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　　[提要]　体腔内尿流改道(ICUD)已由早期的传统腹腔镜操作逐渐发展至机器人辅助腹腔镜手术。ICUD
在机器人手术中的推进不仅受益于操作技术的完善和术者经验的积累,还受益于临床研究证据的支持,为ICUD
的推广提供了更为夯实的理论和实践基础。本文将从最新循证医学证据出发,结合笔者的操作经验,对ICUD的

发展进行更为深入地探讨,以期推动ICUD的微创化进程。
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Summary　Theevolutionofintracorporealurinarydiversion(ICUD)hasgraduallydevelopedfromthetradi-
tionallaparoscopicoperationtorobot-assistedsurgery.TheadvancementofICUDinroboticsurgerynotonlyben-
efitsfromtheimprovementofoperatingtechniquesandtheaccumulationofoperatorexperience,butalsobenefits
fromthesupportofclinicalresearchevidence,whichprovidesamoresolidtheoryandpracticeforthepromotion
ofICUD.Thispaperwillstartfromthelatestmedicalevidence,combinedwiththeauthor'soperatingexperience,

toconductamorein-depthdiscussiononthedevelopmentofICUD,inordertopromotetheminimallyinvasive
processofurinarydiversion.
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　　尿流改道经历了170年的演变,逐渐融合了解

剖学、病理生理学、外科学、内科学、护理学、康复医

学、组织工程学以及人体微生物学等多个学科,现
已形成自己独立而完整的体系。近20年,微创技

术成为尿流改道的主流探索方向。2000年,Gill
等[1-2]首次完成完全腹腔镜下根治性膀胱切除术
(radicalcystectomy,RC)加回肠通道术,该团队于

2002年又首先报道了完全腹腔镜下 RC加原位新

膀胱。尽管大多数尿流改道仍采用体外构建方式,
但是不可否认的是体腔内尿流改道(intracorporeal
urinarydiversion,ICUD)已走向舞台中央。

笔者在2018年受贵刊邀请撰写ICUD技术进

展的专家评述,较为全面地分析了ICUD的技术难

点和预后[3]。相较于当时以腹腔镜为主的腔内改
道,近些年随着机器人手术的推广,国内外许多大

的医疗中心已逐渐用机器人手术来取代传统开放
(openradicalcystectomy,ORC)或腹腔镜手术。
欧洲机器人泌尿外科工作组的统计显示,机器人辅

助根治性膀胱切除术(robot-assistedradicalcys-
tectomy,RARC)的比例从2008年的29%上升到

2018年的54%,这为开展机器人操作下的ICUD
积累了技术经验[4]。
1　机器人手术的预后思考

在讨论ICUD 之前,首先要明确的是 RARC
和 ORC之间的肿瘤学预后是没有差异的。在这里

需要强调,我们不能想当然地认为只要是微创就意

味着有优势。2018年的一项临床研究对比631例

分别进行微创和开放手术的早期宫颈癌患者的预

后,结果显示,微创手术组4.5年的无病生存率降

低了10.6%(86.0%vs.96.5%),这引发了美国食

品药品监督管理局(FDA)的警告[5]。而在 RARC
开展之初,手术阳性切缘率的升高,以及肿瘤在局

部、腹膜和腹壁复发比例的增加也引起了术者对预
后的担忧[6-7]。不过,来自多项临床研究的后续分

析表明,影响 RARC肿瘤学预后的主要原因是膀

胱癌的生物学性质,与采用何种手术方式并没有显
著相关性[8-9]。由此可见,在任何一种针对肿瘤的

新的治疗方式普及之前,不能仅凭其短期的安全性

和有效性进行判断,基于严格设计的临床研究,以
及其长期预后结果的支持更具有临床效用和价值。

机器人手术的精细操作相较于开放手术有望

降低RC术后并发症和改善围手术期预后,同时获

得更 好 的 肿 瘤 学 疗 效[10]。但 是,有 两 项 对 比

RARC和 ORC的研究并没有提示机器人手术可

以改善并发症。Bochner等[11]的研究指出,RARC
组和 ORC组90d的并发症发生率没有显著差异
(62%vs.66%,P=0.7)。RAZOR则是第1个使

用非劣性设计比较RARC和 ORC的多中心研究,
结果显示,2 年无进展生 存 率 分 别 为 72.3% 和

71.6%,同时 两 组 之 间 的 并 发 症 没 有 统 计 学 差

异[12]。鉴 于 上 述 结 果,无 法 提 示 RARC 优 于

ORC。不过,这两项研究均采取开放的尿流改道方

式,不能充分体现完全腔镜下尿流改道的微创优

势。因此,ICUD成为体现机器人手术可能减少并

发症的关键突破点。
2　ICUD在机器人手术中的循证医学证据

最新发表在《美国医学会杂志》(TheJournal
oftheAmericanMedicalAssociation,JAMA)上的

3期多中心研究正好填补了这一证据空白。Catto
等[13]通过随机分配,对比 RARC+ICUD(n=169)
和开放手术(n=169)两组术后恢复和并发症发生

率。338例随机参与者中,317例接受 RC,其中

282例(89%)采用回肠通道术。结果显示,RARC
+ICUD组患者术后90d内在院外生活的时间更

长(82dvs.80d,P=0.01),虽然其手术时间更长,
但输血量和出血量更少,住院时间更短。随访12
周,RARC+ICUD组的并发症发生率(63.4% vs.
67.9%)、伤口相关并发症(5.6% vs.17.3%)和血

栓栓塞事件(1.9%vs.8.3%)的发生率更低,而开

放手 术 组 患 者 的 再 次 入 院 比 例 更 高 (32% vs.
22%,P=0.04)。中位随访18.4个月,RARC+
ICUD组在肿瘤控制、复发率(18% vs.16%)和总

死亡率(14.3% vs.14.7%)方面与开放手术组无

显著差异。此外,开放手术组的患者术后12周内

生活质量和活动能力方面的相关指标更差,但这一

差异在术后26周时便没有了统计学意义。
这项研究是尿流改道应用在机器人手术中的

一个重要里程碑,其是第1个在多中心临床中证明

RARC+ICUD优势的研究。该研究的主要终点是

评估患者术后早期(90d)累计院外时间和生存天

数,通过这种复合指标来分析术后早期恢复是以往

相关研究所未涉及的,这提示机器人手术的优势往

往在术后一段时间内逐渐显现。而对于膀胱癌尿

流改道的患者来说,术后早期活动和并发症发生率

的降低将意味着更大的生存获益。还有一点值得

关注的是,两组患者围手术期均采用加速康复外科
(enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS)管理,这
不仅排除了两组患者术后恢复流程的差异,更加强

调ERAS在尿流改道围手术期管理中的重要性,即
便是同时采用ERAS管理,RARC+ICUD更有利

于患者术后早期康复。总而言之,机器人辅助下的

ICUD充分体现了微创技术的术后恢复优势,而这

项研究也为 RARC和 ORC之间的临床差异提供

了更为完整的证据链。
3　原位新膀胱在机器人手术领域的探索

Catto等[13]的研究中ICUD 主要采用的是回
肠通道术(89%),这是自Bricker[14]1950年报道以
来,世界范围内最常用的尿流改道术式。随着患者

对术后生活质量要求的不断提高,自20世纪80年

代起,原位新膀胱成为主要研究方向。2003年,
Beecken等[10]最早报道了机器人辅助下的腔内
“W”型原位新膀胱。随后,文献中有越来越多的不
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同类型机器人原位新膀胱术式被报道,包括Studer
“U”型改良新膀胱、Hautmann“W”型改良新膀胱、
“Y”型新膀胱、Padua新膀胱等[15]。不过到目前为

止,还没有高质量的临床研究明确各种机器人辅助

原位新膀胱技术之间存在的差异和优势。可见,未
来的机器人原位新膀胱领域一定是百家争鸣,这种

多元化选择的原因之一恰恰是笔者在这里反复强

调的循证医学证据。开展针对不同术式间比较差

异的临床研究,既很难排除研究内的异质性,也不

符合真实世界中需要存在的手术多样性。所以,选
择符合自身医疗条件、技术水平和手术经验的术

式,更适合当前环境下机器人辅助原位新膀胱技术

的开展和推广。
笔者在2012年设计了适合完全腔镜下的原位

新膀胱手术和输尿管与回肠吻合法,即“邢氏新膀

胱”和“邢氏吻合法”,新膀胱构建简单,降低了体腔

内手术操作难度,且术后功能良好,在向全国推广

的过程中也得到了同行的认可[16-18]。在此基础上,
笔者已开始探索这一原创技术在机器人手术条件

的临床疗效,初步研究也同时刊登在本期杂志,结
果显示邢氏吻合法在机器人辅助腹腔镜下体腔内

回肠通道术中的临床疗效较好,操作简单,可重复

性强,术后狭窄率低。与此同时,国内也有正在开

展不同的尿流改道技术在机器人手术应用中的探

索和技术创新,为提高我国在膀胱癌治疗领域的国

际地位带来了历史机遇。
4　结语

不积跬步,无以至千里;不积小流,无以成江

海。微创技术在尿流改道中的开展,并不是一件轻

松的事情。针对当下机器人辅助下的ICUD技术

创新潮流,切记必须依靠扎实的临床循证医学证据

才可以屹立于世界。面向未来,加快促进国内尿流

改道体系的建立,培养一批素质优良、专业突出的

尿流改道人才队伍,一代接着一代干、一棒接着一

棒跑,就一定能建设尿流改道领域的世界人才中心

和创新高地。
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