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Abstract :Objective　To evaluate the effect s of PANP on male patient s with rectal cancer following sexual

dysfunction and urinary dysfunction. Methods　Retrospectively ,the urinary dysfunction , sexual dysfunc2
tion and local recurrence rate of respective 56 patient s in case and control group were analyzed by case2
control study. Results 　The urinary dysfunction rate were 25 . 00 % and 60 . 71 % in case and control

group ,and was found significant difference ( P < 0 . 01) . The erectile dysfunction rate were 26 . 79 % and

75 . 00 % in case and control group and was found significant difference ( P < 0 . 01) . 28 . 57 % and 69 . 64 %

of ejaculatory disorder in the two groups and had significance ( P < 0 . 01) . Local recurrence was 7 . 14 %

and 8 . 93 % , no significant difference was found in local recurrence between case and control group . Con2
clusion　The radical operation with pelvic autonomic nerve preservation for rectal cancer could reduce

sexual disorder rate ,urinary disorder rate and better life quality without at the expense of local recur2
rence.
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摘　要 :目的　探讨保留盆腔自主神经直肠癌根治术对减少男性患者术后排尿功能障碍和性功能障碍

的作用。方法　采用病例对照法 ,分析 56例直肠癌根治术中保留盆腔自主神经组和不保留组患者术后

排尿和性功能障碍的发生率及局部复发率。结果　排尿功能障碍总发生率为研究组25 . 00 % (14/ 56) ,

对照组为60 . 71 %(34/ 56) ,两组比较差异有统计学意义 ( P < 0 . 01)。研究组和对照组病人术后勃起功能

障碍的发生率分别为26 . 79 %和75 . 00 % ,射精功能障碍发生率分别为28 . 57 %和69 . 64 % ,两组比较差异

有统计学意义 ( P < 0 . 01)。局部复发率分别为7 . 14 %和8 . 93 % ,差异无统计学意义。结论　保留盆腔自

主神经的直肠癌根治术在不增加局部复发率的情况下 ,可以改善患者术后的性功能和排尿功能 ,提高患

者术后的生活质量。
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0　引言

直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一 ,外科手术

仍然是其最主要的治疗方法 。随着全直肠系膜切

除术原则的广泛接受和吻合器的临床应用 ,直肠癌

手术患者的保肛率和生存率有了明显提高。但术后

排尿及性功能障碍 (特别是男性)仍然是一个严重问

题。目前认为直肠癌术后排尿和性功能障碍与手术

中损伤盆腔自主神经有关。自 2003 年 1 月～2006

年 12月 ,我院为 56 例男性直肠癌患者施行了保留

盆腔自主神经的直肠癌根治术 ,效果满意。现报告

如下。

1　资料与方法

1 . 1　临床资料

自 2003年 1月～2006年 12月 ,我科收治 198例

男性直肠癌患者。纳入标准 :年龄 65岁以下 ;配偶健
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在 ;非过度肥胖 ;术前无排尿功能障碍 ;术前无性功能

障碍 (性交时阴茎能正常勃起和射精) ;术中未发现远

处转移者。符合标准 112 例。把 112 例患者按照编

号的单双分两组 ,研究组和对照组各 56 例。研究组

年龄 27～64 岁 ,平均年龄52 . 2岁。手术方法 :Mile’s

术 15 例 ,Dixon术 41 例。Dukes A 期 9 例 ,B 期 35

例 ,C期 12例。组织学类型 :高分化腺癌 23例 ,中分

化腺癌 20例 ,低分化癌 9 例 ,粘液腺癌 3 例 ,肛门鳞

状上皮癌 1 例。对照组年龄 29～63 岁 ,平均年龄

53 . 1岁。手术方法 :Mile’s术 17 例 ,Dixon术 39 例。

Dukes A期 8 例 ,B期 30 例 ,C期 18 例。组织学类

型 :高分化腺癌 20例 ,中分化腺癌 19例 ,低分化癌 14

例 ,粘液腺癌 3例。两组手术方式、Dukes分期、手术

时年龄、肿瘤的病理分类等基本资料比较差异均无统

计学意义。

1 . 2　方法

1 . 2 . 1 　手术方法

研究组行保留全部或部分盆腔自主神经的直肠

癌根治术 ,重点是手术操作过程中解剖出下列神经

并加以保护。(1)上腹下神经丛 :在骶骨胛水平剪开

直肠乙状结肠交界处两侧腹膜 ,向上延长显露肠系

膜下动脉 ,在其根部下 2cm处开始向下清扫脂肪及

淋巴组织 ,于直肠上动脉根部切断结扎 ,识别腹膜后

腹主动脉分叉附近形成网状的上腹下丛给予保护 ;

(2)腹下神经 :下腹下丛 (盆丛)的识别和保留需首先

识别梨状肌 ,切除覆盖其上的盆内筋膜 ,大部分病例

可以在该肌后方看到勃起神经 ,该神经可以进入下

腹下丛 ,从而识别该丛 ,继续侧方解剖 ,可以看到腹

下神经 ; (3)骨盆神经丛 :两侧腹下神经达腹膜返折

下方 ,即进入骨盆神经丛的后上角。沿骨盆神经丛

与直肠固有筋膜之间仔细进行分离 ,显露出薄网状

骨盆神经丛 ,将从其中部穿出的直肠中动脉仔细切

断、结扎 ,将骨盆神经丛与直肠完整分开 ; (4)盆内脏

神经 :沿骨盆神经丛后下角向后下方剥离 ,保留自第

2～4骶前孔发至后下角的盆内脏神经 ; (5)骨盆神

经丛传出支 :沿骨盆神经丛前上角、前缘 ,可以清晰

看见束状的传出神经向前进入骶骨膀胱韧带。其余

按直肠癌根治步骤进行。对照组 56 例行直肠癌常

规根治术。

1 . 2 . 2 　随访内容与方法

自 2003年 2月起我们通过调查表 ,门诊面谈及

电话随访等方式对全组患者进行随访 ,随访时间为

半年至三年半。半年内每月一次 ,半年后每 3 个月

一次。建立完整的个人随访档案。随访内容包括 :

(1)手术前排尿功能情况 ; (2)手术前性功能情况 (包

括阴茎勃起及射精) ; (3)术后恢复尿意时间 :即夹闭

导尿管 ,膀胱尿液充盈后出现欲排尿感、会阴部肿痛

感所需时间 ; (4)术后拔除导尿管时间及恢复自主排

尿时间 ; (5)术后 10 天有无排尿功能障碍 ? (1 )～

(5)在住院期间完成 ; (6)你对自己术后排尿功能的

评价 ; (7)你对自己术后性功能的评价 (包括目前的

性欲、勃起功能和射精功能) ; (8)复发情况 (6)～ (8)

在随访中完成。

1 . 2 . 3　评价标准

(1)排尿功能障碍按严重程度分为四级[ 1 ] : Ⅰ

级 :功能正常 ,无排尿障碍 ; Ⅱ级 :轻度排尿障碍 ,尿

频 ,残余尿 < 50 ml ; Ⅲ级 :中度排尿障碍 ,极少情况

下需导尿治疗 ,残余尿量 > 50 ml ;Ⅳ级 :重度排尿障

碍 ,因尿失禁或尿潴留需行导尿治疗。(2)男性性功

能的评价指标为勃起功能和射精功能。勃起功能分

为三级[ 2 ] : Ⅰ级是能够完全勃起 ,与术前无差别 ,为

勃起功能正常 ;Ⅱ级是不同程度的勃起功能下降 ,但

是能够部分勃起 ,与术前比较勃起硬度下降 ;Ⅲ级是

完全无勃起 ,勃起功能丧失。射精功能也分为三级 :

Ⅰ级是有射精 ,射精量正常或减少 ,为射精功能正

常 ;Ⅱ级是出现逆行射精 ,有射精功能障碍 ; Ⅲ级是

完全无射精。

1 . 2 . 4　统计学方法

所有数据用 SPSS13 . 0统计软件包分析。计数

资料比较采用χ2检验。

2　结果

两组患者术前排尿功能和性功能均正常。术后

10天排尿功能障碍总发生率为研究组25 . 00 %(14/

56) ,对照组为 60 . 71 % (34/ 56) 。术后 1 月研究组

勃起功能障碍总发生率 26 . 79 %(15/ 56) ,射精功能

障碍总发生率 28 . 57 %(16/ 56) ,对照组勃起功能和

射精功能障碍总发生率分别为75 . 00 % ( 42/ 56 ) ,

69 . 64 %(39/ 56) 。两组患者排尿障碍和性功能障碍

发生率比较见表 1、2。

表 1　两组患者术后排尿功能的比较(例 , % )

组别 例数
排 尿 功 能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗组 56 42 (75 . 00) 8 (14 . 29) 6 (10 . 71) 0

对照组 56 22 (39 . 29) 17 (30 . 36) 15 (26 . 79) 2 (3 . 57)

　　治疗组Ⅱ级 + Ⅲ级 + Ⅳ级排尿功能与对照组比较 ,经χ2

检验有统计学意义 (χ2 = 14 . 58 P < 0 . 01)

　　局部复发情况 ,研究组和对照组局部复发率分

别为7 . 14 %(4/ 56)和8 . 93 % (5/ 56) ,两组比较差异

无统计学意义 ( P > 0 . 05) 。
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表 2　两组患者术后勃起、射精功能的比较(例 , % )

组别 例数
勃起功能 射精功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗组 56 41 (73 . 21) 10 (17 . 86) 5 (8 . 93) 40 (71 . 43) 9 (16 . 07) 7 (12 . 50)

对照组 56 14 (25 . 00) 17 (30 . 36) 25 (44 . 64) 17 (30 . 36) 21 (37 . 50) 18 (32 . 14)

　　治疗组Ⅱ级 + Ⅲ级勃起功能与对照组比较。经χ2检验有统计学意义 (χ2 = 26 . 04 , P < 0 . 01) ;治疗组Ⅱ级 + Ⅲ级射精功能
与对照组比较 ,经χ2检验有统计学意义 (χ2 = 18 . 90 , P < 0 . 01)

3　讨论

传统直肠癌根治术后性功能和排尿功能障碍发

生率高。文献报道 25 %～100 %男性患者发生完全

或部分勃起功能障碍 ,19 %～59 %患者丧失射精功

能 ,排尿功能障碍率发生率为 7 %～70 %[ 3 ]。究其

原因主要与术中损伤了盆腔植物神经有关。

1981年日本解剖学家佐藤详细报告了骨盆内

植物神经的解剖。研究结果表明[ 4 ] :盆腔植物神经

包括腹下神经和骨盆内脏神经。前者司射精功能 ,

较易辨认。后者司阴茎勃起功能 ,两者汇合成盆腔

植物神经丛。盆腔内脏受交感神经、副交感神经和

体神经支配 :腹下神经损伤引起贮尿射精障碍 ,骨盆

内脏神经损伤则引起排尿和勃起障。在此研究基础

上 ,日本学者土屋周二于 1983年率先开展了保留盆

腔自主神经的直肠癌根治术 ( PAN P术) 。患者术后

生存质量得到有效改善。有人将保留盆腔自主神经

的直肠癌根治术 ( PAN P术)分为四型[ 5 ]。Ⅰ型 :完

全保留盆自主神经 ; Ⅱ型 :切除骶前神经丛 ,保留双

侧盆神经丛 ;Ⅲ型 :切除骶前神经丛 ,保留一侧盆神

经丛 ; Ⅳ型 :完全切除盆腔自主神经。对 PAN P 的

手术适应证 ,多数学者提出在根治的前提下适合于

60岁以下 ,Dukes C期以前的男性患者[ 1 ]。此术式

近年已经逐渐被我国外科医生所认识和接受。

汪建平等[ 2 ]报道 ,传统直肠癌根治术后勃起功

能和射精功能障碍发生率分别为63 . 5 %和71 . 2 % ;

而 PAN P 术后勃起功能和射精功能障碍分别为

32 . 7 %和44 . 2 %。邓周录等[ 6 ]报道 ,传统直肠癌根

治术后男性患者性功能障碍发生率为63 . 9 % (46/

72) , PAN P 术后患者性功能障碍发生率仅为

34 . 6 %。顾晋等[ 7 ]报道 , PAN P术后排尿功能总障

碍率为1 . 8 %～28 . 0 % ,术后 63 %～96 %的男性保

留性功能 ,勃起障碍率为12 . 3 %～13 . 3 % ,射精障碍

率12 . 1 %～33 . 1 %。本组资料显示 ,术后 10天排尿

功能障碍总发生率为研究组 25 . 00 % (14/ 56) ,对照

组为60 . 71 %(34/ 56) 。术后 1月研究组勃起功能障

碍总发生率26 . 79 % (15/ 56) ,射精功能障碍总发生

率28 . 57 %(16/ 56) ;与上述文献报道的结果基本一

致。对照组术后 1月勃起功能和射精功能障碍总发

生率分别为 75 . 00 % (42/ 56) ,69 . 64 % (39/ 56) 。相

应项目两组比较 ,经χ2检验有统计学意义。说明保

留盆腔植物神经能明显降低患者排尿功能障碍和性

功能障碍的发生率。

资料表明[ 7 ] ,PAN P术后局部复发率为5 . 6 %～

6 . 7 % ,较传统手术无显著改变。本组结果也显示 ,

PAN P组和对照组在根治术后的局部复发率分别为

7 . 14 %(4/ 56)和8 . 93 %(5/ 56) ,较文献复发率稍高 ,

可能是与我们选择病例有关。两组比较无统计学意

义 ( P > 0 . 05 ) 。说明在根治术的基础上行 PAN P

术 ,并不增加局部复发率。

在 PAN P术中应注意以下几点 : (1 )骶前间隙

和精囊后方是术中最易损伤盆丛的地方 ,在此处操

作时应小心仔细 ; (2)处理直肠侧韧带时 ,尽量远离

骨盆侧壁 ,避免盆丛受损 ; (3)分离膀胱直肠间隙时 ,

注意保留前列腺包膜的完整性 ,因为部分来自盆丛

的神经穿过前列腺包膜延伸至阴茎 ; (4)清除腹主动

脉及髂血管周围淋巴脂肪组织时 ,注意避免血管“骨

骼化”,保护呈网络状的神经纤维 ; (5)直肠癌术后排

尿障碍和性功能障碍随时间延长多能有一定程度恢

复 ,行 PAN P术应以不影响根治为前提。
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