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内容概要

　　《泌尿外科手术并发症--诊断、预防与处理(中文翻译版)》重点介绍了目前泌尿外科手术及操作
的大部分并发症，分为五篇：围手术期并发症、开放手术并发症、小儿泌尿外科手术并发症、微创手
术并发症和其他泌尿外科手术操作并发症。
从经典的开放手术到比较新的微创手术和腹腔镜手术，以及泌尿外科相关放、化疗和一些男科手术的
并发症，书中都给予了重点论述。
翻译及出版本书，旨在为泌尿外科医生提供一本临床实用工具书。
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章节摘录

版权页：插图：最后，尿失禁是困扰前列腺癌根治术病人的并发症之一。
但是，在大多数大型系列研究中，其发病率较低。
此外，很显然没有一个普遍的尿控概念，医生和病人对漏尿与否及评级时，并不是使用同样的定义。
前列腺切除术后有必要制定一个标准化的尿失禁测评标准，其重点是对病人生活质量的影响而不是仅
仅对漏尿的存在与否。
1.病理生理学前列腺癌根治术所致的尿失禁可能是逼尿肌不稳定（DI）、膀胱顺应性丧失、盆底肌肉
损伤和固有括约肌缺陷等多因素参与、共同发挥致病作用的联合结果。
尿道内括约肌在膀胱颈由混合的内在平滑肌组成，骨骼肌组成的部分称为外括约肌，两者共同促成尿
道功能性长度，维持控尿能力。
破坏任何一个括约肌机制都可能影响到术后的控尿情况。
外括约肌具有广泛的筋膜附着，受阴部神经和靠近前列腺尖部的盆腔自主神经丛支配。
内括约肌位于膀胱颈和近端尿道，它的张力是由自主神经控制的，如果内括约肌丧失功能，也可以导
致一定程度的术后尿失禁。
结扎背静脉复合体、分离尿道、切断前列腺尖部或行膀胱尿道吻合时，括约肌机制中的肌肉或神经支
配可能发生损伤，并有可能是造成前列腺切除术后尿失禁的主要因素。
因此，人们普遍认为，在手术剥高并切断前列腺尖部时应十分小心，尽可能地保护尿道及周围肌肉和
神经、血管组织，同时还要尽可能地切除癌组织。
逼尿肌因素的作用，如顺应性降低、不稳定膀胱，似乎也对前列腺切除术后尿失禁有一些影响，尤其
是在术后早期，导致部分急迫性尿失禁与严重的压力性尿失禁相叠加。
Chao和Mayo审查了64例RRP术后尿失禁病人的影像尿动力学检查。
据他们的研究，96%的失禁男子存在括约肌功能差，其中57%的病人括约肌功能差是唯一的尿失禁原
因。
28%的病人合并存在不稳定膀胱。
只有4%的病人不稳定膀胱是尿失禁的唯一来源。
有少数病人存在其他逼尿肌异常，如顺应性降低、膀胱容量减少、膀胱反射消失。
在另一项研究中，Presti等评估了24例尿动力学参数，表现为中度或重度的前列腺切除术后尿失禁，并
且另选13例正常者作对照组。
在平均功能性尿道长度、最大尿道闭合压和最大尿道闭合期间的外括约肌自主收缩，两组间有显著统
计学差异，表明括约肌功能是术后控尿的主要决定因素。
最大逼尿肌压、膀胱初始收缩容量、最大膀胱容量和残余尿量，在统计学上没有显著的差异。
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编辑推荐
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