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摘  要 

根治性膀胱切除术是目前治疗肌层浸润性膀胱癌的金标准，但术后尿流改道尚无统一标准。在众多的尿

流改道方式中，膀胱原位术因其符合患者的生理排泄功能，且可以大大提高患者的生活质量，近年来成

为一研究热点，在其手术方式的选择，膀胱重建的方式等方面在不断发展和创新。当下机器人辅助腹腔

镜根治性膀胱切除术(RARC)联合回肠膀胱置换术(VescicaIleale Padovana, VIP)近年来越来越兴起，在

围手术期并发症发生率和术后恢复时间等方面优于开放手术。在膀胱的构建方面本文列举了五种术式，

分别为机器人辅助的体内金字塔式新膀胱术、机器人体内Padua回肠膀胱(PIB)手术技术、Karolinska- 
modified Studer新膀胱、Abole-Enein和Ghomeim的W型新膀胱、机器人体内Hautmann新膀胱。各有

其优点，有着广阔的发展前景。另外该手术存在一些并发症，在临床过程中应根据病人自身情况和不同

医疗水平选择最合适的手术方法，尽量减少相关并发症的发生，同时对于术后的新膀胱功能，也给了一

些相关的锻炼方法。本文就膀胱根治术联合原位膀胱的研究现状和展望做一综述。 
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Abstract 
Radical cystectomy is the gold standard for muscular invasive bladder cancer, but the postopera-
tive urinary diersion, there is no unified standard. In so many ways of urinary diersion, bladder in 
situ technique because of its accord with excretion function in patients with, and can significantly 
improve the patient’s quality of life, become a hot research topic in recent years, in the choice of 
the ways of its operation, the manners of bladder reconstruction in continuous development and 
innovation. Robot-assisted laparoscopic radical cystectomy (RARC) combined with VescicaIleale 
Padovana (VIP) is more and more popular in recent years, which is superior to open surgery in 
terms of perioperative complications and postoperative hospital stay. In the aspect of the con-
struction of the bladder, this article lists the five kinds of operation. They were robot-assisted intra-
corporeal pyramid neobladder, intracorporeal Padua ileal neobladder (PIB) surgical technique, 
Karolinska-modified Studer neobladder, Abole-Enein and Ghomeim W neobladder, and intracor-
poreal Hautmann neobladder. Each has its advantages and has broad prospects for development. 
In addition, there are some complications of the operation. In the clinical process, the most ap-
propriate surgical method should be selected according to the patient’s own condition and differ-
ent medical level to minimize the occurrence of related complications. At the same time, some re-
lated exercise methods are also given for the function of the new bladder after the operation. This 
article reviews the research status and prospect of radical cystectomy combined with orthotopic 
bladder. 
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1. 引言 

膀胱癌是世界范围内的十大癌症之一[1]。在我国，膀胱癌发病率位于泌尿生殖系统恶性肿瘤的第一

位，男性发病率为女性发病率的三倍[2]。根治性膀胱切除术同时行盆腔淋巴结清扫术目前是肌层浸润性

膀胱癌和高危非肌层浸润性膀胱癌的标准治疗推荐术式。在完成经根治性膀胱切除术后，由于膀胱已被

切除，患者需要接受替代膀胱的手术，即尿流改道手术。目前常用的尿流改道方式包括不可控膀胱、可

控性膀胱以及原位新膀胱等，其中原位新膀胱术因其较为符合人体的生理排泄功能，不需要佩戴集尿袋，

可大大提高患者的生活质量[3]。根据数据显示，>90%的患者在 1 年时实现了日间控尿。Simone 等人的

研究，在他们的 Padovana回肠新膀胱术系列中，1年的日间和夜间控尿率分别为 73.3%和 55.5%。在Tyritzis
等人报道的 Karolinska 系列中，12 个月的昼夜对照，在没有护垫使用的严格定义的男性中，自控力分别

为 88%和 76%。在 T.B. Yuvaraja 等人报道新膀胱系列研究统计中，在 6 个月和 12 个月时，日间控尿率

分别为 78%和 95%。77%的患者在 12 个月内达到夜间控尿，6 例患者接受 UDS 检查，平均膀胱容量为

550 ml (380~900 ml)，顺应性正常(32 ml/cm·H2O)。该结果与来自南加州大学(USC)组的数据相当，其中

总容量为 514 ml (330~1001 ml)，正常顺应性为 33 ml/cm2的 μ H2O，但 PVR 更高，为 268 ml [4]。上面这
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些数据均表明了新膀胱术后取得了良好的效果，优点很显著，然而不足也很多，原位膀胱重建存在手术

步骤复杂、技术壁垒较高以及围术期并发症多等问题。因此，目前多采用腹腔镜下膀胱全切联合开放重

建原位膀胱的杂交手术方式，但即便如此，原位膀胱重建的总体使用率依然较低。报道首例机器人辅助

腹腔镜膀胱全切术，随后机器人手术被广泛应用并被验证与传统手术的肿瘤治疗效果相当，而且明显降

低手术难度，Beecken 等报道首例完全机器人辅助腹腔镜下原位膀胱重建术[5]，但由于学习时间的漫长，

膀胱重建的方式，手术方式的选择等的限制，此项技术有待研究和发展。 

2. 适应症及禁忌症 

近年来，原位新膀胱技术日益完善，其适应证不断扩大。Hautmann 等经过长达 20 年 1356 例回肠新

膀胱的临床实践，认为对于所有膀胱癌根治术后患者，只要没有禁忌证都应首先考虑行原位新膀胱，不

论男女只要尿道残端无肿瘤即为原位新膀胱的适应证症[6]。原位新膀胱术选用包括胃、回肠、乙状结肠

等消化空腔管道形成低压新膀胱，与尿道残端吻合，通过尿道外括约肌自然控制排尿。所以是最接近理

想状态的膀胱重建方式，这种方式对患者自身的条件要求也较高：尿道近端甚至膀胱颈部必须没有肿瘤

生长，并且多点活检为阴性，而且所选择用于重建新膀胱的消化管道也必须正常。尿道外括约肌损伤或

有尿道梗阻性病变是原位新膀胱术的禁忌证；对于膀胱原位癌，盆腔淋巴结转移、肿瘤侵犯膀胱颈和尿

道边缘，是该手术应用的绝对禁忌证；但近年来有学者认为即使肿瘤累及前列腺部尿道，但是仅局限于

黏膜，而膜部尿道的冰冻切片阴性，也可考虑原位膀胱重建[7]；认知功能障碍以及缺乏动力或身体能力

无法进行间歇性导尿和术后新膀胱训练也是该手术的排除标准[8]；与一般手术一样，有严重的肝、肾功

能损害也是该手术的禁忌症。 

3. 手术方式 

机器人辅助腹腔镜根治性膀胱切除术(RARC)已成为一种治疗肌层浸润型膀胱癌的标准术式，其远期

肿瘤效果与开放或腹腔镜手术相当，甚至优于传统腹腔镜或开腹手术[9]。相比传统腹腔镜，达芬奇机器

人系统有着 10 倍放大功能的 3D 视野，相比人类手腕，具有灵活度更高的机械腕，术中可防止微小震颤，

具有较短的学习曲线以及出色的深部组织切开、分离和缝合等优势。RARC 结合现在快速康复外科及完

全腹腔内尿流改道的应用，使 RARC 在围手术期并发症发生率和术后恢复时间等方面优于开放手术。关

键手术原则是提供血容量充足，顺应性强，压力低的大陆尿库；优点是自制和避免造瘘袋，自发排尿的

潜力和改善身体形象[10]。术式开展过程中患者需满足以下条件：① 手术选择连接肠道具有较大容量，

压力低，良好的顺应性，② 尿控制良好以及良好的排空能力，③ 无反流和逆行感染，④ 水、电解质交

换水平低。目前多采用回肠组织行原位新膀胱术。乙状结肠距离尿道较近，对电解质代谢的影响相对较

小，术后肠粘连发生率降低。但乙状结肠肠管相对回肠短，其顺应性和张力较回肠大，更易憩室和恶变，

使用受到限制。同时，行根治性膀胱切除术后，行扩大盆腔淋巴结清扫术(ePLND)，以彻底清除肿瘤引

流淋巴结和防止肿瘤扩散，其界限包括主动脉分叉头侧、生殖股神经外侧、骶前淋巴结和髂内动脉内侧、

Cloquet 淋巴结(Rosenmüller)远端。相比开放性手术和传统腹腔镜，机器人手术拥有机器人技术允许的放

大、三维可视化和 endo 腕关节操作等优点[11]。随着 RARC 的提高，体内尿流改道术(intracorporeal urinary 
diversion, ICUD)蓬勃发展，成为一种可行的替代 ECUD (extracorporeal urinary diversion)的方案[12]。因此，

RARC + 原位新膀胱 ICUD 在临床上越来越受欢迎。 

4. 膀胱重建方式 

4.1. 机器人辅助的体内金字塔式新膀胱术 

对于适合根治性膀胱切除术(RC)后膀胱重建的患者，有针对性的尿流改道是一种有吸引力的选择。
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采用体内途径进行原位新膀胱是一种不断发展的技术，机器人手术使其成为可能金字塔型新膀胱是对现

有开放技术的一种适应，通过去管化和交叉折叠回肠来形成新膀胱。锥体构型相对简单，可以缩短手术

时间。使用牵拉缝合抬高肠板，使手术体位恢复到接近水平，减少了陡峭的 Trendelenburg 的手术时间。

金字塔型新膀胱遵循基本原则，为膀胱重建创造了一个低压储尿系统。该技术安全、可行，早期疗效令

人鼓舞。其优点包括易于构建和能够在接近水平的位置构建，该技术包括一个直接输尿管植入到新膀胱，

并保留肾功能。 
手术步骤： 
A) 港口的放置和病人的位置。 
B) 肠道隔离和尿道–回肠吻合术。 
C) 锥体新膀胱的形成。 
D) Uretero-ileal 吻合[13]。 

4.2. 机器人体内 Padua 回肠膀胱(PIB)手术技术. 

PIB 的技术由 Pagano 等人于 1990 年首次描述，实现了囊袋的对称性，并以真正的原位位置完美地

分配在小盆腔内。回肠段的双顺序正交折叠形成了一个低压、高容量的球形储尿囊，在长期的尿动力学

评估中保持稳定的容量和最大容量。机器人辅助腔内部分吻合器 PIB 的一步一步的技术，完全复制了开

放手术的原则。使用标准化技术和钛制吻合器有助于提高手术效率，减少围手术期并发症。 
手术步骤： 
A) 输液港放置和患者体位。 
B) 直肠癌及盆腔淋巴结清扫术。 
C) 选择回肠来构建新膀胱。 
D) 新膀胱的去管化和构型。 
E) Urethroneoneck 吻合。 
F) Ureteroileal 吻合。 
G) 完成新膀胱[14]。 

4.3. Karolinska-Modified Studer 新膀胱 

Studer 贮袋已被证明是一种可重复的技术，在多个不同的中心获得了良好的手术和功能结局，许多

最大的系列报道了白天和夜间的节制率分别达到 85%和 70% [15]。在 Karolinska-modified Studer 新膀胱

中，首先将距离回盲连接处至少 40 cm 处的 40 cm 回肠以 J 型结构分离，使用肠吻合器断开该段，进行

尿道回肠吻合术。除近端肢体 10 cm 外，回肠进行去管化。用 3-0 V-lock 缝合线闭合新膀胱后板和前壁。

剩下的近端 10 cm 被保留用于华莱士式输尿管–回肠吻合术。两个支架通过两个独立的腹部切口，采用

Seldinger 式。术后导管在新膀胱内保留 21 天[16]。 

4.4. Abole-Enein 和 Ghomeim 的 W 型新膀胱 

Abol-Enein 和 Ghoneim 描述了一种具有抗反流特性的 w 型回肠新膀胱，包括浆液衬里的壁外隧道。

首先，将 40 cm 的回肠分离出来，排列成 W 型，将输尿管量于内侧皮瓣槽内，前方封闭黏膜，形成浆液

内衬的抗反流肠道。长期结果显示，3%的患者出现反流，输尿管吻合结构的发生率较低。然而，这种输

尿管回肠吻合技术对输尿管的长度要求相当大，不适用于严重扩张的输尿管，此类患者可根据实际病情

择取其它类型的膀胱重建，例如上文提到的金字塔式新膀胱术、Karolinska-modified Studer 新膀胱等。此

外，与结肠新膀胱相比，由于肌层外层不太明确，使用回肠创建一个肠外隧道可能具有挑战性，因此该
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类新膀胱还需继续改进[17]。 

4.5. 机器人体内 Hautmann 新膀胱 

这是一种可行的手术技术，可以实现低压力和足够的容量，以满足早期排尿模式。该术式的主要步

骤如下： 
A) 尿道回肠吻合固定。选择一段 40 cm 的肠段，在离体回肠远端(上) 10 cm 处尿回肠吻合点(UIA)

以跑步方式与尿道吻合。距离 UIA 点 20 cm 处放置固定线，固定“M”型肠。 
B) 肠脱管术和后板的构建。首先切开并缝合右半回肠，构建新膀胱后板。 
C) 肠脱管术和后板的构建。后板尾端缝合，同时使用第四臂和腹腔镜抓钳对肠道施加牵引。 
D) 新膀胱的前板构造。新膀胱前壁的闭合从尿道回肠吻合处的尾侧开始。 
E) 输尿管–回肠吻合。左右输尿管分别与袋的同侧翼吻合。输尿管单 j 型支架从膀胱左侧取出。 
F) 新膀胱剩余前壁闭合[18]。 

5. 术后并发症 

尽管原位新膀胱术相比于其他尿流改道术有很多优越性，但我们也应清楚地认识到标准的膀胱癌根

治术联合原位新膀胱术手术风险大，术后有诸多并发症[19]。而且原位新膀胱是采用肠道来为患者体内再

造一个新的膀胱，在最大限度上恢复患者的生理性膀胱功能，但其毕竟并不是生理性膀胱，术后或多或

少会存在问题[20]。并发症分为早期和晚期(术后三个月以上)，早期并发症主要有感染、出血、吻合口尿

漏、肠瘘，肠梗阻等，为非特异性的并发症。主要是以远期并发症最为严重以及最难为解决。晚期并发

症主要有以下： 
1) 尿失禁是该手术最常见的并发症，是导致生活质量潜在下降的一个主要因素[21]。steers 分析了

2238 例新膀胱手术发现尿失禁的发生率在 13.3%~13.6%。发生尿失禁的原因是多方面的，包括储尿囊的

形状与大小、功能性尿道的长度、神经支配、病人的年龄及精神状态等[20]； 
2) 排尿困难也是术后的一个常见并发症。文献报告其发生率为有 4%至 25%的病人需要间断导尿以

排空膀胱。其发生原因是多方面的，主要包括：尿道成角、新膀胱的开口不在最低部位、储尿囊壁阻塞

尿道开口、不会用腹压及松弛盆底排尿等[20]； 
3) 代谢并发症是较为常见的一种术后并发症，主要包括电解质代谢异常与酸碱平衡紊乱，骨代谢异

常，维生素 B12 吸收障碍等[22]。由于肠黏膜的通透性更大，新膀胱导致电解质(钾、氢、氯离子)的吸收

发生改变，导致高钾高氯性代谢性酸中毒，必须在整个术后期间进行仔细监测，约有一半的患者可能在

术后 1 个月发现代谢性酸中毒[23]。随着时间的推移，慢性代谢性酸中毒会导致钙重吸收和循环磷水平下

降，导致骨软化症和骨质疏松症[24]； 
4) 性功能障碍为根治性膀胱切除术后一个常见并发症，保留性功能可提高者生活质量，尤其是年轻

患者[25]。对于男性患者，RC 术后严重勃起功能障碍是一种众所周知的并发症。保留神经的技术可以保

留 13%~50%的病例的勃起功能[26]。女性 RC 术后的性功能障碍也是一个非常重要的问题，常见症状包

括性欲下降、阴道润滑减少、性交痛和达到性高潮的能力下降或无法达到，保留带阴蒂神经血管系统的

尿道，尽可能保留阴道前壁，并进行管状重建，可以改善性活跃女性回肠新膀胱术后的性功能[26]。其他

晚期并发症包括新膀胱破裂、肾积水、膀胱输尿管反流、尿路结石、腹部切口疝、膀胱肿瘤、复发肾脏

萎缩、慢性肾盂肾炎、肾功能下降、输尿管回肠或尿道吻合口狭窄等[27] [28]。 

6. 术后膀胱功能锻炼 

由于新建膀胱的感觉及主动收缩功能较差加上根治性膀胱切除时切除了膀胱及前列腺，导致尿道内
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扩约肌的破坏，同时尿道长度的缩短，导致尿道阻力减低[29]，以及对膀胱周围神经的影响。排尿主要依

靠增加腹压完成。适应新排尿方式以及新膀胱储尿功能、控尿及排尿能力对患者生活质量可产生直接影

响[30]。 

6.1. 尿意习惯和储尿训练 

新膀胱的储尿量可通过膀胱充盈和排空训练逐渐增加，从而接近正常生理膀胱的体积。方法如下：

在拔除新膀胱造瘘管之前夹闭造瘘管，间隔 2~3 h 定时开放 1 次，以避免溢流性尿失禁，使患者大脑皮

层逐渐建立新的贮尿、排尿反射，恢复新膀胱的充盈感觉，逐渐使患者重新建立接近生理状态的排尿习

惯，尿量由少至多，直至每次放出尿液约 250 ml，在拔除新膀胱造瘘管之后，根据患者的活动情况和生

活习惯，制定排尿的间隔时间和次数。随着时间的推移，白天排尿一般在 6~8 次，晚上排尿次数在 2~3
次；排尿日记中记录白天和夜间尿失禁的频率和严重程度，也可作为新膀胱训练的一部分[23]。 

6.2. 排尿功能训练 

教导患者以坐位排尿，并有意识地完全放松括约肌和盆底肌(pfm)。然后指导患者使 Valsalva 动作来

排空储液囊。当排尿时身体稍微前倾，同时保持背部挺直，会进一步增加腹部压力。对于排空膀胱有困

难的患者，可指导其对下腹部和耻骨上区域施加轻柔的手压。男人被教导要“挤奶”尿道，以消除任何

残余尿[31]。 

6.3. 控尿模式训练 

患者在排尿过程中要有意识地收缩会阴，停止排尿，然后放松会阴肌肉继续排尿，反复进行，直到

膀胱排空，每天重复两到三次[32]；Kegel 运动也称耻骨肌自我锻炼法，在传统的控尿训练上增加了 Kegel
运动，以锻炼膀胱癌根治回肠原位新膀胱术患者盆底肌肌力，促进膀胱功能恢复。Kegel 运动一共分为 3
步：第 1 步：让患者平躺、双膝弯曲；第 2 步：快速收缩臀部的肌肉向上提肛，紧闭尿道、阴道及肛门，

然后快速放松。一收一放为一个动作，连续做 8~12 个快速收放会阴部肌肉运动后休息 10 s；第三步，做

8~12 个缓慢式的收放会阴部肌肉的运动，并保持 10 s 收缩，再放松 10 s；重复以上 3 个步骤，每天练习

3 次，每次做 20~30 组运动[33]。坚持进行 Kegel 盆底肌锻炼，可提高患者新膀胱的自控力，恢复阴部神

经的兴奋性，从而提高控尿能力，减少尿失禁的发生[34]。每个接受膀胱原位手术的病人都要通过这一系

列锻炼最大程度恢复生理性膀胱的功能。因此，重建患者的选择是严格的，患者不仅要有精神上的动力，

还要有足够灵活的身体，以便在术后进行适当的新膀胱训练，以实现最佳的泌尿功能。 

7. 展望 

完全机器人辅助腹腔镜回肠原位膀胱构建术是一种安全、可行的手术方式。熟练的机器操控能力，

熟悉繁琐的手术步骤，重视每一步操作细节，避免和减少并发症的发生，提升机器人操作技巧等是顺利

开展此类手术的关键[35]。机器人辅助 RC 正在迅速发展，与开放手术相比，可以减少住院时间，减少失

血和输血率，以及与开放手术相似的再入院率[10] [36] [37]。以前被认为是少数人的选择，但在最近的几

年中，纳入标准已经扩大。在 Camey 于 1979 年首次报道第一次原位回肠新膀胱术。该术式发展迅速，

其占尿流改道的比例在部分地区达到 50%以上。有 meta 分析显示回肠流出道约占尿流改道的 42%，原位

膀胱术占 38%，输尿管皮肤造口占 10.4% [38]。在过去的 20 年中，原位回肠新膀胱不断得到推广应用和

发展。2004 年，该手术被用作根治性膀胱全切除术后下尿路重建的“金标准”。原位新膀胱具有更好的

外观，患者有更好的接受度，特别是年轻患者选择原位新膀胱的比例较高[39]，加上越来越多的 RARC + 
ICUD 重复开放技术原则的数据表明，全体内原位机器人辅助新膀胱是一种安全的手术方法，围手术期结
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局可接受。同时，我们为了防止术后肿瘤的复发，建议术前男性患者常规行前列腺尿道检查，女性患者

行膀胱颈活检，或着术中常规行冷冻切片检查，而且术后定期行尿道镜检查、尿脱落细胞学检查等常规

检查项目。此外，由于此种排尿方式接近生理性排尿，可以减少患者自卑心理，更好的维持人际关系，

比其它尿流改道术更高程度地保留了生活质量[40]。该手术的优点还需要多中心、随机对照研究和长期随

访来验证[18]。但不可否认的是，若要进行此项技术，无论采用何种手术方式、何种膀胱重建方式，RC
原位新膀胱术是一项对医院综合诊治水平要求较高，技术水平高，术后并发症多，新膀胱训练需要长期

坚持的手术，应在省市级较大三甲医院进行，以提高手术成功率及尽量减少围手术期并发症的发生率，

也更好的指导膀胱功能锻炼，并在治疗后 6 个月内及时治疗可能危及生命的并发症[14]。回顾历史，任何

重要的科学进步最初都伴随着不感兴趣，然后是怀疑，最后是热情的接受。RARC 正在经历类似的进化

周期[41]。我们期待 RARC 尽快进化到最后一个周期，并联合原位新膀胱术为患者带去福音。总体来说

该技术是一项正在发展中的重要手术，对肿瘤控制和患者功能状态都有改善[42]。越来越多泌尿外科医生

强调并研究和推广该术式，远期效果理想，具有良好的应用前景。 

8. 总结 

原位新膀胱术作为最近几年尿流改道的研究热点。本综述结合相关文献论举了五种术式，每种术式

的膀胱重建方法不尽相同，各有其优缺点[43]，但手术方式的选择仍待研究和发展。目前来看其虽对病人

的要求较高，有严格的适应症和禁忌症，术后也存在着各种并发症，但只要病人术后严格遵守并执行新

膀胱功能锻炼，手术后病人仍然可以从尿道进行几乎正常的排尿，可以不用佩戴尿液承接袋。并且手术

中最大限度避免的覆膜的损伤，保留了其完整性以及修复、支持和保护的功能，加强了覆膜间细胞光滑

度，减少了脏器间的摩擦，避免了对脏器造成巨大伤害，能够促进术后膀胱功能改善，改善病人生活质

量[44]。综上所述，是一种相对理想的尿流改道方式。在实际应用中，临床医生应结合病人病情及医疗水

平，选择最佳的手术方式。 
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