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　　［摘要］　目的　尝试完成经尿道途径辅助下单孔腹腔镜猪全膀胱切除加回肠代膀胱术，探讨该操作的可行性，总结操作
经验。方法　体质量约为３０ｋｇ的雌性香猪，全麻后仰卧位，平脐水平，经右侧腹直肌纵行切开２ｃｍ长皮肤切口，钝性分开腹
直肌并切开腹膜。置入ＳＩＬＳ单孔多通道平台后，建立气腹。超声刀配合可弯分离钳游离膀胱周围组织，并离断双侧输尿管。

末端可弯电钩离断尿道，完成膀胱切除。在输尿管镜的引导下，经尿道置入１２ｍｍ的普通腹腔镜套管。选择合适肠管后，经

尿道套管置入直线切割器进行离断。单孔腹腔镜下完成小肠侧侧吻合和左侧输尿管小肠吻合。经尿道套管取出膀胱标本，缝

闭尿道残端。取出ＳＩＬＳ单孔多通道平台，一并将右侧输尿管及拟行造口的小肠输出袢带出。体外完成右侧输尿管和输出袢

吻合，并将小肠黏膜外翻完成造口。结果　完成３例动物试验，手术时间２１０～３３５ｍｉｎ，平均（２７５±６３）ｍｉｎ，未增加额外套
管。术毕，腹壁除正常肠造口外，无其他手术切口。结论　经尿道途径辅助下有利于完成高难度的单孔腹腔镜猪全膀胱切除
加回肠代膀胱重建术，但手术操作难度较大。

　　［关键词］　全膀胱切除术；单孔腹腔镜手术；经自然腔道内镜手术；经尿道途径
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　　随着手术技术的发展和设备的成熟，单孔腹腔
镜手术的学习曲线逐渐缩短，并被越来越多的学者
所接受［１］。然而，单孔腹腔镜下的重建手术一直挑
战着泌尿外科医生，其中纯体内完成的单孔全膀胱
根治性切除手术在国内外均未见报道。本研究借助
经尿道途径的辅助，尝试采用单孔腹腔镜技术完成
膀胱根治性切除，并在体内进行重建操作，在动物实
验水平探讨该手术方式的可行性。

１　材料和方法

１．１　手术器械及动物来源　单孔腹腔镜器械：ＳＩＬＳ
单孔多通道平台、末端可弯电钩（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ），

末端可弯分离钳（ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＤｅｖｉｃｅｓ，

ＵＳＡ）。传统腹腔镜器械：５ｍｍ 超声刀（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，

ＵＳＡ），５ ｍｍ 持 针 器、剪 刀、Ｍａｒｙｌａｎｄ 分 离 钳

（Ｓｔｏｒｚｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ），１２ｍｍ 腹腔镜套管（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，

ＵＳＡ），２０及４０可吸收缝线（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ），

ＥｎｄｏＧＩＡ２把（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，ＵＳＡ）。内镜设备：一体

式腹腔镜手术平台（ＯＲ１，Ｓｔｏｒｚｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ），输尿管

硬镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ，Ｇｅｒｍａｎｙ）。实验动物为１岁雌性

香猪３头，体质量约３０ｋｇ，来自Ｃｏｖｉｄｉｅｎ公司亚太

动物实验中心（上海）。

１．２　手术操作　全麻插管后（丙泊酚＋维库溴铵＋
芬太尼）取平卧位，平脐水平，经右侧腹直肌纵行切
开皮肤２ｃｍ。血管钳钝性分离皮下组织，切开腹直
肌前鞘。钝性撑开腹直肌，血管钳提起腹膜并切开。
充分润滑后，置入ＳＩＬＳ单孔多通道平台后（３个

５ｍｍ套管），建立气腹（图１Ａ）。右手５ｍｍ超声刀
配合左手末端可弯分离钳，以左右Ｘ型交叉操作的
模式游离膀胱周围组织（图１Ｂ）。分离左右输尿管
后，用超声刀离断（图２Ａ）。右手改用末端可弯电钩
离断尿道（图２Ｂ），切下膀胱并置于右侧上腹部并检
查双侧输尿管（图２Ｃ）。

　　在硬性输尿管镜的引导下，经尿道置入１２ｍｍ
腹腔镜套管，建立经尿道辅助通道（图１Ｃ）。选择合
适的小肠并展开，助手经尿道辅助通道置入 Ｅｎｄｏ
ＧＩＡ离断小肠和系膜，获得２０ｃｍ长的小肠作为输
出袢（图２Ｄ）。通过经尿道套管置入２０可吸收缝
线，经单孔平台将两侧的小肠断端固定在一起，并由
经尿道通道置入的分离钳提起，保持张力。用电钩
切开肠管各２ｃｍ，在经尿道通道的辅助下完成小肠
全层侧侧吻合（图２Ｅ）。

　　剪刀纵行劈开左侧输尿管约１ｃｍ，用４０可吸
收线连续缝合，完成左侧输尿管与代“膀胱”小肠输
出袢的端侧吻合（图２Ｆ）。经尿道套管取出膀胱标

本后（图１Ｄ），拔出套管，用２０可吸收线关闭尿道残
端。游离右侧输尿管至髂总动脉水平后，用分离钳
分别抓持右侧输尿管和代“膀胱”肠管输出袢的末
端。在拔出ＳＩＬＳ单孔多通道平台时，一并将输尿管
和输出袢末端拖至体外。在体外进行右侧输尿管与
输出袢的端侧吻合后（图３Ａ），完成肠外翻造口（图

３Ｂ）。术毕，开放手术检查肠吻合口和输尿管肠吻合
口。然后，由动物试验中心按常规处理动物。

图１　手术外景

Ｆｉｇ１　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
Ａ：ＩｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＳＩＬＳｐｏｒｔ；Ｂ：ＴｈｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎＸｓｈａｐｅ；

Ｃ：Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆａ１２ｍｍｔｒｏｃａｒａｎｄＥｎｄｏＧＩＡｓ；Ｄ：Ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｂｌａｄｄｅｒｆｒｏｍｔｈｅｔｒａｎｕｒｅｔｈｒａｌａｃｃｅｓｓ

图２　手术内景

Ｆｉｇ２　Ｄｅｔａｉｌｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
Ａ：Ｓｅｖｅｒｔｈｅｕｒｅｔｅｒ；Ｂ：Ｓｅｖｅｒｔｈｅｕｒｅｔｈｒａ；Ｃ：Ｄｉｓｓｅｃｔｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｕｒｅｔｅｒｓ；Ｄ：ＳｅｖｅｒｔｈｅｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅｂｙｔｈｅＥｎｄｏＧＩＡｓ；Ｅ：Ｔｈｅｌａｔ

ｅｒａｌｌａｔｅｒａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｆｔｈｅｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅ；Ｆ：Ｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｏｆｕｒｅ

ｔｅｒｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
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图３　体外完成右侧输尿管小肠吻合（Ａ）以及肠造口（Ｂ）

Ｆｉｇ３　Ｒｉｇｈｔｕｒｅｔｅｒｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗａｓ

ｄｏｎｅｏｕｔｓｉｄｅｏｆｔｈｅｂｏｄｙ（Ａ）ａｎｄｔｈｅｓｔｏｍａ

ｏｎｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ（Ｂ）

２　结　果

　　手术由１名医生主刀完成，共顺利完成３例动

物实验，手术时间２１０～３３５ｍｉｎ，平均（２７５±６３）

ｍｉｎ，体内尿流改道的重建操作所需时间为６５～１３５

ｍｉｎ，平均（９２±３８）ｍｉｎ，基本无出血。术中未因漏

气更换其他套管，也未增加额外的套管以辅助完成

手术操作。术后检查吻合口时发现肠吻合不确切１
例（第２例）。术毕，腹壁除正常的肠造口外，无其他

手术切口。

３　讨　论

　　目前，腹腔镜下膀胱癌根治术多为在腔镜下完

成膀胱切除和双侧髂血管淋巴结清扫，然后改小切

口行尿流改道术［２４］。腔镜下体内完成尿流改道操

作虽有报道，但因难度较大，应用受到限制［２］。近年

来，达芬奇机器人系统的出现大大提高了外科医生

在腔镜下的缝合能力。因此，Ｐｒｕｔｈｉ等［５］报道了纯

机器人腹腔镜下的全膀胱根治性切除加体内尿流改

道手术，手术时间和出血量均与传统腹腔镜手术类

似。受到各种条件的限制，国内尚无体内完成尿流

改道手术的类似研究报道。

　　近年来，“无瘢痕手术”概念的提出，使得单孔腹

腔镜技术应运而生。２００７年，Ｒａｎｅ等［６］报道了第一

例单孔腹腔镜单纯肾切除术，同年Ｒａｍａｎ等［７］报道

了根治性肾切除术。然而，由于技术难度较大，重建

手术一直是单孔腹腔镜技术的相对禁区。尽管已有

少量关于单孔腹腔镜下肾部分切除、输尿管膀胱再

植、根治性前列腺切除术的临床研究，但总体上仍处

于临床摸索总结阶段。关于单孔腹腔镜下膀胱癌根

治性手术，国内外均有文献［８９］报道，包括传统腹腔

镜技术和达芬奇机器人系统，但在完成膀胱切除后，

都改小切口行尿流改道术，并没有真正实现“无瘢

痕”手术的微创理念。

　　我们在前期研究的基础上，利用Ｂｒｉｃｋ术式本身

需要皮肤造口的特点，而膀胱切除后存有尿道残端

的优势，提出“无瘢痕”膀胱癌根治术的想法：偏右侧

放置单孔多通道平台，并从尿道残端置入辅助腹腔

镜套管，形成上下联合的态势，完成单孔膀胱根治性

切除加肠代膀胱术。术后，关闭尿道残端，移除单孔

多通道平台，小肠输出袢直接从单孔切口拖出体外

进行造口，腹壁上不存在任何其他的手术切口。经

过细致的术前策划，本研究共完成了３例动物试验，

对该手术的可行性进行了初步验证。手术耗时

２１０～３３５ｍｉｎ，其中体内尿流改道操作所需时间耗

时６５～１３５ｍｉｎ，术中未增加额外的套管，术后腹壁

除造口外无其他任何手术切口。

　　通过这３例的动物试验，我们有以下几点体会：

（１）动物试验中完成单孔腹腔镜下全膀胱切除相对

比较容易，但主要是因为解剖的差异所致。猪膀胱

完全处于腹膜内位，除输尿管外几乎没有组织与周

围脏器附着，更没有血管丰富的膀胱侧韧带，这与人

膀胱复杂的解剖毗邻关系完全不同。（２）离断肠道

所用的ＥｎｄｏＧＩＡ不适合从单孔套管内置入，因为

过粗的口径挤压着窥镜和另一个操作孔，严重影响

视野，操作难度很大。改由单孔腹腔镜下显露肠管，

而从经尿道置入ＥｎｄｏＧＩＡ，操作十分便捷。此外，

１２ｍｍ的腹腔镜套管完全可以经雌猪的尿道残端置

入，但男性患者的尿道是否能够容纳该口径的套管，

需要进一步探讨。（３）单孔腹腔镜下完成肠道改道

手术的难度较大，主要因为需要吻合的肠管和输尿

管均处于可活动状态，缺少固定点。进针时对黏膜

层的显露比较困难，单孔状态下调整缝针的角度也

需要较长时间。利用经尿道套管的器械，协助提拉

缝线，固定肠管，可在一定程度上降低手术难度。但

由于助手的操作方向与视野角度相反，操作难度较

大，不适合做复杂动作。此外，完成小肠的侧侧吻合

后，很难完成浆膜层的内翻加固，这不利于保证肠吻

合口的质量。术后我们开腹检查时，就发现１例出

现肠吻合间距过大，有明显的缝隙存在，这可能与术

中显露不佳有关。（４）单孔腹腔镜下打结的难度较

大，但通过摸索，我们发现右手使用持针器、左手使

用可弯器械的交叉操作模式可以顺利完成打结操

作。其中技巧就是持针器应该抓住针体，用左手的

可弯器械绕线，这样线尾的位置相对固定，可降低操

作难度。（５）因输尿管活动度大，纵行劈开时难以固
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定，加之管腔很小，操作难度很大。可用经尿道的器

械抓持输尿管并固定其在腹侧壁上，然后完成劈开

和第一针的进针操作。（６）因输出袢被ＥｎｄｏＧＩＡ
封闭，金属钉能否长期在尿液内不形成结石，需要进

一步的研究探讨。（７）为了缩短手术时间，我们将右

侧输尿管和输出袢拖出体外完成吻合，这在猪模型

上很容易完成。因人体腹壁厚度和肠系膜长度的限

制，在体型肥胖的患者完成该操作难度较大。（８）结

合我们以前动物试验的体会［１０１１］，如能将单孔机器

人腹腔镜技术应用在该项研究中，将明显降低尿道

改道的难度，对于该项技术向临床阶段过渡有着很

大的帮助。

　　总之，在充分的准备后，本研究顺利完成了“无

瘢痕”单孔全膀胱切除术加体内回肠代膀胱术的动

物试验研究，在一定程度上证明了其可行性，并获得

了宝贵的经验。鉴于人体解剖结构更为复杂，该术

式能否在临床得到应用并成功推广，还需要更多的

深入研究和改进。达芬奇机器人系统手术臂的腕式

运动可降低单孔腹腔镜的缝合难度，值得在以后的

研究中尝试。
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