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用自制引导探子在正位回肠膀胱术中引导新膀胱尿道吻合
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探讨在膀胱全切正位回肠膀胱术中应用自制的带顶端引导孔金属尿道探子引导新膀胱尿道吻合的价值&方

法
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年
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月对未保留前列腺尖被膜的膀胱全切正位回肠膀胱术患者
%D

例应用自制带顶端引导孔金属尿道探
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线缝针!行新膀胱尿道的间断黏膜外翻吻合&结果
!

吻合均顺利完成&吻合操作

时间为
E

$

!&826

&

#

$

%

周拔出尿管后!排尿通畅&获访
%"

例!术后
#
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个月内恢复尿控能力分别为
A

'
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例!

!

年尿控功能恢

复率为
'!$AX

&保留神经血管束获访
!C

例!术后
#

'

!"

个月内勃起功能恢复分别为
"

'

C

例!

E

例勃起功能减弱!

#

例不能勃起!

!

年勃起功能恢复率为
E"$AX

&结论
!

应用自制带顶端引导孔金属尿道探子引导新膀胱尿道吻合!操作便捷!缝合精确!有效保障

吻合口通畅!减少吻合口狭窄和漏尿!有利于盆底尿控结构及神经血管束的保护&

关键词"膀胱肿瘤$正位回肠膀胱术$膀胱尿道吻合$手术器械改良
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根治性膀胱全切是复发性*多发性及浸润性膀胱癌的标准

治疗方式#正位回肠膀胱术目前被公认为膀胱替代的推荐术

式'

!

(

#而应用保留神经血管束$

6IG5@;40HGN45JG6:NI

#

R(,

&技

术可使部分青壮年男性患者术后勃起及尿控功能得到较好地

恢复)因国人骨盆狭小#新膀胱尿道吻合操作较为困难#难以

保证吻合精准#吻合口周围的盆底尿控相关结构及
R(,

容易

误伤#导致新膀胱尿道吻合口漏*狭窄*尿失禁*阳痿等并发症

的发生)吻合质量直接影响手术疗效和患者术后生活质量#一

定程度上也影响了正位回肠膀胱术的普及应用)

"&&!

年
!

月至
"&&A

年
!

月本科共行男性膀胱全切正位

回肠膀胱术
'#

例#用自制引导探子对其中未予保留前列腺被

膜的
%D

例患者$包括保留
R(,!A

例&引导进行新膀胱尿道吻

合)吻合精准#可有效保障吻合口通畅#并有利于盆底尿控结

构及
R(,

的保护#同时降低了吻合难度#并发症较少)现报

道如下)
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临床资料
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一般资料
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本组
%D

例均为男性#年龄
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CA

岁#平均
'#

岁%多发性肿瘤
##

例#复发性肿瘤
"D

例%移行细胞癌
%#

例#腺

癌
#

例#鳞癌
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例#未分化癌
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手术器械制作
!

取
+!D

钝头普通金属尿道探子
!

根#顶

端正中激光打孔#形成直径及深度均为
!88

的吻合引导孔#

常规消毒备用)

%!!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期
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手术方法
!

腹膜外顺逆结合行根治性膀胱切除术#尽量

注意保护盆底尿道周围结构和
R(,

#于前列腺尖水平切断尿

道#残端送冰冻切片#清扫盆腔淋巴结)于回肠新膀胱最低点

做孔#直径与尿道相似#并将新膀胱黏膜间断外翻缝合于肌层#

成型新膀胱颈备吻合)

%D

例中
T4G38466

膀胱
%%

例#

.3G:I5

膀胱
%

例%保留
R(,!A

例)吻合操作!自尿道外口置入引导

探子于尿道残端#

E

"

D

园
">&(2H5

M

N

线缝针的针尖置入引导孔#

探子稍后撤将缝针引入尿道约
&$DH8

#在预定点位旋转缝针

缝入尿道内壁#并贴尿道外膜与周围的横纹括约肌之间#准确

出针)分别于
!"

*

"

*

%

*

'

*

D

*

!&

点预置
'

针#用空针分别穿入预

置缝线的尿道腔内端的线尾#从已成型的新膀胱颈相应位点#

由里至外缝合)将
+"&

三腔气囊尿管置入新膀胱#水囊注水

"&89

#尿管稍牵拉减张后#于吻合口外逐一打结#建立尿道新

膀胱连续性)术毕盆底常规置引流管)

>

!

结
!!

果

本组
%D

例吻合均顺利完成#吻合操作时间
E

$

!&826

)

%C

例术后
#

$

':

拔除引流管#

#

$

%

周拔出尿管后#排尿通畅#手

辅腹压排尿下#平均尿流率为
!D$"

$

"C$#89

"

0

)吻合口漏
!

例#予加强营养#控制血糖#并留置尿管
E':

#引流管
ED:

愈合

后#并发吻合口狭窄#定期尿道扩张
%

个月后治愈)术后常规

每半年复查胸片*

/=

及尿脱落细胞#部分患者复查膀胱尿道

镜*新膀胱造影*尿流率及勃起功能国际问卷$

_)++>E

&评分等)

嘱患者提肛训练#蹲式手辅腹压排尿#昼夜定时排尿)并按国

际尿失禁协会推荐的尿垫试验进行随访)

共
%"

例患者获访$

'

$

'D

个月&)手辅腹压排尿均通畅#

尿流率均大于
!E89

"

0

#新膀胱容量
!!&

$

#D&89

#残余尿量
&

$

D&89

)术后
#

*

!"

个月内尿控功能恢复分别为
A

*

!C

例#术

后
!"

个月日间完全尿控
#"

例#不完全尿控
C

例#尿失禁
#

例%

夜间尿失禁
!C

例#均有渐轻趋势%术后
!"

个月轻
>

中度尿失禁

!#

例#重度尿失禁
#

例)

!

年尿控功能恢复率为
'!$AX

$

"'

"

%"

&)保留
R(,

患者获访
!C

例#

__)+>E

评分!术前平均
!A$'

分#术后
#

个月平均
!!$%

分#术后
!"

个月平均
!'$D

分)术后

#

*

!"

个月内勃起功能恢复分别为
"

*

C

例#

E

例勃起功能减弱#

#

例不能勃起#

!

年勃起功能恢复率为
E"$AX

$

A

"

!C

&)均未发现

肿瘤复发*种植及转移等)术后
D

个月死于心力衰竭
!

例#术

后
C

个月死于脑血管意外
!

例)

?

!

讨
!!

论

常规根治性膀胱切除术范围包括膀胱*前列腺*精囊*输精

管壶腹部及其周围脂肪淋巴组织#再加标准的或扩大的盆腔淋

巴结清扫'

"

(

)因能给患者提供接近自然的控尿及排尿#正位回

肠膀胱术已逐渐成为膀胧全切后男性尿流改道的首选术

式'

!

*

#

(

)近年来应用腹腔镜#特别是机器人进行手术#具有解

剖清晰*操作精细*术后并发症较少等优点)但目前国内开放

的正位回肠膀胱术开展并不成熟和普及#腹腔镜技术在部分医

院也是刚刚起步#而仅有极少数医院能够开展机器人手术#故

一段时间内开放手术技术的改进和提高仍较为重要)

与术后尿控密切相关的横纹括约肌#呈马蹄状包绕前列腺

尖及膜部尿道#与前列腺往往不能钝性完全分离#手术离断前

列腺尖后#横纹括约肌仅剩下尿道周围部分%控尿神经为阴部

神经和盆神经的分支#分别从
E

点和
C

点进入尿道外括约肌两

侧#在该处深层缝合易损伤神经'

%

(

)如手术吻合不注意保护横

纹括约肌和控尿神经#术后势必发生尿失禁%

R(,

于前列腺尖

部水平上行#贴尿道后外侧的横纹括约肌进入海绵体支配阴茎

勃起#并发出分支神经#支配横纹括约肌及尿道膜部#参与尿

控'

E

(

)

,4L6404K

M

等'

'

(对回肠新膀胱术后患者进行尿动力学

检查后认为保留神经技术可以改善尿道括约肌功能从而得以

提高尿控率)顾新伟等'

C

(通过研究国人标本发现#

E&X

血管和

神经干定位于前列腺后外侧#并形成确定的
R(,

#另外
E&X

血

管和神经干稀疏地从前列腺侧面走行#并无固定的束形#且血

管和神经干的位置和走行在每个标本中都不一样)由此推测#

在一部分国人的前列腺尖部#可能有无束形的
R(,

#神经呈稀

疏走行#进入横纹括约肌#在横纹括约肌以内缝合尿道#应可避

免误伤控尿神经和
R(,

)

新膀胱尿道吻合是正位回肠膀胱术的难点和重点#要求在

保证肿瘤根治的同时#尽量保护吻合口周围的盆底尿控结构及

R(,

#并保证良好的吻合)为减少吻合口狭窄*漏尿*尿失禁*

阳痿等并发症的发生#降低新膀胱尿道吻合难度#国内外学者

对此做了许多技术改进#

[I00NI5

等'

D

(将
14N0L

提出保留
R(,

的技术引入根治性膀胱切除术#使术后勃起功能恢复达

%"$EX

#

,@33@

等'

A

(用经尿道前列腺电切的方法保留部分前列

腺包膜#避免了前列腺包膜外结构的分离及损伤#术后勃起和

尿控功能恢复较好#但局部及远处转移率高达
"!X

)

保留部分前列腺或包膜对减少因膀胱尿道吻合造成的重

要结构误伤*降低手术难度肯定有益#但目前对是否保留部分

前列腺争议较大)

T4G38466

和
.3I26

'

!&

(认为因膀胱肿瘤合并

前列腺癌发生率高达
%&X

#膀胱肿瘤术后也有尿道肿瘤复发

的病例#不主张保留前列腺被膜或部分前列腺尿道#以免可能

的前列腺癌残留或尿道肿瘤复发)作者认为国外资料中膀胱

肿瘤合并前列腺癌发生率较高#可能与前列腺癌在欧美发达国

家发病率极高有关#且尿道复发率也高'

!!

(

)但查阅近年来国

内资料#所报道膀胱肿瘤合并前列腺癌发生率最高仅为

#$CX

'

!"

(

)膀胱肿瘤并发尿道肿瘤的机会为
!X

$

CX

'

!

(

)如

选择膀胱三角区*膀胱颈及前列腺尿道无肿瘤#并已排除前列

腺癌#且有较强保留性功能意愿的病例#手术保留非移行上皮

的前列腺包膜应可达到肿瘤根治的目的%否则应从前列腺尖水

平离断尿道)据此原则#作者同期选择了
!E

例患者行保留部

分前列腺包膜的手术#疗效较好$另文报道&)

在前列腺尖水平切断尿道#尿道残端外凸盆底极少#加之

须将新膀胱颈牵拉至盆底与尿道残端吻合#有一定张力#吻合

难度大)因国人骨盆狭小#术野显露不良#操作空间有限#导致

新膀胱尿道吻合操作更为困难#不易保证较高质量的吻合)如

吻合不良可导致吻合口漏*狭窄*周围感染*坏死#甚至吻合口

完全断裂等#可导致术后留置尿管及引流管时间延长#并可能

发生周围瘢痕形成#吻合口狭窄甚至闭锁#

R(,

受吻合口周围

瘢痕压迫也可导致阳痿)如术中盲目追求吻合牢固#新膀胱尿

道吻合时欠精细#可造成尿道周围横纹括约肌大范围损伤及控

尿神经和勃起神经的误伤#导致尿失禁和阳痿#临床处理较为

棘手)一组回顾性分析
""#D

例新膀胱术后白天与夜间控尿

率的研究表明#白天与夜间控尿率分别为
DCX

和
C"X

'

!#
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)黄

健等'
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(报道
'#

例新膀胱中尿道吻合口漏
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例#吻合口狭窄
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(认为降低吻合口漏和狭窄关键

在于膀胱黏膜与尿道黏膜对合的无张力吻合)

吕军等'

!'

(通过研究前人对帮助显露尿道残端或准确置放

缝线所做的改良后提出由尿道外口插入
+!'

橡胶尿管#将
">&

(2H5

M

N

线缝针针尖刺入尿管头端#用尿管引导缝针的一半进入

尿道腔#旋转缝针缝入尿道#由盆腔出针#分别在尿道残端
!"

*

'

*

#

*

A

点共缝合
%

针#最后用空针穿入留置的线尾#缝合新膀

胱颈相对应的部分#缝线在腔外打结)认为不论尿道残端长短

或视野是否满意#刺入尿管的缝针均会准确引导缝线缝合尿

道#缝针不易脱落#且所引导的缝线不会缠绕交叉或内翻缝合)

可减少尿外渗#降低吻合口狭窄)

对本组
%D

例未保留部分前列腺包膜的患者#为提高新膀

胱尿道吻合的精准度#作者自制了顶端有引导孔的金属尿道探

子#用以引导吻合)因探子硬质#有一定弧度#顶端引导孔直径

和深度适中#术者左右手配合更为默契#进针和出针位置*针距

和边距均可得到稳定精确的控制#不用担心缝针脱落)由稍远

的尿道内壁进针#稍近的尿道外壁出针#使尿道端黏膜轻度外

翻#可保证与成型的新膀胱颈吻合时黏膜对黏膜轻度外翻#可

有效避免内翻吻合%于
!"

*
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*

%

*

'

*

D

*
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点共
'

针的均匀缝合#

吻合张力均匀#不易撕裂造成漏尿%控制由尿道外膜与周围的

横纹括约肌之间准确出针#可完全避免横纹括约肌*控尿神经

和勃起神经在吻合时的误伤)本组吻合新膀胱尿道操作时间

仅为
E

$

!&826

)术后
!

年尿控功能恢复率为
'!$AX

#勃起功

能恢复率为
E"$AX

#效果较好)

作者认为本方法器械改良简易#手术操作便捷#降低了手

术难度#最大限度地减少了手术并发症#有利于普及开展)本

方法尚可在后尿道狭窄行尿道端端吻合*前列腺癌根治术中尿

道膀胱吻合时应用#有一定临床应用价值
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