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摘
!

要"目的
!

楔形胃代膀胱术与乙状结肠代膀胱术根治膀胱癌的远期功能评价与并发症分析%方法
!

回顾性分析该院

)..@

$

$,,@

年
)8.

例膀胱癌根治原位新膀胱患者临床资料!其中
@-

例行楔形胃代膀胱术"胃代膀胱组$!

/<

例行乙状结肠代膀胱

术"结肠代膀胱组$!比较两组患者新膀胱远期贮尿功能和远期排尿功能!以及两组患者并发症的发生率%结果
!

结肠代膀胱组患

者新膀胱远期贮尿功能优于胃代膀胱组"

!

$

,*,8

$!胃代膀胱组新膀胱远期排尿功能优于结肠代膀胱组"

!

$

,*,8

$!胃代膀胱组

患者并发症发生率低于结肠代膀胱组"

!

$

,*,8

$%结论
!

楔形胃代膀胱术储尿功能较乙状结肠代膀胱术稍差!但排尿功能参数

更接近于生理膀胱!远期并发症少%

关键词"膀胱肿瘤#结肠!乙状#外科手术#治疗结果#楔形胃
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!!

膀胱癌为泌尿系最常见肿瘤#膀胱癌根治性切除是治疗浸

润性膀胱癌的金标准'

)

(

)尿流改道对患者的生活质量影响很

大#原位新膀胱术易被患者接受#是较理想的术式)因此#如何

提高新膀胱的贮尿*排尿功能及降低并发症#成为膀胱全切手

术的关键)

)..@

年
-

月至
$,,@

年
)$

月本科对
)8.

例$均为获

得随访的研究对象&患者进行了全膀胱切除胃或乙状结肠代膀

胱术#其中行楔形胃代膀胱术
@-

例#乙状结肠代膀胱术
/<

例#

疗效满意#现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组病例共
)8.

例#其中男
)+@

例#女
))

例%

年龄
+,

$

/8

岁#平均
</*8

岁)术前经
6A

*磁共振成像$

S0V

&

及膀胱镜检证实并进行临床病理初步分期#肿瘤无远处转移#

术前心*肺*肝*肾等功能检查证实患者能耐受手术)术前肠道

准备
-9

#常规给予口服链霉素*甲硝唑片#肌内注射维生素
f

#

术晨清洁灌肠)病例选择为浸润性膀胱癌或多次电切及膀胱

部分切除后肿瘤复发的病例)病理检查结果显示膀胱腺癌
8

例#膀胱移行细胞癌
!

级
))

例*

'

级
@/

例*

(

级
8<

例)术式

的选择根据患者的意愿#其中
@-

例行膀胱癌根治楔形胃代膀

胱术$胃代膀胱组&#男
/@

例#女
8

例%

/<

例行膀胱癌根治乙状

结肠代膀胱术$结肠代膀胱组&#男
/,

例#女
<

例)

?*@

!

手术方式
!

取腹部正中切口#按标准方式行髂血管旁及

闭孔淋巴结清扫*膀胱全切*前列腺切除$保留部分外科包膜&#

女性保留膀胱颈部)

?*@*?

!

楔形胃代膀胱手术方法
!

探查胃有无器质性病变及胃

网膜血管弓完整性#保留胃网膜右血管蒂#切取胃体部
)

"

-

楔

形胃#保留胃小弯连续性#对端吻合恢复胃的连续性)楔形胃

以
-?,

可吸收线间断缝合成贮尿囊#带血管蒂楔形胃新膀胱沿

胰头和十二指肠水平段前方*结肠中动脉右侧向下经后腹膜引

至盆腔与膀胱颈或尿道吻合#将双侧输尿管与胃膀胱壁半隧道

吻合#双侧输尿管常规留置
/7

双-

a

.管#置入新膀胱或引出皮

肤固定#将新膀胱腹膜外化)放置
)@

$

$$7

双腔或三腔气囊

尿管#盆腔及耻骨后各放置
)

根引流管'

$

(

)

?*@*@

!

乙状结肠代膀胱手术方法
!

探查乙状结肠无器质性病

变#根据系膜血管切取约
$,IK

乙状结肠#恢复结肠的连续性)

在对系膜侧纵行切开肠管#用
-?,

的可吸收线以-

4

.型缝合为

储尿囊#在-

4

.型储尿囊的底部切
$

$

-IK

的小口与膀胱颈或

尿道吻合#在储尿囊结肠带的两侧以半隧道方式将双侧输尿管

与新膀胱进行吻合)输尿管常规留置
/7

双-

a

.管#置入新膀

胱或引出皮肤固定#将新膀胱腹膜外化)放置
)@

$

$$7

双腔

或三腔气囊导尿管#盆腔及耻骨后各放置
)

根引流管)

?*A

!

随访情况
!

术后
)

个月开始随访#随访时间
$+

$

)$,

个

月#平均$

8<_)-

&个月)随访内容包括!患者的排尿情况*尿常

,8--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



规或尿培养检查*尿流动力学检查*膀胱镜检查*肾功能检查*

电解质分析及影像学检查了解上尿路是否积水或梗阻)

?*B

!

统计学处理
!

各组资料均以
F_>

表示#计量资料的比较

采用方差分析#统计软件为
2X22)8*,

软件#以
!

$

,*,8

为差

异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@*?

!

两组患者新膀胱远期贮尿功能比较
!

@-

例胃代膀胱组

患者手术均获成功#远期未发生电解质*酸碱平衡紊乱#均原位

排尿#尿液未见明显黏液成分)胃代膀胱组患者
@-Z

$

<.

"

@-

&

能自主排尿#排尿间隔
)*@

$

+*$G

#平均$

$*/_,*/

&

G

%结肠代

膀胱组患者
/@Z

$

8.

"

/<

&能自主排尿#排尿间隔
$*)

$

+*<G

#

平均$

-*+_)*-

&

G

#结肠代膀胱组患者膀胱容量*排尿量*残余

尿量明显高于胃代膀胱组$

!

$

,*,)

&#见表
)

)

表
)

!!

两组患者新膀胱远期贮尿功能比较%

F_>

(

KW

&

组别
'

膀胱容量 排尿量 残余尿量

胃代膀胱组
@- $+8_/+ $)+_</ $,_)/

结肠代膀胱组
/<

-$-_))$

F

$@,_))+

F

-/_$$

F

!!

F

!

!

$

,*,)

#与胃代膀胱组比较)

@*@

!

两组患者新膀胱远期排尿功能比较
!

胃代膀胱组患者新

膀胱在排尿功能方面明显优于结肠代膀胱组#其排尿期最大膀

胱压及尿流率明显优于乙状结肠新膀胱#差异有统计学意义

$

!

$

,*,)

&#两组患者新膀胱远期排尿功能比较见表
$

)

@*A

!

两组患者新膀胱远期并发症比较
!

@-

例胃代膀胱组患

者远期随访尿液呈淡黄色#没有肠道黏液分泌#尿液
Q

3

值为

+*<

$

<*8

#平均
8*$_)*+

)

)/Z

$

)+

"

@-

&患者出现尿失禁#其

中
$

例为女性#

@

例患者因膀胱颈梗阻再次行膀胱颈电切术#

+

例患者为术后真性尿失禁#经药物治疗及提肛锻炼后改善%

))Z

$

.

"

@-

&患者出现尿路感染$以尿常规或尿培养作为诊断标

准&%

T

超*

6A

或静脉尿路造影检查发现
<Z

$

8

"

@-

&患者出现

上尿路梗阻%

)+

例出现尿道灼痛#均为尿失禁患者#部分患者

同时并发血尿#经抑酸治疗后好转%胃代膀胱组患者远期随访

没有电解质及酸碱平衡紊乱#只有
)

例出现新膀胱结石)

/<

例结肠代膀胱组患者远期仍然有肠道黏液分泌并导致排尿不

畅)尿失禁的发生率为
)+Z

$

))

"

/<

&#其中
-

例为女性#

8

例患

者因膀胱颈梗阻再次行电切术#

-

例为术后真性尿失禁#经治

疗后改善%尿路感染发生率为
+.Z

$

-/

"

/<

&#可能与残余尿较

多及肠道黏液分泌有关%上尿路梗阻发生率为
))Z

$

@

"

/<

&%

)/Z

$

)-

"

/<

&患者出现新膀胱结石#经腔内碎石治愈%结肠代膀

胱组多数患者有不同程度的电解质或酸碱平衡紊乱#没有患者

出现尿道灼痛)两组患者并发症情况见表
-

)

表
$

!!

两组患者新膀胱远期排尿功能比较%

F_>

&

组别
'

充盈期膀胱压$

IK3

$

1

& 最大尿流率$

KW

"

(

&

排尿期最大膀胱压$

IK3

$

1

& 最大尿道压$

IK3

$

1

&

胃代膀胱组
@- )$*,_-*) )<*,_@*.

F

88*,_))*<

F

+@*,_)$*)

结肠代膀胱组
/< ))*,_+*- ))*,_-*$ +-*,_/*+ +<*,_),*8

!!

F

!

!

$

,*,)

#与结肠代膀胱组比较)

表
-

!!

两组患者并发症情况比较$

'

%

Z

&'

组别
'

尿失禁 尿路感染 上尿路梗阻 尿道灼痛 新膀胱结石

胃代膀胱组
@- )+

$

)<*.

&

.

$

),*@

&

F

8

$

<*,

&

)+

$

)<*.

&

F

)

$

)*$

&

结肠代膀胱组
/< ))

$

)+*8

&

-/

$

+@*/

&

@

$

),*8

&

,

$

,*,

&

)-

$

)/*)

&

!!

F

!

!

$

,*,8

#与结肠代膀胱组比较)

A

!

讨
!!

论

膀胱癌是泌尿系最常见的恶性肿瘤#膀胱癌根治性切除是

其重要的治疗手段#因此新膀胱重建术是泌尿外科重要的技

术)理想的代膀胱应具备以下的条件!有足够的储尿容量*保

持膀胱内低压*膀胱顺应性好*可自主控制性排尿并具有良好

的排空功能*有一定的排尿间隔时间*具有良好的抗反流作用

和抗逆行性感染作用*最大程度的接近生理性膀胱)

).@@

年
%9FK(

等'

-

(报道了
)-

例楔形胃代膀胱术#获得了

低压力*较大容量膀胱#储尿及排尿功能均良好)之后#相继有

多家医疗机构回顾分析胃代膀胱术患者新膀胱功能及远期并

发症#认为胃是良好的可选择的新膀胱替代材料之一)胃作为

新膀胱替代材料#具备许多良好的生理特性'

+?8

(

!$

)

&胃具有膀

胱相似的储存和排空功能#其伸缩及排空功能均较强#均为容

量依赖性器官%$

$

&胃储存容量大#顺应性比较好#满足膀胱大

容量*低压力的生理特性'

<

(

%$

-

&胃黏液分泌量少#重吸收功能

差#远期对电解质及酸碱平衡影响小'

/

(

%$

+

&胃液呈酸性并含有

溶菌酶等杀菌物质#用作新膀胱对尿路感染具有很好地预防作

用'

@

(

%$

8

&胃排空时胃壁明显增厚#有助于抗反流作用)由于胃

自身的生理特性使其成为膀胱重建术的重要研究对象)

本研究结果显示#与结肠代膀胱组患者比较#胃代膀胱组

患者新膀胱具有高顺应性*高排尿压*尿排空功能强*残余尿少

等特点#能有效地防止尿路感染的发生)由于胃材料有限#膀

胱容量较结肠代膀胱组患者稍差#但能达到平均间隔
$*/G

排

尿#基本满足患者正常生活需求)远期并发症方面#

)/Z

患者

出现尿失禁#

))Z

患者出现尿路感染#

<Z

患者出现上尿路梗

阻#

)+

例患者出现尿道灼痛#均为尿失禁患者)

)+

例尿失禁患

者多数为膀胱颈梗阻再次行膀胱颈电切所致)由于胃酸的分

泌#胃液呈酸性和含溶菌酶等杀菌物质#能有效地防止尿路感

染的发生%但同时#也由于胃酸的分泌#具有较强的腐蚀性#从

而导致代膀胱黏膜糜烂和尿道灼痛感'

.

(

#远期主要出现于尿失

禁的患者)尽量选取胃体部分作为代膀胱的材料能够有效地

减少血尿和尿道灼痛的发生#且此种情况随着时间的推移逐渐

减少#可能的原因为尿液使代膀胱内的
&

细胞逐渐萎缩)由

于胃代新膀胱位于右侧#左侧上尿路容易发生梗阻导致肾功能

损害#为腹腔内容物压迫输尿管或成角狭窄所致#将左侧输尿

管经骶前腹膜后移至右侧与代膀胱吻合可避免上尿路梗阻)

乙状结肠由于其管腔大*肌层厚*结肠带宽深#与膀胱具有

相同脊段神经支配#对尿液的生化和消化吸收影响较轻#也是

一种理想的新膀胱替代材料'

),?))

(

)本研究结果显示#与胃代

膀胱组患者相比#结肠代膀胱组患者新膀胱$下转第
--8-
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效#未发生重大并发症)现总结经验如下!$

)

&对于结石直径小

于
)*8IK

的肾脏结石*输尿管结石原则上首选钬激光碎石#除

非术中出现出血*视野不清#为防止术中损伤#可选用气压弹道

碎石%$

$

&对于硬度低*结构较为松散的结石#首选气压弹道碎

石#可以极大地提高碎石效率*缩短手术时间*减少损伤的发

生%$

-

&对于结石直径大于或等于
)*8IK

的一般结石#先采用

气压弹道碎石再行钬激光碎石#可极大地提高碎石效率%$

+

&对

于复杂的上尿路结石#尤其是密度坚硬的肾脏铸型结石#可以

先利用钬激光的-钻孔效应.#在结石表面行成蜂窝煤状#再行

气压弹道碎石#最后对于小结石再行钬激光碎石#能明显提高

碎石效率#减少术后并发症的发生)因此在应用
KX6!W

治疗

上尿路结石时#根据术中结石及手术操作的情况#联合采用气

压弹道及钬激光两种碎石方法能有效提高碎石效率#特别是在

治疗肾脏铸型结石过程中能减少手术时间*提高手术安全性#

值得推广应用'

+?)$
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容量大#但其排尿动力较差#尿排空功能不足#有较大的残余尿

量)在并发症方面#

+.Z

患者出现尿路感染#可能与残余尿较

多*结肠分泌大量黏液及黏液导致排尿不畅有关%

))Z

患者出

现上尿路积水#可能与结肠抗反流功能差及吻合口狭窄有关%

)/Z

患者出现新膀胱结石#可能与浓稠的结肠黏液有关%多数

患者有不同程度的电解质或酸碱平衡紊乱#但没有患者出现尿

道灼痛)

楔形胃代膀胱术相对于肠代膀胱术而言#具有一定的优

势#主要体现在新膀胱低压储尿*高压排尿*尿控良好*术后并

发症少等方面)但是也具有一定的劣势#主要体现在楔形胃膀

胱储尿功能稍差*部分患者尿道灼痛感明显等方面)其次#胃

代膀胱术操作比较费时且对于患者创伤较大#这与操作者的熟

练程度有一定关系)总之随着该技术的不断改良与发展#胃代

膀胱术将成为一种可供选择的*值得推广的代膀胱手术)
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