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回肠新膀胱术治疗膀胱癌（附６１例报告）
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［摘要］　目的：回顾分析行回肠新膀胱术治疗膀胱移行细胞癌的手术体会及长期随访结果。方法：从１９８８年１月至２００６年

１２月，共有６１例膀胱移行细胞癌患者行根治性膀胱切除＋回肠新膀胱术。回肠新膀胱术采用回肠末端肠段，作对系膜缘切

开，然后将回肠片Ｕ形排列缝合，间断内翻缝合重建膀胱颈，输尿管行黏膜沟再植。对患者的围手术期死亡率、并发症、尿控情

况、肾功能、影像学及尿动力学检查结果进行评估。结果：除１例围术期死亡外，其余患者随访１２～１６８个月。共死亡１３例。

并发症为肾功能不全１１例、输尿管新膀胱吻合口狭窄９例、膀胱输尿管反流６例、尿漏５例、出血４例、切口疝４例、尿道狭窄

３例、尿道复发１例。４２例患者尿控效果满意。结论：经过长期随访，我们提出的新型原位回肠膀胱术是一种效果良好、并发

症较低的尿道改道术，有一定的临床应用价值。
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　　膀胱癌是我国泌尿生殖系统最常见的肿瘤，其
发病率及死亡率均占泌尿生殖系统肿瘤首位。随着
年龄的增加，膀胱癌的发病率每年增加０．９％［１］。
目前手术治疗是膀胱癌的主要治疗手段，但是膀胱
癌患者早期行肿瘤局部切除或膀胱部分切除手术的

局部复发率很高，根治性膀胱切除术是治疗膀胱癌
的有效方法之一。根治性膀胱切除术后，患者需进
行尿流改道，但原有的尿流改道需要佩带集尿袋，严
重影响患者的生活质量。近１０余年来，国内外原位
尿流改道方法不断改进，其研究重点体现在保护肾

功能的低压膀胱和提高生活质量的原位排尿两方

面。我们根据国外新膀胱的制作原理和方法，结合
我国实际情况，创造了一种新式回肠新膀胱方法。
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从１９８８年１月至２００６年１２月在我院行根治性膀
胱全切术及回肠新膀胱术的膀胱肿瘤患者中有６１
例获得随访，现对这些病例资料进行回顾分析，探讨
回肠新膀胱术的效果。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组６１例均为在我科行回肠新膀
胱术的膀胱癌患者，年龄５４～７８岁，平均（６４．０±
５．６）岁，其中男４９例，女１２例。患者主要表现为间
断无痛性肉眼血尿或尿路刺激症状，初诊时行Ｂ超
检查发现膀胱内实质性占位，进一步行膀胱镜检查
并取活组织检查。所有患者均经病理检查明确为膀
胱移行细胞癌，病理分级：Ｃ２４２例，Ｃ３１９例；临床分
期：Ｔ２ａ３１例、Ｔ２ｂ２３例、Ｔ３ａ７例，经膀胱镜检查膀胱
颈部、膀胱三角区、双侧输尿管开口及尿道均无肿瘤
侵犯，无远处转移。所有患者均行根治性膀胱切除
术及回肠新膀胱术，切除范围包括膀胱及周围脂肪
组织、输尿管远端，并行盆腔淋巴结清扫，男性包括

前列腺、精囊，女性包括子宫、附件和阴道前壁。

１．２　回肠新膀胱术方法　行标准根治性膀胱切除
术后，按照回肠系膜血管分布，距回盲部１５～２０ｃｍ
处取４０ｃｍ长带蒂回肠段，重建回肠连续性，关闭肠
系膜切口，将带蒂游离回肠段作对肠系膜缘纵行剖
开后（图１Ａ），Ｕ形排列缝制贮尿囊（图１Ｂ），用２０
肠线连续直针贯穿缝合回肠片。为防止肠黏膜外
翻，还可用１号丝线连续缝合浆肌层加固。用２０
肠线将肠片下缘围绕尿道间断内翻缝合６针，重建
膀胱颈，线结打在新膀胱内面（图１Ｃ）。重建膀胱颈
后，在关闭新膀胱前壁之前行输尿管再植。在肠袋
后壁两侧适当位置分别切一小口进入新膀胱，切开
黏膜形成３ｃｍ长的黏膜沟，将输尿管末段置于黏膜
沟内并与黏膜沟两边缘用４０肠线固定２～３针，进
行膀胱输尿管吻合术（图１Ｄ）。输尿管内常规支架
引流，支架管经腹壁引出。用２０肠线直针连续全
层缝合关闭新膀胱前壁。新膀胱内置Ｆｏｌｅｙ导管经
尿道引流。手术时间为４～８ｈ，平均（５．０±１．１）ｈ。

图１　回肠新膀胱术操作过程示意图
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２　结　果

　　除１例围手术期死亡外，其余患者随诊时间

１２～１６８个月，平均（６０±５）个月。死亡１３例，其中
围手术期死亡１例，４例因膀胱肿瘤复发转移死亡
（术后１２个月１例，术后１２～６０个月２例，６０个月
后１例）；术后非因膀胱肿瘤死亡８例，心脏功能衰
竭４例，呼吸功能衰竭３例，突发脑溢血死亡１例，
发生于术后１２～６０个月。６个月内出现尿漏６例，
术后出血４例，肺部感染２例。５９例生存的患者随
访１２个月后发现输尿管新膀胱吻合口狭窄６例，其
中３例患者曾行盆腔辅助放射治疗，切口疝４例，膀

胱输尿管反流３例。５８例日间尿控效果良好，１例
日间尿控差；５例患者夜间尿控差。４８例患者无残
余尿，１１例患者需行间歇性导尿（８例男性，３例女
性）。行尿动力学检查发现，患者新膀胱容量为

２５０～４００ｍｌ，平均（３００．０±３７．０）ｍｌ，充盈期膀胱
内压１０～２０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），平均
（１５．０±３．３）ｃｍＨ２Ｏ。排尿期膀胱内压４０～６０
ｃｍＨ２Ｏ，平均（４６．０±８．０）ｃｍＨ２Ｏ。最大尿流率

１３～２５ｍｌ／ｓ，平均（１８．０±４．５）ｍ１／ｓ；残余尿０～８０
ｍｌ，平均（３０．０±１７．０）ｍｌ。术后３６个月尿道肿瘤复
发１例。

　　术后６０个月，获得随访的４９例患者中，膀胱输
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尿管吻合口狭窄９例，膀胱输尿管反流６例，尿道狭
窄３例。肾功能不全１１例，血肌酐１７０～３０６μｍｏｌ／

Ｌ，４２例患者日间尿控效果良好，３７例患者夜间尿控
效果良好。１５例需行间歇性导尿，其中男性１１例，
女性４例。患者新膀胱容量为３１０～４８０ｍｌ，平均
（３８５．０±３９．０）ｍｌ，充盈期膀胱内压５～３０ｃｍＨ２Ｏ，
平均（１５．０±５．３）ｃｍＨ２Ｏ；排尿期膀胱内压３０～５５
ｃｍＨ２Ｏ，平均（４１．０±７．８）ｃｍＨ２Ｏ。最大尿流率

８～１９ｍｌ／ｓ，平均（１５．０±６．５）ｍ１／ｓ；残余尿０～１２０
ｍｌ，平均（４５．０±２３．０）ｍｌ。

３　讨　论

　　回肠新膀胱术式的目的是免除腹壁造口，保留
正常的排尿方式，提高患者手术后的生活质量。其
手术适应证较为广泛，对于膀胱颈及后尿道无肿瘤
而需作膀胱全切的患者，即使肿瘤为多发性、浸润
性，只要肝肾功能正常，患者同意手术，均可作此手
术。但累及前列腺或盆腔底的患者，则采用回肠膀
胱术。我们采用新式回肠新膀胱方法，对６１例膀胱
根治性切除术后患者进行尿道改道，通过长期随访，
证实其效果良好、并发症较低，有一定的临床应用价
值。

　　本方法采用去管化肠襻“Ｕ”形排列缝制贮尿
囊，切断了肠壁环状肌，减弱了肠壁的收缩性，增加
新膀胱顺应性，形成膀胱低压，不易出现尿失禁及膀
胱输尿管反流；另外我们根据 Ｍｉｔｒｏｆａｎｏｆｆ原理［２］，
采取输尿管新膀胱黏膜下吻合法，只要黏膜下或贮
尿囊壁包埋的输尿管长度与管腔直径之比达５∶１，
即可发挥尿液可控作用，从而将输尿管新膀胱抗反
流的吻合过程大为简化。本组６１例患者中，仅有５
例出现膀胱输尿管反流，５８例获得良好的日间尿控
能力，５３例具有良好的夜间尿控效果。ｅｌＢａｈｎａ
ｓａｗｙ等［３］对回肠新膀胱术后患者进行尿动力学检

查随访，发现保留神经技术可以改善尿道括约肌功
能从而得以提高尿控率。

　　Ｓｉｍｏｎ等［４］对６５５例回肠新膀胱患者进行研究
发现，７５例出现尿潴留的患者中，２３例是由于排尿
功能障碍所致，占总数的３．５％，这从一个侧面反映
了回肠新膀胱在排尿功能方面存在一定的不足。本
组患者平均残余尿３０ｍｌ，最多者达８０ｍｌ，需要引
起重视，注意残余尿的纠正。Ｐｕｐｐｏ等［５］采用腹膜

及盆内筋膜托于新膀胱下面形成新膀胱床的方法减

少了回肠新膀胱术后慢性尿潴留的发生，其随访超
过１２个月的２５例患者中无１例出现慢性尿潴留，
值得借鉴。

　　本方法的另一个特点是采用回肠片“Ｕ”形折叠
缝制贮尿囊，减化了手术操作，降低了新膀胱的重吸
收。Ｓｔｕｄｅｒ回肠新膀胱术［６］需要一段１５ｃｍ肠段用
于制作抗反流输入段，所需肠段较长（６０ｃｍ）；

Ｔｐｏｕｃｈ法
［７］则需要一肠段包埋于贮尿囊内以达到

抗反流效果，不仅所需肠段较长，而且操作复杂，增
加了手术时间。我们采用了较为简单的肠袋 Ｕ 形
折叠缝制方法，不仅所需肠段短，仅需要４０ｃｍ，对
肠道功能影响小，而且Ｕ形折叠缝合使得手术操作
更为简便，手术时间明显缩短，减小了对患者的创
伤。同时，由于末端回肠吸收少，我们采用末端回肠
片缝制贮尿囊。取末端回肠剖开“Ｕ”形折叠缝制贮
尿囊的目的在于保持新膀胱的合理容量在３００ｍｌ
左右。由于膀胱容量保持在３００ｍｌ左右，定时排
尿，减少了尿液与肠壁的接触面积和接触时间；同时
随着术后时间延长，贮尿囊黏膜绒毛和微绒毛的萎
缩，出现膀胱上皮化样改变，其重吸收能力下降，发
生水、电解质、酸碱平衡紊乱的概率降低。本组患者
未出现水、电解质、酸碱平衡紊乱。

　　回肠新膀胱对肾功能的影响相对较小，我们随
访至术后６０个月时，仅有１１例出现肾功能不全。
由于新膀胱制作中将肠段去管化处理，形成新膀胱
内低压，排尿时需要腹压辅助，而排尿时腹压同时传
递到新膀胱及输尿管，膀胱与输尿管之间不存在压
力差，因此不易出现膀胱输尿管反流，从而保护了肾
功能。同时由于贮尿囊内正常菌群的抑菌作用，肠
黏液的屏障作用以及新膀胱尿液通过尿道顺行排出

体外而不是通过腹壁造口直接排泄体外，有利于防
止尿路感染，亦可间接保护肾功能。

　　原位新膀胱术后尿道、新膀胱肿瘤复发罕见。

Ｈａｓｓａｎ等［８］对１９６例回肠新膀胱患者进行随访，仅
有１例复发，占０．５％。Ｙｏｓｈｉｄａ等［９］对７７例根治
性膀胱切除术后回肠新膀胱患者进行随访发现４例
出现尿道复发，其中１例在行经尿道电切后再次复
发而行尿道切除术，并行尿流改道术。而Ｉｄｅ等［１０］

报道了１例回肠新膀胱术后新膀胱发生原位癌的病
例。本组中尿道肿瘤复发只有１例，占１．６％，我们
再次行尿道切除术，并行耻骨上新膀胱造瘘术，使得
术后尿道复发的处理更为简单，创伤更小，术后恢复
更快，尤其适合高龄体弱患者。

　　随着腹腔镜技术的迅速发展，腹腔镜在根治性
膀胱切除术中也得到了广泛的应用，Ｐｏｒｐｉｇｌｉａ等［１１］

对开放手术和腹腔镜辅助根治性膀胱切除术进行了

回顾性研究，认为腹腔镜辅助根治性膀胱切除术与
开放手术同样安全，但其术中麻醉药物应用减少，术
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后恢复进食早，从而显示出其创伤小的优势。我们
也开展了腹腔镜下新型原位膀胱术，但因随访时间
偏短，还没有总结经验，希望在今后长期的随访中来
观察其疗效。
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欢迎订阅《第二军医大学学报》

　　《第二军医大学学报》是由第二军医大学主办的国内外公开发行的综合性医药卫生类学术期刊。本刊面向全国和海外作

者征稿，主要报道基础、临床、预防、军事医学、药学和中国医学等领域的最新科研成果。由中国科学院院士、肝胆外科专家、国

家最高科技奖获得者吴孟超教授任主编。辟有：院士论坛、专家论坛、专题报道、论著、研究快报、临床病理（例）讨论、个案报告

等栏目。读者对象主要为从事医药卫生工作的中高级科研、医疗、教学、预防机构人员和高等医药学院校的师生。本刊自１９８０
年创刊以来，一直连续被确认为“中国基础医学类核心期刊”、“中国综合性医药卫生类核心期刊”；被权威机构确定为“中国科

学引文数据库统计源期刊”、“中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊”；被包括万方数据———中国数字化期刊群、中国学术
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美国《化学文摘》（ＣＡ）、俄罗斯《文摘杂志》（РЖ）、波兰《哥白尼索引》收录。本刊２００２年荣获“第二届国家期刊奖百种重点期

刊奖”，２００４年荣获“第三届国家期刊奖提名奖”和全国高校优秀科技期刊评比一等奖，２００６年荣获首届中国高校精品科技期

刊奖。
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