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保留膀胱颈对机器人辅助腹腔镜下前列腺根治术后的影响

陈禹杰，许 巧，万士豪，张洪瑜，罗生军，何云锋
（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探讨在机器人辅助腹腔镜下行前列腺根治术（robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy，RARP）时，完整

保留膀胱颈（包括内括约肌及近端尿道）对术后尿控的影响。方法：选取 2022年 10月至 2023年 8月在重庆医科大学附属第一

医院接受RARP的 175例前列腺癌患者，根据术中是否保留膀胱颈分为实验组（保留膀胱颈，91例）和对照组（不保留膀胱颈，

84例）。比较 2组患者的年龄、初始总前列腺特异性抗原（total prostate specific antigen，TPSA）值、手术时间、术中出血量、引流

管拔除时间、住院时间、术后并发症、切缘阳性率等一般临床指标，以及拔出尿管后 1 d、1个月、3个月和 6个月的尿控率和肿瘤

复发率，并进行统计学分析。结果：2组患者的一般临床指标比较差异无统计学意义（P>0.05）。2组患者在拔出尿管后 1 d及 1
个月、3个月的尿控率，差异有统计学意义（P<0.05），6个月的尿控率，差异无统计学意义（P>0.05），2组患者半年内均无肿瘤复

发。结论：对于完整保留膀胱颈的改良技术，切缘阳性率及肿瘤复发率无明显差异，可以加速尿失禁的早期恢复，提高生活质

量，值得在临床推广。
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Effect of bladder neck preservation on urinary control after robot-assisted 
laparoscopic radical prostatectomy

Chen　Yujie，Xu　Qiao，Wan　Shihao，Zhang　Hongyu，Luo　Shengjun，He　Yunfeng
（Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the effect of complete bladder neck preservation（including the internal sphincter and the proxi⁃
mal urethra） on urinary control after robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy（RARP）. Methods：A total of 175 patients with 
prostate cancer who underwent RARP in The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from October 2022 to August 
2023 were enrolled，and according to whether the bladder neck was preserved during surgery，they were divided into experimental group
（91 patients with bladder neck preservation） and control group（84 patients without bladder neck preservation）. The two groups were 
compared in terms of the general clinical indices including age，initial total prostate-specific antigen（TPSA） value，time of operation，
intraoperative blood loss，drainage tube removal time，length of hospital stay，postoperative complications，and positive rate of resection 
margin，as well as urinary control rate and tumor recurrence rate at 1 day，1 month，3 months，and 6 months after urinary catheter re⁃
moval，and a statistical analysis was performed. Results：There was no significant difference in general clinical indices between the two 
groups（P>0.05）. There was a significant difference in urinary control rate at 1 day，1 month，and 3 months after urinary catheter re⁃
moval between the two groups（P<0.05），while there was no significant difference in urinary control rate at 6 months（P>0.05）； no tu⁃
mor recurrence was observed in either group within 6 months. Conclusion：There are no significant differences in the positive rate of re⁃
section margin and tumor recurrence rate for the modified technique of complete bladder neck preservation，which can accelerate the 
early recovery of urinary incontinence and improve quality of life，and therefore，it holds promise for clinical application.
【Key words】robot；laparoscopic radical prostatectomy；bladder neck preservation；postoperative urinary control

前列腺癌（prostatic cancer，PCa）是男性最常见
的恶性肿瘤类型，近年来发病率呈逐渐上升趋势[1]。

根治性前列腺切除术（radical prostatectomy，RP）是

治疗局限性前列腺癌的标准手术方式，尽管疗效良

好，然而术后尿失禁的发生仍是一个非常严重的问

题[2]。为了减少尿失禁的发生和持续时间，国际上

有多种改进的RP手术方法，这些方法着重于保留、

重建和加强前列腺周围的组织[3]。本研究收集了

175 例前列腺癌患者，分析了机器人辅助腹腔镜下

行前列腺根治术（robot-assisted laparoscopic radical 
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prostatectomy，RARP）术中膀胱颈保留技术（bladder 
neck reserve，BNP）对术后尿控和肿瘤疗效的影响，

现将研究结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究回顾性收集了2022年10月至2023年8月在重庆

医科大学附属第一医院接受行 RARP 的 175 例患者。这些

患者根据手术中是否完整保留了膀胱颈被分为 2组：实验组

（保留了膀胱颈）有 91 例，对照组（未保留膀胱颈）有 84 例。

纳入标准包括：①术前行彩超引导下经会阴前列腺穿刺活检

并确诊为前列腺癌；②临床分期为T1或T2，无淋巴结及远处

转移；③临床资料和随访信息完整。排除标准包括：①既往

接受过放疗或化疗；②术前有膀胱过度活动症或其他器官恶

性肿瘤；③有盆腔或膀胱颈前列腺手术史；④资料不完整或

失访者。所有手术均由同一位经验丰富的医生完成，且所有

手术均为经腹入路，手术中未进行盆腔淋巴结清扫。

1.2　方法

试验组：行 RARP+BNP 手术方式，术中行尿道端端吻

合。①患者臀下垫枕抬高，取头低平卧位，消毒铺巾，留置

F14双腔尿管，建立达芬奇机器人手术系统腹腔镜。②进入

腹腔，打开盆底筋膜，分离暴露前列腺及膀胱，打开左右盆

底筋膜，用 2~0 倒刺线缝合结扎背深静脉丛（dorsal venous 
complex，DVC）。③在前列腺底部腹面插入逼尿肌的纤维，

在这个水平上，打开前列腺外包膜（图 1）；分离解剖直到环

形膀胱括约肌与前列腺分离，并确定尿道纵向平滑肌成分

（图2）。

④将前列腺底部与尿道和膀胱分离，直到尿道最大长度

的被分离保留，完整保留膀胱颈（图 3）；再向下分离出精囊

腺及双侧输精管，结扎离断双侧输精管。沿直肠前间隙分离

前列腺背侧至尖部，分离结扎双侧前列腺侧韧带，并保留双

侧性神经，充分游离暴露出前列腺尖部及后尿道，完整切下

前列腺、双侧精囊（图4）。

⑤确认两侧断端尿道位置，采用 3-0 倒刺线从尿道 2
点钟方向处以逆时针方向连续缝合 6 针对合端端尿道（图

5），中间更换为 F20 三腔气囊尿管，将两侧尿道吻合，重建

尿道（图 6）。

⑥再向膀胱内注入生理盐水 100 mL 来确认吻合完整

性，将标本装入标本袋中，盆腔内留置负压螺旋引流管 1根，

完整取出标本及全部器械，然后缝合关闭切口，结束手术。

对照组：行标准 RARP 手术方式，术中行膀胱颈-尿道

吻合。

图 1　前列腺膀胱交界处

图 2　①膀胱颈②近端尿道③前列腺

图 3　完整保留膀胱颈及近端尿道

图 4　①远端尿道②前列腺尖部

图 5　尿道端端缝合
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1.3　观察指标

包括年龄、初始总前列腺特异性抗原（total prostate spe⁃
cific antigen，TPSA）值、手术时间、术中出血量、引流管拔除

时间、住院时间、术后并发症、切缘阳性率等一般临床指标；

所有患者在术后 3周拔出尿管，并在尿管拔出后 1 d、1个月、

3个月和 6个月评估尿控率和肿瘤复发率。所有患者门诊安

排定期进行回访，若患者前往门诊存在困难，则通过电话进

行随访。尿失禁的评估采用了每日尿垫使用量作为标准，每

日使用0-1个尿垫被视为尿失禁完全恢复，达到尿控标准[4]。
1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计学分析。对符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，并运用 t检验来分

析 2组之间的差异；而计数资料以构成比或率表示，采用卡

方检验进行组间比较。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般临床指标分析

2 组全部患者均顺利完成手术，术中未更改手术方式。

2 组患者的一般临床指标经过比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；其中试验组术后并发症 2 例，分别为泌尿道感染

及切口愈合不良；对照组术后并发症 1例，为尿外渗；经对症

治疗后上述患者均康复出院。见表1。

2.2　尿控及瘤控结果分析

结果表明在拔出尿管后 1 d及 1个月、3个月的尿控率，2
组数据差异有统计学意义（P<0.05）；但在拔出尿管后 6个月

的尿控率，2组数据差异无统计学意义（P>0.05）；2组患者半

年内均无肿瘤复发发生。见表2。

3　讨 论

根治性前列腺切除术是治疗局限性前列腺癌

的一种标准手术方式，它在控制肿瘤方面有明显的

效果。尽管手术技术持续发展和改进，但患者在术

后仍可能出现尿失禁和勃起功能障碍等并发症[5]，
这些并发症对患者的生活质量产生了严重影响，其

中尿失禁的发生率在 4%~31%[6]。自 2001 年 RARP
技术问世以来，由于骨盆结构可视化技术的提升，

手术技术有了明显改进，特别是在保留和重建关键

解剖结构方面[7]。这些改进包括保留前列腺周围结

构、神经血管束、膀胱颈和尿道长度，以及重建膀胱

颈或尿道周围结构[8]。达芬奇机器人辅助技术的广

泛应用，得益于其高清晰度的三维视觉系统和灵活

的腕式机械臂，使得手术操作更加精确，更好地保

存最精细的解剖结构成为可能，如膀胱颈、近端尿

道等[9]。
膀胱颈保留术是一种被广泛认可的手术方法，

旨在改善 RP术后尿失禁的早期恢复[10]。尽管存在

对这种方法可能增加切缘阳性率和术后肿瘤复发

率的担忧，但有相关研究显示BNP是一种安全的肿

瘤学手术，其病理学发现与不保留膀胱颈的手术相

似[11-12]。Dal Moro F 等[13]的研究结果发现，在 T3a 期

的患者中，BNP 手术可能会导致更高的切缘阳性

率。BNP技术基于对尿失禁机制的深入理解，通过

保留内括约肌来改善尿失禁，内括约肌是维持尿控

的主要组成部分[14]。括约肌机制包括近端的内括约

肌、远端的外括约肌以及尿道和前列腺的连接纵行

平滑肌。内括约肌位于膀胱颈近端，由平滑肌纤维

组成，受下腹神经控制；外括约肌位于膜性尿道远

端，由平滑肌内层和横纹肌外层组成[15]。BNP 技术

的目标是保持括约肌机制的完整性，以保留其功能

并改善术后尿失禁。与此同时，本研究需密切关注

术后瘤控情况。Bellangino M 等[16]的研究表明在根

治性前列腺切除术期间保留膀胱颈可能会增加切

缘阳性率。然而，Nyarangi-Dix JN等[17]的研究表明，

表 1　2 组患者一般临床指标比较（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

初始TPSA（ng/mL）
Gleason评分（分）

手术时间（min）
术中出血量（mL）
引流管留置（d）
术后并发症（n）
切缘阳性（n）
住院时间（d）

试验组
（n=91）

69.84±6.92

11.86±4.63

6.63±0.88

153.60±17.96

119.20±36.15

5.73±0.84

1（1.10）

2（2.20）

10.58±1.56

对照组
（n=84）

69.11±7.48

12.22±5.35

6.49±1.02

155.20±18.90

117.32±36.58

5.83±1.04

2（2.38）

1（1.19）

10.86±1.57

t/χ²值

0.669

-0.473

0.962

-0.573

0.341

-0.757

0.426

0.263

-1.159

P值

0.504

0.637

0.338

0.567

0.733

0.450

0.514

0.608

0.248

表 2　2 组患者拔管后不同时期的尿失禁恢复率（n，%）

时间

1 d
1个月

3个月

6个月

试验组
（n=91）
49（53.8）
64（70.3）
88（96.7）
91（100）

对照组
（n=84）
31（36.9）
43（51.2）
74（88.1）
82（97.6）

χ²值

5.052
6.735
4.707
2.192

P值

0.025
0.009
0.030
0.139

图 6　重建尿道完成
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对于行 RARP 的患者，BNP 并未对切缘阳性率及肿
瘤复发率产生不良影响。

本研究的结果表明，在RARP中，是否进行膀胱
颈保留对手术时间、出血量及术后并发症等一般临
床指标没有显著影响；并且，保留膀胱颈并不会增
加切缘阳性率及肿瘤复发率，术后肿瘤治疗效果
良好。在尿失禁方面，保留膀胱颈的实验组在拔除
尿管后 1 d、1个月及 3个月内的尿失禁恢复率分别
为 53.8%、70.3%、96.7%，与对照组相比有显著差异
（P<0.05）。这些发现与 Kim JW 等[18]的荟萃分析一
致，即膀胱颈保留（BNP）技术可以促进尿失禁的早
期恢复，而不会影响肿瘤的预后[19]。经过深入研究，
本研究认为在 RARP术中保留膀胱颈，可以对患者
术后的早期尿控功能产生积极影响，促进尿失禁恢
复，进而提升患者的生活质量[20]。

总结来说，本研究中采用的改良技术，即在精
心筛选的患者中进行完整保留膀胱颈的手术方法，
能够在保证良好瘤控的同时，促进尿失禁的早期恢
复。然而，本研究仅涉及早期前列腺癌患者，对于
晚期（T3、T4期）肿瘤不适用，且样本量有限，随访时
间较短，存在一定的局限性。本研究期待未来有更
多的临床应用，通过增加样本量和延长随访时间，
进行更深入的评估和比较研究，以证实这种手术方
法对患者的瘤控和尿控的长期影响。
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