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　　[摘要]　目的:观察机器人辅助腹腔镜膀胱癌根治术后肾功能的长期变化。方法:回顾性分析2014年9月

~2017年12月行机器人辅助腹腔镜膀胱癌根治术的患者资料。分析术后慢性肾功能不全(CKD)的累积发生率

和其独立危险因素。结果:共103例患者,中位随访时间16个月。术前已发生 CKD 的27例患者中20例

(74.1%)观察到术后肾功能恢复。术前未发生 CKD 的76例患者术后1年和3年 CKD 累积发生率分别为

38.9%和46.5%。不同尿流改道方式术后3年发生CKD的累积发生率分别为:原位回肠新膀胱21.0%,Bricker
回肠膀胱82.4%,输尿管皮肤造口61.9%。术前未发生CKD的患者中,术后发生CKD组和未发生CKD组在术

前贫血、术前eGFR水平、尿流改道方式、术后短期内eGFR水平方面差异有统计学意义(P<0.05)。其中术前

eGFR水平(P=0.046)、尿流改道方式(P=0.002)、术后短期内eGFR水平(P<0.001)为术后发生 CKD的独立

危险因素。结论:机器人辅助腹腔镜膀胱癌根治性切除联合尿流改道术后发生CKD的情况并不罕见,术前/术后

的eGFR水平和尿流改道方式与术后是否发生CKD相关。
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Abstract　 Objective:Toinvestigatetheincidencerateofchronickidneydysfunction(CKD)amongpatients
whohavereceivedrobot-assistedradicalcystectomy(RARC)afteralongtimefollow-upforbladdercancer.Meth-
od:DataofpatientswhounderwentsurgeryofRARCplusurinarydiversionforbladdercancerbetweenSep.2014
andDec.2017werestudied.PostoperativerateofCKDandtheindependentriskfactorswereanalyzed.Result:At
last,103patientswereenrolledinthisretrospectivestudy.Themedianfollow-upperiodwas16months.Twenty
(74.1%)patientswereobservedrecoveryofkidneyfunctionamongthe27patientswhohadsufferedCKDbefore
surgery.Theone-yearandthree-yearcumulativeincidenceofCKDamongthe76patientswhoseeGFRwasnormal
beforesurgerywas38.9% and46.5%.Asfordifferenttypesofurinarydiversion,three-yearcumulativeinci-
denceofCKDwas21.0%,82.4%and61.9%fororthotopicilealneobladder,Brickerilealconduitandcutaneous
ureterostomyrespectively.Clinicalcharacteristics,includinganemia,preoperativeeGFRandeGFRvaluecalculat-
edinashorttimeafteroperation,weresignificantlydifferentbetweenCKDgroupandnon-CKDgroup (P<
0.05).AndthepreoperativeeGFR(P=0.046),typeofurinarydiversion(P=0.002)andeGFRvaluecalculated
inashorttimeafteroperation(P<0.001)weretheindependentriskfactorsforCKD.Conclusion:Theincidence
ofCKDafterRARCwasnotrare.TheindexesofpreoperativeeGFR,typeofurinarydiversionandeGFRvalue
calculatedinashorttimeafteroperationhaveacloserelationshipwiththeincidenceofpostoperativeCKD.
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　　膀胱癌根治性切除联合尿流改道是肌层浸润

性膀胱癌的标准治疗方式〔1〕。常规的尿流改道方

式包括输尿管皮肤造口、Bricker回肠膀胱及原位

回肠新膀胱〔2~4〕,其中原位回肠新膀胱在解剖和功

能上更接近人的正常生理状态。由于根治性膀胱

切除联合尿流改道的手术创伤较大及术后正常解

剖关系的变化,术后常常伴有一定的并发症,而肾

功能损害是其中最常见的并发症之一〔5〕。既往回
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顾性研究表明46%~70%的患者在膀胱癌根治性

切除术后存在明显的肾功能减退,但是多基于普通

腹腔镜和开放手术的数据。另外,虽然多个既往研

究表明原位新膀胱术相比其他2种方式来说术后

肾功能略好,但差异均无统计学意义〔6~11〕。随着机

器人腹腔镜技术的提高和普及,国内外均有机器人

辅助腹腔镜膀胱根治性切除联合尿流改道的报道。
相较于普通腹腔镜手术,机器人手术具有三维图

像、图像放大功能、机械臂的灵活性、操作方式更符

合人体工学的优点〔5〕,并且机器人手术在手术创伤

及术后机体功能恢复上较开放手术具有优势〔12〕。
目前国内外尚缺乏机器人辅助腹腔镜膀胱癌根治

性切除联合尿流改道术后患者肾功能的长期随访

结果,尤其是缺乏比较在机器人技术背景下不同尿

流改道方式术对肾功能保护的优劣研究。本文回

顾性分析2014年9月~2017年12月我院行机器

人辅助腹腔镜膀胱癌根治性切除联合尿流改道术

后肾功能长期随访情况,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2014年9月~2017年12月我院共有114例

膀胱癌患者接受达芬奇机器人辅助腹腔镜膀胱癌

根治性切除联合尿流改道术。排除术前伴随其他

恶性肿瘤史、临床资料不全及术后失访的患者,有
103例入组本研究。病理报告:尿路上皮癌97例,
黏液腺癌2例,肉瘤1例,鳞癌1例,其他病理类型

2例。详细记录可能影响术后肾功能的相关临床

资料:①患者年龄、性别、体重、身高、吸烟史、高血

压病史、是否肥胖等一般情况;②贫血、血脂、手术

前/后肌酐等化验结果;③术后病理、肿瘤分期等。
1.2　方法

依据血肌酐(Scr)指标计算eGFR 值,以公式

计算的eGFR替代 GFR指标。回顾分析患者术后

长期随访的肾功能变化情况〔13〕。
eGFR计算公式采用 K/DOQI指南推荐的简

化 MDRD 公式〔14,15〕,eGFR=175×(SCr)-1154×
(年龄)-0.203×(女性×0.742),SCr单位为 mg/dl,
1mg/dl=88.4μmol/L,年龄单位为岁。诊断慢性

肾功能不全(CKD)的标准为 GFR<60ml/(min·
1.73m2),持续3个月以上,且从术后3个月后开始

判断是否出现CKD。以术前单次Scr检测值计算

eGFR值判断术前是否存在 CKD。定义术后短期

内eGFR为术后3d内复查Scr指标计算所得。
1.3　统计学方法

各组间单因素比较采用秩和检验和χ2 检验。
多因素Logistic回归分析用于独立预后危险因素

的判断。Kaplan-Meier法用于统计分析术后 CKD
的累积发生率。数据处理使用 SPSS19.0软件。

双侧P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

共103例患者获得随访,随访时间3~36个

月,中位随访时间16个月。患者一般临床资料见

表1。术中尿流改道方式分别为:50例原位回肠新

膀胱术,24例Bricker回肠膀胱术,29例输尿管皮

肤造口术。97例(94.2%)术后病理为尿路上皮

癌,其余6例(5.8%)术后病例为其他类型恶性肿

瘤,包括黏液腺癌2例,肉瘤1例,鳞癌1例及其他

类型恶性肿瘤2例。原位回肠新膀胱组的患者在

年龄及术前合并症(如术前贫血、术前上尿路积水)
方面较Bricker回肠膀胱组和输尿管皮肤造口组存

在一定优势。术前有27例(26.2%)患者已存在

CKD[eGFR<60ml/(min·1.73m2)],剩余76例

(73.8%)患者术前 eGFR 正常 [eGFR≥60 ml/
(min·1.73m2)]。术 前 影 像 检 查 提 示 28 例

(27.2%)患者存在不同程度的上尿路积水,其中

16例(57.1%)患者术后积水情况得到改善。术前

已发生 CKD[eGFR<60ml/(min·1.73m2)]的

27例患者中,20例(74.1%)患者观察到术后肾功

能较术前有所恢复,其中13例(48.1%)患者术后

肾功能恢复至正常。但并未观察到不同尿流改道

方式(P=0.131)及术前是否存在上尿路积水(P=
0.664)与此部分患者术后肾功能是否恢复存在明

显的相关性。
为了排除术前已经存在CKD的情况对结果的

影响,筛选出术前肾功能正常的患者进行亚组分

析。共76例术前eGFR≥60ml/(min·1.73m2)
的患者中有22例患者整个术后随访期间发生了

CKD,术后1年和3年 CKD 累积发生率分别为

38.9%和46.5%,并且CKD多发生在术后3个月

术后首次随访时。进一步延长随访时间发现,术后

随访 期 间 发 生 过 CKD 的 22 例 患 者 中 有 6 例

(27.3%)患者观察到肾功能逐渐恢复正常,并且其

发生 CKD 时eGFR 值普遍下降不多[eGFR>50
ml/(min·1.73m2)]。术后CKD是否恢复正常与

术前是否上尿路积水无相关性(P=0.206)。将术

后随访期间观察到CKD的患者归为发生CKD组,
将随访期间从未观察到 CKD 的患者归为未发生

CKD组。两组患者临床资料进行单因素分析比

较,发生 CKD组和未发生 CKD组在术前贫血(P
=0.028)、术前eGFR水平(P=0.003)、尿流改道

方式(P=0.012)、术后短期内eGFR 水平(P=
0.000)方面差异有统计学意义。见表2。

进一步多因素 Logistic回归分析表明,术前

eGFR 水 平 (P =0.046,OR =0.196,95%CI:
0.040~0.974)、尿流改道方式(P=0.018,OR=
0.147,95%CI:0.030~0.715)、术后短期内eGFR
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表1　患者一般临床资料 例(%)

临床特征 总数(n=103) 原位回肠新膀胱组(n=50) Bricker回肠膀胱组(n=24) 输尿管皮肤造口(n=29)
年龄/岁 67(37~81) 63(46~79) 68(50~82) 79(37~81)
性别

　男 83(80.6) 44(88.0) 19(79.2) 20(69.0)
　女 20(19.4) 6(12.0) 5(20.8) 9(31.0)
BMI/kg·m-2 22(17~33) 23(18~29) 22(17~33) 22(17~28)
肥胖∗ 6(5.8) 3(6.0) 3(12.5) 0
高血压病 35(34.0) 13(26.0) 12(50.0) 10(34.5)
糖尿病 10(9.7) 6(12.0) 4(16.7) 0
吸烟史 28(27.2) 17(34.0) 8(33.3) 3(10.3)
蛋白尿 69(67.0) 28(56.0) 18(75.0) 23(79.3)
泌尿系感染 64(62.1) 30(60.0) 16(66.7) 18(62.1)
术前肾积水∗∗ 27(26.2) 10(20.0) 11(45.8) 7(24.1)
贫血 33(32.0) 8(16.0) 9(37.5) 16(55.2)
血脂异常 42(40.8) 22(44.0) 10(41.7) 10(34.5)

　　注:∗BMI>28kg/m2;∗∗ 术前影像学检查确定上尿路积水情况。

表2　CKD组和未发生CKD组的临床资料比较 例(%)

指标 总体(n=76) 发生CKD组(n=22) 未发生CKD组(n=54) 单因素P 值 多因素P 值

年龄/岁 65(37~88) 72(37~85) 64(27~85) 0.067 0.892
性别 0.212 0.257
　男 62(81.6) 16(72.7) 48(85.2)

　女 14(18.4) 6(27.3) 8(14.8)

体重/kg 61(43~90) 64(48~83) 58(43~90) 0.167 0.231
身高/cm 165(148~178) 166(150~178) 165(145~178) 0.583 0.733
BMI/kg·m-2 22(17~29) 24(17~29) 22(18~29) 0.173 0.204
肥胖 4(5.3) 1(4.5) 3(5.6) 0.672 0.561
高血压病 24(31.6) 9(40.9) 15(27.8) 0.287 0.053
糖尿病 8(10.5) 2(9.1) 6(11.1) 0.072 0.254
吸烟史 22(28.9) 3(13.6) 19(35.2) 0.093 0.095
蛋白尿 46(62.2) 14(70.0) 32(59.3) 0.434 0.945
泌尿系感染 45(60.8) 13(65.0) 32(59.3) 0.653 0.508
术前肾积水∗ 14(18.4) 6(27.3) 8(14.8) 0.212 0.767
贫血 15(19.7) 8(36.4) 7(13.0) 0.028 0.808
血脂异常 30(39.5) 5(522.7) 25(46.3) 0.072 0.053
术前 eGFR/ml·min-1 ·
(1.73m2)-1

81(61~115) 73(61~105) 84(61~115) 0.003 0.046

尿流改道方式 0.012 0.018
　输尿管皮造口 18(23.7) 8(37.4) 10(18.5)

　回肠膀胱 17(22.4) 8(36.4) 9(16.7)

　原位新膀胱 41(53.9) 6(27.3) 35(64.8)

病理 0.575 0.465
　尿路上皮癌 72(94.7) 20(90.9) 52(96.3)

　其他 4(5.3) 2(9.1) 2(3.7)

肿瘤分期 0.495 0.154
　T1 47(61.8) 15(68.2) 32(59.3)

　T2 13(17.1) 2(9.1) 11(20.4)

　T3 16(21.1) 5(22.7) 11(20.4)

术后 eGFR/ml·min-1 ·
(1.73m2)-1∗∗ 77(44~149) 62(44~94) 81(61~149) <0.001 <0.001

　　注:∗ 术前影像学评估;∗∗ 术后3d内复查肌酐计算得eGFR值。
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水平 (P =0.000,OR =0.024,95%CI:0.014~
0.689)为术后发生CKD的独立预后危险因素。亚

组分析表明,不同术前 eGFR 水 平 下 术 后 3 年

CKD的 累 积 发 生 率 分 别 为:当 60 ml/(min·
1.73m2)≤eGFR<70ml/(min·1.73m2)时,发生

率为81.2%;当70ml/(min·1.73m2)≤eGFR<
80ml/(min·1.73m2)时,发生率为 72.5%;当

eGFR≥80 ml/(min·1.73m2)时,发 生 率 为

20.2%。不同尿流改道方式术后3年CKD的累积

发生 率 分 别 为:原 位 新 膀 胱 21.0%;回 肠 膀 胱

82.4%;输尿管皮肤造口61.9%。另外,术后短期

内eGFR<75ml/(min·1.73m2)的患者术后3年

发生CKD 的累积风险明显高于eGFR≥75 ml/
(min·1.73m2)的患者(75.0% vs.30.8%,P<
0.05)。

3　讨论

术后肾功能的保护是膀胱癌根治性切除联合

尿流改道术后关注的热点。既往关于这方面的研

究多以开放或普通腹腔镜手术为背景。随着机器

人技术的推广,无论在解剖精细度还是术后机体功

能恢复上均较前有所提高,并已越来越多的应用于

前列腺、肾、膀胱的切除手术〔16〕。本研究以此为大

背景,研究机器人辅助腹腔镜膀胱癌根治性切除联

合不同尿流改道方式术后肾功能的变化情况。
既往研究表明膀胱癌根治术后肾功能恶化的

发生率为46%~70%〔7,8,10,17,18〕。Eisenberg等〔10〕

报道膀胱癌根治术后5年、10年肾功能下降的比

例分别为49%和72%。另外有大样本的回顾性分

析显示膀胱癌根治术后5、10和15年终末期肾病

的发病率分别为8.3%、16.9%和24.4%〔6〕。Jin
等〔9〕报道膀胱癌根治术后10年内约25%的患者出

现肾功能的下降,但同时指出由于存在相当比例的

失访,可能导致结果较低。本组研究数据显示,术
前肾功能正常的患者术后1年和3年CKD累积发

生率分别为38.9%和46.5%。基本与既往文献数

据相符或略高于既往研究。此发生率的差异可能

与入组病例的筛选/排除标准、随访时间或肾功能

的评估方法等方面不同有关。但总体上反映出膀

胱癌根治术后出现肾功能损害的比例较高。
早期的研究多以Scr值为研究指标,但以Scr

指标来判断病情可能高估了肾功能情况〔11〕,因为

实际上当肾功能损伤出现后Scr指标可仍为正常

范围。本研究采用 GFR或eGFR值来判断肾功能

的状态,并依据 K/DOQI指南推荐的以 GFR<60
ml/(min·1.73m2),持续3个月以上为判断CKD
标准。故本组研究以随访3个月以上的结果进行

术后CKD的判断。从本组研究数据看,即便术前

正常而术后发生了 CKD,有27.3%的患者肾功能

随后恢复正常,观察到其发生 CKD时eGFR值多

下降不多[eGFR>50ml/(min·1.73m2)]。分析

原因可能与此部分患者肾功能损伤较轻或肾功能

一过性下降有关。另 外,有 一 部 分 术 前 已 发 生

CKD的患者手术后肾功能可得到一定改善,考虑

与如下因素有关:①术前 CKD可能仅为一过性改

变,但实际临床中追溯术前既往长期的肾功能情况

确实存在困难,本文为了统一判断标准,定义以术

前单次eGFR 值判断术前是否存在 CKD,但此因

素可能对结果判断有所影响;②手术后根治了肿瘤

及解除了可能存在的梗阻因素,故术后肾功能有所

恢复。但本组数据未证实此部分患者肾功能改善

和术前上尿路积水的关系(P=0.664),可能与观

察病例数不足有关。
既往研究表明年龄、高血压病、糖尿病、术前基

础eGFR、尿路梗阻及尿路感染等因素会影响膀胱

癌患者术后肾功能〔9,10,19〕。本研究结果显示,术前

eGFR水平、尿流改道方式及术后短期内eGFR水

平为术后发生CKD的独立预后危险因素。既往研

究表明,术后急性肾功能不全的发生率为31%~
38%〔20~22〕,并且术后急性肾功能损伤与术后 CKD
发生相关〔19〕。本组研究中单因素和多因素分析均

表明术后短期内eGFR值与术后长期CKD的发生

有关(P<0.001)。因此建议临床上对术后短期内

eGFR值偏低或eGFR 值较术前下降明显的患者

严密随访监测肾功能的情况。
原位回肠新膀胱术是目前常用的一种尿流改

道方式,在解剖和功能上更接近人正常生理状态,
相比另2种尿流改道方式来说患者术后生活质量

更高〔23〕。既往有文献报道了不同尿流改道方式术

后肾功能的随访结果。Nishikawa等〔8〕随访了169
例膀胱癌根治术后患者长期(5年以上)的临床预

后资料,并定义肾功能明显恶化为术后eGFR较术

前降低25%以上。结果表明不同尿流改道方式肾

功能恶化的比例分别为输尿管皮肤造口57.1%,
Bricker 回 肠 膀 胱 50.0%,原 位 回 肠 新 膀 胱

39.0%。类 似 的,Jin 等〔9〕随 访 了 166 例 (55 例

Bricker回肠膀胱,111例原位回肠新膀胱)术前未

发生CKD并且接受了膀胱癌根治性手术的患者术

后10年的肾功能情况,定义肾功能明显恶化为

eGFR较术前下降>10ml/(min·1.73m2)。结果

表明,Bricker回肠膀胱组和原位回肠新膀胱组术

后10年发展为 CKD的比例分别为36%和21%,
后者略优于前者,但差异无统计学意义。进一步基

于SEER数据库的大样本资料表明,Bricker回肠

膀胱较输尿管皮肤造口术后发生终末期肾病的比

例更高(5∶1)〔6〕,但该研究同样未得出统计学差

异。考虑到不同文献在肾功能恶化的定义、随访时
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间跨度及患者入组条件等方面存在不同,并且部分

文献中不同亚组患者基线情况存在一定差异,比如

Jin等〔9〕的研究中Bricker回肠膀胱组较原位回肠新

膀胱组患糖尿病和高血压的比例较高,不同尿流改

道方式在肾功能预后方面是否存在差异有待商榷。
本次回顾性研究结果表明,机器人辅助腹腔镜

技术条件下不同尿流改道方式术后3年CKD的累

积发生率分别为:原位回肠新膀胱21.0%;Bricker
回肠膀胱82.4%;输尿管皮肤造口61.9%。其中

原位回肠膀胱组术后CKD发生的情况好于输尿管

皮肤造口组及Bricker回肠膀胱组。但此结果不能

排除不同亚组间患者基线差异的影响,比如接受原

位回肠新膀胱术的患者在年龄及术前合并症方面

优于Bricker回肠膀胱组和输尿管皮肤造口组。并

且现实中确实存在术前对不同尿流改道方式的选

择性偏移。故不同尿流改道方式在肾功能预后方

面是否存在差异尚需要进一步扩大样本量及随访

时间更长的研究证实。本次研究结果对临床上有

一定的参考价值,但实际决策中需根据患者的病情

及个人情况慎重选择。
综上所述,机器人辅助腹腔镜膀胱癌根治性切

除联合尿流改道术后发生 CKD的情况并不罕见,
术前/术后的eGFR水平和尿流改道方式与术后是

否发生CKD相关。期待进一步扩大样本量和随访

时间更长的研究进行证实。
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将冲动传至大脑皮层产生便意〔14〕。乙状结肠及膀

胱同处盆腔低位,乙状直肠受腰1-2 交感神经及骶2-4

副交感神经支配,与膀胱神经支配同源〔15〕,其蠕动

节律及压力相近,且尿意及便意产生机制相同,使
乙状结肠新膀胱患者术后在尿意方面较回肠新膀

胱更具优势。在我院随访患者中约80%的患者诉

尿意与手术前相比无明显差异。
综上所述,腹腔镜根治性膀胱切除术后全去带

乙状结肠原位新膀胱术是治疗浸润性及难治性非

浸润性膀胱癌的一种可行术式,术后患者早期控尿

功能恢复理想,且尿意方面接近正常膀胱。
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