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摘  要  目前在许多医学中心机器人辅助腹腔镜膀胱根治性切除术已成为治疗肌层浸润性膀胱癌的标准术式，

围手术期并发症、术后恢复时间及术后生活质量较传统手术方式均表现出了优势。尿流改道术作为治疗肌层浸润性

膀胱癌的重要组成部分，目前尚无统一手术标准，仍以开放尿流改道术为主流。随着微创技术的应用及普及，机器

人辅助腹腔镜体内尿流改道术已在大型医学中心得到应用及验证，本文将对机器人辅助腹腔镜膀胱根治性切除术后

行体内尿流改道术相关并发症及术后功能学、肿瘤学结果进行简要阐述。
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Abstract  Robot-assisted laparoscopic radical cystectomy has become the standard procedure in treating muscular 

invasive bladder cancer in many medical centers for now. Perioperative complications, postoperative recovery time and 

postoperative quality of life to robotic surgery show advantages over traditional surgical methods. Urinary diversion is an 

important part in treating muscular invasive bladder cancer. As there is no unified surgical standard at present, open urinary 

diversion is still the most common treatment way. With the application and popularization of minimally invasive technology, 
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intracorporeal urinary diversions has been applied and verified in large medical centers. The complications, postoperative 

functional and oncological results of robotic-assisted laparoscopic urinary diversion after radical cystectomy are mainly 

discussed in this paper.
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目前，开放性膀胱根治性切除术（Open 

radical cystectomy，ORC）仍是治疗肌层浸润膀

胱癌及腔内化疗无效的高级别浅表性膀胱癌的

金标准，但术后并发症相对较多 [1]。随着微创

时代及手术机器人时代的来临，膀胱根治性切

除术（Radical cystectomy，RC）可采用腹腔镜

或者机器人辅助腹腔镜技术来完成 [2-3]，机器人

辅助腹腔镜膀胱根治性切除术（Robot-assisted 

laparoscopic radical cystectomy，RARC） 远

期肿瘤效果与开放或腹腔镜手术相当 [4]，且

RARC 在围手术期并发症发生率和术后住院

时间等方面优于开放手术 [5]。膀胱根治性切

除术后需行尿流改道术解决患者术后排尿问

题。目前尿流改道术尚无统一标准，主要有

以下 3 种：①经腹部皮肤造口的尿流改道术； 

②经尿道的尿流改道术；③经肛门的尿流改道

术 [6]。相比于开放尿流改道术（Extracorporeal 

urinary diversions，ECUD），体内尿流改道术

（Intracorporeal urinary diversions，ICUD）更能

体现微创特点，且能充分利用手术机器人高倍

视野、操作灵活等优势。在国内外许多医学中

心已将 ICUD 作为 RARC 后尿流改道的主要手

术方式 [7]。

本文通过复习相关文献，主要介绍机器人

辅助腹腔镜膀胱根治性切除术后行 ICUD 相关并

发症及术后功能学、肿瘤学结果。

1  体内尿流改道术后并发症

与尿流改道相关的并发症主要有以下几

类：输尿管新膀胱吻合处漏、肠梗阻、肠漏、

输尿管狭窄、肾盂积水、新膀胱结石、新膀胱

漏、代谢紊乱、泌尿系感染等。Hautmann R E

等 [8] 对 923 例行膀胱根治性切除术 + 开放回肠

新膀胱术的患者进行了长期的术后随访，平均

随访时间 72 个月，研究发现输尿管新膀胱吻

合口狭窄发生率为 11.05%，少数病例需要二次

手术解除梗阻。Tyritzys S I 等 [9] 对 66 例患者

实施了 RARC+ICUD，术后平均随访 30 个月，

约 2.8% 的患者发生输尿管狭窄；Fahmy O 等 [10] 

对203名行体内新膀胱患者进行了回顾性研究，

输尿管狭窄的发生率为 5.4%，平均随访 3~52

个月。最近的一项研究显示 [11]，RARC 组术后

6 个月和术后 12 个月时输尿管狭窄的发生率高

于 ORC 组，术后 2 年两者发生率无明显差异。

Carrion A 等 [12] 对 43 例患者实施了 RARC，其

中 ICUD 21 例，ECUD 22 例，术后平均随访

27.7 个月，研究发现接受 ECUD 的患者输尿管

狭窄的比例明显高于 ICUD 的患者（45.5% Vs 

14.3%，P=0.026）。但不能就此说明 ICUD 术

后输尿管狭窄发生率低于 ECUD，因为目前仍

缺乏大样本量随机对照研究。但是我们可以大

胆推测，利用机器人辅助腹腔镜实施 ICUD 可

减少对输尿管的游离、牵拉，减少出血，且在

高倍视野及灵活机械臂的帮助下完成输尿管与

新膀胱的吻合，这些有利因素可能会降低术后

输尿管吻合口狭窄，起到保护上尿路功能的作

用。与 ECUD 相比较，ICUD 能避免肠管暴露

于体外，在腹腔内完成肠段的截取与新膀胱的

重建，这样就能避免体液的蒸发及电解质紊乱，

术后肠道功能恢复较快 [13-14]。Ahmed K 等 [15] 
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的研究表明，RARC+ICUD 最常见的并发症为

消化道相关并发症，且对比了 RARC+ICUD 和

RARC+ECUD 术后消化道相关并发症发生率，

发现前者远远低于后者。ICUD 不仅能使肠管

始终在腹腔内得到保护，而且在进行尿流改

道时可减少手术器械对肠管的牵拉及损伤。

但就总体并发症而言，RARC+ICUD 略高于

RARC+ECUD[16]。

2  肿瘤学结果

有研究报道显示行 ICUD 术后短期肿瘤学

结果与 ECUD 相似 [17]。Schwentner C 等 [18] 对行

RARC+ICUD 的患者资料进行回顾性分析，共随

访 37.3 个月，研究结果显示术后肿瘤特异性生

存率为 84%，总生存率为 71%。Shim J S 等 [19] 

将 362 例患者分为两组，其中 ICUD 84 例，

ECUD 278 例，对比分析其肿瘤学结果，研究发

现两组在切缘阳性率及术后 2 年无瘤生存率方面

无明显差异。Tyritzis S I 等 [20] 的报道显示，行机

器人辅助腹腔镜膀胱根治性切除术 + 完全体内原

位新膀胱术后 2 年肿瘤无复发率、癌症特异性生

存率和总生存率的估计分别为 80.7%、88.9% 和

88.9%，证明 RARC+ICUD 的肿瘤学结果是令人

满意的。Bertolo R等 [21]也进行了同样的研究分析，

对比 RARC+ICUD（60 例）和 ECUD（66 例）围

手术期指标及肿瘤学结果，除 ECUD 的手术时间

明显短于 ICUD外，其指标未见明显统计学差异，

且术后肿瘤学结果无差异。由于 RARC+ICUD 手

术操作复杂，在开展该术式前需要主刀医生具

备比较熟练的传统腹腔镜技术及开放尿流改道

技术，Dell Oglio P 等 [22] 探究了主刀医生手术经

验对 RARC+ICUD 术后并发症及肿瘤学结果的影

响，共计164例患者按主刀医生的不同分为两组，

研究结果显示主刀医生手术经验越丰富手术时间

越短，但两者呈非线性关系，在完成 50 例手术

后达到一个平台期，同时手术经验越丰富术后并

发症发生率及术后肿瘤复发率也越低，但两者呈

线性关系，在完成88例手术后仍未达到平台期。

3  功能学结果

尿控率及性功能情况是评价功能学结果的

两大指标，特别是术后尿控率直接关系着患者

术后的生活质量的高低。Jonsson M N 等 [23] 研究

指出，行体内正位新膀胱术后患者白天以及夜

间的控尿率分别为 97% 以及 83%，这与国内研

究使用传统腹腔镜膀胱根治性切除术 + 体外尿

流改道术后尿控率相似 [24]。一项研究显示，在

RARC+ICUD 术后 6 个月，84% 的患者能达到白

天及夜间完全尿控，在术后 1 年，74.2% 的患者

能达到白天及夜间完全尿控 [25]。Tyritzys S I 等 [9] 

同时也评估了 ICUD 术后患者尿控及性功能情

况，男性和女性的白天尿控率和令人满意的

性功能在术后 12 个月时介于 70%~90%。在一

项单中心研究中 [26]，共纳入 100 例患者均行

RARC+ICUD，在术后 1 年白天尿控及夜间尿控

率分别为 90.2% 及 70.6%，且性功能的保留也是

比较满意的，在 50 例患者中，有 31 例患者接

受了单侧或双侧的性神经保留，在 3 个月的随

访中能定期进行性行为而不需要使用磷酸二酯

酶 5 抑制剂。若要得到良好的尿控能力，则需

重建的新膀胱达到功能上的成熟，一般在术后 8

月新膀胱容量达到 300~500ml，随后控尿率将会

逐渐上升。国内文献报道了 1 例诊断为高级别

尿路上皮癌的老年女性实施了机器人辅助腹腔

镜完全腔内膀胱根治性切除及乙状结肠直肠膀

胱术（Mainz II 式），并随访 2 年，结果显示该

术式简便可行，手术效果良好，尿控能力可 [27]。

综上所述，随着手术机器人在国内外进一

步推广，利用手术机器人众多优势，会有越来

越多手术医生开展 RARC+ICUD，就目前文献报
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道而言，RARC+ICUD 是安全、可行的，其围手

术期参数、肿瘤学及功能学预后多与开放手术

类似。但由于国内目前手术机器人装机数量有

限，仍缺乏多中心、前瞻性、随机对照研究以

及长期的随访来进一步加以证实。
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