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　　[摘要]　目的:探讨达芬奇机器人辅助保留前列腺的根治性膀胱切除-原位回肠新膀胱术的初步经验。方

法:回顾性分析2023年7月上海交通大学医学院附属第九人民医院1例行达芬奇机器人辅助保留前列腺的根治

性膀胱切除-原位回肠新膀胱术的临床数据、手术、病理、预后等资料。结果:手术时间约360min,术中估计出血

量约300mL,术后住院时间9d,术中及术后未见严重并发症发生。术后病理结果提示低级别乳头状尿路上皮

癌,肿瘤局部浸润至黏膜固有层,盆腔淋巴结未见转移,无切缘阳性。远期效果还需要继续长期跟踪随访。结论:
筛选合适的患者,达芬奇机器人辅助保留前列腺的根治性膀胱切除-原位回肠新膀胱术可在良好瘤控的前提下,
保留男性患者的勃起功能、射精功能、自主生殖功能以及尿控功能,从而提高患者术后的生活质量,然而未来需要

多中心、随机对照研究来进一步验证。
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Abstract　Objective:TodiscusstheinitialexperienceofdaVincirobot-assistedprostatesparingradicalcys-
tectomy-orthotopicilealneobladder.Methods:Weretrospectivelyanalysedtheclinicaldata,operation,pathology,

andprognosisofacaseofdaVincirobot-assistedprostatesparingradicalcystectomy-orthotopicilealneobladderin
theShanghaiNinthPeople'sHospitalAffiliatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicineinJuly2023.
Results:heoperationtimewasabout360minutes.Theestimatedintraoperativebloodlosswasabout300mL.The

postoperativehospitalstaywas9days.Noseriouscomplicationsoccurredduringoraftertheoperation.Postoper-
ativepathologicalresultsshowedlow-gradepapillaryurothelialcarcinoma,withlocalinfiltrationofthetumorinto
themucosalaminapropria,withoutmetastasistothepelviclymphnodesorpositivemargins.Long-termeffects
stillneedfollowingupforalongtime.Conclusion:Forscreenedsuitablepatients,daVincirobot-assistedprostate
sparingradicalcystectomy-orthotopicilealneobladdercouldpreservetheerectilefunction,ejaculationfunction,

autonomousreproductivefunctionandurinarycontrolfunctionofmalepatientsunderthepremiseofgoodtumor
control,therebyimprovingthequalityoflifeofpatientsaftersurgery.However,multi-center,randomizedcon-
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trolledstudiesareneededforfurtherverificationinthefuture.
Keywords　daVinciroboticsurgery;radicalcystectomy;prostatesparing

　　根治性膀胱切除术(radicalcystectomy,RC)
是治疗高危非肌层浸润性膀胱癌(nonmuscle-in-
vasivebladdercancer,NMIBC)和肌层浸润性膀胱

癌(muscle-invasivebladdercancer,MIBC)的标准

方法[1]。对于男性,标准的 RC 需要同时切除膀

胱、前列腺、精囊、输精管和盆腔淋巴结等,然而该

术式可导致勃起功能、生育功能及尿控功能出现严

重障碍,严重降低了患者术后的生活质量,尤其是

年轻患者。多年来,为了尽量减少 RC对患者术后

生活质量的影响,多位学者提出了不同的手术方

法。据报道,保留前列 腺 的 根 治 性 膀 胱 切 除 术

(prostatesparingradicalcystectomy,PSRC)后,患
者勃起功能、射精功能、自主生殖功能和尿控功能

可较好地恢复[2]。在一项系统评价中,纳入的比较

研究均未发现 PSRC和 RC之间的肿瘤学结果差

异有统计学意义[3]。目前国内外关于达芬奇机器

人辅助下保留前列腺的根治性膀胱切除-原位回肠

新膀胱术治疗膀胱癌的文献报道极少。本文报道

国内首例在达芬奇机器人辅助下成功行保留前列

腺的根治性膀胱切除-原位回肠新膀胱术。
1　资料与方法

1.1　临床资料

患者,男性,45岁,因无痛性肉眼血尿入院,病
程为1个月。膀胱镜检查:膀胱内多发占位,较大

者位于右侧壁,紧邻右侧输尿管开口,肿瘤周围多

卫星病灶。腹部CT增强:膀胱右后角腔内见软组

织肿块,大小约3.8cm×3.1cm。活检病理提示

尿路上皮癌。术前影像学检查及膀胱镜检查等未

发现膀胱肿瘤累及膀胱颈、尿道、前列腺、精囊等,
未发现肿大的盆腔淋巴结,未发现远处转移灶;术
前血清前列腺特异性抗原(PSA)正常;术前未接受

化疗、免疫治疗或放疗。该患者有强烈意愿保留勃

起功能、射精功能、自主生殖功能及控尿功能。术

前3d开始无渣半流质饮食及口服抗生素,术前2d

全流,适当补充电解质,补液1500mL,术前当晚口

服聚乙二醇电解质散。
1.2　手术步骤

1.2.1　体位和操作通道的布局　采用全身麻醉,
术中留置胃管,体位采用仰卧位,调整至头低足高

30°,采用气腹针法建立气腹。第一穿刺点为脐下

1cm,置入8mm 专用金属 Troca,放置30°观察镜

(2号臂),并在直视下置入另外4个套管。第2、3
穿刺点分别位于第一穿刺点的左、右侧10cm,分
别置入8mm 机器人专用套管,分别对应达芬奇机

器人的1、3号臂;第1、2及3穿刺点处于同一水平

线上。第4、5穿刺点位于脐上3cm,分别位于腹

中线左、右侧6cm,分别置入5mm 及12mm 套

管,作为辅助孔。
1.2.2　盆腔淋巴结清扫　盆腔淋巴结清扫的边界

包括近端髂总动脉的分叉、内侧的膀胱壁、外侧的

生殖股神经和远端的旋髂深静脉。
1.2.3　切除膀胱　切开直肠膀胱陷凹处的腹膜反

折以暴露精囊和输精管,完整保留双侧输精管及精

囊,在精囊和膀胱后壁之间分离出解剖平面。膀胱

侧蒂在精囊水平处靠近膀胱壁侧横切,从而远离位

于精囊侧面和背侧的盆丛(图1a、b)。切开内侧脐

韧带矢状面外侧的腹膜以进入 Retzius间隙,在膀

胱和前腹壁之间形成一个空间,将该平面向两侧和

尾部延伸至盆腔内筋膜。然后,切除脐韧带和脐尿

管,并清理前列腺周围的脂肪组织。采用侧入路的

方式分离膀胱颈,完整解剖出膀胱颈部尿道,缝线

关闭该处尿道,从而避免尿液外渗(图1c)。
1.2.4　新膀胱的构建和吻合　在下腹正中做一

5cm 切口,取出标本。取长度约30cm 回肠,纵行

剖开后行 U 形折叠,作为新膀胱。将双侧输尿管

的末端分别吻合在新膀胱的两侧。在 U 形新膀胱

的最低点位置切开一个直径约1cm 的开口,将此

开口与前列腺部尿道进行吻合(图1d)。

a:保留左侧精囊、输精管及神经血管束(NVB);b:保留右侧侧精囊、输精管及 NVB;c:保留前列腺、逼尿肌群及双侧

NVB;d:将回肠新膀胱开口与前列腺尿道开口进行吻合。
图1　机器人辅助保留前列腺的根治性膀胱切除-原位回肠新膀胱术示意图
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2　结果

手术顺利完成,手术时间约360min,术中估计

出血量约300mL,术后住院时间9d,术中及术后

未见严重并发症发生。术后病理结果提示低级别

乳头状尿路上皮癌,肿瘤局部浸润至黏膜固有层,
盆腔淋巴结未见转移,无切缘阳性。免疫组织化学

结果:GATA3(+),CK7(+),CK20(+),CKHi
(+),CK5/6(+),S100(-),CD31(血管+),Ki67
(<5%+)。远期效果还需要继续长期跟踪随访。
3　讨论

传统RC可导致患者术后勃起功能障碍,且发

生率非常高。Shlegel和 Walsh在1987年首次提

出了保留性神经的 RC的手术方法[4]。他们认为

术后勃起功能障碍的主要原因是盆丛的损伤,并提

出对标准手术进行修改,包括保留海绵体神经。迄

今为止,已经对该技术进行了一些修改,旨在改善

因膀胱癌而接受根治性膀胱切除术的患者的排尿

和性功能[5-6]。近期,国内有学者对保留生育功能

RC的手术方式进行了分类,大体上可以分为3类:
保留前列腺包膜的RC、保留前列腺的RC、仅保留输

精管及性神经的 RC(输精管与尿道球部吻合)[7]。
这几种手术方式都是在保证瘤控的前提下,最大限

度地保留勃起功能、生殖功能和尿控功能。
PSRC的手术切除范围包括膀胱和双侧盆腔

淋巴结,同时完整保留前列腺组织、双侧输精管、精
囊及双侧 NVB,这有助于保留患者的勃起功能、射
精功 能、尿 控 功 能 及 自 主 生 殖 功 能。Voskuilen
等[2]对185例行PSRC患者的随访观察发现,患者

局部复发率为10.8%,5年总体生存率为71.0%,
在随访过程中前列腺癌检出率为3.2%,86.1%的

患者恢复勃起功能,白天及夜间完全尿控率分别为

95.6%、70.2%。在一项 meta研究中,纳入的比较

研究均未发现 PSRC和传统 RC的肿瘤学结果差

异有统计学意义[3]。

术前严格筛选合适的患者,PSRC可在良好瘤

控的前提下,保留男性患者的勃起功能、射精功能、
自主生殖功能以及尿控功能,从而提高患者术后的

生活质量,然而未来需要多中心、随机对照研究来

进一步验证。
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