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膀胱癌是最常见的尿路上皮恶性肿瘤，位列

男性好发肿瘤的第 7 位，女性为第 1 7 位，在全世

界 范 围 内 ， 每 年 约 3 5 7  0 0 0 名 患 者 被 确 诊 为 膀 胱

癌，并导致约145 000例死亡，严重威胁人们的健 
康 [1]。膀胱根治性切除术+盆腔淋巴结清扫术是治

疗肌层浸润性及部分高危非肌层浸润性膀胱癌的

金标准，目前尿流改道术尚无标准治疗方案，临

床常用术式包括回肠膀胱术、原位回肠新膀胱术

和输尿管皮肤造口术等[2]。目前临床常用的根治性

膀胱切除术后尿流改道方式各有优缺点，本文就

不同尿流改道方式进行综述，旨在为临床选择恰

当的治疗方法提供参考依据。

1  输尿管皮肤造口术

输尿管皮肤造口术是在行根治性膀胱切除术

后，游离双侧输尿管，于双侧腹直肌外侧切口引

出输尿管，将输尿管与皮肤吻合 [3-4]。该术式操作

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2018.10.034
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2018.10.034

根治性膀胱切除术后尿流改道方式的比较

徐航杰  综述   付宜鸣  审校

(哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 膀胱癌是目前泌尿系统常见的恶性肿瘤。近年来，膀胱根治性切除术+盆腔淋巴结清扫术是治疗肌

层浸润性及部分高危非肌层浸润性膀胱癌的金标准，目前国内常见的尿流改道方式主要为回肠膀

胱术、原位回肠新膀胱术及输尿管皮肤造口术，这些方式各有优点，应根据患者的具体情况和术

者对术式的熟练程度进行选择。
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Abstract Bladder cancer is a common malignancy in the urinary system. In recent years, radical cystectomy and pelvic 

lymphadenectomy are the gold standard for the treatment of muscular invasiveness and some high-risk non-

muscle invasive bladder cancers, and the current domestic urinary diversion methods are mainly ileal cystectomy, 
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简便、安全，围手术期并发症发生率较低，但需

终身双侧腹壁造口，佩带尿袋，患者术后生活质

量低，远期并发症发生率高，适用于年龄较大、

一般情况差的患者。

L o n g o 等 [ 5 ]对 老 年 人 行 根 治 性 膀 胱 切 除 术 并

行 输 尿 管 皮 肤 造 口 或 回 肠 膀 胱 术 的 围 手 术 期 并

发 症 和 生 活 质 量 进 行 回 顾 性 对 照 研 究 ， 结 果 显

示 ： 两 组 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 美 国 麻 醉 医 师 协

会(A mer ican Soc iet y  of  A nesthesiolog i sts，A SA)
评 分 、 适 应 症 类 型 和 病 理 特 征 方 面 相 似 ； 但 在

手术时间、手术失血量、术后转入重症监护室监

护 、 住 院 时 间 及 围 手 术 期 并 发 症 方 面 ， 回 肠 膀

胱 术 组 明 显 高 于 输 尿 管 皮 肤 造 口 术 组 。 输 尿 管

皮 肤 造 口 术 主 要 缺 点 是 皮 肤 造 口 狭 窄 ， 其 皮 肤

造 口 狭 窄 的 发 生 率 明 显 高 于 回 肠 膀 胱 术 患 者 。

D e l i v e l i o t i s 等 [ 6 ]回 顾 性 分 析 评 估 了 高 危 老 年 患

者 根 治 性 膀 胱 切 除 术 中 尿 流 改 道 类 型 的 疗 效 和

安 全 性 ， 发 现 输 尿 管 皮 肤 造 口 术 组 的 患 者 的 平

均手术时间 ( 1 3 1  m i n  v s  2 5 1  m i n) 、平均失血量 
(387 mL vs 490 mL)、输血需求(24.1% vs 56%)和围

手术期并发症发生率均低于回肠膀胱术组，但输

尿管皮肤造口术比回肠膀胱术在造口狭窄方面更

常见。同时国内的相关研究也有类似结果，高峰

等 [ 7 ]对关于全膀胱切除术后不同尿流改道术式的

疗效进行比较研究，数据分析显示：输尿管皮肤

造口术与其余两种术式在年龄上差异有统计学意

义，同时输尿管皮肤造口术的肠功能恢复时间明

显早于回肠膀胱术及原位回肠新膀胱术。张巍巍[8]

对不同尿流改道术式在膀胱癌术中的疗效及生活

质量进行回顾性分析，结果表明：相对于回肠膀

胱术组及原位回肠新膀胱术组，输尿管皮肤造口

术组在术中出血量、手术时间、肠道功能恢复时

间和住院时间上明显优于其余两组，但输尿管皮

肤造口术组术后远期并发症( > 6个月)显著高于回

肠膀胱术组及原位回肠新膀胱术组，同时3组患者

术后的生活质量对比，原位回肠新膀胱术组显著

优于输尿管皮肤造口术组、回肠膀胱术组，回肠

膀胱术组与输尿管皮肤造口术组无明显差异。

2  回肠膀胱术

回肠膀胱术是在行根治性膀胱切除加盆腔淋

巴结清扫术后距回盲瓣15 cm处切取带系膜游离肠

袢，恢复回肠的连续性，关闭游离肠袢近端，双

侧输尿管与之端侧吻合，右髂前上棘与脐连线中

外1/3处行回肠膀胱造口，将回肠膀胱浆肌层固定

并做乳头外翻缝合[3-4,9]。自问世以来，回肠膀胱术

虽然具有需腹壁造瘘、终身佩戴集尿袋，且需要

定期更换、改变患者排尿习惯等缺点，但是由于

其对肾功能影响相对较小，远期并发症发生率明

显低于输尿管皮肤造口术，目前仍是临床常用的

一种尿流改道经典术式[10]。

A boumar zouk等 [11]对2011至2016年行根治性

膀胱切除术后尿流改道的患者进行研究，结果显

示：回肠膀胱组与原位回肠新膀胱组在术中出血

量、输血量、住院时间和并发症发生率方面无明

显差异，但在手术时间方面，回肠膀胱术组明显

低于原位回肠新膀胱组。Joung等 [12]进行了根治性

膀胱切除术后回肠膀胱与原位回肠新膀胱尿流改

道术后急性肾损伤的比较，结果表明：两组患者

的急性肾损伤发生率没有显著差异，同时两组患

者的住院时间、输注晶体和胶体数量、输血率和

血管活性药物的使用、重症监护室入院率和术后

并发症方面无显著差异，但回肠膀胱术患者术后

的生活质量明显低于原位回肠新膀胱术者。Asgari
等 [13]对回肠膀胱术与原位回肠新膀胱术进行了术

后长期性欲的比较，使用国际勃起功能指数问卷

评估性欲，结果表明：术后两组患者的的性欲均

有不同程度的降低，但原位回肠新膀胱在性欲方

面有更好的长期结果。国内相关研究也有类似结

果，何金祥等[10]回顾性分析了2012年1月至2016年

7月的116例行腹腔镜下膀胱根治性切除的膀胱癌

患者临床资料，结果表明新膀胱组患者平均手术

时间、术后平均住院时间均长于回肠膀胱组。

3  原位回肠新膀胱术

原 位 回 肠 新 膀 胱 术 是 在 根 治 性 膀 胱 切 除

后，采用下腹正中或右侧髂窝处小切口，长度为 
3~7 cm。距离回肓部15~20 cm处取一长约55~65 cm
带蒂回肠段，重建回肠连续性，关闭肠系膜裂口

的一种手术方式。将带蒂回肠段于对系膜缘纵行

剖开后，W形排列后可吸收线连续缝合缝制成高容

低压的储尿囊，尿囊前壁下缘与尿道断端吻合，

输 尿 管 做 外 翻 乳 头 与 贮 尿 囊 吻 合 [ 3 - 4 ]。 近 年 来 研 
究 [10]指出：原位回肠新膀胱术逐渐成为一种更为

膀胱癌患者所接受的尿流改道方法。与输尿管皮

肤造口术及回肠膀胱术相比，原位回肠新膀胱术

避免了腹壁造瘘，保存了患者身体的完整性，显

著提高了患者术后生活的质量。但原位回肠新膀
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胱术手术复杂，手术难度大，手术时间长，手术

指征相对狭窄。目前，随着泌尿外科手术技术的

不断提高，对于行根治性膀胱切除术患者，除以

下禁忌证外，均可考虑采用原位回肠新膀胱术：

1 )压力性尿失禁；2 )尿道外括约肌受损或不适合

行 原 位 新 膀 胱 术 的 尿 道 ； 3 ) 肾 功 能 损 害 ( 血 清 肌 
酐>200 μmol/L)；4)严重肝功能损害；5)严重小肠

疾病(例如克隆恩病、短肠综合征等)；6 )肿瘤侵

犯男性前列腺尿道远端或者女性膀胱颈；7 )精神 
疾病[4]。

P h i l i p 等 [ 1 4 ]回顾性分析了根治性膀胱切除术

后接受原位回肠新膀胱术或回肠膀胱术患者的健

康相关生活质量(Health-Related Quality of  Life，

H RQoL)。采用K ar n o f s ky性能量表对术前评估的

5 7例接受了膀胱切除术的患者进行了评估，结果

显 示 ： 在 所 有 H R Q o L 量 表 中 ， 与 回 肠 膀 胱 术 组

相比，原位回肠新膀胱术组患者平均得分更高，

同时原位回肠新膀胱术组患者有更好的性欲望，

因 此 数 据 表 明 与 回 肠 膀 胱 术 相 比 ， 原 位 回 肠 新

膀 胱 术 能 更 好 提 高 患 者 术 后 的 生 活 质 量 。 J o u n g
等 [ 1 2 ]对 2 0 0 4 至 2 0 1 4 年 的 行 膀 胱 根 治 性 切 除 术 的

患 者 进 行 了 尿 流 改 道 术 后 急 性 肾 损 伤 的 比 较 ，

发现两组患者的急性肾损伤发生率、住院时间、

输 血 率 、 重 症 监 护 室 入 院 率 和 术 后 并 发 症 方 面

无 显 著 差 异 ， 但 原 位 回 肠 新 膀 胱 尿 流 改 道 比 回

肠 膀 胱 尿 流 改 道 提 供 了 更 好 的 生 活 质 量 。 同 时

Al Hussein Al  Awaml h等 [15]对249名经膀胱根治性

切除术后尿流改道的患者进行比较研究，在整个

研究过程中，尿道狭窄、肾盂肾炎、复发性尿路

感染和尿石症的发生率在尿流改道中相似，同时

两组尿流改道之间肾功能下降的比例差异没有统

计学意义，表明原位回肠新膀胱术和回肠膀胱术

在相关并发症和肾功能方面无明显差异。 Na h a r 
等 [16]的关于不同类型尿流改道术后根治性膀胱切

除术患者再入院率和短期病死率的比较的研究表

明：与回肠膀胱术组相比，虽然接受原位回肠新

膀胱术组的患者的再入院率略有增加，但短期病

死率并无显著差异。国内有关原位回肠新膀胱的

研究也有类似结果，如周浩等 [17]回顾性分析了关

于回肠膀胱术与原位回肠新膀胱术临床疗效的比

较，结果表明：原位回肠新膀胱术组在手术时间

方面明显长于回肠膀胱术组，但两组术组在术后

早晚期并发症发生率方面差异无统计学意义。黄

俊波 [18]对尿流改道术术后患者的生活质量进行回

顾性研究，结果显示：原位回肠新膀胱组患者在

躯体状况、家庭社会状况和膀胱癌模块等方面评

分优于回肠膀胱组。

4  结语

回肠膀胱术及原位回肠新膀胱术均是目前临

床尿流改道的较好选择，与回肠膀胱术相比，原

位回肠新膀胱术手术时间较长，但在术后长期生

活质量方面具有明显的优势，同时在住院时间、

术中失血量、输血率、围手术期并发症发生率方

面无显著差异，故原位回肠新膀胱术值得推荐，

回肠膀胱术次之。而在有相关合并症的老年患者

中，输尿管皮肤造口术能最大限度地降低围手术

期并发症的风险。三种术式均可用于根治性膀胱

切除术后的尿流改道，究竟选择哪种尿流改道方

式，需要根据肿瘤的具体情况、患者年龄、一般

状况和个人意愿作出个体化的选择，同时还应考

虑到手术者对所选术式的熟练程度。
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