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　　[摘要]　目的:比较机器人辅助下根治性膀胱切除术(RARC)后全腹腔内回肠通道术(ICIC)与腹腔外回肠

通道术(ECIC)的术后早期并发症。方法:回顾性分析我院2016年10月-2022年4月围手术期接受加速康复方

案的机器人辅助下 RARC+回肠通道术的54例膀胱癌患者资料,其中ICIC组21例,ECIC组33例,对两组患者

的基本资料、围手术期数据及术后早期并发症进行分析对比。结果:ICIC组与 ECIC组性别(P<0.001)及手术

时间(335minvs.400min,P=0.028)差异有统计学意义,在BMI、随访时间、美国麻醉师协会(ASA)评分、肿瘤

病理 T分期、N分期、住院天数、术中失血量、淋巴结清扫个数及术后早期并发症等方面差异无统计学意义。术

后早期并发症发生率ICIC组为23.8%(5/21),ECIC组为45.5%(15/33)。术后不全性肠梗阻置入胃管发生率

ICIC组为9.5%(2/21),ECIC组为21.2%(7/33)。结论:ICIC在降低肠道相关并发症方面可能存在潜在的临床

意义,仍需积累样本量和进一步随访来验证。
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Abstract　Objective:Tocompareearlypostoperativecomplicationsbetweenintracorporealilealconduit(ICIC)

andextracorporealilealconduit(ECIC)afterthetreatmentofrobot-assistedradicalcystectomy(RARC).Methods:

Thedataof54patientswithbladdercancerwhoreceivedRARC+ilealtunnelsurgeryandenhancedrecoveryafter
surgeryinourhospitalfromOctober2016toApril2022wereretrospectivelyanalyzed,including21casesinICIC
groupand33casesinECICgroup.Thebasicdata,perioperativedata,andearlypostoperativecomplicationsofthe
patientswereanalyzedandcompared.Results:Thereweresignificantdifferencesingender(P<0.001)andopera-
tiontime(335minvs.400min,P=0.028)betweenICICgroupandECICgroup,whiletherewasnodifferencein
BMI,follow-uptime,ASAscore,tumorpathologicalTstage,Nstage,hospitalstay,intraoperativebloodloss,

numberoflymphnodedissections,orearlypostoperativecomplication.Theincidenceofearlypostoperativecom-
plicationswas23.8%(5/21)inICICgroupand45.5%(15/33)inECICgroup.Theincidenceofpostoperativein-
completeintestinalobstructionwithgastrictubeplacementwas9.5%(2/21)inICICgroupand21.2%(7/33)in
ECICgroup.Conclusion:ICIC mayhavepotentialclinicalsignificancetoreduceintestinal-relatedcomplications,

whichstillneedstobeverifiedbyaccumulatingsamplesizeandfurtherfollow-up.
Keywords　bladdercancer;robot-assistedradicalcystectomy;intracorporealilealconduit

　　根治性膀胱切除术是治疗肌层浸润性膀胱癌

及高危非肌层浸润性膀胱癌的金标准,回肠通道术

是一种经典且最为常用的尿流改道方式之一[1-2]。
随着腹腔镜技术的普及,越来越多的中心由开放性

手术逐渐转为腹腔镜根治性膀胱切除术(laparo-
scopicradicalcystectomy,LRC),由于重建回肠输

出道的复杂性,LRC+腹腔外回肠通道术(extra-
corporealilealconduit,ECIC)仍为目前首选,LRC
+全腹腔内回肠通道术(intracorporealilealcon-
duit,ICIC)相对较少[3-4]。数据显示,ICIC在减小

切口、减轻疼痛、减少肠道暴露及减少第3间隙体

液流失方面可能具有潜在的优势[5-7]。近年来随着
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达芬奇机器人的快速发展,少数大型医疗中心进一

步开展了机器人辅助下根治性膀胱切除术(robot-
assistedradicalcystectomy,RARC),机器人操作

的灵活性为 RARC联合ICIC提供了一定技术支

持,但目前经验十分有限。本研究旨在探索 RARC
术后ICIC和ECIC的围手术期结果和早期并发症

差异。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年10月-2022年4月于陆

军军医大学第一附属医院行 RARC+回肠通道术

的54例膀胱癌患者的临床资料。收集患者临床资

料,包括性别、年龄、BMI、美国麻醉师协会(ASA)
评分、新辅助化疗史、既往腹腔盆腔手术史、吸烟

史、术后住院天数、手术时间、术中估计失血量、病
理分期、淋巴结清扫个数、术后肠梗阻胃管置入史

以及术后30d内基于 Clavien-Dindo系统的术后

早期并发症[8]。ClavienⅠ~Ⅱ级并发症定义为轻

度并发症,Ⅲ~Ⅳ级并发症定义为严重并发症,并
记录其相应治疗方法。所有患者术后均采用加速

康复(enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS)。
1.2　手术方式

患者取 Trendelenburg体位,采用六孔经腹腔

入路,膀胱切除及淋巴结清扫等具体操作参考文

献,以下主要描述RARC后重建回肠输出道的过程。
1.2.1　ICIC　女性患者经阴道取出标本,男性患

者通过适当延长镜头孔切口取出标本。镜下在距

回盲瓣15~20cm 处选择一段15cm 左右(根据患

者腹壁厚度适当延长)肠袢作为回肠输出道(图
1a)。将切断的回肠近、远端用直线切割闭合器作

侧侧吻合(图1b),恢复断端回肠连续性,关闭肠系

膜。在距回肠近端2cm 处对系膜缘戳孔(图1c),
修剪输尿管断端并纵行剖开0.5cm,自双侧输尿

管置入F8单J管并5-0快薇乔线固定(图1d)。采

用6针间断缝合法分别将左右侧输尿管吻合于回

肠戳孔处(吻合口6点及12点各以5-0薇乔线间

断缝合,随后在2、4、8、10点分别间断缝合)(图
1e)。3-0薇乔线连续缝合近端回肠切口(图1f)。
放置引流管。于右下腹取直径3cm 圆形切口,将
回肠远端经切口牵出腹壁造口。

a:悬吊选取回肠;b:肠道侧侧吻合;c:回肠近端对系膜缘戳孔;d:固定单J管;e:输尿管与输出道吻合;f:缝合输出道近端。
图1　ICIC过程

1.2.2　ECIC　患者脐下正中线取长约5cm切口,
打开腹膜,取出标本,将先前离断的双侧输尿管自切

口牵出,同法置入F8单J管并5-0快薇乔线固定。
自切口将近端回肠牵出体外,在距回盲瓣15~20cm
处选择一段15cm 左右(根据患者腹壁厚度适当延

长)肠袢作为回肠输出道,离断肠系膜后将切断的回

肠近、远端用直线切割闭合器作侧侧吻合,关闭肠系

膜。在回肠近端2cm处戳孔,同样采用6针间断缝

合法分别将左右侧输尿管用5-0薇乔线吻合于回肠

戳孔处,3-0薇乔线连续缝合近端回肠切口,将回肠

及输出道还纳入腹腔,放置引流管。同法于右下腹

将回肠远端经切口牵出腹壁造口。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析,非正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,使用 Wilc-
oxon秩和检验;计数资料以例(%)表示,使用 χ2
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检验。生存分析采用 Kaplan-Meier并进行log-rank
检验分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基本资料

共纳入54例膀胱癌患者的资料,其中男33
例,女21例;中位年龄73岁;中位BMI23.53kg/
m2。术后住院时间中位数13d;ASA 评分2分37
例,3分17例。腹腔盆腔手术史15例。吸烟史25
例。术前新辅助化疗8例。术中估计失血量中位

数375mL。肿瘤 T分期中,T02例,T116例,T2a

5例,T2b6例,T3a11例,T3b6例,T4a8例。肿瘤N
分期中,N044例,N+10例。手术方式中21例行

ICIC(ICIC组),33例行 ECIC(ECIC组)。术后肠

梗阻置胃管9例。10例复发,12例死亡。
2.2　ICIC组与ECIC组比较

2.2.1　一般资料比较　ICIC组和ECIC组性别及

吸烟史差异有统计学意义,年龄、BMI、随访时间、
ASA评分、腹腔盆腔手术史、术前新辅助化疗史、
肿瘤病理 T 分期及 N 分期等均差异无统计学意

义。见表1。
2.2.2　患者围手术期数据、早期并发症及随访结

果比较　Clavien-Dindo系统具体各级术后并发

症:Ⅰ级10例,Ⅱ级9例,Ⅲb级2例,Ⅳa级1例,
Ⅳb级2例。两组具体情况见表2。

表1　ICIC组和ECIC组患者一般资料比较 例(%),M(P25,P75)

项目 ICIC组(21例) ECIC组(33例) P 值

年龄/岁 75(64.0,83.0) 73(66.0,78.0) 0.282
BMI/(kg·m-2) 24.3(20.6,26.2) 23.1(20.5,25.6) 0.320
随访时间/月 17.0(6.0,26.5) 18.0(7.0,33.0) 0.915
性别 <0.001
　男 6(28.57) 27(81.82)
　女 15(71.43) 6(18.18)
ASA评分 0.713
　2分 15(71.43) 22(66.67)
　3分 6(28.57) 11(33.33)
腹腔盆腔手术史 6(28.57) 9(27.27) 0.917
吸烟史 5(23.81) 20(60.61) 0.008
新辅助化疗史 2(9.52) 6(18.18) 0.631
T分期 0.876
　T0~T2 11(52.38) 18(54.55)
　T3~T4 10(47.62) 15(45.45)
N分期 0.661
　N0 16(76.19) 28(84.85)
　N+ 5(23.81) 5(15.15)

表2　ICIC组和ECIC组Clavien-Dindo各级并发症比较 例(%)

Clavien-Dindo分级 ICIC组(21例) ECIC组(33例) 治疗

0级 16(76.19) 18(54.55)
Ⅰ级 2(9.52) 8(27.27)
　疼痛 2(9.52) 5(15.15) 药物镇痛

　切口感染 0(0) 1(3.03) 清创换药

　发热 0(0) 1(3.03) 解热药物

　呕吐 0(0) 1(3.03) 止吐药物

Ⅱ级 2(9.52) 7(21.21)
　肠梗阻 2(9.52) 7(21.21) 置胃管

　贫血 0(0) 1(3.03) 输血

　低蛋白血症 0(0) 1(3.03) 输入人血白蛋白

Ⅲb级 1(4.76) 1(3.03)
　肠梗阻 0(0) 1(3.03) (全身麻醉)内镜下置小肠梗阻管

　腹腔出血 1(4.76) 0(0) (全身麻醉)腹腔探查止血

Ⅳa级 0(0) 1(3.03)
　Ⅰ型呼吸衰竭合并肺部感染及胸水 0(0) 1(3.03) 转入ICU
Ⅳb级 0(0) 2(6.06)
　肠瘘伴腹腔复杂性感染,消化道出血 0(0) 1(3.03) 转入ICU
　输尿管吻合口瘘,多器官功能衰竭 0(0) 1(3.03) 转入ICU

　　注:ECIC组中有4例患者合并两种及以上并发症,其中1例肠梗阻置入胃管无效后进一步置入小肠梗阻管。

·928·刘苑,等.机器人辅助下根治性膀胱切除全腹腔内与腹腔外回肠通道术后早期并发症研究第11期 　



　　ICIC组在手术时间方面比ECIC组用时更短,
两组患者术后住院时间、术中出血、清扫淋巴结数、
术后肠梗阻置胃管及Clavien-Dindo系统术后并发

症均差异无统计学意义,见表3。截至随访结束,
ECIC组患者总生存率为29.4%,ICIC组患者总生

存率为95.2%。

表3　ICIC组和ECIC组围手术期数据 例(%),M(P25,P75)

项目 ICIC组(21例) ECIC组(33例) P 值

术后住院时间/d 13(11,16) 14(11,17) 0.443
术中出血/mL 350(200,445) 400(250,800) 0.063
手术时间/min 335(288.5,402.5) 400(342.5,477.0) 0.028
淋巴结清扫个数 20(12,27) 17(13,22) 0.440
肠梗阻置胃管 2(9.5) 7(21.2) 0.454
Clavien-Dindo分级 0.266
　0 16(76.2) 18(54.5)

　Ⅰ~Ⅱ 4(19.0) 11(33.3)

　Ⅲ~Ⅳ 1(4.8) 4(12.2)

3　讨论

膀胱癌发病率目前在全世界恶性肿瘤中居第

10位[9]。对于无远处转移的肌层浸润性膀胱癌和

高危的非肌层浸润性膀胱癌,根治性膀胱切除术是

其标准治疗[1,10]。由于手术区域位于骨盆深处,操
作空间受限,腹腔镜手术相比传统的开放手术更具

优势,在ICIC中因涉及到输尿管吻合等操作,机器

人相比腹腔镜操作更为灵活精准[11-12]。但由于缺

乏触觉反馈,需要注意避免钳夹肠系膜及输尿管时

造成损伤。
本中心对于拟行根治性膀胱切除术的患者尿

流改道方式首选原位新膀胱术,目前已完成200多

例 RARC联合全腹腔内新膀胱术。对于高龄且基

础疾病较多、一般情况相对较差的患者则多选择回

肠通道术。本研究患者中位年龄为73岁,整体年

龄偏大。本研究中ICIC组相较于ECIC组手术时

间更短。然而在许多文献中,手术时间并无明显差

异,甚至ICIC所用时间更久[13-14]。这考虑与主刀

医师机器人相关操作经验有关。本中心已开展达

芬奇机器人手术10余年,在机器人辅助下原位新

膀胱术及回肠通道术方面积累了较多经验[15-16]。
女性患者所切除标本可直接经阴道取出,采用

ECIC的女性患者仍需下腹另作长切口行体外重建

回肠输出道,采用ICIC的女性患者则避免了腹部

长切口,体表除腹壁造口外仅有 Trocar穿刺孔,手
术切口瘢痕及创伤更小,更能体现全腹腔内操作的

优势。采用 ECIC的男性患者需在下腹另作长切

口取出标本并行回肠输出道重建,采用ICIC的男

性患者可通过延长镜头孔取标本,避免了下腹长切

口。本研究21例女性患者中有15例采用ICIC,33
例男性患者中有6例采用ICIC,性别方面有显著

性差异(P<0.001)。考虑女性患者在ICIC中无

需作腹壁长切口或延长镜头孔,在术后切口创伤及

愈合方面可能获益更多,故本中心对于女性患者行

回肠通道术时更多采用ICIC。
根治性膀胱切除术后并发症发生率较高,主要

来源于肠道相关并发症,肠梗阻是导致治疗费用及

住院时间增加的主要因素[17-18]。术后一般通过早

期下地活动及早期进食促进患者的肠道功能恢复。
对于术后不全性肠梗阻患者,本研究中绝大多数经

留置胃管进行胃肠减压后可逐渐缓解,其中有1例

患者留置胃管效果不佳,进一步采用胃镜下置入小

肠梗阻管后逐渐好转。虽然术后肠梗阻置胃管是

从属于Clavien-Dindo系统的一项指标,但在实际

临床工作中,对于不全性肠梗阻这项主要并发症,
患者术后腹胀、恶心呕吐、肛门排气排便等传统指

标界定标准模糊,难以明确量化,而胃管置入是评

估术后肠道恢复的一项直观明确的观察指标,故本

研究单独将其列出比较。
本研究显示,在21例采用ICIC的患者中,有5

例术后出现并发症,发生率为23.8%,其中轻度并

发症4例(19.0%),严重并发症1例(4.8%)。在

33例采用ECIC的患者中,有15例出现并发症,发
生率为45.5%,其中轻度并发症11例(33.3%),严
重并发症 4 例(12.2%)。严重并发症且需转入

ICU治疗的患者共3例,均来自 ECIC组,其中2
例分别出现肠瘘及输尿管吻合口瘘。提示ICIC相

比于ECIC术后出现并发症的可能更低,出现轻度

并发症及严重并发症的可能也相对较低。
本研究ICIC组21例患者中有2例术后肠梗

阻置入胃管,发生率为9.5%;ECIC组33例患者

中有7例术后肠梗阻置入胃管,发生率为21.2%。
ICIC组术后发生肠梗阻进而置入胃管的发生率相

对较低,提示ICIC相比 ECIC可能对减少术后肠

梗阻的发生具有潜在优势。
国外文献亦显示ICIC在术后肠道恢复方面更
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具优势,考虑与 ECIC术中需暴露回肠有关,尽管

术中采用湿纱布覆盖等措施,但仍不可避免地发生

第三间隙液体流失。同时体外重建输出道过程中

肠管及肠系膜易反复受到牵拉,尤其是腹壁较厚的

肥胖患者,术中肠管牵出体外更为困难,可能因机

械牵拉及张力较高造成一定损伤。应用ICIC可能

降低重建输出道手术难度,减少肠道暴露和牵拉,
同时减少肠道及腹腔第三间隙液体流失,进而降低

术后肠梗阻的发生率[7,19-20]。本研究中ICIC 和

ECIC术后并发症及肠梗阻置入胃管差异无统计学

意义,考虑与样本数量较少有关。另一方面,ECIC
需将输尿管牵出体外与输出道吻合,而ICIC在腹

腔内吻合时输尿管牵拉张力相对较小,是否会降低

输尿管吻合口远期狭窄发生率,值得进一步研究。
综上 所 述,本 研 究 结 果 表 明,ICIC 相 较 于

ECIC能够缩短手术时间,避免女性患者腹部长切

口,术后肠梗阻置入胃管发生率相对较低,可能在

降低术后早期肠道相关并发症方面具有潜在的临

床意义。由于本研究样本量较少且为回顾性分析,
仍需后续样本积累及进一步前瞻性研究。
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