
　　前列腺癌(prostate cancer)是男性泌尿生殖系

统常见的恶性肿瘤，其发病率随年龄增长而升

高。近年来，我国老年男性的前列腺癌发病率呈

显著上升的趋势。前列腺癌根治术(radical prosta-
tectomy，RP)作为治疗早期前列腺癌最有效的方

法目前已经被广泛应用于临床实践中。但是RP术

后常会出现一系列并发症，包括尿失禁、勃起功

能障碍、术后出血和尿道吻合口狭窄等，其中尿

失禁的发生率为6%~20%［１］，严重影响患者的

生活质量，同时降低了患者的自信心。因此，如

何改善患者RP术后控尿功能尤为重要，现就能够

改善RP术后控尿的几种方式作一综述。

1　围手术期的非手术治疗方式

　　目前认为，在围手术期可以有效改善RP术后

尿失禁的非手术方式主要有进行规范的盆底肌功

能锻炼和采用度洛西汀药物治疗。
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　　［摘要］　前列腺癌根治术后尿失禁作为前列腺癌根治术后的主要并发症之一严重影响了患者的生活质

量。现就可以改善前列腺癌根治术后尿失禁的几种治疗策略进行深入探讨，这些策略包括围手术期的非手术方

式(盆底肌功能锻炼、药物治疗)，手术中控尿血管神经束保留和手术后的再次手术干预(尿道悬吊术、人造尿

道括约肌植入术)，为临床实践提供参考。
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　　［Abstract］ Postoperative incontinence is one of the most feared complications of radical prostatectomy with 
a major impact on patients’ quality of life. There are several ways to treat with the incontinence including pelvic floor 
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evaluate the treatment stated above to provide some guidance to deal with post-prostatectomy incontinence.
  　［Key words］ Prostate cancer; Urinary incontinence; Radical prostatectomy

通信作者：戴波　E-mail:bodai1978@126.com.cn

1.1　盆底肌功能锻炼

　　目前，规范的盆底肌功能锻炼有助于RP术

后控尿功能的恢复这一观点已经在临床上得到

广泛认可［2-3］。以下介绍诸多盆底肌功能锻炼中

的一种：患者根据自身情况可选择平卧位、站立

位或坐位，在不收缩下肢、腹部及臀部肌肉的前

提下，自主收缩耻骨、尾骨周围的肌肉，维持 

10 s，然后放松休息10 s，以上动作为1次，20~30
次为1组，每日早、中、晚各锻炼1组，每个月为

1个疗程，根据患者控尿恢复的情况决定治疗疗

程。开始时可以对患者是否正确掌握该锻炼的方

法进行评估：嘱患者取侧卧位，戴一次性手套，

食指涂石蜡油，轻轻插入患者肛门内，嘱患者进

行盆底肌功能锻炼，以手指在肛管内能感到有紧

缩感为方法正确。盆底肌功能锻炼可使盆底神经

改变，肌肉收缩力量和张力增强，为膀胱、尿

道提供结构支撑，同时可以增强尿道括约肌的力 

量［4］。Centemero等［5］在一项随机对照研究中
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发现，RP术前就开始进行盆底肌功能锻炼的患

者术后3个月时尿控率可达59.3%，而术后才开

始锻炼的患者仅为37.3%。进一步的研究表明，

在理疗师指导下进行规范的盆底肌功能锻炼效

果要好于患者自己进行的锻炼，Overgard等［6］

将85例接受RP术的患者随机分成两组，均给予

正确的盆底肌功能锻炼指导，并鼓励其术后积

极进行盆底肌功能锻炼，在随后的1年里，A组

患者由专门的理疗师协助指导锻炼，B组则没

有。结果显示在术后12个月，A组的尿控率为

92%，B组为72%(P=0.028)。因此，对于接受

RP术的患者，围手术期进行规范的盆底肌功能

锻炼对于术后控尿功能的恢复十分必要。

1.2　药物治疗

　　尽管现在还没有足够的药理学依据证实，

度洛西汀在治疗男性压力性尿失禁方面有效，

但是已经有确切的证据表明，其在治疗女性压

力性尿失禁方面有良好的作用。度洛西汀是一

种血清素/去甲肾上腺素重吸收的抑制剂，可以

促进尿道横纹括约肌的活动，并且可以通过刺

激Onuf’s核来加强阴部神经的兴奋性。Filocamo
等［7］将RP术后的112例患者随机分成两组，

A组患者术后采用盆底肌功能锻炼联合度洛西

汀，而B组则仅进行盆底肌功能锻炼，期间监

测患者尿失禁的发生频率并要求患者填写尿失

禁生活质量问卷，16周后共有102例患者完成了

这项研究，结果显示，A组中有39例患者尿垫

干燥，而B组仅有27例(P=0.007)，并且A组患者

尿失禁的发生频率更低，尿失禁生活质量表的

评分也更高，从而证实了度洛西汀有助于RP术

后患者控尿功能的恢复。随后Cornu等［8］在一

项随机对照的前瞻性研究中，通过1 h尿垫法测

量控尿功能及患者填写尿失禁生活质量评分问

卷，白氏抑郁症量表等量表进一步证实，3个月

内每天服用度洛西汀80 mg对于改善RP术后控尿

功能以及提高患者生活质量都非常有效。由于

度洛西汀的不良反应故应用于临床之前，还需

要展开更为深入的研究。

2　RP术中保留血管神经束

　　尿道外括约肌群受来自盆神经的自主神经

与来自阴部神经的体神经支配，前者支配尿道

黏膜和平滑肌，后者支配尿道外括约肌的横纹

肌部分。盆神经来自于盆丛，走行于肛提肌筋

膜的下方，直肠的后外侧，并发出很多分支支

配直肠，在前列腺尖部水平，发出多条分支进

入尿道横纹肌括约肌的5点和7点位；阴部神经

主干自阴部管发出盆内分支，穿过肛提肌进入

盆腔，与盆神经伴行一段后加入盆神经，一起

到达尿道横纹肌括约肌。Hoshi等［9］对由同一

名医师手术的109例患者进行研究，其中44例

进行了包括阴茎背静脉复合体在内的神经血管

保留的RP，20例进行了传统的血管神经保留，

而45例未进行血管神经的保留，结果其术后

1、3、12个月的控尿功能恢复率分别为57%、

77%、95%，37%、63%、90%和23%、57%、

82%，从而证实了保留血管神经束有助于RP术

后控尿功能的恢复。Suardi等［10］研究了行RP
术的1 249例患者，其中实行保留双侧控尿神

经的患者1年和2年控尿恢复率分别可达79.5%

和84.0%，实行保留单侧的患者可达62.8%和

75.9%，然而未实行保留控尿神经的患者1年和

2年均为44.6%(P<0.001)。因此，保留控尿神经

有助于RP术后患者控尿功能的恢复，值得在临

床上大力推广。

3　RP术后再次手术干预

　　对于RP术后出现尿失禁的患者，可在术后

选择合适的时机通过再次手术来治疗和缓解尿

失禁。尽管并没有明确的指南，但是考虑到RP
术后患者尿控的恢复情况，普遍认为在术后第

1年尿控可以得到很大程度的恢复［11］，并且有

研究表明，在RP术后第2年尿控功能仍可有所恢 

复［12］。目前普遍认为，如果尿失禁情况持续

存在，并且通过传统的治疗无效后应当考虑再

次手术干预， RP术后约有10%的尿失禁患者需

要进行这种手术［13］。

3.1　尿道悬吊术

　　De Leval等［14］分析了20例接受尿道悬吊术

的患者后发现，术前分别有3(15%)、11(55%)、
6(30%)例患者每天分别使用2、3~5、＞5块尿

垫，并且围手术期均未出现其他并发症。术后
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6个月，9(45%)例患者完全治愈，另有8(40%)例
患者控尿功能明显改善(每天1块)，80%的患者

对于治疗效果相当满意。因此他们认为由内而

外的经闭孔尿道悬吊术短期是安全、有效的，

但长期的预后及效果有待进一步研究。然而

Westney等［15］对49例高风险发生RP手术后尿失

禁的患者(＞65岁、有TURP手术和放射治疗史)
实行了后尿道悬吊术，发现手术6个月后59%的

患者控尿功能良好，对照组患者(RP术后同样高

风险发生尿失禁但未进行任何处理)却有70%达

到尿控。而12个月后这一数据分别达到74%和

84%，并且尿道悬吊术组患者中有35%发生了尿

道狭窄，而对照组只有17%。研究结果显示后

尿道经闭孔悬吊术是可行的，但对于改善RP术

后患者尿失禁并没有实质性的作用，相反还会

增加尿道狭窄的发生概率。综上所述，针对RP
术后悬吊术的治疗效果目前尚缺乏长期观察的

统计资料，另外该手术尚无统一的术式，术后

并发症以及恢复情况可能还与术者的技巧及经

验有关，因此目前认为该术式提供了治疗RP术

后尿失禁的方法，但效果尚存在争议，具体结

论有待进一步临床研究来证实。

3.2　人造尿道括约肌植入术

　　尽管目前出现了多种针对尿失禁的治疗方

法，但是根据2012年欧洲泌尿外科学会(Europe-
an Association of Urology，EAU)指南，对于RP
术后6个月经保守治疗无效的中重度尿失禁的男

性患者，人造尿道括约肌植入术被认为是最有

效的治疗手段。人造尿道括约肌一般由3部分组

成：放置在近端球部尿道周围的吊环；放在阴

囊里面的泵及用来装液体球囊。Hudak等［16］报

道，目前临床上最常用的是3.5 cm规格的吊环。

大量研究表明人造尿道括约肌植入术有很高的

术后远期成功率，并且人工尿道括约肌植入术

的高成功率和术后满意度已经远远弥补了该术

式费用昂贵、手术创伤以及术后定期再次手术

等缺点，与其他手术治疗RP术后尿失禁相比，

这种手术方式成功率最高，为59%~90%［17-19］。

由于不同研究中尿控不同的定义方式，不同的

测量方法，以及随访时间长短不一，人工尿道

括约肌植入术的疗效并不完全一致，然而患者

对于该术式的主观满意度几乎完全一致，据统

计可达到87%~90%［20-21］。但是该术式的一个

潜在不利因素就是有定期再次手术的可能，这

主要与术中的机械性损伤和尿道的萎缩以及感

染等因素有关，这个概率平均为5%~45%［22］。

Lai等［18］报道了270例进行了人造尿道括约肌植

入术的患者，其中有5%出现术后感染，6%出现

吊环腐蚀，9.6%出现尿道萎缩，术后第5年共有

25%的患者需要再次手术处理。Kim等［23］研究

发现，在术后10年内有36%的患者需要定期再

次手术，并且多数发生在术后的48个月内。再

次手术包括去除功能欠佳的部分尿道组织以及

吊环的更换，位置重置以及由于尿道萎缩而不

得不减小吊环体积。总体来说，尽管有引发一

些并发症及再次手术的可能，但是该术式对于

改善RP术后尿失禁患者的控尿功能还是值得肯

定的。

4　总结

　　综上所述，在传统的非手术治疗RP术后尿

失禁方法中，盆底肌功能锻炼对于预防、缓解

术后尿失禁的效果值得肯定。对于度洛西汀药

物治疗，目前尚缺乏进一步针对其药效及不良

反应的研究。而术中保留血管神经束能减少术

后尿失禁的发生。但是对于手术治疗的方式如

悬吊术由于存在一些分歧，其效果及方式尚有

待进一步研究；人工尿道括约肌植入术的成功

率高，但是尚存在术后感染、机械性损伤等并

发症的风险，因此也有待进一步改善。
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