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　　[摘要]　目的:探索保留 Retzius间隙技术在男性机器人辅助腹腔镜保留生殖道和性神经的根治性膀胱全切

术应用的临床疗效。方法:收集2022年1月—2023年10月在华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的16
例采用保留 Retzius间隙技术行机器人辅助腹腔镜保留生殖道和性神经的根治性膀胱全切术+原位回肠新膀胱

的男性患者临床资料。患者年龄38~65岁,平均48.9岁;体重指数18.6~30.5kg/m2,平均24.3kg/m2;美国

麻醉科医师协会评分1~3分,平均2分;国际勃起功能指数-5(internationalindexoferectilefunction-5,IIEF-5)评
分11~25分,平均18.7分。所有患者膀胱尿路上皮癌诊断成立,影像学无局部进展及远处转移,排除原发前列

腺癌可能。9例术前分期cT2~T3a期患者行新辅助化疗降期至cT0~1期,7例患者为cTa~1G3期。患者均有

强烈意愿保留尿控及性功能,遂行保留 Retzius间隙技术保留生殖道和性神经的机器人辅助根治性膀胱切除+原

位回肠新膀胱重建术。术后3个月开始随访患者的肿瘤学和功能学状态。结果:16例手术过程均顺利,无术中

转开放手术。手术时间205~421min,平均279.8min;术中出血量75~400mL,平均150.6mL;术后患者住院

时间12~18d,平均12.2d。术后有2例患者出现麻痹性肠梗阻,经保守治疗后好转,余无明显术后相关严重并

发症。术后6个月,15例(93.8%)患者恢复日间及夜间尿控,10例(62.5%)患者IIEF-5评分达12分以上,其中

6例(37.5%)患者可自行射精,中位随访时间14.3(12~30)个月,未见肿瘤复发及转移。结论:对于严格筛选的

男性患者,行保留 Retzius间隙技术保留生殖道及性功能的机器人辅助根治性膀胱切除原位回肠新膀胱重建临床

安全可行,在兼顾肿瘤控制的同时,实现更好尿控和性及生殖功能保留。大样本、长期随访研究需要进一步探索

和验证。
[关键词]　膀胱肿瘤;保留 Retzius间隙技术;生殖道;性功能;机器人辅助根治性膀胱全切术

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2025.01.003
[中图分类号]　R737.14　　[文献标志码]　A

InitialexplorationandprognosticanalysisoftheapplicationforRetzius
spacepreservationtechniqueinrobot-assistedradicalcystectomy
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Abstract　Objective:ToexploretheclinicalefficacyoftheRetziusspacepreservationtechniqueinrobot-assis-
tedlaparoscopicradicalcystectomywithreproductivetractandsexualnervepreservationinmales.Methods:The
dataof16patientswithbladdercancerwhounderwentrobot-assistedlaparoscopicradicalcystectomywithrepro-
ductivetractandsexualnervepreservationusingtheRetziusspacepreservationtechnique,alongwithorthotopic
ilealneobladderreconstructionfromJanuary2022toOctober2023wereretrospectivelyreviewed.Themeanage
was48.9years(range:38-65years),andthemeanbodymassindexwas24.3kg/m2(range18.6-30.5kg/m2).
ThemeanAmericanSocietyofAnesthesiologists(ASA)scorewas2(range:1-3),andthemeanInternationalIn-
dexofErectileFunction-5(IIEF-5)scorewas18.7(range:11-25).Allpatientswerediagnosedwithurothelial
carcinomaofthebladder,withnoevidenceoflocalprogressionordistantmetastasis,andprimaryprostatecancer
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wasexcluded.NinepatientswithcT2-T3astagetumorsunderwentneoadjuvantchemotherapytodownstage
cT0-1,and7patientshadcTa-1G3stagetumors.Allpatientsexpressedastrongdesiretopreserveurinary
continenceandsexualfunction,leadingtotheperformanceoftheRetziusspacepreservationtechniqueforrepro-
ductivetractandsexualnervepreservationinrobot-assistedradicalcystectomywithorthotopicilealneobladderre-
construction.Postoperativefollow-upofoncologicalandfunctionaloutcomesbeganthreemonthsaftersurgery.
Results:Allthecaseswerecompletedroboticallywithoutconversion.Theaverageoperationtimewas279.8min
(205-421min)andaverageestimatedbloodlosswas150.6mL(range:75-400mL).Theaveragepostoperative
hospitalstaywas12.2days(range:12-18days).Twopatientsdevelopedpostoperativeparalyticileus,which
improvedafterconservativetreatment,andnoothersignificantsurgery-relatedcomplicationswereobserved.At
sixmonthspostoperatively,15patients(93.8%)regaineddaytimeandnighttimeurinarycontinence,and10pa-
tients(62.5%)hadanIIEF-5scoreabove12,with6patients(37.5%)abletoejaculate.Theaveragefollow-up
was14.3months(range:12-30months),andnorecurrenceordistantmetastasiswasfoundinthisstudy.Con-
clusion:Forcarefullyselectedmalecases,robot-assistedradicalcystectomywiththeRetziusspacepreservation
techniqueforreproductivetractandsexualfunctionpreservation,combinedwithorthotopicilealneobladderrecon-
struction,isclinicallysafeandfeasible.Thisapproachprovideseffectivetumorcontrolwhileachievingbetter
preservationofurinarycontinence,sexual,andreproductivefunctions.Futurestudieswithlargersamplesizeand
long-termfollow-upareneededtofurtherexploreandvalidatethesefindings.

Keywords　bladdercancer;Retziusspacepreservationtechnique;reproductivetract;sexualfunction;robot-
assistedradicalcystectomy

　　在国内,膀胱恶性肿瘤的发病率和死亡率均位

居世界前列[1]。虽然肌层浸润性膀胱癌(muscle-
invasivebladdercancer,MIBC)的多种保膀胱治疗

模式已有所突破,但根治性膀胱切除术作为膀胱癌

领域金典术式被认为是这类患者的标准治疗方式,
也是高危或极高危非肌层浸润性膀胱癌(non-mus-
cle-invasivebladdercancer,NMIBC)的可选治疗手

段[2-3]。男性患者接受此手术通常需切除膀胱、前
列腺、精囊及神经血管束等器官,导致术后控尿及

性功能障碍,严重影响患者的生理及心理健康。
目前,专家学者对膀胱全切术后功能保留的关

注日益增加,器官保留的根治性膀胱切除术(or-
gan-preservingcystectomy,OSC)呈现增长趋势。
该技术旨在保持常规手术肿瘤学效果的同时保留

患者的相关功能。研 究 表 明,术 中 保 留 性 神 经

(nerve-sparing,NS)、前列腺包膜或精囊等结构有

助于改善术后尿控及性功能,因此衍生出多种改良

术式,但各方法的优劣尚无定论[4]。本研究回顾性

分析了2022年1月—2023年10月在华中科技大

学同济医学院附属同济医院采用保留Retzius间隙

技术机器人辅助腹腔镜进行的保留生殖道和性神

经的根治性膀胱全切术的16例男性患者的临床资

料,探讨该手术的早期疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组16例男性患者,年龄 38~65 岁,平均

48.9 岁;体 重 指 数 18.6~30.5 kg/m2,平 均

24.3kg/m2;美国麻醉科医师协会评分1~3分,平
均2分;国际勃起功能指数-5(internationalindex
oferectilefunction-5,IIEF-5)评分11~25分,平均

18.7分。其中7例 G3高级别非肌层浸润患者

(cT1期5例,cTa期2例),9例cT2~T3a期患者

接受术前新辅助化疗降期至cT0~1期。纳入标

准:①术前经膀胱镜检查或肿瘤电切确诊为膀胱尿

路上皮癌;②患者有强烈意愿保留控尿、性功能及

生殖功能;③术前相关检查未见膀胱颈或尿道肿

瘤,满足原位膀胱的条件;④局限性膀胱肿瘤即肿

瘤未突破膀胱壁,未侵犯前列腺、精囊腺,未见盆腔

肿大淋巴结;⑤术前影像学检查未发现肿瘤远处转

移;⑥患者术前血清 PSA<2.5ng/mL,多参数

MRI检查未提示临床原发前列腺癌证据。
1.2　手术方法

手术采用达芬奇机器人手术系统(DaVinci
Si/Xi)经腹腔入路,并由具有丰富机器人手术操作

经验的同一术者完成。麻醉方式采用气管内插管

全身麻醉,患者体位和建立手术操作通道参考相关

研究。先行双侧盆腔淋巴结清扫(包括标准/扩大

清扫),操作中注意保护沿乙状结肠/直肠壁背外侧

走行的盆腔神经。
精囊输精管游离:先暴露膀胱直肠陷窝,在该

陷窝底部的前壁横行切开腹膜,显露输精管及精

囊,沿输精管在膀胱后壁与精囊间层面顺行剥离精

囊一直到射精管,剥离过程小心钳夹输精管,避免

损伤射精管(图1a)。Hood层面建立及膀胱游离:
沿腹部脐正中襞膀胱顶壁位置切开腹膜,膀胱内注

水250mL 使其充盈,紧贴膀胱前壁表面肌层游

离,游离范围左右界为两侧的脐内侧襞,整个游离

范围局限于膀胱前壁的脂肪层面,不显露耻骨联

合、骨盆结构及前列腺外包膜,术中送检膀胱前壁

脂肪层面证实无肿瘤(图1b、c)。膀胱侧蒂游离:
充分游离膀胱前壁后,紧贴膀胱外侧分离并离断两

侧血管蒂至前列腺部,谨慎使用双极能量(图1d)。
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膀胱与前列腺部分离:助手牵拉尿管确认膀胱颈及

尿道走向,钝性及锐性结合在膀胱颈部与前列腺交

界处游离,游离出膀胱颈尿道(图1e)。用 Hem-o-
lok钳夹尿管并剪断,将尿管向头侧牵引并利用球

囊压迫膀胱颈来阻断尿液及癌细胞外溢,切除近端

的少部分前列腺,保留大部分远端的前列腺(图1f)
仔细止血,前列腺腺体出血必要时予以缝扎。原位

膀胱重建:距回盲部约20cm 处截取回肠45cm 制

作新膀胱,将缝合构建的“W”型新膀胱与前列腺尿

道部吻合。详细手术步骤参考相关研究[5]。
术后7~12d通过膀胱造影证实无明显吻合

口瘘后拔除尿管;如存在吻合口瘘则适当延后带管

时间,再根据造影复查结果决定是否拔除尿管。指

导患者积极开展术后盆底功能康复训练及定期返

院复查。

a:沿输精管在膀胱后壁与精囊间层面顺行剥离精囊;b:膀胱内注水,紧贴膀胱前壁表面肌层游离;c:充分游离膀胱前

壁;d:紧贴膀胱外侧离断侧血管蒂;e:膀胱颈与前列腺交界处分离膀胱颈尿道;f:切除近端的少部分前列腺,保留大部

分远端的前列腺。
图1　手术关键步骤图

1.3　观察指标

记录手术时间、出血量、术后住院天数、早期并

发症及病理切缘情况。评估术后拔除尿管后3、6
个月的尿控情况、性功能恢复情况及短期肿瘤控制

效果。恢复控尿定义为:日间或夜间使用尿垫数

量≤1张;性功能评估采用IIEF-5评分。
2　结果

16例手术过程均顺利,无术中转开放手术。
手术时间205~421min,平均279.8min;术中出

血量75~400mL,平均150.6mL;术中无脏器及

盆腔大血管损伤等术中并发症。术后患者住院时

间9~18d,平均12.2d。2例患者术后麻痹性肠

梗阻,予以禁食、抑酸、抑酶等保守治疗后好转,余
无明显术后严重并发症。所有患者术中尿道切缘、
膀胱前壁脂肪组织均送冷冻病理切片检查提示阴

性。术后病理双侧输尿管残端均为阴性。病理分

期:pT0期5例,pTa~1期8例,pT2期3例。病理

分级:高级别尿路上皮癌10例,原位癌1例。术中

双侧盆腔淋巴结清扫数目17~30个,平均22.5个。
15例患者未发现淋巴结转移,仅1例为pN1期。

所有患者拔除尿管后均常规行盆底肌功能及

夜间控尿训练,未见患者出现排尿困难及尿潴留等

相关并发症。拔尿管后1、3、6个月的日间控尿率

分别为 56.3%(9/16)、68.8% (11/16)、100.0%
(16/16);夜 间 控 尿 率 分 别 为 43.8% (7/16)、
62.5%(10/16)、93.8% (15/16)。术 后 3 个 月

IIEF-5评分,6例患者12分以上,平均15.6(12~
22)分。术后6个月,10例患者评分12分以上,平
均16.3(13~23)分,其中6例患者可自行射精伴快

感。随访时间12~30个月,中位随访时间14.3个

月,定期肺部及全腹影像学检查,未见肿瘤复发及

转移。
3　讨论

当前,对根治性膀胱全切术的要求已不仅限于

肿瘤控制和减少围手术期并发症。越来越多的学

者将功能保留作为研究重点,包括有效的尿路重

建、尿控、性功能和生育功能的保留等方面。原位

回肠新膀胱术无须腹壁造口且能够模拟生理排尿,
患者接受度更高。然而,该重建手术方式仍存在创

伤大,尿失禁和性功能障碍等远期并发症发生率较

高等局限[6-7]。因此,如何通过改良技术手段来提

高患者的生活质量,是传统原位回肠新膀胱术亟待
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解决的难题。
NS是原位回肠新膀胱的基础,一方面有助于

改善患者术后勃起功能,另一方面提升日间和夜间

控尿效果,且双侧神经保留的效果优于单侧保

留[8]。在筛选合适患者的前提下,筋膜内技术的

NS膀胱切除术已在临床上广泛应用并逐渐成熟。
从解剖结构看,血管神经束(neurovascularbundle,
NVB)走行于前列腺筋膜和肛提肌筋膜之间。在穿

过尿生殖膈后,NVB进入阴茎海绵体,参与勃起功

能调控。同时,NVB发出分支支配尿道括约肌并

参与控尿功能调控。NVB的形态呈现网片状,广
泛分布于前列腺周围,最主要分布于后外侧及外侧

等区域[9]。
基于这一解剖结构,在筋膜内技术的基础上,

尽可能保留前列腺包膜(prostatecapsulesparing,
PCS),切除近端前列腺,避免对前列腺周围筋膜的

过度游离,同时保留包括 NVB和远端括约肌,理论

上可进一步改善患者勃起和控尿功能。国内外小

样本研究验证了这一观点。例如,林天歆等[5]研究

显示,行保留前列腺侧包膜的根治性膀胱切除术

后,患者的即刻控尿率为42%,术后6个月控尿率

为95%,IIEF-5评分达10.1分。Saad等[10]比较

PCS和 NS膀胱全切单中心经验时发现,PCS组术

后3个月日间控尿率(90% vs70%)、夜间控尿率

(51%vs17%)、勃起恢复率(53% vs9%)显著优

于 NS组(P<0.001)。近年来,除了关注性功能和

控尿功能的保护外,也出现了如精囊保留等多种保

留生育功能技术[11]的根治性膀胱全切术。meta分

析显示,NS技术在术后性功能和控尿功能保留方

面不逊于PCS技术,且满足了患者对射精及生育

功能保留的需求[12]。
根治性膀胱切除术在追求功能/器官保留的同

时,在肿瘤控制方面仍存在一定争议。早前研究显

示,对于病理分期pT2期及以上且接受保留前列

腺、精囊及输精管的患者,术后面临疾病进展增加

的风险[13]。随着当前针对 MIBC患者的术前新辅

助治疗日趋成熟,更多比例的患者实现了病理降期

甚至完全缓解。且临床工作中确有部分中青年膀

胱癌患者有保留生育的需求。因此,如何兼顾肿瘤

控制和功能保留,让更多局限性的 MIBC或高危/
极高危 NMIBC患者实现获益是本研究的出发点。

总结本研究的特点:①控尿、性神经相关解剖元

件的极致保留。将保留Retzius间隙技术应用其中,
仅需游离膀胱前壁表面的脂肪层面以建立手术操作

空间,与常规前入路需完全暴露耻骨后Retzius间隙

不同,从而最大程度保留耻骨后尿道周围各悬吊支

撑结构完整[14]。此外紧贴膀胱两侧离断侧血管蒂,
保留部分前列腺,远离 NVB走行区域,可能有助于

性功能早期恢复。随访结果显示,患者术后6个月

日间控尿率100.0%,夜间控尿率93.8%,IIEF-5评

分16.3分,均略优于既往PCS等术式的对应结果。
②适应证的严格筛选。PCS及大部分前列腺所带来

的肿瘤残留是始终存在的争议问题[15-16]。现阶段并

无公认的方法对膀胱癌合并前列腺癌进行准确预

测,本研究结合术前多参数磁共振及 PSA 值(<
2.5ng/mL),以初步排除偶发前列腺癌的残留风险。
另外,对满足原位膀胱条件的,术前影像非 N1、M1
且T2或T3a期临床分期患者均予以新辅助治疗。
纳入降期效果明显的患者,手术操作中对前列腺尿

道切缘、膀胱前壁脂肪组织均多点活检冷冻病理切

片以证实无肿瘤残留。术后的病检也无一例切缘阳

性患者。短期随访肿瘤控制学尚可,无复发及转移

患者。以上结果在一定程度上说明了适应证选择的

合理性。③机器人辅助下男性生殖道的完整保留。
三维视觉、操作精细等特点有助于在输精管和精囊

的腹面与膀胱后壁和三角区间游离过程中保护射精

管,保证精道通畅,实现器官和功能的双重保留。随

访结果提示勃起功能恢复的患者中,有6例可自行

射精伴快感。
综上所述,本研究在严格筛选的男性患者小样

本研究中,保留 Retzius间隙技术机器人辅助腹腔

镜保留生殖道和性神经的根治性膀胱全切术联合

原位新膀胱在兼顾肿瘤控制的同时,控尿、性功能

及射精功能的恢复略优于既往单纯 NS或PCS等

术式。但我们仍须客观面对该术式的局限性:①保

留大部分前列腺腺体,若患者日后出现前列腺癌或

前列腺增生,外科处理将更加棘手;②尽管我们在

手术中尽可能保留结构,但并非所有患者的性功能

和射精功能都能完全恢复,因此在器官保留的基础

上如何实现相应功能的保留仍需进一步探讨;③本

研究为单一队列研究,纳入病例数较少,远期肿瘤

控制和功能保留效果仍需进一步随访观察。大样

本的病例对照研究有助于提升该术式的临床应用

价值。此外,女性膀胱癌患者的器官及功能保留术

式既往虽有小样本研究[17],仍有待进一步规范,以
丰富现有的证据基础。
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