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根治性前列腺切除术所致勃起功能障碍的预防和治疗
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前列腺癌$

>

47?:C:9;CA;94

%是欧美地区男性最常见的恶性

肿瘤之一#在我国其发病率亦逐年上升#对于局限性前列腺癌#

根治性前列腺切除术$

4C8@;CG

>

47?:C:9;:7F
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#

Z'

%仍是标准治

疗方法)自
,3()

年
i7IA

K

'
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(完成了首例经会阴根治性前列腺

切除术#

Z'

已经过了一个世纪的发展#然而术后勃起功能障碍

$

949;:@G98
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[O

%却严重影响患者生活质量#同时也困

扰着临床医师)
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(根据解剖学研究成果提出的保留

性神经的根治性前列切除术$
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V+Z'

%大大降低了术后
[O

发生率#随着腹腔镜技术*机

器人辅助技术的应用为进一步降低术后
[O

的发生率提供了

技术支持)同时#不少研究结果表明#

)

型磷酸二酯酶抑制剂
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%等药物对
Z'

术后患者

勃起功能的恢复有积极作用)本组就
Z'

所致
[O

的预防及治

疗作一综述)
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根治性前列腺切除术所致勃起功能障碍形成机制

阴茎勃起是中枢神经*周围神经及内分泌调节下的阴茎海

绵体血流动力学变化过程#需要血管*神经*心理*激素及海绵

体等因素的协调)其中任一因素异常均可导致
[O

)而前列腺

与阴茎勃起的相关神经及血管在解剖学上有紧密的毗邻关系#

其中海绵体神经$

;CD94A7I?A94D9?

#

!V

%是支配阴茎勃起的主

要传出神经#它起源于盆神经丛末端#与伴行的血管组成神经

血管束$

A9I47DC?;IGC4EIA8G9

#

V\Q

%#走行于前列腺包膜及

O9A7AD@GG@94

筋膜后外侧#在阴茎根部进入海绵体#

Z'

所致
[O

主要是因为损伤了海绵体神经#海绵体因缺乏经常性的勃起而

发生组织缺氧*坏死*纤维化#不利于勃起功能恢复'

1$-

(

)其他

可能因素还有!患者年龄*术前性功能情况*肿瘤侵袭范围*术

后的海绵体的血流情况及心理因素等)
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术前勃起功能的评估

据统计
-(

!

.(

岁男子中有
)%0

患有不同程度的
[O

'

)

(

)

故
Z'

术前对患者的性功能作全面评估对分析术后
[O

产生原

因及指导治疗有重要的意义#应着重了解的有!患者术前是否

存在
[O

*起病情况*进展及严重程度*夜间或晨起勃起状况*自

我刺激及视听觉性刺激诱导后有无勃起*是否服用
'O[)

抑制

剂等药物*勃起硬度及勃起维持时间等#并可行国际勃起功能

评分*夜间阴茎膨胀试验等检查)同时还应了解患者是否存在

糖尿病*高血压*吸烟等危险因素)
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保留性神经的根治性前列腺切除术

传统的非保留性神经的
Z'

术后
[O

的发生率几乎达

,((0

#有学者根据解剖学研究成果提出了
V+Z'

'

%

#

*
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#许多研

究结果表明术中对
V\Q

的保留与患者术后勃起功能的保存

和恢复存在明显相关性#如!

X79E

等'
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(对
1)11

例接受保留性

神经的根治性前列腺切除术患者随访
,2

个月#

.-0

阴茎可以

勃起并可保持进入阴道)可见术中
V\Q

的保留对患者术后

勃起功能的保存具有重要意义)

对于术中保留
V\Q

技巧#

ĈG?<

等做了较全面的总结)

术中需要注意的有'

%

#
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(

!保持解剖清楚#术野清晰#切开盆侧筋

膜后#于前列腺尖部两侧找到
V\Q

#游离前列腺尖部及膜部尿

道时#应紧贴尿道分离#仔细沿尿道两侧的盆侧筋膜层剥离#避

免损伤盆侧筋膜内的
V\Q

#此时#自
V\Q

进入前列腺的血管

可能影响
V\Q

的游离#应用小血管钳结扎后离断#而不能用

电凝#避免损伤
V\Q

)除了对海绵体神经的保留外#近来又有

学者报道术中保留灌注阴茎海绵体的动脉如副会阴动脉也对

术后勃起功能的保留及恢复有积极的作用'
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(

)

同时#术中使用头灯及手术放大镜可提高手术可视性#对

保留
V\Q

十分有益#故亦建议用于该手术'
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#由于
V\Q

解剖

变异*术中出血等原因可能造成
V\Q

定位困难#有学者建议

术中采用神经刺激器来对
V\Q

走行进行较为精确的定位#有

利于提高手术的成功率'

,,

(

)亦有报道称#术中使用高压水枪#

能使
V\Q

解剖更精确#而且还有操作快捷*减少术中出血的

优点'
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神经移植

尽管
V+Z'

已广泛开展#但肿瘤浸润*解剖变异等因素可

能使神经难以保留#针对这一问题#
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(自
,33.

年首先

运用自体腓肠肌神经供体在
Z'

术中修复海绵体神经#并通过

,

年的随访发现#在
,%

例双侧海绵体神经修复的患者中有
-

例$

110

%恢复了自发勃起并能进行满意的性交#另外
)

例

$

-%0

%患者恢复了部分自发性勃起)据统计现在临床上运用

自体腓肠肌神经供体移植修复海绵体神经可获得
-(0

!

*(0

术后勃起功能恢复率'

,-$,.

(

)它使
V\Q

难以保留的患者术后

勃起功能的保留和恢复成为可能#但神经移植不可避免地增加

了手术的创伤#造成供体区域的麻木*疼痛等并发症#并可能造

成临床医生不积极保留
V\Q

)
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微创根治性前列腺切除术

近年来#由于技术的发展#使得微创的
Z'

成为现实#
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(最早于
,33.

年报道了
3

例腹腔镜根治性前列

腺癌切除术$
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XZ'

%#随着医

学技术的发展*设备的改良及手术经验的积累#

XZ'

技术逐渐

成熟#其创伤小*出血少*手术视野清晰等优点使其成为了早期

前列腺癌的又一规范手术#而其视野清晰及视镜的放大作用可

使解剖结构更精细#对
V\Q

的辨认及保留十分有益#

]I@GG7A$
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等'
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(报道
XZ'

术中保留性神经的
-.

例患者中#

2,0

的

患者恢复了自然勃起)

随着手术机器人的诞生#

Q@A894

和
_4CF94

'

%(

(于
%(((

年完

成了首例机器人辅助下腹腔镜根治性前列腺切除术$
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ZXZ'

%#对
V\Q

的

保留其具有以下优势!清晰的三维空间视野#对手术野观察更

加全面&灵活*平稳的机械手#可消除外科医生不同程度的手的

颤抖#能精细*稳定地完成各种外科操作动作'

%,

(

)正因如此#

%21%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



ZXZ'

目前已在欧美地区得到了广泛应用#在美国
ZXZ'

已成

为局限性前列腺癌的主流手术'

%%

(

)有学者报道
ZXZ'

与传统

腹腔镜及开放式手术相比在出血量*留置导尿管时间*住院时

间*术后勃起功能恢复均具有优势'

%1$%-

(

#但该手术器械*操作

系统及维护费用高#国内尚没有广泛开展)作为外科技术的又

一次飞跃#将是以后的发展趋势)

J
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Z'

所致
[O

的治疗

Z'

术中通过对
V\Q

的保留及神经移植等方法保证海绵

体神经的完整是术后勃起功能保留和恢复的基础#但术后仍需

要通过有效措施促进患者勃起功能的恢复)目前术后
[O

的

治疗主要是基于促进阴茎勃起*改善局部血流)

'O[)

抑制剂可通过选择性提高海绵体平滑肌中环鸟苷

$

;

J

;G@;
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ICA7?@A9F7A7
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<7?

>
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#

;]&'

%浓度#使海绵体平滑

肌细胞舒张#增加阴茎血流量#辅助阴茎勃起#促进
Z'

术后勃

起功能恢复)

QCAA7H?W

J

等'

%)

(对
-1

例术前有性生活的
V+Z'

患者中的
%1

例予以每晚口服
%)F

K

西地那非#对照组
,2

例未

服用
'O[)

抑制剂#于术后
*

*

,%

*

%-

*

1*

和
)%

周采用国际勃起

功能问卷
$)

进行调查#服用西地那非的患者评分明显高于对

照组#说明术后每晚服用低剂量西地那非可促进勃起功能

恢复)

前列腺素
[,

可提高阴茎海绵体平滑肌环磷酸腺苷酸$

;

J

$

;G@;C89A7?@A9F7A7
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>

<C:9

#

;P&'

%浓度而诱发阴茎勃起#

目前主要有两种给药方式!海绵体注射及与透皮剂混合制成乳

膏剂通过尿道给药)

ZC@AC

等'

%*

(将
3,

例接受
V+Z'

患者分为

两组#其中
)*

例患者每周接受
1

次前列腺素
[,

乳膏剂治疗#

另外
1)

例患者未服用任何促进勃起的药物#

*

个月后#实验组

有
.-0

的患者阴茎可勃起并完成性交#远高于对照组$

1.0

%#

可见前列腺素
[,

对患者勃起功能的恢复有积极的作用#但由

于口服
'O[)

抑制剂的出现#前列腺素
[,

并没有得到广泛应

用及研究)目前主要用于单独服用
'O[)

抑制剂效果不理想

的患者)

真空负压装置通过将空心圆柱体套于阴茎根部通过负压

将血液吸入阴茎海绵体内#然后用橡皮圈束于阴茎根部阻断静

脉回流来维持阴茎勃起)

Z'

术后使用可改善海绵体缺血#减

少术后海绵体的缺氧*坏死和纤维化#有利患者术后勃起功能

的恢复)

_7<G94

等'

%.

(对
%2

例前列腺根治术后随即分为两组#

试验组给予真空负压装置治疗#随访
*

月#试验组国际勃起功

能评分明显高于对照组)

S

!

总
!!

结

随着医学水平的提高#患者的生活质量越来越受到重视#

为了达到预防及治疗
Z'

所致勃起功能障碍*改善患者的生活

质量的目的#临床医生要注意以下几点!术前全面评估患者病

情及术前性功能情况#熟悉掌握局部解剖知识#特别是
V\Q

的走行&术中通过运用
ĈG?<

等总结的手术技术保留
V\Q

或

运用神经移植维持海绵体神经的完整&术后运用
'O[)

抑制剂

等有效措施促进患者勃起功能的恢复&另外#积极研究*学习及

开展新技术#改进手术技巧#提高
Z'

的治愈率#减小手术创

伤#控制术后
[O

等并发症#改善患者术后生活质量)
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雌激素替代疗法改善老年痴呆的基础与临床研究进展

罗
!

鹏,

!邢方凯,

!武泽新,

!王
!

磊,综述!张吉强%

'审校

"第三军医大学*

,/

学员旅
,1

队)

%/

基础医学部神经生物教研室$

神经生物学重庆市重点实验室!重庆
-(((12

#

!!

关键词"雌激素类)受体!雌激素)雌激素替代疗法)学习记忆)老年痴呆症

87@

!

,(/13*3
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文献标识码"

P

文章编号"
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!!

神经系统中的雌激素不仅来源于外周#也可以由脑内的芳

香化酶催化雄激素所产生)动物实验研究发现雌激素在调节

学习记忆*改善老年痴呆方面具有重要作用&临床观察发现老

年痴呆症$

PGN<9@F94M?8@?9C?9

#

PO

%等神经退行性疾病的发生

与体内雌激素含量的降低有着密切的关系#因此雌激素替代疗

法$

9?:47

K

9A49

>

GC;9F9A::<94C

>J

#

[Z6

%得到了广泛的应用)

位于细胞核内的经典雌激素受体$

9?:47

K

9A49;9

>

:74

#

[Z

%以及

位于细胞膜*内质网*线粒体和高尔基体等膜性结构的膜性受

体共同介导着雌激素对学习记忆和老年痴呆的调节)现对

[Z6

的基础研究与临床应用进展进行综述)

?

!

[Z6

的基础研究

?/?

!

增强突触可塑性
!

中枢神经系统的突触可塑性与学习记

忆密切相关)神经细胞的树突数目和密度对雌激素的浓度变

化非常敏感#它随动物性周期中雌激素的水平波动而变化#雌

激素水平增高时可诱导海马神经元产生新的树突和突触)研

究发现#将海马区神经元暴露于雌激素后#其树突密度增加了

%

倍#突触可塑性明显增强)最近
]7A

K

等'

,

(通过观察敲除
.

$

氨基丁酸$

K

CFFC$CF@A7EI:

J

4@;C;@8

#

]PQP

%转运体$

]P6,

%

后的活体动物海马区的
4

振荡发现#雌激素对突触可塑性的影

响可能与海马内的
]PQP

能神经元有关)

?/@

!

促进脑部血液循环
!

统计学资料表明#

)(0

以上的
PO

患者大脑血流量明显减少#并伴有脑血管病)用正电子发射断

层摄影术监测发现#

[Z6

后患者脑局部血流量显著增加#其机

制可能是雌激素通过作用于血管内皮*抑制血管收缩因子并刺

激血管舒张因子的释放#从而增加大脑血流量#改善
PO

患者

的认知功能)

_@:CFI4C

等'

%

(通过电子显微镜等分析了实验鼠

脑部血液循环不良对脑的影响#结果也证实了雌激素能够促进

脑部血液循环从而改善学习和记忆能力)

?/A

!

维持细胞内的
!C

%S平衡
!

!C

%S内流引起的细胞内
!C

%S

超载是受损脑组织内神经元死亡的重要原因)研究发现雌激

素可以通过作用于
X

型电压门控
!C

%S通道#抑制由
%

样淀粉

蛋白$

%

CF

J

G7@8

>

47:9@A

#

P

%

%等引起的海马神经元内
!C

%S的升

高#防止线粒体的
!C

%S超载并维系其膜电位#从而减缓神经元

退行性病变)

j<CA

K

等'

1

(在用
[Z

%

选择性激动剂刺激由小鼠

胚胎干细胞衍生的神经元时也发现了类似现象)

?/B

!

减少脑内毒性
P

%

的产生和沉积
!

P

%

是淀粉样肽前体

蛋白$

CF

J

G7@8

>

49;I4?74

>

47:9@A

#

P''

%的正常代谢产物)生理

情况下#

P''

在
&

$

分泌酶作用产生可溶性
P''

$

?P''

%#对神

经元有保护作用&病理情况下#

%

和
.

分泌酶协同作用加强#产

生不溶性
P

%

#聚集形成不溶性纤维丝沉积在脑内成为典型的

老年斑#从而导致
PO

的发生)

PF:IG

等'

-

(以生理浓度的雌激

素处理转基因的
PO

早发型小鼠#发现神经元内
?P''

释放增

加#

P

%

产生减少)其机制可能是雌激素通过增强
&

$

分泌酶活

性并抑制
%

$

分泌酶活性从而调节
P''

代谢#最终发挥神经保

护效应)

?/I

!

抗氧化作用
!

氧自由基$

49C;:@D97=

JK

9A?

>

9;@9?

#

Z"+

%是

存在于细胞内由有氧代谢产生的一类活性基团#包括超氧阴离

子和脂质过氧化物自由基等)正常情况下#机体的
Z"+

代谢

处于动态平衡)在某些病理状态比如局部缺血性损伤和线粒

体损伤等#由于抗氧化能力减弱或者
Z"+

生成增多#导致过量

的
Z"+

作用于机体#称为氧化应激)神经系统的氧化应激会

损伤神经元膜蛋白的功能#影响离子稳态平衡#导致
PO

的发

生)

_IFC4

等'

)

(在体外细胞培养实验和动物模型中发现#雌

激素可以通过减少
Z"+

的产生*中和多余的活性氧以及增强
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