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摘  要  机器人辅助腹腔镜手术是尿路上皮癌最主要的微创治疗方式之一。甘肃省人民医院于2020年11月24日 

收治1例右侧输尿管恶性肿瘤合并膀胱恶性肿瘤患者，行机器人辅助腹腔镜膀胱根治性切除术+右侧肾、输尿管切除+ 

子宫、附件切除 + 左侧输尿管皮肤造口术，手术多脏器标本经阴道取出，术后疗效满意，患者恢复可，美容效果佳。
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Robot-assisted transvaginal laparoscopic surgery for 
multiple urothelial carcinoma: a case report 
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Abstract  Robot-assisted laparoscopic surgery is one of the most minimally invasive way to treat multiple urothelial 

carcinoma. In November 2020, Gansu Provincial People’s Hospital admitted 1 case of right ureteral malignant tumor combined 

with bladder malignant tumor. Robot-assisted laparoscopic radical cystectomy, nephrectomy of right kidney, ureterectomy, 

hysterectomy, adnexectomy, left ureteral skin ostomy were performed. Multi-organ specimens were taken out via vagina. Good 

curative effect, postoperative recovery and cosmetic effect were achieved.
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原发性输尿管肿瘤在临床上较为少见，约

占泌尿系统肿瘤的 0.9%~1.6%[1]。近年来，输尿

管肿瘤的检出率逐年增高。研究显示，约 70%

的输尿管肿瘤发生在输尿管远端，25% 发生在

输尿管中段，5% 发生在近端 [2]。输尿管肿瘤可

分为良性和恶性肿瘤，其中恶性肿瘤中约 93%

为尿路上皮癌，鳞状上皮癌和腺癌少见。输尿

管肿瘤恶性程度较高，单侧肾及输尿管全长切

除 + 输尿管口膀胱袖套状切除术是治疗的金标

准术式。近年来，达芬奇机器人手术系统因其

明显的操作优势已迅速应用于各种泌尿外科手

术，然而对于较大手术标本，仍需从腹部切口

取出，这可带来术后切口感染、切口疼痛、影

响美观等问题。经自然腔道内镜手术（Natural 

orifice transluminal endoscopic surgery，NOTES）

是医疗科技进步下的新型微创技术，在确保疗

效的基础上，还具有创伤小、恢复迅速、美容

效果佳等优势。经自然腔道（直肠或阴道）取

标本的腹腔镜技术因微创效果与 NOTES 术极为

类似，故称为类 NOTES 术。本院 2020 年 11 月

24 日收治 1 例右侧输尿管恶性肿瘤合并膀胱恶

性肿瘤患者，行经阴道多脏器取出的机器人辅

助腹腔镜手术治疗后，疗效满意，现报道如下。

1  病例资料

患者，女，67 岁，因“间断性无痛性全程

肉眼血尿三年余”入院，既往无烟酒史，无家族

性肿瘤病史。患者已婚已育，育有 1 子 1 女，

均经阴道顺产，已绝经。专科查体未见明显异常。

泌尿系 CT 示：膀胱（右侧输尿管入口处）并右

侧输尿管盆腔段癌，致其上段输尿管及肾盂扩张

积水，右侧输尿管与右侧附件关系密切（如图1）。 

PET/CT 示：于膀胱右侧输尿管入口处见软组织

影（约 22 mm×18mm），右侧输尿管盆段密度

增高，均伴有氟代脱氧葡萄糖（FDG）代谢异常

增高，SUVmax 为 20.96、10.34，考虑膀胱恶性

病变，侵及输尿管盆段。ECT 肾功能显像示：

左肾 GFR 为 44.79ml/min，右肾为 13.19ml/min。

全身骨显像未见明显骨转移灶。行膀胱镜检查，

可见右侧输尿管口大小约 3cm×3.5cm 肿物，膀

胱右侧壁大小约 2cm×2.5cm 肿物，取活检 3 枚，

免疫组化结果提示：高级别浸润性尿路上皮癌，

未见固有肌层。术前诊断为：①右侧输尿管恶

性肿瘤；②膀胱恶性肿瘤。

2  手术方法

术前准备：术前 3d 用稀碘伏冲洗阴道， 

1 次 /d，术前 3d 口服头孢类抗生素、甲硝唑片。

于 2020 年 12 月 4 日行机器人辅助腹腔镜膀胱

根治性切除术 + 右侧肾、输尿管切除 + 子宫、

图 1  术前 CT

Figure 1  Preoperative CT

注：A. 膀胱（右侧输尿管入口处）占位；B. 右侧肾盂扩

张积水。
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附件切除 + 左侧输尿管皮肤造口术。经阴道完

整取出患者的无功能右侧肾脏、全段输尿管、

全膀胱、子宫及附件、两侧清扫淋巴结手术标本。

全身麻醉成功后，留置 F18 双腔导尿管，

患者取左侧卧位，常规消毒铺巾。于右侧脐旁

处做1.5cm切囗，建立气腹，置入12mm Trocar（A

孔），右髂前上棘上 4cm 处做 1cm 切口，置入

12mm Trocar（B 孔），再分别于前正中线脐下

5cm 做 1.2cm 切口，置入 12mm Trocar（C 孔）， 

腹 正 中 剑 突 下 4cm 处 切 开 5mm， 置 入 5mm 

Trocar（D 孔）。分离并打开右侧结肠旁沟及结

肠肝曲，将结肠翻至左侧，暴露右肾筋膜及肾脏，

暴露肾中上极腹侧，仔细辨别肾脏，沿右侧生

殖静脉表面切开盖式筋膜，深面游离出右侧输

尿管，暂钳夹不离断，向肾门方向游离，即可

见到右肾静脉，游离右肾静脉，暂不予离断，

于右肾静脉后方找到右肾动脉，充分游离后用

Hem-o-lok 夹钳夹并离断右肾动脉，近心端保留

两个血管夹，然后同法离断右肾静脉，充分游

离右肾，并向下游离右侧输尿管，可见输尿管

与髂动脉及髂静脉粘连，将右肾及输尿管暂置

于盆腔。自 C Trocar 留置 F24 乳胶管。

患者取截石位，头低脚高 35° 左右，常规

消毒铺巾。置入 12mm 穿刺套管（A 孔），置入

达芬奇机器人 30° 镜头，直视下在左右侧平脐水

平距离 A 孔 8cm 左右建立通道，置入 8mm 穿刺

套管（E 孔、F 孔），在左右髂前上嵴 4cm 左右

建立通道，置入12mm、8mm穿刺套管（B、G孔，

B 孔为辅助操作孔）。置入达芬奇机器人 1、2、

3 号机械臂。常规盆腔淋巴结清扫：沿右侧髂外

动脉表面剪开后腹膜及血管鞘，切开范围远端

至内环处，髂外动脉内下方见到髂外静脉，游

离髂外动脉上方的输尿管，在髂外动脉外膜和

淋巴组织间用超声刀仔细分离，清除髂外动脉

周围淋巴组织，保护生殖股神经不受损。同法

继续清除右侧髂外静脉周围、髂总动脉周围及

分叉下方的淋巴组织。同法行左侧淋巴结清除。

膀胱及子宫切除：显露膀胱直肠陷窝，可见两

处横行的腹膜返折弓，超声刀切开较深处腹膜

返折线，游离子宫，沿直肠前间隙分离至道格

拉斯窝；分离出膀胱上动脉，Hem-o-lok 夹夹闭。

游离并切断膀胱侧血管蒂至子宫颈；游离双侧

输尿管至膀胱入口处，Hem-o-lok 夹夹闭左侧并

以此为标记。举宫器协助下切除膀胱及子宫，

沿宫颈切开，将子宫、膀胱、右肾及输尿管自

阴道取出（如图 2），缝合阴道残端，自 D 孔查

创面无活动性出血，放置左右侧盆腔引流管，

阴道填塞纱条压迫止血 24h，退出机器人手术系

统，清点器械敷料无误，自 D 孔行左侧输尿管

造口，斑马导丝引导下留置单 J 管。缝合切口，

结束手术，估计失血量约 150ml。

3  结果

术后病检提示：①膀胱 + 输尿管：高级别

浸润性尿路上皮癌，多灶性；癌组织侵及输尿管

外膜层，侵及膀胱壁黏膜固有层，膀胱固有肌层

未见癌组织侵犯；尿道内、外口及输尿管切端均

未见癌组织累及；②肾脏：符合肾盂积水病理改

变。肾实质、肾盂、肾周脂肪组织及脉管切端均

未见癌组织累及；③子宫：萎缩性宫内膜；宫颈

慢性炎，纳氏囊肿形成，被覆鳞状上皮形态未见

异常，（双侧）卵巢形态未见明显异常；输卵管

慢性炎；子宫、双侧附件及阴道残端未见癌组织

累及；④左、右侧髂血管旁淋巴结：淋巴结均

未见转移癌（0/25、0/22）。术中估计失血量为

150ml，无输血，无术中并发症发生。术中和术

后 1 个月腹部切口情况如图 3。术后 2d 通气，

术后 3d 下床活动，无明显术后并发症发生。
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4  讨论

单侧肾输尿管切除 + 输尿管口膀胱袖套

状切除术是治疗输尿管恶性肿瘤的标准术式，

其他手术方式还包括输尿管肿瘤切除 + 输尿

管膀胱再植术、输尿管肿瘤切除 + 输尿管端

端吻合术等保留肾脏手术。但对于高级别浸润

性尿路上皮癌，行半尿路切除手术后患者预后

更佳 [3]。对于本例患者，本团队采用膀胱根治

性切除 + 单侧肾、输尿管切除 + 子宫、附件

切除 + 单侧输尿管皮肤造口术，对于腔镜下

多脏器切除，通常需要在腹部正中切口取出

标本，这不仅增加了切口相关并发症，还会影

响术后腹部美观，NOTES 术式的提出解决了

这一问题。早在 1993 年，Franklin M E Jr 等 [4] 

首次报道经自然腔道标本取出术，由于其更加

符合微创的理念，被认为是继腹腔镜外科手术

之后的又一次微创技术革命。泌尿外科与妇产

科属交叉学科，泌尿外科医师对于女性泌尿系

图 2  术中完整切除并取出手术标本

Figure 2  Completely resected and removed surgical specimens in surgery

注：A. 多脏器切除；B. 手术标本（患者的无功能右侧肾脏、全段输尿管、全膀胱、子宫及附件、两侧清扫淋巴结）。

A B

图 3  腹部切口

Figure 3  Abdominal incision

注：A. 术中；B. 术后 1 个月。

A B



◆病案报道·Case report ◆

216

统及生殖系统解剖同样较为熟悉，因此泌尿外

科医师更加关注 NOTES 手术。

1896 年，经阴道取标本首次被应用于治疗

异位妊娠的手术中。近年来，随着腹腔镜手术

及达芬奇机器人技术的发展，NOTES 术式的微

创理念被逐渐推广，当前较多研究报道经阴道

腔镜手术应用于妇科和结直肠外科。总之，该

技术的优势已被充分肯定。有研究显示，经阴

道腔镜手术可以减少切口相关并发症的发病率，

这进一步推进了腹腔镜手术微创理念 [5]。另外，

有学者进行 Meta 分析表明，经自然腔道取标本

手术在缩短术后住院时间和通气时间、减少术

后切口疼痛和感染、提高伤口美观性，以及减

少术后并发症等方面更有优势 [6]。邢念增等 [7] 研

究报道，腹腔镜根治性膀胱切除术 + 经阴道标

本取出是可行的，具有减轻术后腹壁疼痛、利

于腹壁恢复美观等优势，并且对患者的盆底功

能无明显影响。本例患者术后通气时间快、下

床时间短、切口疼痛轻，体现出较多 NOTES 手

术优势。

经阴道腔镜手术有以下优势：①经阴道取

出标本可以避免消化液的腐蚀，且术后切口感

染及切口疝的发生率低；②阴道后穹窿毗邻直

肠子宫陷窝，由该处进入腹腔更加快捷，且损

伤更小；③由于阴道穹窿不受体神经支配，对

切割不敏感，术后疼痛明显减轻；④阴道内环

形皱襞伸展性良好，适合刚性器械操作和较大

标本的取出。有学者担心 NOTES 手术会增加肿

瘤种植概率及影响患者盆底功能，多项研究显

示，NOTES 手术与传统腔镜手术肿瘤学效果并

无差异，且手术前后盆底功能无显著差异，甚

至对于年轻患者，阴道后穹窿取出标本并不会

影响患者性功能的恢复 [8]。本团队对该患者在机

器人手术基础上进行 NOTES 术式，将微创理念

发挥到极致，此在保证疗效的基础上充分体现

了经阴道腔镜手术的微创优势。

总之，机器人辅助腹腔镜联合经阴道腔镜

手术具有减少术后腹壁疼痛、利于腹壁恢复美

观等优势，值得在临床中推广应用，但其远期

效果仍需进一步随访及扩大样本量后证实。
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