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"摘要#

!

目的
!

总结腹腔镜膀胱全切回肠"

WA#EK;A

$膀胱术与原位回肠"

Q>F<C>,,

$新膀胱术治疗浸润性膀胱癌的经验及近

期疗效%方法
!

该院
1%$%

#

1%$0

年施行腹腔镜
WA#EK;A

膀胱术
-0

例!

Q>F<C>,,

新膀胱术
'%

例!回顾性分析比较两组患者手术

时间&出血量等术中情况&术后肠道功能恢复&术后并发症及术后肿瘤复发转移等临床资料%结果
!

两组在平均手术时间&术中出

血量&术中输血率&盆腔淋巴结清扫数目&术后住院时间等方面差异无统计学意义"

B

$

%&%2

$%两组淋巴结阳性共
/

例"

-&/R

$!

合并前列腺癌
'

例"

1&(R

$!无切缘阳性病例%

WA#EK;A

膀胱术组&

Q>F<C>,,

新膀胱术组术后肠道功能恢复时间分别为"

0&1P

$&0

$&"

2&'P1&1

$

!

!

Bd%&%%1

!并发症发生率分别为
'$&(R

"

1'

例$&

2'&'R

"

$)

例$!

Bd%&%0'

%

Q>F<C>,,

新膀胱术组患者术后

)

个月白天和夜间尿控分别为
-)&(R

&

2-&-R

!术后
$1

个月白天和夜间尿控分别为
(%&(R

&

/$&/R

%

Q>F<C>,,

新膀胱术组术后

1

例"

-&-R

$复发转移!

WA#EK;A

膀胱术组术后
(

例"

$0&$R

$复发转移%结论
!

WA#EK;A

膀胱术和
Q>F<C>,,

新膀胱术具有相似肿瘤

根治效果!但
Q>F<C>,,

新膀胱术患者术后生活质量更高%

"关键词#

!

膀胱肿瘤#新膀胱切除术#腹腔镜检查尿流改道术#原位回肠新膀胱
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根治性膀胱全切*区域淋巴结清扫及尿流改道术是治疗肌

层浸润性膀胱癌及高危浅表性膀胱癌的金标准'

$

(

)近年来腹

腔镜膀胱癌根治术广泛开展#在术中出血*术后并发症*术后恢

复等方面较开放性手术展示出明显优势#且在肿瘤学效果上与

开放手术相同'

1.'

(

)膀胱全切后如何替代膀胱功能一直是泌尿

外科最具挑战的问题#尿流改道术式多种多样#目前尚无标准

治疗方案'

0.2

(

)临床上常用尿流改道主要有原位膀胱重建*输

尿管皮肤造口及不可控肠管腹壁造口等)其中原位新膀胱术

式又有
3<F!;A

膀胱*

7

形膀胱*原位回肠$

Q>F<C>,,

&膀胱和

a"EK

膀胱等'

)

(

)全切回肠$

WA#EK;A

&膀胱术患者需做肠管腹壁

造口#术后终生佩戴集尿袋%

Q>F<C>,,

新膀胱术患者则不需

要腹壁造口#术后可自主排尿#但手术操作相对复杂)

1%$%

#

1%$0

年#作者比较了本院
-1

例
WA#EK;A

膀胱术及
'%

例
Q>F<.

C>,,

新膀胱术患者的一般手术情况及近期疗效#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

$%0

例患者#男
()

例#女
/

例#腹腔镜膀胱

WA#EK;A

肠膀胱术$

WA#EK;A

膀胱术组&

-0

例#其中
1

例患者因术

中粘连*出血较多*分离困难中转开放手术#

Q>F<C>,,

新膀胱

术$

Q>F<C>,,

新膀胱术组&

'%

例)两组患者平均年龄分别为

$

)2&11P/&--

&*$

2(&%'P(&2/

&岁#

Bd%&%%0

#

W6\

分别为

0($1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期

"

基金项目!重庆市科学技术委员会科技攻关项目$

E+<E1%$1

==

.

II*

+$%%0'

&%重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划项目$

1%$'.1.%/1

&)

!

作者简介!张鑫$

$(//T

&#住院医师#硕士#主要从事泌尿外科肿瘤诊断与治疗研究)

!

#

!

通讯作者#

7;D

!
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5.C>#D

!
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!
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11&(P(&$

&*$

11&/P)&2

&#

Bd%&0$$

)

WA#K;A

膀胱术组初发

肿瘤
)1

例#复发肿瘤
$%

例#其中单发肿瘤
1/

例#多发肿瘤患

者
00

例#

'

例术前行膀胱部分切除术#

-

例术前行膀胱肿瘤电

切术%

Q>F<C>,,

新膀胱术组初发肿瘤
12

例#复发肿瘤
2

例#其

中单发肿瘤
1%

例#多发肿瘤患者
$%

例#

2

例术前均行膀胱肿

瘤电切术)两组患者术前影像学检查显示膀胱肿瘤最大直径

分别为$

1&/0P$&'$

&*$

'&$%P$&)0

&

EC

#

Bd%&')$

#术前均常

规行膀胱镜检查并取活检确诊)

WA#EK;A

膀胱术组患者肿瘤侵

犯三角区或膀胱颈部
$/

例#

Q>F<C>,,

新膀胱术组患者肿瘤

侵犯三角区或膀胱颈部
2

例)术前
V7

*胸片等检查未见盆腔

淋巴结及远处转移#无明显手术禁忌证)

?&@

!

方法

?&@&?

!

腹腔镜全膀胱切除术
!

患者取头低脚高仰卧位$头低

约
1%p

#

'%p

&#采用五套管法#取脐上
$EC

小切口置入气腹针#

设定
VM

1

气腹压力
$1CCQ

=

#置入
$%CC7A"E>A

后引入
'%p

腹腔镜#然后直视下于双侧腹直肌旁脐下两指及双侧髂前上棘

水平靠中线两指处穿刺置入
$1

*

$1

*

2

*

2CC7A"E>A

)辨认膀

胱脐尿管侧韧带*结肠*髂血管*输尿管等解剖标志#首先游离

双侧输尿管下段#用超声刀凝闭输尿管营养血管#再行双侧髂

血管周围淋巴结*骶前淋巴结及闭孔淋巴结清扫#打开右侧髂

外动脉血管鞘#仔细游离血管周围淋巴及脂肪组织#游离过程

中用超声刀凝闭止血#连同闭孔周围淋巴及脂肪整块切除)同

法处理左侧)然后在腹主动脉分叉水平打开血管鞘#游离切除

骶前淋巴及脂肪组织)以输精管和输尿管为标记#在精囊平面

游离膀胱后方至前列腺尖部#

@;C.".D"K

夹将膀胱侧韧带分次

结扎后切断#以超声刀分离膀胱前间隙并打开盆筋膜#游离缝

合阴茎背静脉复合体$

4kV

&#于前列腺尖部离断尿道#完整切

除膀胱和前列腺)

?&@&@

!

WA#EK;A

膀胱术
!

取下腹正中切口约
/EC

#逐层切开入

腹腔#近膀胱壁切断输尿管#完整取出膀胱标本#双输尿管插入

导管将尿液引流体外)切取近回盲瓣约
1%EC

处约
1%EC

带

血管蒂回肠段#用肠吻合器或手工吻合回肠断端#恢复肠道连

续性)回肠段近端用
1.%

微乔缝合封闭#在右下腹壁脐与髂前

上棘连线内
$

"

1

处切成约
'EC

圆孔#将回肠袢远端经此引出#

形成回肠膀胱腹壁乳头外口#将左输尿管经骶前乙状结肠后移

至右侧#双输尿管分别与回肠袢对系膜侧半隧道式吻合#双输尿

管留置
J)

单
Z

管#回肠膀胱置入
J1)

胸引管经瘘口引出并稳妥

固定于皮肤#分别于腹腔内及左右耻骨后各放置一根引流管)

?&@&A

!

Q>F<C>,,

新膀胱术
!

切取近回盲瓣约
1%EC

处约
0%

EC

带血管蒂回肠段#然后将回肠断端用肠吻合器或手工吻合

重建回肠连续性)将带蒂回肠段用稀碘伏及生理盐水冲洗后#

对肠系膜缘纵行剖开#用
1.%

微乔线塑形缝合为,

b

-形新膀

胱#以
1.%

微乔线将新膀胱下缘与尿道断端连续吻合#将双输

尿管用
0

"

%

微乔线与回肠新膀胱半隧道法吻合并内留置
J)

双

Z

管各一根作支撑#常规行新膀胱造瘘术)左*右耻骨后各留

置引流管一根#腹腔引流管一根#尿道留置
J1%

三腔气囊导尿

管一根)

?&A

!

统计学处理
!

采用
3Y33$-&%

软件对所有数据进行分

析#符合正态分布的计量资料以
EP>

表示#两组间比较采用
5

检验#计数资料以百分率表示#比较采用
,

1 检验#非正态分布

资料采用秩和检验)非正态计量资料采用中位数结合四分位

数
6

$

Y

12

#

Y

-2

&描述)以
B

%

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者一般情况
!

两组患者在年龄*性别构成*体质

量指数*手术时间*术中出血*术中输血率*术后住院时间*总住

院费用等方面差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&#而
WA#EK;A

膀胱

术组术后肠道功能恢复时间$

0&1P$&0

&

!

明显优于
Q>F<C>,,

膀胱术组$

2&'P1&1

&

!

#差异有统计学意义$

Bd%&%%1

&)

@&@

!

术后并发症
!

两组患者共有
'(

例患者出现术后并发

症#其中出现
$

种以上并发症患者
2

例#包括不全性肠梗阻#吻

合口漏尿#尿路*切口及肺部感染#术后出血#静脉血栓形成等)

两组
$2

例肠梗阻患者#

$1

例为术后麻痹性肠梗阻#均经禁食

禁饮*胃肠减压*抑酸保胃等保守治疗后恢复#

'

例分别于术后

1

*

)

*

/

个月出现粘连性肠梗阻#保守治疗无效后行手术干预后

缓解)其余并发症患者均经保守对症治疗后缓解#见表
$

)

表
$

!!

两组患者术后并发症情况$

$

%

术后并发症
WA#EK;A

膀胱术组

$

$d-0

&

Q>F<C>,,

新膀胱

术组$

$d'%

&

B

肠梗阻
$% 2 %&-$/

术后感染
$1 / %&10)

尿瘘
$ 1 %&01-

下肢深静脉血栓
1 $ %&1%)

心血管并发症
% $ %&1(0

术后出血
% $ %&1(0

术后精神症状
$ % %&-%)

总发生率$

R

&

'$&(

$

1'

&

>

2'&'

$

$)
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Q>F<C>,,

新膀胱术组患者高级别尿路上

皮细胞癌
$-
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例合并前列腺癌比较&#低级别尿路上

皮细胞癌
$$

例#膀胱神经内分泌癌
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例#原位癌
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00

例$其中
$

例合并前列腺
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鳞状细胞癌
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例#肉瘤样癌
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例)两组患者手术标本切缘均无

阳性#两组患者在淋巴结阳性率*术后肿瘤分期*肿瘤分级及病

理类型上比较差异无统计学意义$
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两组膀胱癌患者术后病理结果
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两组膀胱癌患者术后病理结果

项目
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膀胱术组

Q>F<C>,,

新膀胱术组
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Q>F<C>,,

新膀胱术组患者术

后
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#术后
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月白天和夜间尿控分别为
(%&(R

*

/$&/R

#

WA#EK;A

膀胱术组有
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例患者术后复发转移#其中
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$

例

肺转移*
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$

例*盆腔转移
$

例#
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例术后
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两组患者术后随访情况
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腹腔镜全膀胱切除术已经广泛用于浸润性膀胱癌的治疗#

回肠膀胱腹壁造口和
Q>F<C>,,

新膀胱术为全膀胱切除术后

两种常用的尿流改道术)
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例回肠

膀胱术患者和
10

例
Q>F<C>,,

新膀胱术的一般手术资料#发

现两组患者在术中出血量*输血率*住院时间*术后病检结果*

术后吗啡需要量等方面差异统计学意义$
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&#仅在手术

时间方面原位回肠膀胱术较回肠膀胱术长)本组资料显示

WA#EK;A
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出血量*术中输血量和术后住院时间*术后病理分期分级等方

面均差异无统计学意义$
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对于盆腔淋巴结清扫的范围#目前多数学者认为盆腔淋巴

结清扫范围大小关系到浸润性膀胱肿瘤患者远期疗效)
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本研究中两组术式最常见早期并发症均为术后感染和肠

梗阻#与
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例膀胱癌根治术后早期并发症

的结果相符)两组患者术后肠梗阻发生率均高于国外相关文

献报道'
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#可能与国外较早鼓励患者下床活动#从而有效降
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排尿功能有重要关系的神经血管束#在游离膀胱后壁及前列腺

后方时#紧贴精囊游离#向后*向外推开盆内组织#以免损伤盆

神经纤维%在处理前列腺尖部及膜部尿道时#沿前列腺两侧锐

性剪开盆筋膜#紧贴前列腺包膜将两侧的盆筋膜推向外侧以保

护神经血管束#有助于术后控尿功能恢复)
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例
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膀胱术患者术后复发转移情况#发现两种术式在术后

盆腔*上尿路*尿道转移的发生率无明显差异#与本组结果

一致)
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新膀胱术患者术后无需佩戴集尿袋#尿控功能

恢复良好#生活质量更高#更为广大膀胱癌患者接受)
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(调查
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例膀胱癌患者术后生活质量表

明#

Q>F<C>,,

新膀胱患者术后身体功能*角色功能*社会功能

以及总体生活质量均较
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膀胱患者高)杨明莹等'
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例原位尿流改道术和
1/

例非原位尿流改道术患者采用简

明健康状况调查问卷$

3J.')

&分析得出#原位尿流改道患者术
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个月至
1

年中的社会功能和心理健康评分明显高于非原

位尿流改道患者#手术
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年后多数原位尿流改道患者认为自己

的身体健康#其总体健康评价评分高于非原位尿流改道患者)
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新膀胱术与
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膀胱术具有相似的肿瘤根治效果#

WA#EK;A

膀胱术后并发症发

生率较
Q>F<C>,,

新膀胱术低#对于年龄较大#手术耐受能力

较差患者#应首先考虑行
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膀胱术#对于一般情况好的患

者#
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