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　　[摘要]　目的:回顾性分析我院单一术者连续行腹腔镜膀胱癌根治术(LRC)患者的临床资料,评估学习曲线

的影响。方法:我院2014年2月~2018年3月接受LRC患者118例,男98例,女20例;其中90例行回肠膀胱

术,21例行输尿管皮肤造口术,7例行原位回肠新膀胱术。按时间顺序将病例分为3组(第1组第1~40例,第2
组第41~80例,第3组第81~118例),比较3组的手术时间、术中出血等方面的差异。结果:3组患者平均手术

时间为(295.59±56.59)min;平均术中出血为(353.64±163.19)ml。第1组、第2组和第3组的平均手术时间

分别为(338.00±50.00)min、(283.50±50.55)min和(263.68±40.63)min,第1组与第2组比较差异有统计学

意义(P<0.05),第2组与第3组比较差异无统计学意义(P>0.05)。第1组、第2组和第3组的平均出血量分

别为(448.00±224.38)ml、(327.25±107.63)ml和(282.11±57.43)ml,术中出血量逐渐下降,而手术时间在

40例后呈稳定趋势。结论:LRC治疗膀胱肿瘤是安全有效的,学习曲线相对陡峭。当达到40例手术的积累后,
熟练程度明显提高。
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Abstract　Objective:Toevaluateourexperienceandresultsoflaparoscopicradicalcystectomy(LRC)andas-
sesstheimpactoflearningcurveonperioperativeoutcomeswithLRCbyasingle-surgeon’sexperienceinPeking
UnionMedicalCollegeHospital.Method:BetweenFebruary2014andMarch2018,aprospectivestudyinasingle
instituteonpatientswithbladdercancerwhounderwentLRCwasconducted.Onehundredandeighteenpatients
(98menand20women)underwentLRCduringthe4-yearstudyperiod.Ninetypatientsweresubmittedtoileal
conduits,21patientstoureterocutaneostomies,and7toneobladders.Thepatientsweredividedinto3groupsac-
cordingtothetimeofoperation.Operativeparametersandperioperativecomplicationswereevaluatedincluding
operativetime,bloodlossandperioperativecomplications.Result:Themeanoperativetimewas (295.59±
56.59)min,andthemeanbloodlosswas(353.64±163.19)ml.Theoperativetimewas(338.00±50.00),
(283.50±50.55)and(263.68±40.63)minutes,respectively,foreachgroup.Theintraoperativebloodlosswas
(448.00±224.38),(327.25±107.63)and(282.11±57.43)ml,respectively,foreachgroup.Theintraopera-
tivebloodlosswasgraduallyloweredfromgrouponetogroupthree.Significantdeclineofoperativetimeoccurred
afterevery40casesofLRC(P<0.05).Conclusion:LRCisasafeandefficientmodalityoftreatmentofbladder
cancer.However,itcomeswithasteeplearningcurve.ThisreporthelpstodefinethelearningcurveforLRCand
demonstratesanacceptablelevelofproficiencybythe40thcase.
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　　膀胱癌是我国泌尿外科临床上最常见的肿瘤

之一,对于已经发生肌层浸润的膀胱恶性肿瘤以及

高危的非肌层浸润性膀胱癌[包括高分级、原位癌

(Tis)、反复复发或病变广泛无法行腔内切除者],
膀胱根治性切除及盆腔淋巴结清扫仍然是这类患

者的标准治疗方法。随着国内腹腔镜技术的成熟

和迅速发展,腹腔镜膀胱癌根治术(laparoscopic
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radicalcystectomy,LRC)已呈现出逐渐成为主流

术式的趋势。但LRC步骤相对复杂,手术时间长,
通常需要较长的学习曲线才能完成。本文回顾性

分析了我院2014年2月~2018年3月单一术者连

续118例LRC患者的临床资料,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组118例,男98例,女20例;年龄42~89
岁,平均62.9岁(图1)。所有患者术前均获得病理

诊断,移行细胞癌113例,腺癌3例,鳞癌1例,肉
瘤1例。初发肿瘤85例,复发肿瘤33例,其中9
例患者接受了新辅助化疗。尿流改道方式:90例

行回肠膀胱术,21例行输尿管皮肤造口术,7例行

原位回肠新膀胱术。

图1　118例患者的年龄分布

1.2　手术方法

术前2d作肠道准备,手术均为气管内插管全

身麻醉。患者头低30°仰卧位,采用5点穿刺法:第
1穿刺点位于脐上边缘,放置30°腹腔镜;第2、3穿

刺点分别在左右腹直肌旁、平脐下2~3cm 处,置
入10mm 套管;第4、5穿刺点在左右髂前上脊上

内2~3cm 处,置入5mm 套管。在髂总动脉分叉

处找到输尿管,将其提起并向下游离至膀胱壁外。
沿右髂血管表面剪开腹膜及髂血管鞘,用超声刀分

离髂内外血管及闭孔神经周围淋巴脂肪组织。常

规行标准淋巴结清扫,范围包括髂总血管分叉水平

(近端)、生殖股神经(外侧)、旋髂静脉和 Cloquet
淋巴结(远端)、髂内血管(后侧),包括闭孔淋巴结。
对术前影像学提示盆腔淋巴结肿大的患者或术中

淋巴结冰冻活检为阳性的患者行扩大盆腔淋巴结

清扫术,范围向上达到腹主动脉分叉水平,包括骶

骨前淋巴结。
男性患者:将输尿管下段提起,用超声刀或Li-

gasure分离膀胱侧韧带,到达前列腺基底部时将精

囊提起,分离前列腺侧韧带。分离膀胱前壁,缝扎

阴茎背静脉复合体,分离前列腺尖部,游离出尿道。
以 Hem-o-lock钳夹后切断,显露后方的尿道直肠

肌,紧贴前列腺将其剪断,完整切除膀胱、前列腺和

精囊腺。
女性患者:游离输卵管、卵巢、子宫后,将膀胱

后方抬起,显露膀胱侧血管蒂,用超声刀或 Li-
gasure分离至膀胱颈部两侧。分离膀胱前壁,向下

钝性分离膀胱前间隙,显露盆筋膜反折。继续向上

游离膀胱后壁,将膀胱、子宫及附件一并切除。如

肿瘤位于膀胱三角区,将阴道前壁一并切除。
根据术前意愿及术中肠管条件,改道方式采用

回肠膀胱术、原位新膀胱术或输尿管腹壁造口。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,定量

数据采用t检验或单因素方差分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

根据手术时间散点图初步判断,将病例按手术

先后顺序分为3组(第1组第1~40例,第2组第

41~80例,第3组第81~118例)。3组患者平均

手术时间为(295.59±56.59)min;平均术中出血

为(353.64±163.19)ml。第1组、第2组和第3
组的平均手术时间分别为(338.00±50.00)min、
(283.50±50.55)min和(263.68±40.63)min;平
均出血量分别为(448.00±224.38)ml、(327.25±
107.63)ml和(282.11±57.43)ml。8例(6.8%)
患者术中输血。随着手术例数的增加,手术时间呈

明显的减少趋势(图2),结果差异有统计学意义(P
<0.05)。同样随着手术例数的增加,术中出血也

呈减少趋势(图3)。3组的尿流改道方式分别为:
第1组回肠膀胱29例,输尿管皮肤造口10例,原
位新膀胱1例;第2组回肠膀胱32例,输尿管皮肤

造口6例,原位新膀胱2例;第3组回肠膀胱29
例,输尿管皮肤造口5例,原位新膀胱4例。第1
组与第2组手术时间、出血量比较差异均有统计学

意义(P<0.05)。而第2组与第3组手术时间比

较差异无统计学意义(P>0.05),出血量比较差异

有统计学意义(P<0.05)。
术后病理移行细胞癌113例,腺癌3例,鳞癌1

例,肉瘤1例。病理分期原位癌2例,T1 期11例,
T2 期74例,T3 期29例,T4 期2例。

本组出现的相对严重的手术并发症:髂外动脉

的损伤1例,术中即时阻断缝合;术中直肠损伤1
例,为 T3 期肿瘤,与直肠粘连明显,分离过程中出

现直肠损伤,行一期缝合;1例术后10d出现直肠

瘘,考虑早期经验不足,尿道残端过度电凝止血,直
肠前壁灼伤导致瘘口形成,行横结肠造口3个月后
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还纳,随诊3年未见异常;闭孔神经损伤1例,为肥

胖(BMI28.2kg/m2)、闭孔淋巴结阳性患者,术中

以7-0血管缝线性一期缝合重建,术后患者肢体运

动 无 异 常。较 常 见 的 并 发 症 为 肠 梗 阻 18 例

(15.3%),淋巴漏10例(8.5%),均通过保守治疗

好转。1例术后半年出现造口旁疝,行造口旁疝修

补术,术后出现双侧输尿管长段狭窄,被迫行双侧

肾造瘘术。
中位随访时间21(3~49)个月,98例(83.1%)

患者生存且无复发证据,8例患者出现盆腔局部复

发,12例患者出现远处转移。18例患者因各种原

因死亡,其中10例死于肿瘤转移,8例死于非肿瘤

原因。

图2　手术时间与手术例数的线性拟合图

图3　手术出血量与手术例数的线性拟合图

3　讨论

膀胱癌根治术及盆腔淋巴结清扫是治疗肌层

浸润的膀胱恶性肿瘤以及高危非肌层浸润性膀胱

癌的主要方式,但文献报道有65%~70%的并发

症发生率〔1~3〕。随着技术的进步,并发症的发生率

逐渐下降,但术后早期仍有30%的并发症发生〔4〕。
LRC以其手术创伤相对小、术中出血相对减少、术
后恢复快并可以达到与开放手术相似的肿瘤控制

率等优点〔5,6〕,正逐渐被广大泌尿外科医生采用。

一项新技术的学习往往需要一定的学习曲线

才能达到相对稳定。由于存在步骤繁多,易造成出

血、肠瘘、吻合口瘘等严重并发症,学习曲线较长,
影响了术式的推广。国外关于全膀胱手术的学习

曲线文献较少,而对于盆腔手术的学习曲线研究多

为前列腺癌手术。这可能与腹腔镜全膀胱手术无

论在淋巴清扫范围,还是尿流改道的方法上都存在

较大差异 有 关,因 此 较 难 进 行 严 格 的 比 较。Di
Pierro等〔7〕通过对单一术者连续233例前列腺开

放或腹腔镜根治手术的总结,发现在175例患者术

后并发症明显减少。Juan等〔8〕回顾了早期开展的

41例腹腔镜前列腺癌根治术,发现绝大多数的并

发症发生在前30例病例中,认为应当在早期开展

手术时更加予以关注。Ou等〔9〕总结了台湾地区单

一术者500例机器人前列腺癌根治术的学习曲线,
发现对于 T3 期前列腺癌,切缘阳性率在250例手

术后明显下降。从学习曲线看,每经过50例的手

术积累,切缘阳性率 都 有 所 下 降。国 内 马 璐 林

等〔10〕报道单中心200例的腹腔镜前列腺癌根治

术,认为50例以后,手术时间明显缩短,出血量呈

持续下降趋势,100例后出血量明显减少。
关于膀胱癌根治手术的学习曲线文献相对较

少,通常采用总的手术时间、膀胱切除时间、出血

量、淋巴结清扫时间、并发症发生率及切缘阳性率

等来评价学习曲线。Hayn等〔11〕对2003~2009年

间14家中心21位术者进行的496例机器人 LRC
进行了总结,平均手术时间386min,平均出血量

408ml,其中34例切缘阳性,占总数的7%。通过

分析发现,达到时间上的相对稳定需要21例经验,
而要达到淋巴结的彻底清扫和<5%的切缘阳性

率,大约需要30例左右的学习曲线。Guru等〔12〕

将100例机器人 LRC分成4组,平均手术时间从

第1组的375min减少到第4组的352min,在16
例后才出现手术时间的减少。膀胱切除时间从第

1组的187min减少到第4组的165min。盆腔淋

巴结的清扫时间从第1组的44min增加到第4组

的77min,而淋巴结的清扫数量从14个增加到23
个。随着手术例数的增加,切缘阳性率下降,并发

症并没有明显变化。从中可以看出,学习曲线不仅

是手术时间的缩短,更是一个逐渐精细化的过程。
Aboumarzouk等〔13〕回顾了5年65例LRC,并复习

了既往超过50例病例的文献,认为 LRC 安全有

效,但学习曲线相对陡峭,一旦突破,可以达到开放

手术的效果。郑卫等〔14〕报道了国内单中心60例

LRC的学习曲线,认为LRC例数的累积可以显著

缩短手术时间,减少术中出血,缩短术后住院日。
经过大约20例手术后,医生可以达到较熟练掌握

手术技术的程度,40例手术后,医生的手术熟练和
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稳定程度明显提高。
我们研究发现,随着手术例数的增多,平均手

术时间和出血量均呈现下降趋势。但第1、2组之

间的差异,较第2、3组之间的差异更为明显。其中

第2组和第3组病例在平均手术时间方面差异无

统计学意义。术者在完成前40例手术的过程中,
技术学习与提高较快,手术时间与出血量方面的变

化较大。而40例手术之后,术者手术技术趋向成

熟、稳定,手术时间相对稳定,但出血量在逐渐减

少。可见学习曲线不仅是个熟练的过程,更是逐渐

精细化的过程。
本组在手术时间及出血量上与既往文献相比,

均有减少。分析原因,既往的文献多为 LRC刚开

展时期的工作,在进行开创性手术时,往往需要更

多的探索,而本组是在借鉴前人的经验基础上开展

的工作,从而缩短了学习曲线。另外,本组较多的

采取了回肠膀胱改道方式,对年老体弱及既往一侧

上泌尿系切除患者采用输尿管皮肤造口,以减少并

发症的出现,原位新膀胱的改道方式较少,因而整

体手术时间较短。对于出血原因,我们认为最易出

血的步骤为处理阴茎背深静脉及两侧膀胱侧韧带

的过程。本组在40例后出血量明显减少,主要在

于:①对阴茎背深静脉的解剖认识的深入,术中不

过度游离背深静脉两侧,采用1-0倒刺缝线缝合两

圈,线尾保留3~4cm,在切断背深静脉时,如遇出

血,只要提起线尾收紧即可明显减少出血;②在处

理膀胱两侧侧韧带时,在 Hem-o-lock夹闭的基础

上,采用 Ligasure凝固切断侧韧带,明显的减少了

小血管出血。
在缩短学习曲线方面,Touijer等〔15〕早期提出

了复习手术录像的意义。其他学者也肯定了录像

学习的有效性〔16〕。我们在学习中体会,视频录像

的反复学习对于缩短学习曲线、突破限速步骤具有

极佳的作用。录像学习可以分别反复回看录像及

与专家录像对比学习2种类型,反复复习术者自身

录像,有助于总结经验教训,减少出血及并发症的

发生。与专家录像进行分步骤的对比学习,更有助

于减少无效动作,提高手术效率,缩短手术时间。
本研究尚存在一些不足,由于是回顾性研究资

料收集的原因,无法按步骤统计手术时间及出血

量,如膀胱切除时间、淋巴结清扫时间等,从而无法

进行更加精准的分析。另外,由于在学习阶段采取

相对安全的策略,尿流改道方式更多的采用回肠膀

胱术、原位新膀胱术及输尿管皮肤造口病例数较

少,从而无法进行亚组的分析比较。这也需要在今

后做更多的工作,以得到更加丰富的数据。此外,
既往的手术经验对学习曲线也有较大的影响。
Pierorazio等〔17〕以肾部分切除术为例,发现对于有

腹腔镜肾部分切除经验的外科医师,转换为机器人

辅助腹腔镜肾部分切除术,只需要25例的学习曲

线。我们在进行本组病例之前及开展过程中,同时

进行了大量的其他腹腔镜手术,包括前列腺癌根治

术,这对学习曲线的缩短也是大有裨益的。
综上所述,随着术者手术例数的增加、经验的

积累和技术的不断改进,LRC手术时间逐渐缩短,
出血量逐渐降低。如以手术时间衡量,大约需要

40例左右,可以达到相对稳定。
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