与括约肌侧方切开致海绵体神经损伤有 

关～ 。由于海绵体神经与尿道腔的距离仅 3～4 HⅡn， 

尿道手术时从中线切开球绵体肌可避免损伤海绵体神 

经。如在 12点处切开外括约肌可切断平滑肌全层，并 

穿过外括约肌环形肌层的顶部，有效地缓解外括约肌 

痉挛。由于海绵体神经及重要血管主要位于尿道膜部 

3点及 9点处，手术避开该部位可避免术后出血所致 

的阳萎。 

综上所述，脊髓中枢到阴茎勃起组织的盆丛神经 

解剖知识，使我们更好熟知阴茎的神经支配，借助于术 

中的解剖标志以及该神经丛与盆腔器官的毗邻关系， 

有效地鉴别和保护海绵体神经，既可治愈原发病又可 

避免医源性阳萎。 
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关于日期的用法 

公历世纪、年代、年、月、日和时刻 例如：公元前5世纪、20世纪90年代、1995年6月8日14时3O分。 

表示年份要写全称，1995年不能写成 95年或’95年；1953—1958年不能写成 1953—58年。年月 日可以写成 

1995-06-08。时刻用“：”分隔的形式，如 ：13时 45分 8秒可以写成 13：45：08。 
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