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腹腔镜膀胱部分切除术治疗

膀胱癌的临床疗效

欧凡1，叶清1，郭楠2
(湖北省武穴市第一人民医院，1．泌尿外科；2．内科，湖北武穴，435400)

摘要：目的探讨腹腔镜膀胱部分切除术治疗膀胱癌的效果及安全性。方法 回顾性分析56例浸润性膀胱尿路上皮

癌患者的临床资料，按照术式分为根治切除组与部分切除组。比较2组术中出血量、手术时间、恢复活动时间、住院时间、并发

症发生率及1年内复发率。结果部分切除组术中出血量、手术时间、恢复活动时间及住院时间显著优于根治切除组(P<

0．05)；部分切除组并发症率高于根治切除组，复发率与根治切除组比较无显著差异(P<0．05)。结论腹腔镜膀胱部分切除

术效果良好，安全性高，创伤性较小，患者术后恢复快，生活质量提升。
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Clinical efficacy of laparoscopic partial cystectomy
in treatment of patients with bladder cancer
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ABSTRACT：0bjective To explore the efficacy and safety of laparoscopic partial cystectomy

in treatment of patients with bladder cancer．Methods Clinical materials of 56 patients with invasive

bladder urothelial carcinoma were analyzed retrospectively，and the patients were divided into radical

resection group and partial resection group according to the different surgical methods．The amount of

bleeding，operation time，time to normal activity，hospital stay，incidence rate of complications and

reeurreneerate within one year were compared between the two groups．Results The amount of

bleeding，operation time，time to normal activity and hospital stay in the partial resection group were

significantly better than those in the radical resection group．The incidence rate of complications in

partial resection group was higher than that in radical resection group，and the recurrence rate showed

no significantly difference between two groups(P<0．05)．Conclusion Laparoscopic partial cystec-

tomy has the advantages of good efficiency，high safety and less trauma，which can promote postoper-

ative recovery and improve quality of life．
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膀胱癌为临床较为常见的泌尿系统疾病之

一，是发生于膀胱黏膜的恶性肿瘤，在中国位居泌

尿生殖系统肿瘤发病率首位⋯。临床根据肿瘤

进展程度，将膀胱癌分为浅表性膀胱癌与浸润性

膀胱癌。浸润性膀胱癌是指癌细胞侵犯到膀胱以

下肌层，临床上对该类疾病通常采用根治性膀胱
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切除术与盆腔淋巴结清扫术进行治疗∞J。根治

性膀胱切除术适用于膀胱癌临床分期T：一T。。患

者，但该术创伤较大，术后并发症较多，且尿流改

道对患者生理与心理均造成较大障碍，对于合并

有心、脑、肺器官病变、糖尿病、高血压患者尤为不

适用HJ。随着医学研究的进步，膀胱部分切除术
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逐渐成熟，该术可保留患者膀胱及生殖功能，提高

患者生活质量。本研究分析腹腔镜膀胱部分切除

术与根治性切除术手术情况及预后差异，现报告

如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

回顾性分析2015年2月_2017年2月本院

泌尿外科收治的56例浸润性膀胱尿路上皮癌患

者临床资料，按照术式不同分为根治切除组与部

分切除组。根治切除组22例，其中男15例，女

7例，年龄28～71岁，平均(59．8±6．5)岁，平均

病程(8．3±5．6)个月；肿瘤个数≤3者17例，肿

瘤个数>3者5例；病理分期T：期10例，T3期

12例。部分切除组34例，其中男2l例，女13例，

年龄26—74岁，平均(61．2±7．3)岁，平均病程

(8．8±6．2)个月；肿瘤个数≤3者23例，肿瘤个

数>3者11例；病理分期T：期16例，T3期

18例。纳入标准：①患者临床症状为无痛性、间

歇性、肉眼全程血尿，少部分呈镜下血尿；②均

经膀胱镜、盆腔CT、病理活检等辅助检查明确诊

断为浸滑陛膀胱尿路上皮癌；③病理分期为T：

或L期；④术后行膀胱灌注化疗。排除标准：

①术前病理检查有远处转移；②合并严重心、

肝、肾器官肿瘤或生理功能不全者；③临床病例

资料不全者。2组患者年龄、病程、肿瘤个数、膀

胱癌病理分期比较均无显著差异(P<0．05)，具

有可比性。本研究经院伦理委员会批准。

1．2 方法

1．2．1腹腔镜根治切除术：患者取平卧位，头低

腹高，行气管插管全麻，于脐下穿刺后置入自动气

腹机，建立CO：气腹，维持腹部压力13～15 mmHg，

于患者双侧麦氏点及双侧麦氏点上方5 cm处，平

腹直肌外缘穿刺，置人操作器械。于髂血管表面

打开盆底腹膜，沿髂外动静脉和闭孔神经周围对盆

腔淋巴结进行清扫。在髂内外动脉交叉处找到输

尿管，提起向下游离至膀胱壁外切断，远端钛夹夹

闭。切开腹膜返折，进人Denonvillier间隙，将前列

腺与直肠内壁分开。提起输精管，沿输精管向下分

离显露精囊，紧贴精囊分离，游离前列腺背侧。切

开膀胱顶部与两侧腹膜，游离膀胱前壁及两侧壁至

盆腔筋膜返折处，切断膀胱侧韧带，切开两侧盆内

筋膜，切断耻骨前列腺韧带至前列腺尖部，切断前

列腺侧韧带，完整切除膀胱、前列腺及两侧精囊，取

净切除物并检查无误后，行回肠代膀胱术。

1．2．2腹腔镜部分切除术：患者留置导尿管，麻

醉与气腹、穿孑L及腹腔镜操作器械置人同根治切

除术。经导尿管向膀胱内注生理盐水充盈，显示

膀胱轮廓，沿两侧脐内侧壁向远端，将腹壁分离下

来的腹直肌后鞘及腹膜一并切除直至膀胱顶部。

将膀胱放空后，切开膀胱顶壁，显露顶部肿瘤，距

肿瘤边缘3 em切除肿瘤及部分膀胱壁，将切除物

置人防渗漏标本袋，采用2—0可吸收线分层连续

缝合膀胱黏膜层和肌层，缝合后注人生理盐水无

渗漏，行盆腔淋巴结清扫术，于切除肿瘤处膀胱壁

外放置负压引流管，退出器械，缝合腹壁切口。术

后半个月内采取膀胱灌注化疗术治疗3周，后续

采用放射性疗法治疗5周。

1．3观察指标

比较2组手术相关指标、并发症及术后1年

复发率。

1．4统计学方法

采用SPSS 19．0统计学软件处理，计数资料

以百分率[n(％)]表示，组间比较行，检验，计量

资料(戈±s)表示，组间相较行t检验，设置检验水

准a=0．05，P<0．05为差异具有统计学意义。

2 结果

2．1 2组手术相关指标比较

部分切除组术中出血量、手术时间、恢复活动

时间及住院时间均显著优于根治切除组(P<

0．05)，见表1。

表1 2组手术相关指标比较(；±s)

与根治切除组比较，}P<0．05。

2．2 2组术后并发症比较 患者术后发生膀胱渗漏1例，膀胱痉挛12例，经

2组均顺利实施膀胱切除手术。部分切除组 对症治疗后均显著缓解。根治切除组术后发生
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1例麻痹性肠梗阻，2例切口感染，经对症治疗后

均显著缓解。2组术后并发症发生率比较有显著

性差异(矿=3．960，P<0．05)
2．3 2组1年内复发率比较

部分切除组术后6个月发生肿瘤复发3例，

再次接受膀胱部分切除术；根治切除组术后8个

月发生肿瘤复发2例，行保守治疗后肿瘤恶化死

亡。2组复发率无显著性差异(X2=0．001，P>

0．05)。

3讨论

膀胱癌在泌尿系统肿瘤中多发，患者生存率

及预后都较差M J，其发病机制、诊断、病理均有较

多研究。依据病理类型，可将膀胱癌分为膀胱尿

路上皮癌、鳞状细胞癌、腺细胞癌∞J。其中，膀胱

尿路上皮癌为临床最为常见的膀胱癌类型，占全

部膀胱癌的90％以上。对于浸润性膀胱癌，临床

以根治切除术最为有效，但腹腔镜根治性膀胱切

除术术后需尿流改道，创伤性较大∞j，且该术伴

有尿失禁与生殖功能障碍，对患者的生活质量及

身心健康产生严重影响。有研究"’8 o指出，膀胱

部分切除术可以有效去除膀胱肿瘤的病灶，保留

患者正常泌尿系统功能。但部分切除术并不能针

对局部病灶取得根治的疗效，术后需行化疗、放疗
协同治疗，可显著改善患者生存质量。研究‘91指

出，尽管膀胱部分切除术患者复发率较高，但辅以

化疗、放疗后，其远期生存率与根治性膀胱切除术

患者并无显著差异。然而，根治性手术后患者复

发率与病死率仍处于相当高的水平，远期生存率

并未有效提高，随着化疗、放疗技术的不断进步，

膀胱部分切除术受到越来越多的关注。

本研究结果显示，膀胱部分切除术手术时间

远低于根治性切除术，前者不需要尿流改道，显著

缩短了手术时间，同时其较为简洁的手术操作与

较小的创伤性，可降低术中出血量，减轻机体应激

反应¨01。该术术后恢复较快，一般2．5～4．0 d

患者就可恢复活动，住院时间显著缩短。术后，根

治性膀胱切除术多发膀胱痉挛与尿液渗漏¨1|。

患者出血后形成血块，阻塞尿管口，当尿意强烈且

尿液排出受阻时引发膀胱痉挛性疼痛。彻底止血

与膀胱冲洗是预防膀胱痉挛发生的有效手段【l2】。

本研究结果显示，部分切除术患者术后6个月出

现复发肿瘤3例，提示该术存在较高的复发率，但

因该术完整保留了膀胱结构，可再次行部分切除

术切除膀胱肿瘤。术后尿液渗漏情况较少，需缝

合时注意操作，严格对缝合后膀胱注入生理盐水

进行渗漏检查，避免出现术后膀胱渗漏现象¨3|。

有研究¨41显示，膀胱癌具有多中心性发病特点，

部分切除不能阻止手术复发。膀胱尿路上皮癌患

者因其病理类型对化疗极具敏感性。该病理类型

患者行膀胱灌注化疗治疗效果较佳。部分切除术

保留了膀胱结构与功能，化疗作用更为明显，可有

效预防膀胱肿瘤复发，抑制肿瘤恶性发展与远处

转移，提高膀胱部分切除术的治疗效果。

膀胱部分切除术需要严格掌握适应证¨5|。

本研究选择病理分期为T2一T3膀胱尿路上皮癌

患者，结合膀胱镜与影像结果，将肿瘤位于膀胱顶

部、侧壁、前后壁患者纳入部分切除术范围，保证

具有足够的肿瘤边缘用于切除，降低肿瘤残留引

发的复发及转移的风险，术中注意对脱落癌细胞

的清除，预防肿瘤切口种植。同时，对接受膀胱部

分切除的患者，加强术后随访频度，定期进行病理

检查，防止术后复发。
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