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摘要 目的：为了评估保留膀胱颈技术应用在机器人辅助单孔腹腔镜前列腺根治性切除术中对于围手术期结果

及术后尿控的影响。方法：回顾性分析 2020 年 1 月—2020 年 12 月于南京中医药大学附属医院行机器人辅助单孔腹

腔镜前列腺根治性切除术的 69 例患者临床资料。其中 33 例为对照组（膀胱颈未完整保留），36 例为观察组（完整

保留膀胱颈），对患者的临床基本数据和围手术期结果进行比较。结果：比较两组患者的临床资料，差异无统计学

意义（P>0.05）。比较对照组与观察组的手术时间和出血量，差异无统计学意义（P>0.05）；而观察组在术后引流管

放置时间和住院时间方面均更短，差异具有统计学意义（P<0.05）。术后尿控方面，观察组较对照组术后尿控功能恢

复快，差异具有统计学意义（P<0.05），且观察组术后 3、6、12 个月的尿控恢复率均较高。结论：完整保留膀胱颈

技术应用于机器人辅助单孔腹腔镜前列腺根治性切除术，有益于加快术后康复，帮助患者快速恢复术后尿控功能。
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Abstract  Objective: To assess the clinical effect of bladder neck preservation technique on perioperative outcomes and 

postoperative urine continence after robot-assisted laparoendoscopic single-site radical prostatecomy (R-LESS-RP). Methods: The  
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前列腺恶性肿瘤是老年男性最常见的恶性

肿瘤之一 [1]。在中国，随着肿瘤早期筛查的推广、

人们饮食结构的改变和一定的基因遗传多样性，

其发病率也逐渐升高 [2]。自 2001 年以来，腹腔

镜下前列腺根治性切除术逐渐成为局限性前列

腺癌的主要治疗手段，而接受根治术的患者术后

发生尿失禁的情况最为普遍。长期的尿失禁也

严重影响患者术后的身心健康，根据文献报道，

术后 12 个月尿失禁的恢复率为 69%~ 96%[3]。为

减轻这种可预见的术后尿失禁症状，众多研究

者已经发现了和尿失禁相关的一系列风险因素，

其中包括了患者自身因素、手术因素以及术后

康复因素等，除了对患者进行健康教育和术后

康复理疗，改进术中技术是术者改善术后尿控

的主要研究方向。

为了在术中精益求精，外科领域现已有多种

技术帮助术后尿失禁患者早期恢复，其中主要包

括了保留膀胱颈部 [4-5]、保留 Retzius 间隙 [6]、保

留周围血管神经束 [7]、保留功能尿道最大长度 [8]、 

尿道重建 [9]、尿道周围耻骨后悬吊缝合 [10]、保

留盆底筋膜和 / 或耻骨前列腺韧带 [11] 等。有研

究证明，上述技术在机器人辅助腹腔镜前列腺

根治性切除术中的应用有助于患者早期尿控恢

复率的提高，特别是有利于在操作难度较高的

单孔腹腔镜手术中的应用 [12]。

完整保留膀胱颈技术在机器人辅助单孔

腹腔镜前列腺根治性切除术（Robot-assisted 

Laparoendoscopic Single-site Radical Prostatectomy，

R-LESS-RP）中对患者术后尿控的影响尚缺乏深

入研究。为探讨完整保留膀胱颈技术在 R-LESS-

RP中的应用对围手术期和术后尿控结果的影响，

本研究纳入了 36 例在 R-LESS-RP 术中进行膀胱

颈保留的患者，将其与 33 例未完整保留膀胱颈

患者的临床结果进行了回顾性分析和比较。

1  临床资料

1.1  一般资料  收集2020年1月—2020年12月 

在南京中医药大学附属医院由同一术者完成

R-LESS-RP 的前列腺癌患者临床资料，共纳入

69例患者，其中观察组（完整保留膀胱颈）36例，

对照组（未完整保留膀胱颈）33 例，并对其临

床资料进行回顾性分析。纳入标准：术前进行

了超声引导下经会阴的前列腺穿刺活检术，并确

诊为前列腺恶性肿瘤的患者。排除标准：合并有

其他恶性肿瘤病史，既往有尿失禁病史、盆腔

放疗病史。两组患者的临床基本资料见表 1，两

组患者在年龄、BMI、术前总前列腺特异型抗原 

（Total Prostate-specific Antigen，tPSA）、前列腺 

体积方面的差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  手术方法  所有手术均由同一位经验丰富

的术者完成。①对照组：患者取头低脚高截石位，

在耻骨上 5 cm 纵向脐部方向做 4~5 cm 切口，放

clinical data of 69 patients who underwent R-LESS-RP in the Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine 

from January 2020 to December 2020 were analyzed retrospectively. Among them, 33 cases were divided into the control group 

(bladder neck was not completely preserved) and 36 cases into the observation group (complete preservation of the bladder neck). 

The basic clinical data and perioperative results of the two groups were compared. Results: There was no significant difference 

in clinical data between the two groups (P>0.05). There was no significant difference in operative time and blood loss between 

the control group and the observation group (P>0.05). The time of postoperative drainage tube placement and hospital stay in 

the observation group were shorter, and the difference was statistically significant  (P<0.05). In terms of postoperative urinary 

continence,  the urinary continence of  the observation group recovered faster than that of  the control group, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). The recovery rate of urinary continence was higher in the observation group than that in the 
control group at 3, 6 and 12 months after surgery. Conclusion: The application of complete bladder neck preservation technique 

in R-LESS-RP is beneficial to accelerate postoperative rehabilitation and could help patients quickly recover from postoperative 

urinary continence.

Key words  Robot-assisted Surgery; Single-port Laparoscopic Surgery; Radical Prostatectomy; Postoperative Urinary 

Continence; Bladder Neck Preservation
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置单孔通道，镜头孔改良8 mm套管置于6点位，

1 号臂与 3 号臂 8 mm 套管分别置于 3 点和 9 点

位置，无需使用 4 号臂。首先打开盆内筋膜，离

断耻骨前列腺韧带，显露背深静脉复合体（Dorsal 

Vein Complex，DVC）并缝扎；横断膀胱颈前壁，

打开膀胱颈口，置入 F24 金属尿道扩张条辅助

暴露，横断膀胱颈后壁；游离双侧输尿管和精

囊，解剖前列腺后方；仔细游离前列腺两侧叶，

避免损伤血管神经束；横断 DVC，处理尿道及

前列腺尖部，完整分离前列腺；吻合膀胱颈口

与尿道，术野止血后放置引流管 1 根，保留导

尿并适当牵引；撤出机械臂及单孔通道，取出

标本，关闭切口。②观察组：完整保留膀胱颈

患者的手术过程中需要将膀胱向后牵拉，仔细

辨认膀胱颈与前列腺交界处的倒三角形状，先

分离脂肪组织，暴露尿道和膀胱，从膀胱肌纤

维与前列腺中间的部分逐步深入，并进行钝性

和锐性结合分离，暴露出精阜前部，然后继续

分离膀胱组织，陆续暴露尿道侧壁和尿道后壁，

最后在近端尿道和膀胱颈部相连的解剖结构处

进行离断，并将漏斗状构造的膀胱颈部尽可能

保留下来，与尿道进行吻合。其余步骤与对照

组基本一致。

1.3  术后处理及评估  术后常规予抗感染、镇

痛、补液等治疗，常规腹部切口消毒、换药、

导管和尿道口护理。保留 1 根盆腔引流管，每

日观察引流液量，视情况予以拔除。常规放置

导尿管 14 d 后予拔除。

1.4  观察指标  记录两组患者的手术时间、术

中出血量、术后引流管留置时间以及术后住院

时间。通过电话对患者进行 12 个月随访，统计

两组患者术后尿控恢复至满意所用的时间。根

据每天使用的尿垫 / 尿不湿数量评估尿失禁恢复

情况，定义每天使用 0~1 片尿垫 / 尿不湿的患者

为术后尿失禁恢复满意 [13]。

1.5  统计学方法  所有数据采用 SPSS 21.0 统计

学软件进行数据分析，计量资料采用均数 ± 标

准差（x±s）表示，计数资料采用频数及百分率

[n（%）] 进行表示；单因素分析使用独立样本

t 检验和方差分析（ANOVA）检验。用 Kaplan-

Meier 方法评估尿失禁率，使用对数秩检验比较

尿控率。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  围手术期结果  所有患者均顺利完成手术，

在手术时间和术中出血量方面，两组患者无统

计学差异（P>0.05），且均无术中或术后输血治

疗的患者。而保留膀胱颈的患者较未保留膀胱

颈部的患者术后引流管放置时间和术后住院时

间更短，差异均具有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.2  两组术后尿控功能恢复结果  对两组患者

进行术后尿控随访，除去 7 例术后无法取得联系

的患者及家属，其余 62 例患者均顺利接受随访。

其中对照组 29 例，观察组 33 例，62 例患者均

在 12 个月内恢复尿控功能至 24 h 使用尿垫 / 

尿不湿少于 1 片或无需使用（见表 3）。结果发

现，观察组患者术后尿控功能恢复的速度更快，

表 1  两组患者基本信息比较（x±s）

Table 1  Comparison of basic information between the two groups of patients（x±s）

指标 对照组 观察组 P 值

例数（n） 33 36 —

年龄（岁） 70.00±9.45 71.00±7.87 0.540

BMI（kg/m2） 23.90±2.55 24.15±2.74 0.797

术前 tPSA（ng/ml） 12.17±27.92 10.87±12.59 0.065

前列腺体积（ml） 41.60±28.29 44.55±40.36 0.365
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且两组患者尿控率的差异具有统计学意义（如

图 1，P=0.022）。

3  讨论

在中国，前列腺癌是一种高发的男性恶性

肿瘤，尽管癌症筛查在我国已得到了普及，但

其发病率还呈逐年升高趋势。随着肿瘤指标早

期筛查的推广，更多的患者在肿瘤早期阶段得

到了确诊。对于全身健康状况良好、预计寿命

较长的患者，前列腺切除手术仍是最主要的治

疗方法。达芬奇机器人 Xi 手术系统于 2014 年

问世，其机器人机械臂体积更小、更轻便，悬

浮式移动平台可以任意调整方向，灵活调整术

中操作，并提供更广阔的手术视野。相较于传

统腹腔镜手术，单孔腹腔镜根治性前列腺切除

术保证了切口美观度，但加大了术中操作的难

度。由于达芬奇机器人 Xi 手术系统具有术野

更清晰、视角更灵活、显露更准确等优势，外

科医生可借助机器人手术系统辅助术中操作，

降低单孔手术的操作难度，同时提高单孔腹腔

镜操作精度。此外，有研究认为机器人手术系

统能够在术中更好地进行前骨盆支撑保护，有

利于早期尿失禁的恢复 [14]。既往一项多中心、

单盲、随机对照试验和一项前瞻性随机试验均

表明相较于传统腹腔镜手术，前列腺癌患者在

机器人辅助腹腔镜术后的早期尿失禁恢复率 

更佳 [12，15]。

既往研究表明，年龄、BMI、前列腺体积、

并发症等多种因素与患者术后尿控功能密切相 

关 [11]，这些因素可以用于患者术后尿控功能的

预估。在以往大部分根治性前列腺切除术中，术

者会在膀胱颈部进行离断，然后对膀胱和尿道

进行再吻合。当前，许多研究在手术外科方面

进行了更具可控性和更有利于尿控功能修复的

技术改善，如完整保留膀胱颈和周边的血管及

神经等。膀胱颈为膀胱下部括约肌形成的环状

结构，与前列腺底部相连，完整保留膀胱颈可

以改善患者术后早期的尿失禁。有学者进行膀

胱颈保留联合远端尿道长度保留，术后结果显

表 2  两组患者围手术期结果比较（x±s）

Table 2  Comparison of perioperative results between the two groups of patients（x±s）

项目 对照组 观察组 P 值

手术时间（min） 115.76±20.96 121.00±16.62 0.963

术中出血量（ml） 26.52±46.13 31.67±46.94 0.648

术后引流管放置时间（d） 6.00±2.30 5.00±1.41 0.014

术后住院时间（d） 13.00±5.03 10.00±2.97 0.001

图 1  两组患者术后尿失禁恢复情况

Figure 1  Recovery of postoperative urinary continence 

in the two groups of patients

表 3  两组患者术后尿控功能恢复情况比较 [n（%）]

Table  3  Comparison  of  postoperative  urinary 

continence rate between the two groups [n（%）]

项目 对照组 观察组

3 个月尿控率 11（33.3） 20（55.5）

6 个月尿控率 22（66.7） 30（83.3）

12 个月尿控率 29（87.9） 33（91.7）
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示其早期尿控功能恢复更好，且不会提高切缘阳 

性率 [16]。

本研究回顾性分析了 R-LESS-RP 术中完整

保留膀胱颈技术的优势。两组患者围手术期各

项数据结果表明，虽然观察组的平均手术操作

时间略长，但差异无统计学意义（P=0.963）。

两组患者术中出血量均较少，差异无统计学意

义（P=0.648），这可能与机器人辅助手术过程

中解剖更为精细，更好地避免术中组织和神经

损伤以及吻合处感染较少有关。观察组术后引

流管拔除时间较对照组更短，差异具有统计学

意义（P<0.05），这可能与膀胱与尿道吻合更紧

密以及术后引流管拔除时间更短有关。同时更

短的术后引流管放置时间也导致观察组的术后

住院时间明显要更短一些，差异具有统计学意

义（P<0.01）。此外，在术后有关尿控功能的随

访结果中发现，完整保留膀胱颈的患者比不保

留膀胱颈的患者术后尿控功能可以更快地恢复，

差异具有统计学意义（P<0.05）。

尿失禁是前列腺根治性切除术后最常见的

并发症，同时也对老年男性患者的日常生活造

成了严重的困扰。膀胱颈的肌肉由内纵肌、中

环肌和外纵肌构成，并与尿道近端括约肌相连

接。膀胱颈至尿道膜部之间是男性尿控功能的

关键部位，膀胱颈收缩有助于膀胱储尿，在尿

控方面发挥着重要作用 [17]。术后发生尿失禁的

主要原因之一就是尿道括约肌损伤导致功能失

常，因此完整保留膀胱颈技术可以促进患者术

后尿控功能更快地恢复。前列腺处于血管丛丰

富的盆腔深部，其周围解剖结构复杂，完整保

留膀胱颈技术的难点主要在于解剖位置的确定

和操作的精准度。对于单孔腹腔镜手术来说，

术中器械碰撞会让很多技术难以进行，而机器

人手术系统有清晰的 3D 视野和高度灵活的机

械臂，有助于保留膀胱颈技术在术中更好地 

进行。

综上所述，R-LESS-RP 术中应用完整保留

膀胱颈技术能够促进患者术后快速康复，减少

住院时间，加速尿控功能恢复，进而也可以减

少患者的身心负担。且由于机器人辅助操作在

一定程度降低了单孔手术难度，手术安全性高，

值得临床广泛推广、应用。但本研究的局限性

尚有很多：纳入的样本量太少，分组随机性不强；

术中可能存在多种因素的影响，未能逐一分析；

难以量化膀胱颈的保留等。仍需进一步的前瞻

性、随机、对照的试验以证明完整保留膀胱颈

的临床效果。
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