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摘  要 

近年来，膀胱癌作为泌尿外科的常见肿瘤疾病，其患病率不断攀升，研究显示目前肌层浸润性膀胱癌占

比不断升高。该病不仅导致患者排尿功能受损，还会影响泌尿功能等。肌层浸润性膀胱癌主要的治疗方

式为膀胱根治性切除加尿流改道，其中尿路改道的方式有：经皮肤输尿管造口术，回肠膀胱术，原位回

肠新膀胱术。目前研究显示根治性膀胱切除术早期和晚期并发症的发生率都很高，其中大部分与尿流改

道的类型有关。尿流改道的选择和病人术后的生活质量息息相关，而选择尿流改道的方式却没有系统化

的标准，目前研究较少。故本文针对三种不同尿流改道术式的影响作一综述，为临床医生、患者在针对

不同病情和医疗条件下选择最优的尿流改道方式提供一些参考。 
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Abstract 
In recent years, bladder cancer, as a common tumor disease in urology, its prevalence rate has 
been rising, and research shows that the proportion of myometrial invasive bladder cancer is ris-
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ing. The disease not only leads to impaired urination function, but also affects urinary function. 
The main treatment of myometrial invasive bladder cancer is radical cystectomy plus urinary di-
version, of which the urinary diversion methods are: percutaneous ureterostomy, ileal bladder 
surgery, and orthotopic ileal neobladder surgery. The present study shows that the incidence of 
early and late complications of radical cystectomy is very high, most of which are related to the 
type of urinary diversion. The choice of urinary diversion is closely related to the quality of life of 
patients after surgery. However, there is no systematic standard for the choice of urinary diver-
sion. Therefore, this article reviews the impact of three different urinary diversion methods, and 
provides some reference for clinicians and patients to choose the optimal urinary diversion me-
thod under different conditions and medical conditions. 
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Orthotopic Ileal Neobladder Surgery 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

膀胱癌是世界上十大最常见的癌症类型之一，每年约有 550,000 新病例。仅在美国，每年就有超过

80,000 新病例和 17,000 人死亡[1]。膀胱癌在中国的恶性肿瘤发病率排第 13 位，男性膀胱癌在恶性肿瘤

发病率排第 7 位，病例数也是居全球第二[2]。在中国膀胱癌的患者中肌层非浸润性膀胱癌和肌层浸润性

膀胱癌的比例约为 3:1 [3]。根治性膀胱切除术(Radical cystectomy)和尿流改道(Urinary diversion)是泌尿外

科中最困难的开放式、腹腔镜或机器人手术，如果尿流改道完全在体内进行，则更是如此。但是，浸润

性膀胱癌患者的最佳治疗仍然是根治性膀胱切除加尿流改道。而术后并发症与尿流改道的方式息息相关，

但相关研究较少，因此通过综述，对目前不同尿流改道术式对术后并发症及生活质量的影响作一简要综

述。 

2. 经皮肤输尿管造口术 

此术式是不可自我控制的尿流改道。经皮肤输尿管造口术是根治性膀胱切除术后最简便的尿流改道

方式，传统输尿管造口术相关的大多数并发症是由于输尿管扭转、输尿管缺血、腹膜后纤维化引起的壁

外输尿管压迫等[4]，但它不需要侵犯肠道，极大的地减少了手术时间和对患者的手术损伤，从而使得术

后早期并发症发生率低，所以经皮肤输尿管造口术可能成为老年和其他患有严重疾病或着不能耐受长时

间手术患者的首选方法。此术式无抗尿液反流机制，容易导致尿路感染和损害上尿路。晚期容易造口狭

窄，导致经皮肤输尿管造口术的使用受到限制[5]。 

2.1. 手术方式的发展 

双侧经皮肤输尿管造口术是在患者行根治性膀胱切除术后，将双侧输尿管与组织分离，分别从左右

两侧腹直肌外侧的切口引出，再将双侧的输尿管分别与同侧的皮肤相吻合，是最初的术式。后来又出现

了将两侧的输尿管剥离后，把左侧输尿管通过皮下隧道拉至右侧，然后将两条输尿管从腹壁一同拉出或

两条输尿管口的内边缘以并排的方式连接起来，最后在右侧生成双乳头状或单乳头状外翻的输尿管皮肤
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造口[6]。 

2.2. 手术并发症和术后的生活质量的影响 

Jian-Hua Huang 等人[7]对根治性膀胱切除术后行经皮肤双侧输尿管造口术或经皮肤单侧输尿管造口

术患者近期和远期并发症、术后生活质量进行了回顾性对照研究，研究显示：两组患者在性别、年龄等

方面相似；两组患者术后近期和远期并发症发生率相似。在患者术后生活质量方面，经皮肤单侧输尿管

造口术组优于经皮肤双侧输尿管造口术组。Arman 等人[8]统计了改良的单造口输尿管皮肤造口术后患者

早晚期并发症并于传统的输尿管皮肤造口术进行对比，结果显示：通过前 1.5 年期间每三个月和此后每

六个月的定期随访，发现单造口改良 CU 是一种安全、简单的手术技术，与传统的 CU 相比，具有相似

的术后并发症发生率和更好的无导管率。 
Tsaturyan 等人[9]对接受改良单造口皮肤输尿管造口术、双侧皮肤输尿管造口术和回肠导管根治性膀

胱切除术患者的健康相关生活质量进行了回顾性的对照研究，结果显示：对三组年龄、性别等方面类似

的患者使用欧洲癌症研究与治疗协会生活质量核心问卷 (EORTC-QLQ-C30)和接受根治性膀胱切除术患

者的癌症治疗功能评估(FACT-Bl-Cys)来评估健康相关生活质量，发现改良的单侧输尿管皮肤造口术与双

侧输尿管皮肤造口术相比，改良的单侧输尿管皮肤造口术在生活质量得分更高。回肠导管术与双侧标准

输尿管皮肤造口术相比，有更好的生活质量评分，与改良的单侧输尿管皮肤造口术相比，评分相似。 
Longo 等人[10]对根治性膀胱切除术后接受经皮肤单侧输尿管造口术或回肠膀胱术的病人的术后相

关并发症和术后生活质量进行了回顾性的对照研究。结果显示：两组患者在年龄、性别等方面类似，在

接受根治术膀胱切除术和随后进行经皮肤单侧输尿管造口术的尿流改道患者中，手术时间、术后近期并

发症发生率、平均治疗时间较行回肠膀胱术的患者明显减低，而在在QoL问卷中两组得分没有显着差异。

国内也有相关的研究且也有类似结果，汪赛等人[11]对经皮肤输尿管造口术与回肠膀胱术治疗老年肌层浸

润性膀胱癌进行了回顾性的对照研究，结果显示：两组患者的年龄、性别、术前血生化等指标均无明显

差异，经皮肤输尿管造口术组的手术时间、术后近期并发症发生率等较回肠膀胱术组减低，但术后远期

并发症发生率明显较回肠膀胱术组升高。 

3. 回肠膀胱术 

此术式是无法自行控制的尿流改道，患者需要随时佩戴造瘘袋。但回肠膀胱术是肌层浸润性膀胱癌

根治术后应用最多的的尿流改道方式，约占所有尿流改道类型的 33%到 84% [12]。回肠膀胱术引起的术

后并发症是由于侵犯肠道所引起的肠梗阻、肠漏等，造口周围的造口感染、肠乳头缺血坏死等以及回肠

继续分泌粘液导致的造瘘口梗阻进而引起的其他病症[13]。此术式也无抗反流机制，所以常因感染、结石、

输尿管动力不足或输尿管肠吻合处阻塞引起的导致多达 60%的患者有上尿路生理恶化的风险[14]。这也

导致约 6%的患者最终死于肾功能衰竭[15]。 

3.1. 手术方式进展 

回肠膀胱术最早最经典的是 Bricker 术式，是在患者行膀胱癌根治术后，游离一段距回肠和盲肠交界

处 15 cm，长度约为 15 cm 的回肠段，并使得游离的回肠段有充分的肠系膜血供，防止游离地肠段缺血坏

死，然后将游离的回肠导管的近端缝合。再将左侧输尿管与组织完全分离，使其经过乙状结肠后通道，

从而到达身体右侧。然后两侧输尿管单独和回肠导管近段进行吻合，最后在“麦氏点”处将回肠导管拉

出，粘膜外翻形成乳头状造口。后来出现的 Wallace 术式是改良的 Bricker 术式，不在将两侧输尿管单独

和回肠导管近段进行吻合，而是在两侧输尿管的远端进行吻合，然后将吻合好的输尿管连接到到回肠导
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管近端[16]。 

3.2. 术后并发症和生活质量等 

Frank等人[17]对根治性膀胱切除术后行Bricker 回肠膀胱术与Wallace回肠膀胱术的患者的并发症进

行回顾性的对照研究，结果显示：两组患者在年龄、性别等常规因素类似，而术后行 Bricker 回肠膀胱术

组输尿管狭窄率明显高于行 Wallace 回肠膀胱术组；国内也有相关的研究且取得了类似结果，宋进波等

人[膀胱癌根治术后]对膀胱癌根治术后尿流改道中 Bricker 与 Wallace 回肠膀胱术的患者术后并发症进行

了回顾性的对照研究，结果显示：两组患者在性别年龄、BMI、基础病史等差异无统计学意义，两种术

式在围术期结果及术后并发症发生率基本相当，但术后行 Bricker 回肠膀胱术组输尿管狭窄率高于行

Wallace 回肠膀胱术组,从而 Wallace 术式术后肾积水发生率更低。 
Alexander 等人[18]对膀胱癌根治术后行回肠膀胱术和原位新膀胱术患者的生活质量进行了回顾性的

对照研究，结果显示：发现 24 个月后原位新膀胱术患者组的健康相关的生活质量略优于回肠膀胱术患者

组。Vishwajeet 等人[19]对浸润性膀胱癌行根治性切除术后，行回肠膀胱术与回肠原位新膀胱术两种不同

术式的患者之间，进行术后生活质量结果比较，研究显示：在两组患者中原位新膀胱术患者组比回肠膀

胱术患者组有更好的生活质量结果。国内也有相关的研究且取得了类似结果，崔增林等人[20]对浸润性膀

胱癌行根治性切除术后，行回肠膀胱术与回肠原位新膀胱术两种不同术式的患者之间进行对比，研究显

示；原位回肠新膀胱术患者组的手术时间、术中出血量相比于回肠膀胱术患者组明显增加；而生活质量

改善优于行回肠膀胱术的患者组。 

4. 原位回肠新膀胱术 

此术式是可自我控制的尿流改道，患者无需佩戴造瘘袋，在不影响癌症控制的情况下原位新膀胱可

以无需外部皮肤造口，从而可以保留身体形象，但是病人必须接受和执行术后护理，列如在无法进行自

主排尿的情况下可行自我导尿[21]。原位新膀胱术是根治性膀胱切除术后最复杂的尿路重建术式。原位新

膀胱术术后近期并发症是由于手术过程中侵犯肠道，从而引起的的肠梗阻、肠漏等；术后并发症主要是

引起尿失禁、新膀胱无法完全排空等，也可发生尿潴留。原位回肠新膀胱需要严格的选择病人，其禁忌

症有：压力性尿失禁，尿道功能不全，肾功能不全(血清肌酐 > 150~200 lmol/l)，严重的肠道疾病导致无

法游离部分回肠导管和肿瘤浸润周围相关组织等[22]。 

4.1. 手术进展 

两种最流行的技术 U 形回肠新膀胱以及 W 形回肠新膀胱 U 形和 W 形回肠新膀胱是在膀胱根治性切

除术后，在距回肠和盲肠交界处约 15 cm 左右处，在尽可能保留完整的肠系膜的条件下，游离回肠段 40~45 
cm，然后将游离的回肠段沿着系膜缘的对侧纵向剖开，U 形的术式是将剖开的肠片按照 U 形进行对折，

W 形术式是将肠片 W 形对折，然后将肠片缝合形成储尿的囊袋。将双侧输尿管分别与回肠囊袋近端吻合，

并放置 F6 号管和单 J 管，然后将制作的回肠囊袋最下方作切口，于腹腔中用 F20 号尿管作为支架，行回

肠囊袋和残余尿道吻合术。目前机器人根治性膀胱切除术后的体内原位新膀胱创建是逐渐兴起成为新趋

势。 

4.2. 术后并发症和生活相关质量评分等 

郭念湘等人[23]对肌层浸润性膀胱癌根治性切除术后行经皮肤输尿管造口术、回肠膀胱术、原位回肠

新膀胱术的三组患者进行比较，结果显示经皮肤输尿管造口术组术后近期相关指标较其他两组占优势，

三组患者术后并发症发生率相似。原位回肠新膀胱术组术后生活质量评分明显高于其他两组。张炜琦等

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132193


姜寿凯，陈国俊 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132193 1408 临床医学进展 
 

人[24]，对膀胱癌根治术后行输尿管皮肤造口术、回肠导管和原位新膀胱术患者的术后生活质量进行了回

顾性的对照研究，结果显示：原位新膀胱组在生活质量上优于输尿管皮肤造口组和回肠膀胱术组。国外

也有相关的研究并取得了相反的结果，ziouziou 等人[25]对肌层浸润性膀胱癌根治性切除术后，尿流改道

中选择回肠膀胱术和原位回肠新膀胱术的患者术后生活质量进行了回顾性的对照研究，研究显示：回肠

膀胱术的患者的术后生活质量优于行原位新膀胱术的患者。这可能是由于接受原位回肠新膀胱的患者组

年轻人占比较高，对生活质量要求高于老年人，从而导致术后生活质量调查评分较低的原因。 

5. 结论和展望 

膀胱癌根治性切除术后尿路重建的方式大体分为：经皮肤输尿管造口术、回肠膀胱术、原位回肠新

膀胱术三种，每种术式随着发展也有不同的改进。经皮肤输尿管造口术不侵犯肠道，故手术时间短，手

术出血量少，术后饮食、术后近期并发症少，术后恢复快等优点，但容易引起输尿管管口狭窄，从而引

起一系列肾损害等远期并发症，术后生活质量不高等。回肠膀胱术和原位回肠新膀胱术侵犯肠道，故手

术时间长，术中出血量大，术后早期并发症发生率高，术后恢复较慢，但远期并发症较少，尤其是原位

回肠新膀胱术在术后生活质量上有明显优势。三种术式均可用于肌层浸润性膀胱癌根治性切除术后的尿

流改道，但选择何种改道方式目前尚没有明确统一的要求。通常认为，基础疾病较多，预期寿命短的老

年人倾向经皮肤输尿管造口术，以减少手术过程对患者的伤害；身体素质好，预期寿命长的年轻人倾向

有两种，尤其是原位新膀胱，对患者要求较高。当然具体选择何种术式，是主刀医生根据术前患者信息、

患者选择、手术技术等综合考量的结果。 
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