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摘  要  目的：评价膀胱癌合并尿道癌的患者行机器人辅助单孔腹腔镜全膀胱全尿道切除术的必要性、可行

性及优势。方法：南京中医药大学附属医院收治 1 例膀胱癌合并尿道癌患者，排除手术禁忌证后行机器人辅助单孔

腹腔镜全膀胱全尿道切除术 + 盆腔淋巴结清扫，结合相关文献并讨论。结果：患者总手术时间为 240 min，机器人

操作时间为 190 min，备机时间为 15 min，术中出血量为 100 ml。手术过程顺利，无中转常规腹腔镜或开放手术，无

并发症发生，术后 15 d 出院。术后大病理标本切缘阴性，未见转移淋巴结。结论：机器人辅助单孔腹腔镜全膀胱全

尿道切除术治疗膀胱癌合并尿道癌的手术效率更高，瘤控更佳，操作更简便、精细，安全性更高，临床疗效值得肯定。
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Abstract  Objective: To evaluate the necessity, feasibility and advantages of robot-assisted single-site laparoscopic 
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膀胱癌是泌尿系统中最常见的恶性肿瘤 

之一 [1-2]，膀胱癌在男性中的发病率较高，男性

的发病率是女性的 3~10 倍，其特点为易复发、

易转移，且膀胱癌患者在行根治性全膀胱切除

术后易出现尿道癌复发 [3]。临床上对行膀胱根治

性切除术的患者是否同期行全尿道切除存在争

议。本团队取该患者后尿道黏膜并行膀胱镜检

查，病理提示为低级别乳头状尿路上皮癌，术

后病理证实前列腺亦为恶性肿瘤，应行全膀胱

全尿道切除术。有研究报道，对于行膀胱根治

性切除术的患者同期行尿道全切除有较好的临

床疗效，且患者预后好，但目前尚未有关于尿

道全切术后局部癌复发的报道 [4]。本例机器人辅

助单孔腹腔镜全膀胱尿道切除术取得了满意疗

效，本次研究结果结合相关文献报道以探讨膀

胱癌合并尿道癌患者行机器人辅助单孔腹腔镜

全膀胱尿道切除术的必要性、可行性及优势。

1  临床资料

患者，男性，85 岁，以主诉“小便疼痛 1

月余”入院。患者入院前 1 个月无明显诱因出

现小便灼痛，无肉眼血尿，无尿频、尿急，无

发热、恶心、呕吐。2020 年 9 月 29 日于本院门

诊查泌尿系B超结果示：右侧肾脏囊肿；膀胱炎；

膀胱占位，膀胱左侧三角区壁上可见一乳头状

低回声凸向膀胱内，大小约 3.1 cm×1.8 cm，考

虑膀胱癌，遂以“膀胱占位性病变”收入本院。

入院后完善相关检查，于 2020 年 10 月 9 日患

者在表面麻醉下行膀胱镜检查 + 活检术。术中

见后尿道菜花样肿物，直径约 2.0 cm，行后尿道

黏膜组织活检，病理提示：低级别乳头状尿路

上皮癌，固有层未见肿瘤浸润；术中膀胱镜顺

利进入膀胱后见双侧输尿管开口呈裂隙状，喷

尿清，见膀胱三角区及左侧壁广泛菜花样肿物，

基底宽，直径较大，约 3.0 cm。取三角区及左侧

壁肿物活检两枚，活检病理提示：低级别乳头

状尿路上皮癌，固有层未见肿瘤浸润。完善术

前相关检查，患者各项指标均符合手术指征，

排除手术禁忌证后于 2020 年 10 月 14 日在全身

麻醉下行机器人辅助单孔腹腔镜全膀胱全尿道

切除术 + 盆腔淋巴结清扫。

2  方法

2.1  手术设备

手术采用达芬奇 Xi 机器人手术系统，术中

使用镜头臂（2号臂）、1号、3号和4号机械臂，

同时采用由 3 个 12 mm 套管、1 个 8 mm 改良套

管和 1 个通气管组成的四通道单孔端口。

radical cysto- urethrectomy in patients with bladder cancer complicated with urethral cancer. Methods: A case of bladder 

cancer complicated with urethral cancer was admitted to the Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine. 

After excluding the contraindications of surgery, robot-assisted single-site laparoscopic radical cysto- urethrectomy + pelvic 

lymph node dissection was performed. This case is discussed in this paper combined with relevant literature. Results: The total 

operative time was 240 min, with 190 min of robotic operation time and 15 min of standby time. The intraoperative blood loss 

was 100 ml. The surgery was successfully completed without conversion to laparoscopic or open surgery, and no complications 

occurred. The patient was discharged 15 days after surgery. Postoperative resection margin of pathological specimens was 

negative and no metastatic lymph nodes were found. Conclusion: Robot-assisted single-site laparoscopic total vesical radical 

cysto- urethrectomy in the treatment of bladder cancer complicated with urethral cancer has higher surgical efficiency, better 

tumor control, more simple and precise operation, higher safety, and worthy of positive efficacy.
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2.2  手术方法

手术台分两组同时进行该手术：一组术者

负责解剖游离阴茎部尿道至膜部尿道水平；另

一组术者在机器人的辅助下沿前列腺尖部向膜

部尿道游离，直至将尿道完整解剖游离后拖入

腹腔，将膀胱全尿道标本完整取出体外。

麻醉成功后，患者取膀胱截石位，臀部垫高，

并取头低脚高位 15°~30°，术野消毒铺巾，切口

选择跨脐正中长约 5 cm 的纵行切口，依次切开

皮肤、皮下脂肪层及腹白线，置入四通道单孔

端口，维持气腹压力 15~18 mmHg。然后连接机

器人手术系统，其中镜头孔置于 12 点位、1 号

臂与 3 号臂分别置于 9 点和 3 点位置；同时在

右髂棘与脐连线中外 1/3 处定为造口部位，在该

位置做直径 10 mm 的圆形切口并置入套管，将

4 号臂与该套管连接（如图 1）。术中将双极窗

钳和单极电剪刀分别连接 1 号臂、3 号臂，并进

入患者体内至术野合适位置，同时无损伤钳连

接 4 号臂进入患者体内用于辅助术野暴露。首

先观察腹腔内解剖标志点，寻及髂血管分叉处，

定位右侧输尿管，并向下方锐性游离至输尿管

膀胱连接处，向上方游离至髂血管上方 4 cm，

向下游离至输尿管膀胱壁段并离断，然后用 

Hom-o-lock 结扎断端，同法处理左侧输尿管。接

着从膀胱后壁与腹膜间隙游离膀胱后壁至膀胱

直肠间隙，后向前列腺尖部进行游离，同时游

离双侧精囊，于脐内侧皱襞之间切开腹膜，进

入盆腔。用单极电剪刀在膀胱前壁及侧壁往前

后游离，在前列腺两侧切开盆内筋膜，沿耻骨

方向扩大切口至耻骨联合，于背侧血管复合体

缝扎线的近端切断血管复合体，游离膀胱两侧

壁，用Hom-o-lock逐步结扎并离断膀胱两侧血管、

输精管，直至前列腺尖部，并沿着尿道方向向

后尿道仔细游离，再用 Hom-o-lock 夹闭尿道，

保证瘤控。此时会阴组将游离好的全尿道逆向

送入体内，电剪刀仔细游离后尿道周围，完成

膀胱前列腺及全尿道切除。清扫淋巴结：用电

剪刀分别清扫两侧盆腔淋巴结，范围由髂血管

分叉处至闭孔区，此过程无闭孔神经及血管损

伤。回肠代膀胱术：经手术切口通道取出膀胱，

离断双侧输尿管，残端送术中病理。将回肠提

出体外，距回盲部 15 cm 向近端取 20 cm 回肠，

注意保护肠袢系膜血供；回肠残端行端端吻合

术恢复肠道连续性后放回腹腔。碘伏彻底冲洗

截取的肠管后，分别将两侧输尿管用 4-0 可吸

收线吻合在肠管系膜对侧缘，并置入输尿管支

架。随后将回肠输出道远端开口从右下腹造口

处拖出并外翻缝合，其内置入 F20 菌状管引流。

检查手术区域，确认无明显出血后于单切口完

整取出标本，并逐层关闭、缝合手术切口（如

图 2）。

图 1  机器人单孔通道的建立与机械臂的摆放

Figure 1  The establishment of robotic single-site 

access and placement of robotic arm

2.3  结果

手术过程顺利，术中未增加辅助通道，未转行

普通腹腔镜或开放手术。手术总时间为240 min， 

其中备机时间20 min，机器人操作时间160 min； 

术中出血量约 100 ml；围手术期未发生严重并发

症。术后病理结果示：①膀胱三角区、膀胱颈
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至后尿道为高级别浸润性尿路上皮癌，癌组织

侵及黏膜固有层，未见明确脉管内癌栓及神经 

侵犯；②前列腺腺癌，Gleason 评分 3+3=6/10 分，

癌组织累及前列腺两侧叶，其中癌组织约占前

列腺组织的 5%，未见脉管内癌栓及神经侵犯；

前列腺尖端切缘、基地切缘及侧切缘未见癌组

织残留，双侧精囊腺及双侧输精管亦未见癌组

织累及；③尿道切缘及双侧输尿管残端均未见

癌组织残留；④左侧盆腔淋巴结 8 枚，右侧盆

腔淋巴结5枚，13枚淋巴结均未见癌组织转移。

患者术后恢复良好，术后 6 d 拔除腹腔引流管，

术后 15 d 出院。

3  讨论

男性尿道癌在临床较为罕见，美国国家

癌症研究所 SEER 数据库的最新研究显示， 

1988—2006 年美国仅有 2065 例患者确诊尿道 

癌 [5]，膀胱癌合并尿道癌更是少有报道。此外，

膀胱癌患者在行全膀胱切除术后尿道癌发生率

为 4%~15%[6]，膀胱癌患者行全膀胱切除术后继

发尿道癌已在临床引起了一定重视，有文献报道

根治性膀胱切除术后的尿道癌复发率在原位新

膀胱和回肠代膀胱患者中分别为 1.4% 和 6.2%[7]。

本例患者膀胱合并后尿道低级别乳头状尿路上

皮癌，术前检查无手术禁忌，患者手术意愿强烈，

充分沟通后决定行机器人辅助单孔腹腔镜全膀

胱全尿道切除术 + 盆腔淋巴结清扫。术后病理

结果示：手术标本切缘均为阴性，淋巴结清扫

13 个（0/13）。

在手术方式的选择上，机器人辅助单孔腹

腔镜手术体表创伤更小、切口更美观、术后恢

复更快、疼痛感更轻，并且可以降低术后并发

症（如腹部粘连和切口疝）的发生率 [8]。达芬奇

机器人手术系统于 2000 年通过美国食品药品监

督管理局（FDA）认证并应用于泌尿外科的微创

手术。近年来，随着机器人手术系统在泌尿外

科领域的不断普及和发展 [9-11]，机器人辅助单孔

腹腔镜根治性膀胱切除术在临床应用也越来越

广泛，国际上的相关报道亦越来越多 [12]。机器

人辅助单孔腹腔镜手术的两大优势主要是微创

化和智能化，其可在腹腔有限的空间内进行精

准化的手术操作，并配合机器人导航技术以及

先进的三维可视化技术给术者、助手以及患者

带来不同程度的获益 [13]。

相较与腹腔镜手术及开放手术，机器人辅

助单孔腹腔镜手术的优势不仅仅在于智能化、高

精度，其还可最大限度地降低因外科手术对患

者造成的侵入性损害，从而对患者术区的周边组

织起到一定的保护作用。全膀胱切除术同时行盆

腔淋巴结清扫术是治疗浸润性膀胱癌的标准[14]， 

而本例患者术前尿道黏膜病理亦提示尿路上皮

癌，本团队应选择在标准治疗的基础上增加全

尿道切除。男性膀胱及尿道能否完整切除亦是

手术难度之一。本研究采用两组术者同时进行

手术，一组术者解剖游离阴茎部尿道至膜部尿

道水平，另一组术者操作机器人手术系统沿前

图 2  术后标本、切口及腹壁造口

Figure 2  Postoperative specimen，incision and 

abdominal stoma
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列腺尖部向膜部尿道游离，两组术者解剖完成

后将膀胱尿道标本完整取出体外。这一创新术

式不仅大大缩短了手术时间，保证了瘤控效果，

而且充分发挥了单孔手术创伤小、术后疼痛轻、

恢复快以及隐藏瘢痕的优势。

本例患者术后复诊结果提示：未出现肿瘤

复发及转移。患者在术后 12 个月的随访过程中

未出现无痛性血尿，进一步行尿液脱落细胞学检

查和输尿管镜检查，结果均未发现肿瘤复发。本

研究显示，同时行全膀胱全尿道切除术的瘤控效

果更佳，而且机器人手术系统联合单孔技术具有

手术切口更小，瘢痕隐藏良好，术后患者身体各

项机能恢复更快、出院早以及预后好等优势，对

预防术后尿道癌的复发具有积极作用。
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