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  [摘要] 目的:探讨改良原位螺旋构型回肠新膀胱术后并发症的发生及防治。方法:我院1998年1月~
2008年1月对32例男性膀胱癌患者施行了原位螺旋构型回肠新膀胱术。新建的储尿囊采用40~45cm回肠去

管后行无水乙醇反复擦拭以清除、破坏黏液细胞,并螺旋状构型缝合成低压储尿囊。两侧输尿管末端袖口状整形

后分别行原位“插入式”置入新膀胱(Split-Cuff术式)。新建储尿囊采用“四针法”低位与尿道缝合。结果:本组早

期并发症中,腹泻是最常见的并发症,共7例(21.9%),其次是尿 路 感 染6例(18.8%),夜 间 尿 失 禁6例

(18.8%),漏尿3例(9.4%),白天尿失禁2例(6.3%);在远期并发症中,尿路感染9例(32.1%),原6例夜间尿

失禁患者中2例好转,夜间尿失禁4例。腹泻症状大多好转,轻度腹泻2例(7.1%),肿瘤复发4例(14.2%),贮
尿囊结石1例(3.6%),回肠尿道吻合口狭窄1例(3.6%)。结论:我们构建的改良原位螺旋构型回肠新膀胱术后

疗效可靠,同时并发症的发生率和其他构型的原位新膀胱术相当。限于随访时间和病例数有限,并发症发生率有

待进一步完善。
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Abstract Objective:Toassesspreventionandtreatmentofthecomplicationsofourmodifiedspiralilealor-
thotopicneobladderwithorthotopicureteralreimplantation.Method:FromJanuary1998toJanuary2008,32pa-
tients(allmen)underwentradicalcystectomyandspiralilealorthotopicsubstitutionformuscleinvasivebladder
cancer.Asegmentof40to45cmilealloopwasisolated,detubularized,andreconfiguredinspiralshapetoforma
pouch.Bilateralureterswerereimplantedorthotopicallybymeansofinsertingthe1cmdistalsegmentintothe
pouchtoformsplit-cuffnipple.Thebottomofpouchwasopenedandanastomosedwiththeurethra(4stitches).
Result:Earlypostoperativecomplications:themostcommoncomplicationwasdiarrheainseven(21.9%)patients,

followedbyurinarytractinfectioninsix(18.8%),urinarynighttimeincontinenceinsix(18.8%),urineleakagein
three(9.4%)andurinarydaytimeincontinenceintwo(6.3%).Latepostoperativecomplications:themostcommon
complicationwasurinarytractinfectioninnine(32.1%).Twopatientsinsixpatientswithurinarynighttimeincon-
tinenceimproved.Mostpatientswithdiarrheagotbetterorrecovered,butonlytwopatientshadmilddiarrhea
(7.1%).Tumorrecurrencewasfoundinfour(14.2%)cases.Urinarypouchstoneswasfoundinonlyone(3.6%),

whileileo-urethralstenosiswasfoundinone(3.6%).Conclusion:Wedescribeamodifiedorthotopicilealneoblad-
der:thespiralileal.Thefunctionalresultswiththispoucharegood.Complicationratesarecomparablewiththe
largerseriespublishedbyotherauthors,usingdifferentilealneobladderreconstructions.Becauseofshort-termfol-
low-upandalimitednumberofpatients,theprocedureneedsfurtherimprovement.
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  目前在膀胱全切尿流改道的手术中,膀胱全切

术后原位尿流改道术以其临床疗效满意、术后生活

质量高以及并发症逐渐减少等优势成为现今主要

的膀胱替代方式,得到临床广泛应用。但手术操作

步骤繁杂,术后并发症的发生率仍偏高,尤其是初

学者并发症的发生率更高。我院自1998年1月~
2008年1月为32例男性膀胱癌患者全膀胱切除

术后施行了原位回肠螺旋式构型储尿囊重建术,术
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后随访38~148个月,平均58.4个月。现将随访

期间发现的远期并发症及其处理方法报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本组32例,均为男性。年龄43~74岁,平均

62.4岁。初诊(或初发)患者14例,复发患者18
例(既往有膀胱肿瘤手术经尿道膀胱肿瘤电切或膀

胱部分切除术1~4次,平均2.1次)。术前经膀胱

镜检和病理检查确定膀胱癌诊断,其中尿路上皮癌

28例,腺癌2例,鳞癌2例。
1.2 手术方法

标准根治性全膀胱切除(包括前列腺、精囊),
常规行闭孔神经及髂血管周围淋巴结清扫。距回

盲部约30cm截取40~45cm回肠,恢复肠道连续

性。将截取的肠管沿肠系膜对侧缘全层剖开,切开

的肠片以吸引器刮吸方法清除肠黏膜表面的黏液

并以无水乙醇反复擦拭处理以破坏肠道表层黏液

细胞。将处理后的回肠片呈“螺旋状构形”折叠,以
全层连续毯边缝合成近似球体的低压储尿囊(图1
~2)。两侧输尿管末端切开1cm 并外翻修整呈

“袖口式”乳头以“插入式”方法置入新建储尿囊1
厘米形成小乳头(Split-Cuff乳头)起抗反流作用

(图3)。新膀胱的最低端切开1cm,分别以2-0可

吸收线全层与新膀胱底部切口相应位点(2、5、7、
10)间断缝合4针。7~10天后拔除输尿管支架

管,2周后拔除膀胱造瘘管;术后16~21d拔除导

尿管,恢复尿道排尿。
1.3 术后随访

术后观察围手术期和远期并发症;术后6个月

新建膀胱的排尿控尿功能;影像学检查新膀胱和上

尿路的形态及肿瘤控制情况。

图1隔离的回肠袢形成螺旋形贮尿囊实图;图2原位螺旋构型贮尿囊双侧上尿路留置单J管;图3输尿管原位“插入式”形成

Split-Cuff乳头实图

2 结果

术后随访38~148个月,平均58.4个月。术

后并发症以术后3个月为界,分为早期并发症和远

期并发症。
2.1 早期并发症

术后早期随访32例,无失访。本组未发生腹

腔感染、急性肠梗阻、急性肾盂肾炎等并发症。术

后每周复查血电解质及肾功能未见异常。见表1。
本 组 早 期 患 者 以 腹 泻 症 状 比 例 最 高,占

21.9%(7/32);早期患者尿路感染发生率次之,占
18.8%(6/32),均为尿液培养阳性,无明显尿路感

染症状,均呈带菌状态。贮尿囊内尿细菌培养需氧

菌多为大肠埃希菌、肠球菌、肺炎克雷伯菌等。多

给予抗感染及对症治疗,无明显症状加重病例。术

后出 现 畏 寒 发 热 并 血 培 养 提 示 败 血 症 共3例

(9.4%),其中2例同时并发肺部感染,痰培养阳

性。切口裂开1例(3.1%):术后5d因剧烈咳嗽

发生切口部分裂开,再次全麻下减张缝合后愈合。
切口感染1例(3.1%),予清创换药1周以上后行

Ⅱ期愈合。下肢静脉血栓1例(3.1%),给予抗凝

溶栓治疗后好转。

表1 术后早期并发症

早期并发症 并发症例次 百分比/%
尿流改道非相关性

 腹泻 7/32 21.9
 尿路感染 6/32 18.8
 败血症 3/32 9.4
 切口裂开 1/32 3.1
 切口感染 1/32 3.1
 下肢静脉血栓 1/32 3.1
尿流改道相关性

 夜间尿失禁 6/32 18.8
 夜尿合并白天尿失禁 2/32 6.3
 漏尿 3/32 9.4
 贮尿囊血肿 1/32 3.1

其中与贮尿囊相关的主要并发症中,夜间尿失

禁6例(18.8%),其中2例(6.3%)同时并发白天

尿失禁。我们主要以功能训练为主,对于夜间尿失

禁,嘱患者睡前少饮水,闹钟夜间唤醒排尿,加强提
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肛肌训练,从而使患者的生活质量改善。漏尿3
例:其中2例由于导尿管堵塞不畅等引起,给予通

过膀胱内冲洗出黏液物质后好转,另1例术后每天

平均漏尿870ml,给予重置引流管后逐渐好转。1
例术后出现贮尿囊内血肿形成,给予贮尿囊内持续

冲洗及止血等治疗后逐渐好转。
2.2 远期并发症

本组术后远期失访4例,未出现肠黏连、腹泻、
切口疝及切口肿瘤种置转移等并发症。见表2。
28例术后6个月复查血电解质及肾功能未见异

常。尿路感染9例(32.1%),无明显尿路感染症

状,均呈带菌状态。通过功能锻炼,原6例夜间尿

失禁患者中2例好转,夜间尿失禁4例(14.3%),
其中2例(7.1%)同时并发白天尿失禁,但较术后

3个月时有好转。回肠尿道吻合口狭窄1例,给予

定期尿道扩张等治疗后无明显排尿困难。伴发轻

度肾积水1例,后期随访无肾功能损伤及肾积水加

重情况。1例术后4年“新膀胱”结石再次行耻骨

上新膀胱切开取石,该例术后9年继发尿道上皮癌

行全尿道切除术+耻骨上新膀胱造瘘术。1例术

后2年继发右肾盂结石行ESWL排出结石。术后

肿瘤转移4例,并于术后2年内死于肿瘤转移。

表2 术后远期并发症

远期并发症 并发症例次 百分比/%
尿流改道非相关性

 尿路感染 9/28 32.1
 切口疝 0/28 0.0
 肠梗阻 3/28 10.7
 继发肾结石 1/28 3.6
 肿瘤转移 1/28 3.6
尿流改道相关性

 夜间尿失禁 4/28 14.3
 夜尿合并白天尿失禁 2/28 7.1
 肾积水 1/28 3.6
 贮尿囊结石 1/28 3.6

3 讨论

目前肌层浸润性膀胱癌的标准治疗方法是根

治性膀胱切除术〔1〕。自1950年Brickeroperation
详细介绍回肠膀胱术的手术方法以来,回肠膀胱术

广泛应用于膀胱癌根治术后上尿路尿流改道,并以

其良好的近期效果而被广泛应用达30余年。然而

由于术后患者需终生携带尿袋,使患者术后生活及

心理均难于承受。随着原位膀胱无管化作用的确

立,原位新膀胱术以其自主排尿、尿控能力好、不需

腹壁造口及提高生活质量等优点〔2,3〕,得到迅速发

展,在国外一些大的医学中心已成为最主要的尿流

改道方法〔4〕,在我国也已见多个大宗病例报告〔5,6〕。

尿流改道正从简单地将尿液经过肠管通道转流到

体外向使患者接近生理性排尿发展。
2001年Beck等〔7〕首先报导了螺旋形回肠新

膀胱术并且认为由于其具有肠管利用率高,术后控

尿良好等优点,具有潜在的手术优点。同传统的

Studer“U”形术式,肠管螺旋形折叠后理论上其形

态更近似球形且在相同容积下所需肠管更少,消化

道干扰少。在我们的并发症中我们未发现血电解

质异常,同时术后远期并发症中只有2例存在轻度

腹泻。
研究证明〔3,4〕,在术后早期,其分泌的黏液较

多,但由于受尿液的影响,肠道黏膜会发生一些变

化。早期为炎症期,之后进入退行期,如刷状缘、微
绒毛等组织会遭到破坏而不断消失,其吸收能力最

终降低8倍,黏膜上皮最终具有类似尿路上皮的覆

盖和保护功能。早期国内郭飞等〔8〕用无水乙醇对

肠黏膜处理使其功能细胞失活及长时间贮存尿液

作用使其结构和功能发生变化,降低了其吸收和分

泌功能。我们术中无水酒精擦拭处理术后初期膀

胱黏液量明显降低,减少并发症,术后均未出现高

钠、高氯血症,并且随访中未出现新膀胱黏膜相关

性并发症。同时在我们的手术处理中我们新膀胱

肠壁采用“刮吸法”清除黏液和无水乙醇肠管黏膜

擦拭处理,使术后肠管黏液分泌明显减少,降低了

术后尿路黏液梗阻和吸收性代谢紊乱,也减少了漏

尿并发症。
Xu等〔9〕通过研究得出抗反流和直接输尿管膀

胱吻合在“W”形新膀胱术式吻合口狭窄率上差异

无统 计 学 意 义。正 如 我 们 先 前 报 道 说 所 的 那

样〔10〕,任何程度的上尿路梗阻都会导致长期的肾

功能损害。我们螺旋膀胱采用Split-Cuff乳头抗

反流输尿管膀胱吻合术式,术后随访均未出现吻合

口狭窄,术后未出现明显肾积水、血生化异常和输

尿管反流。我们认为采用Split-Cuff乳头抗反流

输尿管膀胱吻合术式是一种安全有效的术式,尤其

在下尿路感染、新膀胱压力相对较大时可以起到抗

反流及减少上尿路感染发生率的作用。
文献报道〔11〕贮尿囊内常可培养出细菌。由于

贮尿囊肠壁分泌黏液蛋白、分泌性免疫球蛋白、5-
羟色胺、生长抑素等,具有防御感染的能力〔12〕,因
此临床上很少发生症状性泌尿系感染。本组患者

术后复查尿常均可见白细胞,尿培养多呈带菌状态

(以革兰阴性菌为主),但大多并无泌尿系感染症

状。
术后患者可存在不完全尿失禁,日间和夜间均

可见。夜间尿失禁的发生比日间尿失禁发生率高。
影响术后尿失禁发生的因素为:新膀胱容量、新膀

胱内压、外括约肌张力。尿动力学检查结果证明我

们所 采 取 的 术 式 可 获 得 低 内 压、大 容 量 贮 尿
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囊〔13,14〕。而手术中很难完整保留神经血管束及尿

道外括约肌,可能为其主要原因。如果术中损伤尿

道外括约肌,将发生永久性尿失禁。许多国外作者

报道了多种新膀胱术式术后均具有良好的白天和

夜间控尿能力〔15,16〕,Steers〔17〕分析了2238例新膀

胱手术发现尿失禁的发生率在13.3%~13.6%。
在我们的研究中,白天控尿率达到93.7%,夜间控

尿率达到81.2%。这个结果和其他术式的大样本

研究具有可比性。我们在尿道膀胱造口处理上采

用新膀胱的最低端切开15mm与残留的后尿道间

断吻合4针(2、5、7、10点位),并且每例均采用黏

膜外翻式,术后发现32例术后初期及随访1年后

均无排尿困难,并且控尿率也比较理想。缝合相对

简便,术后效果较好。
在我们的螺旋构型新膀胱中,我们采用螺旋构

型新膀胱肠管利用率高,对消化道干扰少,从而减

少消化道症状。在改进中我们用“刮吸”方法及无

水乙醇反复擦拭处理以破坏肠道表层黏液细胞,从
而有效减少术后肠道分泌物的形成,从而起到通畅

引流,减少漏尿;同时肠管处理后可减少吸收性代

谢紊乱并发症的发生。采用Split-Cuff乳头原位

插入式输尿管-贮尿囊吻合起到了抗反流作用,且
没有明显增加吻合口狭窄的发生。随着后期病例

资料的积累和随访,将会进一步对螺旋构型新膀胱

术式的安全性和有效性给予更加系统全面的评估。
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