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与前列腺根治性切除术有关的解剖学研究 
6 

前列腺痞是男性生殖系统常见的恶性肿瘤之一．随着人们 

生活水平的提高、人口老龄化．其发病率有增加趋势 。根治 

性前列腺切除术(RadJe．al prastatectomy)治疗原则是切除所有的 

肿瘤细胞，使患者能够长期元癌生存。随着前列腺癌诊断技术 

的提高及与前列腺根治性切除术有关的解剐学研究取得进展． 

国内外报多学者从基础和临床两个方面进行研究和探讨．以期 

提高手术后的治愈率，降低术后并发症的发生。现就与术式有 

关的解剖学研究综述如下。 

一

、前列腺癌根治术的发展历史 

早在 1866年德国Kueher首先刨立了经会阴前列腺癌根治 

术．1904年美国Young改进了这一术式。1947年 h蛐in首先提 

出了经耻骨后经路前列腺根治性切除术的手术技术，后经 

Memmdar和 Iach(1949)、Chute(1954)、Campbell和 An础 (1959)等 

人不断改进 现在国际上大多数泌尿外科医师都采用经耻骨 

后途径的前列腺痞根治术。随着国内外经耻骨尿道成形术的 

开展．经耻骨前列腙癌根治术在国内外也得到发展。对前列腺 

局部解剖及癌肿侵犯的特点等进行深人研究之后．1987年 

Walsh等在经耻骨后途径手术方法的基础上．提出了保留性功 

能的根治性前列腙切除(Nerve—spa I】g radical prostateetoray)的 

新技术，这项技术巳得到国内外广泛重视和推广0]。 

二、前列腺的血管与手术 

前列腺动脉来源丰富 ，最常见的是膀胱下动脉的分支， 

其次是膀胱上动脉、阴部内动脉、直肠下动脉及闭孔动脉等的 

分支。其行程复杂，大部分经精囊腺的外侧、膀胱外侧壁行向 

前列腺分为尿道支和前列腺支。前列腺支进入前列腺实质。 

供应前列腙的动脉可经前列腙的底、体、尖三处人腺，但以从前 

列腺底部进人的动脉为主(76 1％) 。前列腺动脉行于膀胱 

颈与前列腺之间的沟内。一般认为经前列腺的4、5点和7,8点 

进入腺体 ，从前列腺背侧半进入的动脉明显多于腹侧半进入 

的动脉 。前列腺的静脉包绕前列腺形成前列腺静脉丛位于 

前列腺包膜内，广泛交通，既接受阴茎背静脉丛．又与膀胱静脉 

丛相延续，并与直肠静脉丛有交通支．最终经髂内静脉的属支 

回流人髂内静脉。 

前列腙根抬切陈，无论采用何种术式，其目的在于彻底切 

除肿瘤，避免或减少并发症 。根治性前列腺切除术中最常 

见的并发症为出血 ，通常见静脉出血，诸如盆腔内髂内静脉 

的小属支撕破、Santor~静脉丛损伤、阴茎背静脉丛断裂等。只 

要术者充分熟悉解剖 避免盲目操作，采取彻底有效的止血措 
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施，失血就会减少。曾有人建议于膀胱颈与前列腺之间的沟内 

环周全层缝台膀胱壁一周，约6～8针 ]。但在膀胱前列腺连 

接处的外侧缝扎前列腺动脉的止血方法 亦会同时冒扎掉神 

经主支的风险．对此国内外一些学者巳进行了研究 。陈秀 

清 。 等提出高位结扎前列腺供血动脉可避免前列腺神经支的 

损伤，也不易损伤盆丛的前下部 Walsh菩人提出手术时先用 

血管夹．夹住铸内动脉以减少前列腺部位的血{葭灌流后再行手 

术，可明显减少手术失血量 

三、前列腺的神经 

支配盆腔内器官的植物神经来源于盆腔神经丛，它由两种 

性质的神经纤维组成。1交感神经：由胸腰段脊髓的( 一 ) 

交感中枢发出，经腹下神经进人盆腔。2．副交感神经：来源于 

骶髓的副交感中枢( ～S)经盆神经进人盆腔。盆神经丛位于 

直肠旁的腹膜后隙内 膀胱下动脉和静脉穿过盆神经丛后到 

达膀胱、前列腺，与此同时，盘腔神经丛在接近膀胱前列腙间沟 

已经与前列腺动、静脉交织在一起，共同组成了一条极细的神 

经血管束(neunavaseu]ar—bIu ，NVB)。它位于前列腺包膜及 

Denom'iller筋膜外侧行走，位于前列腺和尿道背侧方、直肠的前 

侧壁上。 

w舳 等曾分析了600例手术病人的资料，性功能的恢复 

与NvB的保存关系极为密切。胨秀清等 认为能够肉眼辨别 

神经丛主体大部分集中于4(8)点处。在前列腙包膜中，到达前 

列腺尖部的主支为 1—5支随尿道膜部穿静脉丛和尿生殖膈， 

加入阴茎背神经，伴行于阴茎的动脉周围直接穿人海绵体组 

织。童鑫康等“卜 在研究中发现盆壁筋膜在前列腺两侧和后 

外侧与前列腺囊分开，形成了前列腺侧隙，前列腺神经丛和阴 

茎海绵体神经丛的神经支恰位于此腺内，若不加注意极易损伤 

二层筋膜内的神经丛。因此在游离前列腺之前应在前列腺的 

前外侧切开筋膜层，使前列腺侧隙开放，游离前列腺时应尽量 

紧贴前列腺囊，并将神经束和盆筋膜保留原位，从而避免神经 

损伤。Lue等 研究发现海绵体神经在前列腺尖部距前列腺 

包膜5点和7点位仅差几个毫米，因此前列腺手术时尤应避免 

挖破和坷穿前列腺包膜，有助于减少术后陌萎的发生。 

四、展望 

目前，国外有关前列腺癌分子病因学研究巳成为泌尿外科 

应用基础研究的一个热点。国内周利群、颖川晋等” 开始研究 

并建立前列腺癌的eDNA文库，采用分子生物学DNA重组及克 

隆技术，寻找决定生长、分化、癌变等过程的癌基因和抗癌基 
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因，分离已知的基因，为前列腺癌早诊、早治、预防及晚期治疗 

探索新的途径。术前PsA(血清前列腺特异性抗原)的检测、前 

列腺穿刺活检、Gleas~a分级、临床分期等为前列腺癌的治疗提 

供了依据，根据癌肿侵犯率可能性的大小 ，在行根治性前列腺 

切除术时，术式作相应的调整。但保留性功能的新技术已受到 

国内外广泛重视。伽 TllaIl (1991年)总结报告采用 Crawford 

术式(耻骨后顺行前列腺切除根治术)后68％保留性功能，且出 

血相对较少。隋广智等圳在对男性盆丛的观察中引用镰田典 

彦、佐藤达朗提出的腹下神经与射精功能有关，盆内脏神经与 

阴茎勃起有关的观点。表明如何保护前列腺血管神经束 

(NVB)中的到达阴茎海绵体的内脏神经纤维成为临床医师十 

分关注的同题。人们正在逐步对盆丛神经、前列腺神经和阴茎 

海绵体神经的分布规律作进一步的研究，希望术中能找到简捷 

有效的方法避免 NVB的损伤。对分布于前列腺及阴茎海绵体 

的神经走行 分布、毗邻关系以爰术中能明确显示阴茎海绵体 

神经分布的指示物的寻找须作更深一步的研究 使得术中能够 

有 目的地 、较安全地保留NVB，使手术厩做到根治性又保证安 

全性，且提高了保存性功能的可能性。 
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Calot三角的解剖在腹腔镜 

孙 敏-6 

近年来，腹腔镜胆囊切除的广泛开展．传统的胆囊切除已 

受到挑战，但作为一种新技术，具有创伤小、恢复快、腹壁美观 

等优点，备受胆囊切除术病人的青睬．但在与应用解剖和手术 

技术有关的并发症相对高于传统的开腹手术 ，尤其是在处理 

Callot三角时所致的并发症更为严重，熟练掌握C．．alot三角的解 

剖并注意变异是减少并发症的关键。因此，车文对该三角进一 

步阐述。 

一

、C．．alot三角 

Calot三角是位于肝十二指肠韧带内胆囊肝三角。c且lot于 

1891年首先描述的，只不过Calot的上界是胆囊动脉，现在是右 
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肝叶的下界 ，因此，Calot三角三边分别为上面是肝右叶的下 

界，左假是胆囊管和胆囊．内侧是总肝管．在此三角的范围内有 

动、静脉、淋巴结等若干结构，在它们被结扎和切断之前必须识 

别清楚 按吕海侠 等的分型分为典型三角和裂隙状三角(是 

胆囊管肝总管并行或胆囊绕过并重叠在肝总管前方)，以典型 

三角为主，占87％，隙状三角占13％。 

1．胆囊管 胆囊管起始于肝总管和胆总管之间．是胆囊的 

开口，长约2—4era直径3mm，有直线型和弯曲型，后者包括波 

浪型、弓型、折迭型，弯曲型占60％ J。 

2．总肝管 肝内各肝段胆管汇合形成肝叶胆管，在肝门处 
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