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钝头针无损伤缝合阴茎背深静脉复合体在腔镜前列腺癌根治术中的

应用
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!摘要"

!

目的
!

探讨钝头针无损伤缝合阴茎背深静脉复合体在腔镜前列腺癌根治术中的安全性和有效性)

方法
!

回

顾
!"#!

年
#

月至
!"#%

年
D

月#我院同一位医生开展的腹腔镜前列腺癌根治术和机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术#临床资料

对病例及手术录像进行回顾性研究#分析缝合阴茎背深静脉复合体时使用的缝针(进出针点的暴露情况(背深静脉出血及误扎

导尿管的例数#分析术后前列腺尖部切缘阳性的例数#随访术后
&

个月患者尿控情况)

结果
!

共
#"%

例腔镜前列腺癌根治术

患者纳入研究)

$'

例患者采用常规缝针缝扎阴茎背深静脉复合体#其中
$!

例患者可清晰分离出前列腺尖部和膜部尿道连接

处的解剖标记%黄金眼&*

%F

例患者采用钝头针无损伤缝合#其中
%%

例患者可分离 %黄金眼&)采用钝头针进行无损伤缝合#缝

扎及剪断尿道时患者出血量减少(尿控恢复较好$

-

$

">"$

')

结论
!

在准确定位解剖标志%黄金眼&的前提下#采用钝头针缝

合阴茎背深静脉复合体可完全阻断阴茎背深静脉复合体#减少患者出血量#保持分离尿道时良好术野#利于术后控尿恢复)

!关键词"

!

前列腺肿瘤*前列腺癌根治术*腹腔镜手术*机器人手术*背深静脉复合体
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前列腺癌是男性发病率最高的实质性器官肿

瘤#其死亡率位列世界第六位+

#H!

,

)对于大多数早期

前列腺癌#根治手术是最好的选择)为了使手术能

在清晰的视野下完成#如何完全缝扎阴茎背深静脉

复合体至关重要)目前在临床工作中#常规采用尖

头针缝扎背深静脉复合体#并且阴茎背深静脉复合

-
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年
%

月#第
&'

卷

体结扎的解剖定位尚未明确)若缝合过浅则容易损

伤阴茎背深静脉复合体且结扎不全#导致缝扎时出

血或分离前列腺尖部时出血#易造成术野不清晰并

损伤尿道括约肌或导致前列腺尖部肿瘤残余*缝合

过深则容易损伤尿道甚至缝合到导尿管+

&

,

)

为解决上述问题#本研究基于阴茎背深静脉复

合体与前列腺尖部和尿道膜部间的解剖关系#借鉴

肝针避开胆管的原理#采用钝头针无损伤缝合阴茎

背深静脉复合体#取得了初步疗效#现报告如下)

=

!

资料和方法

#>#

!

一般资料
!

回顾性分析
!"#!

年
#

月至
!"#%

年
D

月第二军医大学长海医院开展的部分腹腔镜前

列腺癌根治术和机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术

临床资料#所有手术均由
#

名主刀医生完成)对病

例及手术录像进行回顾性研究#记录缝扎背深静脉

复合体时使用的缝针#描述缝扎背深静脉复合体的

进针点及出针点#即%黄金眼&#统计进出针点的暴露

情况(背深静脉出血及误扎导尿管的例数#统计术后

前列腺尖部切缘阳性的例数#随访术后
&

个月患者

尿控情况)

#>!

!

麻醉和体位
!

患者均采用气管内插管的全身

麻醉)腹腔镜手术患者取头低脚高仰卧位#双上肢

放于躯干两侧#肩部放置软垫(肩托固定*机器人辅

助腹腔镜手术患者取头低脚高剪刀位#双上肢放于

躯干两侧#肩部放置软垫(肩托固定)

#>&

!

手术步骤
!

腹腔镜前列腺癌根治术过程及机器

人辅助腹腔镜前列腺癌根治术过程参照文献+

%H$

,)

沿盆壁下拉膀胱#暴露前列腺*打开盆内筋膜#离断

耻骨前列腺韧带#暴露进针及出针的%黄金眼&*采用

钝头针缝扎背深静脉复合体*离断膀胱颈#分离输精

管和精囊#沿精囊向下分离#直至前列腺尖部*离断

前列腺尖部#吻合膀胱颈与尿道)

#>%

!

关键步骤
!

%黄金眼&的分离!切开盆侧筋膜#并

向前内侧耻骨前列腺韧带方向延伸盆侧筋膜切口#钝

性分离附着于前列腺表面的肛提肌#在此过程中常遇

到自盆壁肌肉穿行而出的小血管进入前列腺#用超声

刀或双极电凝离断血管)离断耻骨前列腺韧带后在

前列腺尖部和膜部尿道连接处可见一明显凹点#此即

为阴茎背深静脉复合体缝合结扎的进出针点#定义其

为%黄金眼&#是腹腔镜及机器人前列腺根治术分离结

扎阴茎背深静脉复合体的重要解剖标记$图
#(

')阴

茎背深静脉丛的缝扎!使用无损伤钝头缝合针$图

#J

'#以持针器抓针后从右侧%黄金眼&进针#向左平

推(转针后从左侧%黄金眼&出针#完整确切结扎阴茎

背深静脉复合体)

图
=

!

#黄金眼$的分离(

9

)及无损伤钝头缝合针形态(

?

)

!

(

!箭头所指的即为左侧%黄金眼&*

J

!上方为常规使用的

缝针#下方为钝头针

#>$

!

出血和术后尿控良好的标准
!

统计缝针缝扎

阴茎背深静脉复合体或离断尖部尿道时出血的情

况#若使用纱布按压(再次缝扎等方式止血#即记录

为缝扎相关出血)随访患者术后
&

个月后的控尿功

能#若无需使用尿垫#视为尿控良好+

'

,

)

#>'

!

统计学处理
!

采用
6E66#'>"

分析$

6E66

C3)

#

IO.)*

L

0

#

C]

#

:6(

')正态分布的数据采用

%

Nn(

表示#组间比较采用独立样本
"

检验*率的比较

采用
%

!分析)检验水准$

#

'为
">"$

)

>

!

结
!

果

!>#

!

患者基线资料
!

共
#"%

例患者纳入本研究)

$'

例患者采用常规缝针缝合#其中腹腔镜前列腺癌

根治术
!'

例#机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术

&"

例*

%F

例患者采用无损伤钝头针缝合背深静脉复

合体#其中腹腔镜前列腺癌根治术
!#

例#机器人辅

助腹腔镜前列腺癌根治术
!D

例)患者基线资料见

表
#

#两组患者基线资料具有可比性)

!>!

!

手术相关数据的对比
!

$'

例常规缝针缝合阴

茎背深静脉复合体的患者中#

$!

例可清晰分离出前

列腺尖部和膜部尿道连接处的解剖标记%黄金眼&*

%F

例钝头针缝合患者中#

%%

例患者可清晰分离%黄

金眼&)分析结果$表
!

'表明!与使用常规缝针进行

缝扎相比#采用钝头针后#缝扎阴茎背深静脉丛及离

断尿道时出血明显减少$

-h">"&'

'#不易误扎导尿

管$

-h">"!G

'#术后
&

个月尿控恢复情况有所好转

-

"%%

-
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钝头针无损伤缝合阴茎背深静脉复合体在腔镜前列腺癌根治术中的应用

$

-h">"%!

'#术后前列腺尖部切缘阳性率差异无统

计学意义$

-h">!F#

')

表
=

!

患者基线资料对比

基线资料
传统缝针组

$

.h$'

'

钝头针组

$

.h%F

'

-

值

年龄$岁'

%

Nn( D">"n$>G 'F>"nF>D ">#'F

E6(

$

J

"$

3

L

-

-]

c#

'

, ">D%'

!

%

"

#" #& #"

!

#"

"

!" !$ !$

!'

!" #F #&

U4,*<03

评分
, ">'%#

!$

D

分
D F

!

D

分
&! !G

!

F

"

#"

分
#D ##

(6(

评分
, ">$

!

#

分
&% !'

!

!

分
!! !!

E6(

!前列腺特异抗原

表
>

!

围手术期并发症

并发症
传统缝针组

$

,h$'

'

钝头针组

$

,h%F

'

-

值

出血
F # ">"&'

误扎导尿管
' " ">"!G

前列腺尖部肿瘤残余
D & ">!F#

A

!

讨
!

论

前列腺癌根治术曾被称为%血海战术&#术中背

深静脉复合体缝扎不牢和破裂是出血主要原因之

一)因此#良好地处理阴茎背深静脉复合体直接影

响前列腺癌根治术的手术质量)此外#合理处理背

深静脉复合体#有利于保护尿道外括约肌#可提高术

后尿控水平#避免前列腺尖部的肿瘤残余+

&

#

D

,

)

阴茎背深静脉复合体离开阴茎后穿过尿生殖

隔#行走于耻骨弓和横纹尿道括约肌之间#抵达盆腔

后形成位于正中的表浅分支和两侧的静脉丛+

F

,

)各

静脉丛结构脆弱(交通广泛#损伤后可能导致大量出

血)因此#需要在背深静脉复合体分叉前进行切断#

是前列腺癌根治术中关键的步骤+

G

,

#而缝扎背深静

脉复合体是目前最常用的技术+

#"

,

)背深静脉复合

体和尿道膜部间存在天然的解剖间隙)本研究发

现#打开盆侧筋膜#分离推开附着于前列腺的肛提

肌#并向前列腺韧带方向分离#离断前列腺韧带后#

在前列腺尖部和膜部尿道连接处有一凹点#即缝扎

阴茎背深静脉复合体的解剖标志%黄金眼&)从%黄

金眼&进出缝合背深静脉复合体#缝合针易通过#可

完全阻断背深静脉复合体(减少出血#从而得到良好

的手术视野#有利于尿道括约肌的保护及前列腺尖

部的切除)此外#背深静脉复合体和尿道膜部间的

无血管间隙较小#采用常规缝针缝扎时#可能偏离平

面)若向上偏离#可能损伤背深静脉复合体导致出

血*若向下偏离#则可能损伤尿道甚至缝住导尿管)

钝头针对组织的穿透损伤小#使之更容易从背深静

脉复合体和尿道膜部间的潜在间隙通过)采用钝头

针缝扎阴茎背深静脉复合体后#缝扎阴茎背深静脉

丛及离断尿道时出血的概率较前明显减少#且不易

误扎导尿管$

-

$

">"$

')

对于前列腺癌根治术患者#术后控尿功能的保

护至关重要#直接关系到患者的生活质量+

##

,

)采用

钝头针#从%黄金眼&进针#可完全缝扎背深静脉复合

体#离断前列腺尖部后出血少#手术视野清晰#分离

保留尿道时更加完整)本研究中采用钝头针缝扎的

患者#术后尿控恢复更好$

-

$

">"$

'#患者于术后
&

个月后不需要使用尿垫#达到了较好的疗效#可能与

背深静脉复合体缝扎完全(手术视野清晰(操作精细

有关)肿瘤控制也是前列腺癌根治术重要的指

标+

#!

,

#由于前列腺尖部位置较深#常因出血而导致

视野不清#是较易发生肿瘤残余的部位)腹腔镜及

机器人前列腺癌根治术的尖部肿瘤残余率为
'S

"

&$S

+

#&H#$

,

#其中#尖部是最容易出现肿瘤残余的部

位#占所有肿瘤残余的一半以上+

#'

,

)与传统方法相

比#采用钝头针缝合后#术后病理提示#前列腺尖部

切缘阳性的情况有所改善)然而#尖部切缘阳性率

方面#两组患者间差异无统计学意义#可能与样本量

较小有关)

本研究结果表明采用钝头针于%黄金眼&处缝合

背深静脉复合体主要有如下优点!$

#

'完整结扎背深

静脉复合体#出血少#为后续手术提供了良好的手术

视野#使手术更加精细#并缩短手术时间*$

!

'钝头针

损伤小#缝扎过程中不易损伤背深静脉复合体#减少

出血*$

&

'缝扎过程不易损伤尿道#有利于保护尿道

括约肌*$

%

'清晰的手术视野有利于降低尖部肿瘤残

余率*$

$

'避免缝扎到导尿管#不必术中推送及抽拉

输尿管#缩短缝扎时间)

综上所述#通过准确找到解剖标志%黄金眼&#并

-

#%%

-
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!"#$

年
%

月#第
&'

卷

采用钝头针缝合阴茎背深静脉复合体#可完全阻断

阴茎背深静脉复合体#减少出血#保持后续良好的手

术视野#有利于术后控尿的恢复#并可能有助于降低

前列腺尖部切缘阳性率)
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