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$摘 要 % 背景与目的 # 膀胱全切是浸润性膀胱癌的主要治疗手段 ! 膀胱全

切后尿流改道方法很多 !其中原位新膀胱下尿路重建在近年得到广泛应用 *本

研究旨在探讨改良根治性全膀胱切除术中保留前列腺远端包膜及精囊对改善

原位新膀胱功能及勃起功能的作用 * 方法 # 选择 0111 年 8 月至 0115 年 80 月
应用改良根治性膀胱全切及新回肠膀胱术治疗膀胱癌患者 03 例 !同期应用经

典术式治疗 9 例 * 观察两组患者术后并发症 +新膀胱 %术后 5 个月 &的储尿 +排

尿 +控尿功能及患者的勃起功能并进行比较 * 结果 #术后随访 :;2< 个月 * 术后

5 个月改良和经典组新膀胱容量 $%:27=52&>? @&A%:22=38&>?’+最大充盈压

保留前列腺远端包膜及精囊对改善原位新膀胱功能
及勃起功能的作用
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!"!"#$%#&’(!) *+, "!-#.-$&’(!)%&两组比较差异无统

计学意义 "!/012-$’ 但在最大尿流率 !(.34-$’5 6 + *+1
)."47$’5 6 +%*剩余尿 !"8- 4.%$’5 *+1 "97 48-$’5%*完
全控尿率 !"!" 6 !7$*+1 "8 6 9$%*夜间尿失禁 !"8 6 !7$*+1
"% 6 9$%*新膀胱:尿道吻合口狭窄 !"" 6 !7$*+,"8 6 9$%&以及
患者正常勃起功能术后得以保留 !".9 6 !8$ *+, "8 6 7$%方
面 &两组比较差异有统计学意义 "!;2,2-$’结论 ! 在改良

根治性膀胱全切术中保留远端的前列腺包膜及精囊 &可

明显改善患者术后的储尿 *排尿 *控尿功能 &保护阴茎的

勃起功能 &同时可有效防止新膀胱 :尿道吻合口狭窄的发
生 ’

关键词! 膀胱肿瘤 6外科手术+ 原位新膀胱+ 改良根治术+

排尿功能+ 勃起功能
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表 ! "# 例膀胱癌患者的临床资料
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膀胱癌是泌尿系统最常见的肿瘤 & 其治疗
近年已取得突破性进展 &但局部浸润性膀胱癌
的主要治疗方法仍然是根治性膀胱切除和尿

流改道术 !. &!%&术后并发症较多’全切术后患者能
够正常排尿& 提高术后生活质量一直是泌尿外科
医生努力追求的目标& 其中原位新回肠膀胱下尿
路重建在近年得到广泛应用’ 为进一步改善患者
术后新膀胱的控尿* 排尿功能和阴茎勃起功能&
!222 年 . 月至 !22% 年 9 月 & 我们综合应用
R&QGFFGLH 等 !8%*XEF+Q 等 !"%及 YQELB’ 等 !-%的改良根

治性膀胱全切原位回肠代膀胱术治疗膀胱癌患者

!7 例&同期应用经典术式治疗 9 例患者 &将两组
进行比较& 评价术中保留远端前列腺包膜及精囊
的临床效果’

! 资料与方法

!"! 临床资料
!222 年 . 月至 !22% 年 .! 月& 宜宾市第一

人民医院泌尿外科及遵义医学院附属医院泌尿

外科应用改良根治性膀胱全切原位回肠代膀胱

术治疗膀胱癌患者 !7 例& 同期应用经典术式治
疗 9 例 )均在 !22" 年 8 月前完成$’ 患者均为男
性&年龄 8.Z78 岁&两组患者中位年龄分别为 "7
岁和 "% 岁’ 8! 例因血尿就诊&!! 例有膀胱癌手术
史&经 N 超*静脉尿路造影)GLAME*BLDW+ WMDHMEJQI&
@[\$*OC 及膀胱镜活检确定诊断’ 所有病例均未
行术前辅助治疗& 肿瘤分期采用 .997\@OO:CST
分期系统’ 手术适应证为膀胱颈部*后尿道及前
列腺无肿瘤&又需做全切术的患者 !%&7%’ 余资料见

表 .&两组患者的年龄*病理分级*术后病理分期
差异比较无统计学意义 )!/212-$&说明两组资料
具有可比性’

!"# 手术方法及术后处理
手术方法均采用改良根治性膀胱全切原位

回肠代膀胱术 ’ 顺行逆行相结合的方法游离膀
胱,切断脐正中襞&游离膀胱顶及膀胱体&游离双
侧输尿管中下段后切断并缝线标记残端&切断双
侧膀胱侧后韧带 &游离膀胱后壁 &充分游离膀胱
后于前列腺前面中部应用 !:2 可吸收缝线横行
缝扎包膜两行&于两行缝线之间应用电凝环行切
断前列腺包膜并切断保留尿管&尿管提起近端前
列腺并立即缝扎关闭前列腺部尿道’ 膀胱全切后
剜除远端前列腺及尿道前列腺部并立即送冰冻

病理切片’ 前列腺远端包膜及精囊被完整保留’
若盆腔淋巴结肿大则进行淋巴结清扫’打开腹腔&
切取距回盲部 .- &’ 末端带系膜的回肠 82 &’&
先将回肠两断端常规行端端吻合恢复肠道连续

性&关闭系膜切口’ 切取的回肠段首先用 21!-]
碘伏灌洗后再灌注 .-2Z!22 ’5 无水乙醇并保留
82 ’GL 后放出’ 将切取的回肠沿对系膜缘剖开&
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将前切缘正中折叠与两断端靠拢 ! 排列成 "!#
形!褥式缝合肠瓣编制贮尿袋!形成新膀胱$输尿
管以 "#$%& 法 %’& ’粘膜沟输尿管(膀胱吻合法 (
再植于新膀胱!输尿管内置入 )* 单 + 管内流 !并
经新膀胱!自腹壁引出$在新膀胱最低处凿孔!从
尿道外口置入三腔气囊导尿管经凿孔入新膀胱!
将凿孔边缘与后尿道连续缝合$耻骨后间隙置多
侧孔硅胶管引流!关闭切口$术后预防性抗炎)肠
外营养支持并保持各引流管通畅$术后 , 周拔除
输尿管支架管!- 周拔除保留尿管开始训练患者
排尿$
!"# 观察指标

’.(并发症 ’尿失禁 )排尿障碍 )电解质改
变 )营养代谢 )输尿管反流及肾功能损害情况 (*
’/( 术后 0 个月患者新膀胱的尿流动力学检查
’新膀胱容量) 新膀胱充盈压) 排尿压) 尿道阻
力 )最大尿流率 )平均尿流率及残余尿 (及控尿
情况 * ’-(术后 0 个月阴茎勃起功能 )性生活满
意程度$
!"# 随访
患者术后 -)0)./ 个月及以后每年定期专科

随访并完成相关检查$ 随访截止日期为 /120 年 3
月$ 全组无失访$
!"$ 统计学处理
患者年龄 )新膀胱容量 )最大充盈压 )剩余

尿组间差异比较用 ! 检验 * 肿瘤组织类型 )新
膀胱完全控尿率 )夜间尿失禁 )术后勃起功能
组间差异应用 !/ 检验 *肿瘤病理分级 )分期应
用秩和检验 $ 以 " 42 526 为差异有统计学意
义 $

% 结 果

手术时间两组分别为 ’/6/ 5 0 7/’ 8 - (9:; 和
’ /6< 8 / 7 /- 8 ’ (9:; !术中出血量分别为 ’ <’6 7
/- 8 6 (9" 和 ’<<3 7.= 8 6 (9" $ . 例术后早期出
现回肠吻合口瘘 !经再次手术吻合治愈 $ / 例
出现不完全性肠梗阻 !经保守治疗好转 $ / 例
出现一侧肾轻度积水但无肾功能损害 $ 无瘤
生存 /. 例 !带瘤生存 / 例 ’其中 . 例为低分
化移行细胞癌 !. 例为低分化腺癌 ( ! 所有病
例均无新膀胱及尿道肿瘤复发 ! 无电解质紊
乱及营养代谢障碍 !与膀胱癌无关死亡 / 例 $
患者术后 0 个月新膀胱功能及阴茎勃起功能
见表 / $

# 讨 论

根治性全膀胱切除及尿流改道术是治疗浸润

性膀胱癌最有效的手段! 近年来原位低压回肠膀
胱成形术的研究热点是新膀胱应接近机体的正常

生理状态!要求容量适中 )压力低 )经尿道排尿 )
排尿功能良好)无剩余尿)无膀胱输尿管返流)无
肾功能损害)无营养代谢紊乱及水电解质紊乱和
酸碱平衡失调)患者的性功能得以保护$ 从而在
达到根治肿瘤的同时进一步提高患者术后的生

活质量$ 大量形态解剖学)神经泌尿学研究和临
床观察表明 !盆丛位于腹膜后 !其中点位于精囊
的后外侧 !与阴茎勃起功能有关的神经 ’海绵体
神经 (和供应前列腺的血管伴行 !形成神经血管
束 !在膀胱颈 )前列腺后外侧直肠前面的血管鞘
内通过 !它不仅与阴茎勃起功能有关 !还发出分
支支配位于前列腺前面和两侧面的后尿道横纹

括约肌!参与后尿道对尿液的控制 %/!3&$为完整的
保留尿道外扩约肌和神经血管束 !>&?:@@:;A 等 %-&

报道了保留前列腺远侧二分之一的包膜及精囊

的全膀胱切除术!并取得满意疗效$ 我们按照根
治性膀胱前列腺切除原则 ! 应将前列腺完全切
除 !即在前列腺包膜中部横行切开包膜 !将前列
腺剜出 !在精阜部位切断尿道 !不损伤膜部尿道
平滑肌$ 但术前必须检查排除伴有前列腺肿瘤和
尿道肿瘤的可能$ 此外术中应常规将剜除的远端
前列腺组织块及该部尿道做快速冰冻切片$ 如肿
瘤已浸润至前列腺或尿道!应改行经典的根治性
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表 ! 两组患者手术新膀胱功能及术后勃起功能比较
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膀胱切除术!本研究中两组病例在随访中均无肿
瘤原位及尿道复发! 由此可见"保留前列腺远端
包膜和精囊根治性膀胱全切术同样可以达到根

治性切除肿瘤的目的!
我们采用去肠管化#!$形新回肠膀胱"由于切

断了肠管的环形肌和斜形肌" 并互相抵消其收缩
力"使之不能强烈收缩"根椐 "#$%#&’ 定律%容器的
腔内压力与半径的平方呈反比&从而形成了一个
压力低 ’容量适中及顺应性好的贮尿囊 ((")*)* 两
组新膀胱容量及新膀胱充盈压比较"差异无统计
学意义+ 改良术式保留远端前列腺包膜及精囊"
避免对前列腺远端包膜外结构的操作"确保膜部
尿道括约肌,前列腺周围筋膜和神经血管束不受
损伤! 成形后的新膀胱呈球形"整个膀胱肌层的
厚度 ’承受力及收缩力均匀一致 "全膀胱协同收
缩推动尿流"加之新膀胱与前列腺包膜吻合口宽
畅 "故取得既能很好的排空尿液 "又能满意控制
尿液的效果!本研究中两组最大尿流率’剩余尿’
白天完全控尿率’夜间尿失禁比较差异有统计学
意义 + 输尿管采用 "’+,& 法 (- )确保了抗返流效

果! 经 . 超’/0! 及膀胱尿道造影检查除 1 例有
轻度肾积水外"余均无膀胱输尿管返流和肾功能
损害情况+所有病例无营养代谢紊乱及明显水电
解质紊乱和酸碱平衡失调+新回肠膀胱与前列腺
包膜环形褥式缝合以加强类似膀胱颈部内括约

肌的作用 "既缩短了手术时间 "也减少了手术并
发症!改良组无新膀胱前列腺包膜吻合口瘘和吻
合口狭窄病例!
过去在根治性膀胱前列腺切除术中" 过多地

考虑肿瘤原则"往往忽视男性性功能的保留! 这对
2 年生存率达 (23上的年轻患者来说难以接受 ()))!
4#%56 等 (7)及 86#9’: 等 (2)采用保留勃起神经的前

列腺癌根治术和全膀胱切除术" 但仍有 ) ; < 的患
者术后发生勃起功能障碍" 其主要原因是阴部动
脉的损伤"其次为血管神经束的损伤! 我们在膀胱
全切时"不结扎髂内动脉"以免形成血管性勃起功
能障碍+保留远端前列腺包膜及精囊"避免对前列
腺远端包膜外结构的操作" 保留男性盆神经分支
勃起神经"以免形成神经性勃起功能障碍! 本研究

中术前勃起功能正常且术后得以保护者" 两组比
较"差异有统计学意义!
总之" 改良的保留前列腺远端包膜及精囊的

根治性膀胱全切术能完整的保留尿道外扩约肌和

神经血管束"术后不仅能取得新膀胱满意的储尿’
排尿和控尿功能"而且能保护患者的勃起功能+同
时"新膀胱=前列腺包膜吻合口宽畅"有效防止了
狭窄的发生!
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