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　　[摘要]　目的:探讨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。方法:回顾分析

2021年2月—2022年2月在中国医学科学院肿瘤医院行机器人辅助腹腔镜下根治性膀胱切除+体腔内回肠通

道术患者的临床资料及随访数据,统计分析邢氏吻合法的临床疗效。输尿管回肠吻合方法为邢氏吻合法,即输尿

管回肠端端非抗反流吻合法。结果:纳入患者11例,其中男10例,女1例;平均年龄(63.0±6.3)岁,平均 BMI
(24±3)kg/m2。11例手术均顺利完成,无中转开放病例,无术中并发症。平均机器人操作时间(245±43)min,
邢氏吻合法平均时间(26±5)min。3例(27.3%)患者发生术后并发症4项,其中轻度并发症3项,重度并发症1
项,并发症均与邢氏吻合法无直接关系。病理均为尿路上皮癌,淋巴结数平均(15.8±11.0)个。中位随访时间为

7个月,轻度肾积水患者1例,此患者术前有肾积水,术后3个月随访轻度肾积水;术前另外2例肾积水患者术后

随访均无肾积水表现;其余患者无输尿管扩张和肾积水,无输尿管狭窄。结论: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,但仍需大样本临床对照研究证实。
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Abstract　Objective:ToexploretheclinicaleffectofXing'sanastomosisinrobot-assistedlaparoscopicintra-
corporealilealconduit.Methods:Theclinicalandfollow-updataofpatientswhounderwentrobot-assistedlaparo-
scopicradicalcystectomyandintracorporealilealconduitinCancerHospitalofChineseAcademyofMedicalSci-
encesfromFebruary2021toFebruary2022wereretrospectivelyanalyzed,andtheclinicalefficacyofXing'sanas-
tomosiswasstatisticallyanalyzed.TheureterileumanastomosismethodisXing'sanastomosis,thatis,theureter
ileumend-to-endnon-anti-refluxanastomosis.Results:Therewere11patientsenrolled,including10malesand1
female.Theaverageagewas(63.0±6.3)yearsold,andtheaverageBMIwas(24±3)kg/m2.All11operations
weresuccessfullycompletedwithoutopenconversionandintraoperativecomplications.Theaveragerobotopera-
tiontimewas(245±43)minutes,andtheaveragetimeofXing'sanastomosiswas(26±5)minutes.Fourpostop-
erativecomplicationsoccurredin3patients(27.3%)including3mildcomplicationsand1severecomplication.
ThecomplicationswerenotdirectlyrelatedtoXing'sanastomosis.Allpathologywasurothelialcarcinoma,andthe
averagenumberoflymphnodeswas(15.8±11.0).Themedianfollow-uptimewas7months.Onepatientwho
hadhydronephrosisbeforesurgerystillhadmildhydronephrosis3monthsafteroperation.Theother2patients
withhydronephrosisbeforeoperationhadnohydronephrosisduringfollow-up.Theremainingpatientshadnoure-
teraldilation,hydronephrosisorureteralstenosis.Conclusion:Xing'sanastomosishasagoodclinicaleffectonro-
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bot-assistedlaparoscopicintracorporealilealconduit,possessingsimpleprocedure,goodreproducibilityandlow
stenosisrate,butitstillrequiredalargesampleofclinicalcontrolstudytoconfirm.

Keywords　bladdercancer;ilealconduit;robot;anastomosis

　　根治性膀胱切除是治疗肌层浸润性膀胱癌的

标准术式。根治性膀胱切除后需要常规行尿流改

道术。目前主要的尿流改道方式有回肠通道术、原
位新膀胱术和输尿管皮肤造口术,其中回肠通道术

是目前应用最多的术式[1-2]。回肠通道术中输尿管

回肠吻合口狭窄是非常棘手的并发症,严重影响患

者的肾功能。目前常用的输尿管回肠吻合方法有

Bricker法和 Wallace法,开放手术的总体狭窄率在

3%~10%,而机器人辅助手术的吻合口狭窄率较

高,在12%左右[3-4]。我们在2012年首次介绍了输

尿管回肠端端吻合法,即邢氏吻合法,吻合方法简

单,狭窄率低,非常适合在体腔内尿流改道中应

用[5]。本研究详细介绍邢氏吻合法在机器人辅助

腹腔镜下回肠通道术中的应用,根据机器人的特点

优化了邢氏吻合法的步骤,探讨邢氏吻合法在机器

人辅助腹腔镜下体腔内回肠通道术中的临床疗效,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年2月—2022年2月在中国医学科

学院肿瘤医院行机器人辅助腹腔镜下根治性膀胱

切除+体腔内回肠通道术患者共11例,手术均由

同一术者完成。术前均行胸部 CT、头颅 CT、全身

骨扫描、腹部磁共振评估临床分期。行心电图、心
脏彩超和肺功能评估心肺功能。实验室检查评估

凝血功能和肝肾功能。
11例患者中,男 10 例,女 1 例。平均年龄

(63.0±6.3)岁,平均BMI(24±3)kg/m2,中位麻

醉风险评分(ASA)为 2 分,中位体力状态评分

(ECOG)为1分。临床T分期T13例、T25例、T4

3例,其中8例患者接受了新辅助治疗[新辅助化

疗和(或)新辅助化疗+免疫治疗],中位新辅助治

疗周期为3个周期。3例患者术前存在一侧输尿

管扩张,其中2例合并肾积水,术前平均血肌酐为

(75.1±18.6)μmol/L。
1.2　方法

机器人辅助根治性膀胱切除术后,实施体腔内

回肠通道术。距回盲部约20cm,使用 EndoGIA
(60mm)截取长15~20cm 回肠襻,回肠襻内注入

50mL庆大霉素盐水。用 EndoGIA(60mm)侧侧

吻合恢复回肠连续性,用3-0可吸收线关闭肠系膜

裂孔。
邢氏吻合法的步骤见图1。邢氏吻合法为输

尿管回肠端端非抗反流吻合法,具体方法是将两侧

输尿管楔形切开1.5~2.0cm,用一根长15cm 的

4-0可吸收线连续缝合左侧输尿管后壁和回肠襻后

壁右半侧,继续用这根线连续缝合右侧输尿管后壁

和回肠襻后壁左半侧(图1a、b)。用超滑导丝植入

两侧输尿管单J管后(图1c、d),用另一根长15cm
的4-0可吸收线连续缝合输尿管前壁和回肠襻前

壁(图1e、f)。缝合左侧输尿管前壁和回肠襻前壁

后,需要将回肠襻前后壁缝合1
针再继续缝合右侧输尿管前壁和

回肠襻前壁,这样才能保证两输

尿管之间吻合确切(扫描二维码

观看手术视频)。

a、b:连续吻合输尿管后壁和回肠后壁;c、d:置入两侧

输尿管支架管;e、f:连续吻合输尿管前壁和回肠前壁。
图1邢氏吻合法示意图

1.3　观察指标

记录机器人辅助腹腔镜下根治性膀胱切除+
体腔内回肠通道术总手术时间、邢氏吻合法手术时

间、术后并发症及术后病理结果。随访主要观察非

肿瘤因素导致的术后肾积水和输尿管扩张,计算输

尿管回肠吻合口狭窄比例。
总手术时间包括开切口到关闭切口时间和机

器人操作时间。邢氏吻合法时间是指单纯的输尿

管与回肠端端吻合时间。术后并发症采用Clavien-
Dindo分级,分为轻度并发症(Ⅰ~Ⅱ级)和重度并发症

(Ⅲ~Ⅳ级)。统计术后30d内的并发症。
1.4　统计学方法

应用 R4.2.1软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以■X±S 表示,两样本比较采用独
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立样本t检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示;计数资料以率表示。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

11例机器人辅助腹腔镜下根治性膀胱切除+
体腔内回肠通道术均顺利完成,无中转开放病例。
总平均手术时间(372±69)min,平均机器人操作

时间(245±43)min,邢氏吻合法(单纯输尿管与回

肠吻合)平均时间(26±5)min。无患者围手术期

输血。术后3例(27.3%)患者发生4项并发症,包
括腹壁下动脉出血1项、淋巴漏1项、伤口感染1
项、尿路感染1项。轻度并发症3项,药物保守治

疗;重度并发症1项,腹壁下动脉出血回手术室缝

合处理。并发症均与邢氏吻合法无直接关系。
术后病 理 有 3 例 新 辅 助 治 疗 后 完 全 缓 解

(CR),CR率为37.5%,有2例新辅助治疗后部分

缓解(PR),PR率为25.0%,1例 T2 降级至 Tis,1
例T4 降级至T1,新辅助后总缓解率为62.5%。病

理均为尿路上皮癌,淋巴结数平均(15.8±11)个。
中位随访时间为7个月。轻度肾积水患者1

例,此患者术前有肾积水,术后3个月随访轻度肾

积水;另外2例术前肾积水患者术后随访均无肾积

水表现。其余患者无输尿管扩张和肾积水。无输

尿管狭窄患者。术后2个月复查肌酐,平均血肌酐

为(78.0±15.3)μmol/L,与术前比较差异无统计

学意义(P=0.27)。
3　讨论

本研究回顾分析了单中心小样本机器人辅助

腹腔镜下根治性膀胱切除+体腔内回肠通道术的

临床资料和随访数据,发现邢氏吻合法即输尿管回

肠端端非抗反流吻合法操作简单,可重复性强,术
后输尿管吻合口狭窄率低,是一种简单有效的吻合

方法。
回肠通道术是应用最广泛的尿流改道方式,其

主要并发症包括输尿管回肠吻合口狭窄、肠瘘、肠
梗阻、尿路感染等。术后输尿管回肠吻合口狭窄是

较为棘手的问题。目前应用最多的非抗反流的输

尿管回肠吻合方法为 Bricker法和 Wallace法。
Bricker法是端侧吻合法,Wallace法是两输尿管侧

侧吻合后与回肠端端吻合,总体尿流改道术后良性

输尿管回肠吻合口狭窄率在3%~10%[6]。近期

有两项回顾性研究比较两种输尿管回肠吻合法狭

窄率,其中一项研究发现 Bricker法和 Wallace法

狭窄率分别为 15.5% 和 11.27%,无明显差异;
Bricker法狭窄多发生在左侧(75%),Wallace法多

发生两侧同时狭窄(69/2%)[7]。另一项研究发现

Bricker法狭窄率明显高于 Wallace法(25.3% vs.
7.7%)[8]。本中心前期开放和腹腔镜下邢氏吻合

法已应用比较成熟,报道开放和腹腔镜下邢氏吻合

法总体输尿管回肠吻合口狭窄率约4%,要低于

Bricker法和 Wallace法[5]。
目前机器人辅助腹腔镜根治性膀胱切除及体

腔内尿流改道应用逐渐增多,研究发现,机器人输

尿管回肠吻合口狭窄率要高于开放手术(11.3%
vs.9.3%,12.1% vs.7%)[9-10]。然而也有一项研

究并不支持该结论,可能与样本量较小有关[11]。
机器人辅助体腔内尿流改道术后输尿管回肠吻合

口狭窄率更高,能达到13%,甚至有的报道达到了

25%[9,12]。考虑与术者的经验密切相关,因为开展

体腔内尿流改道第1年的狭窄率高达47%,之后逐

年下降[12]。另一项研究发现75例机器人体腔内

尿流改道后狭窄率从17.5%降至4.9%[9]。
本研究中,11例患者接受了机器人辅助体腔

内回肠通道术,无输尿管狭窄患者。我们认为,实
施机器人辅助体腔内尿流改道时采取以下几点措

施可以避免吻合口狭窄:①充分保留输尿管血运,
不要钳夹输尿管采用轻挑的方式分离输尿管,分离

输尿管时避免紧贴输尿管;②左侧输尿管经乙状结

肠系膜后拉至右侧时,要充分游离乙状结肠系膜间

隙,不要张力过大压迫左侧输尿管,同时注意左侧

输尿管不能有张力,不能扭转,也不能成角;③输尿

管回肠吻合时,间断或连续缝合均可,缝合不用过

于严密,吻合分为前壁和后壁分开吻合,不要1根

线连续吻合1圈;④在体腔内构建时,可以清晰看

到输尿管的长度,在吻合前可以将两侧输尿管裁剪

至合适长度,够长无张力即可;⑤吻合完后,需要将

吻合口关闭至后腹腔,避免内疝的发生。
综上所述,本单中心小样本研究发现,机器人

辅助腹腔镜下体腔内回肠通道术中应用邢氏吻合

法狭窄率低,操作简单,值得进一步应用。
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