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腹腔镜下膀胱根治性切除术与开放手术的近期疗效比较
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( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 泌尿外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 对比腹腔镜下膀胱根治性切除术与开放手术的近期临床疗效。方法: 回顾性分析 2013 年 1 月～2016 年 1 月皖

南医学院弋矶山医院收治的 42 例膀胱癌患者的病例资料，分为腹腔镜组和开放组，观察两组患者的临床疗效。结果: 腹腔镜

组除手术时间长于开放组( P＜0．05) 外，其余指标如术中出血量、肛门排气时间、恢复进食时间、术后住院时间、术后并发症等

均要优于开放组。结论: 腹腔镜手术优势明显，代表了未来全膀胱手术的发展趋势。
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Comparison of the short-term effects of laparoscopic and open surgery for bladder neoplasms

TANG Caile，JIANG Shuchuan
Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To compare the short-term efficacies in treatment of bladder cancer using laparoscopic radical cystectomy( LＲC) verus open radical

cystectomy( OＲC) ．Methods: Clinical data were collected in 42 cases of bladder cancer treated in our hospital between January of 2013 and 2016．Then the

42 cases were randomized into laparoscopic surgery group and open surgery group，and clinical efficacies were compared between groups．Ｒesults: Laparo-

scopic surgery group had longer operative time，lower intraoperative blood loss，shorter postoperative hospital stay，earlier restart of anal exhaust and food in-

take as well as fewer postoperative complications than OＲC( P＜0．05) ．Conclusion: LＲC can be better，and should be recommended in treatment of ladder

cancer．
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膀胱癌是泌尿系统最常见恶性肿瘤之一 ［1］。
近年来随着人们生活方式的改变，环境污染以及人

口老龄化的出现，我国膀胱癌的发病率大幅上升。
膀胱癌包括浅表性膀胱癌和浸润性膀胱癌，全膀胱

切除加回肠代膀胱术是当前治疗浸润性膀胱癌的金

标准［2］。近年来腹腔镜手术取得了长足发展，被越

来越多的临床医生所认可，本文将着重对比腹腔镜

膀胱癌根治与开放手术的优劣，以指导临床工作。

1 资料和方法

1．1 一般资料 回顾性分析 2013 年 1 月 ～2016 年

1 月皖南医学院弋矶山医院收治的 42 例膀胱癌患

者的病例资料，根据术式的不同将其分为腹腔镜组

和开放组，每组各 21 例。腹腔镜组: 男 16 例，女 5
例; 年龄 40 ～ 79 岁，平均年龄( 61．62±10．08) 岁; 12
例为 首 次 确 诊，9 例 为 复 发 患 者。T1N0M02 例，

T2N0M016 例，T3N0M0 2 例，T4N1M01 例。开放组: 男

15 例，女 6 例; 年龄 56 ～ 74 岁，平均年龄( 66． 62 ±
4．83) 岁; 15 例 为 首 次 确 诊，6 例 为 复 发 患 者。
T1N0M03 例，T2N0M012 例，T3N1M0 4 例，T4N0M02
例，所有患者病理证实为膀胱癌且无远处转移。
1．2 手术方法

1．2．1 腹腔镜组 患者麻醉后取头低脚高位，采用

5 点穿刺法，按照指定位置依次置入 Trocar。清扫髂

总血管平面下的盆腔淋巴结并送病理。游离输尿管

至膀胱壁外 2 cm 处离断。暴露膀胱直肠陷凹，同时

用超声刀切断双侧输精管，沿着输精管游离、切断双

侧精囊腺。切断膀胱侧韧带，沿着狄氏间隙钝性分

离前列腺至其尖部，切断尿道，完整取出切下的标

本。开放取脐下正中约 5 cm 纵切口，距回盲部约

15 cm 处切取一段长约 15 cm 的带系膜蒂回肠肠

绊，游离的回肠近端封闭，将双侧输尿管分别与回肠

系膜对侧缘肠管壁吻合，两根单 J 管自回肠膀胱输

出端口引出。截取的回肠远端固定于右下腹，回肠

膀胱内置 F26 引流管一根，腹腔及耻骨后各置 F26
多孔乳胶引流管 1 根，妥善固定。
1．2．2 开放组 患者全麻后取平卧位，取耻骨联合

至脐上，行左绕脐的切口，依次切开皮肤，浅筋膜，白

线，腹膜外脂肪，游离膀胱两侧壁及底部，离断膀胱

顶部腹膜，进入狄氏间隙，直至前列腺尖部。离断输

精管，残端结扎。游离两侧输尿管至膀胱外 20 mm
并离断，近端插入 F7 单 J 管，远端结扎。游离膀胱

侧后韧带，分别集束结扎。阴茎背深静脉复合体予

以缝扎。切断尿道，移除膀胱。尿道残端结扎缝扎。
采用右下腹小切口回肠代膀胱术，方法具体同上。

1．3 观察指标 记录两组患者的术前及术后相关

情况，包括年龄、性别、手术时间、术中出血量、住院

时间等。
1．4 统计学方法 定性资料采用卡方检验，定量资

料采用 t 检验，以 P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 腹腔镜组平均手术时间( 393．33±44．225) min，

明显长于开放组的( 327．38±59．950) min，但腹腔镜

组术中出血量( 452．38±224．987) mL 少于开放组的

( 890．48±294．796) mL，其他指标如术后住院时间等

都要优于开放组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，见

表 1。

表 1 两组术中情况比较

组别 腹腔镜组( n= 21) 开放组( n= 21) t 值 P 值

手术时间
/min

393．33±44．23 327．38±59．950 4．091 ＜0．05

术中出血量
/mL

452．38±224．99 890．48±294．80 7．167 ＜0．05

肛门排气时
间 /d

4．29±1．23 5．48±1．37 9．068 ＜0．05

恢复进食
时间 /d

5．95±1．28 7．29±1．55 10．583 ＜0．05

术后住院
时间 /d

15．52±2．89 19．05±3．40 3．446 ＜0．05

2．2 开 放 组 共 有 7 例 发 生 术 后 并 发 症，发 生 率

33．3%，腹腔镜组共有 4 例发生术后并发症，发生率

19．0%，χ2 = 1．109，差异无统计学意义( P＞0．05) 。

3 讨论

近年来腹腔镜手术取得了长足的发展，被越来

越多的临床医生所接纳。开放手术是非常经典的术

式，但也存在创伤大，出血多，恢复慢等缺点［3－4］，对

病人的身心造成较大的打击，而腹腔镜手术则很好

的解决了上述问题。Gill 等［5］于 2000 年在国际上

首次完成了完全腹腔镜下膀胱全切除加回肠通道

术。我院在这方面也进行了积极探索，于 2010 年在

皖南地区率先开展了腹腔镜全膀胱手术。Heber
等［6］的一项有关膀胱癌根治术的研究表明，腹腔镜

手术时间( 378 min) 长于开放手术( 318 min) ，但术

中出血量和肠道恢复时间都要优于开放手术。这与

我院的研究结果一致。腹腔镜手术时间较长，这是

因为腹腔镜手术作为一种全新的术式有别于开放手

术，术者需要一个学习和适应的过程，但随着腹腔镜

手术的大量铺开，术中所花费的时间也在逐渐缩短。
2004 年黄健等［7］报道称腹腔镜全膀胱手术平均时
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间为 390 min，而到 2008 年林天歆等［8］报道的该术

式的平均时间则降到了 330 min。腹腔镜手术的一

大显著优势就是出血少，这是因为腹腔镜具有放大

作用［9］，使得解剖结构更加清晰，血管走向更易辨

认，避免了小血管的误伤，加之超声刀止血效果确

切。不仅如此，腹腔镜手术患者术后肠道功能恢复

快，可能与腹腔镜手术切口小，肠道在空气中暴露时

间短有关，因而对机体的免疫系统影响较小［10－11］。
盆腔淋巴结清扫的数量和范围直接关系到患者

的预后。目前多数学者认为无淋巴结转移的患者应

行标准淋巴结清扫，范围包括双侧髂总血管分叉以

下、髂内血管、髂外血管以及相应淋巴组织。但也有

学者认为扩大淋巴结清扫范围能显著降低复发率和

远处转移，因此有部分学者提出了应将淋巴结清扫

上界提高到主动脉分叉水平［12－15］，这样可能效果更

好。而相关研究表明相在腹腔镜手术和开放手术中

淋巴结清扫的数量并无区别。尿流改道的选择，一

度被激烈讨论。而当前回肠膀胱术被多数学者视为

尿流改道中的经典［16］。回肠膀胱术操作简单、可

靠，尤其适用于合并慢性疾病、不能耐受复杂手术的

老年患者，但需腹壁造口，终身佩戴及尿袋，给生活

带来不方便。理想的新膀胱需符合以下条件: ①容

量要足够大，避免尿频的发生。②自控性，患者能自

主控制排尿以免小便失禁。③有效防止因尿液反流

造成上尿路积水。当前腹腔镜下尿流改道术主要

有:①完全腹腔镜下全膀胱切除加尿流改道术;②腹

腔镜加小切口手术。目前多数学者坚持腹腔镜加小

切口手术，这是因为: ①降低手术难度，缩短手术时

间;②利用现成手术切口，避免二次创伤; ③减少腹

腔内污染等等。
总之，腹腔镜下全膀胱切除术作为一种全新的

术式打破了人们以往对全膀胱手术的认识，其独有

的安全、微创的优势是开放手术所不能比拟的，但开

放手术成熟、可靠性高，在某些方面依然发挥着不可

替代作用，因此要针对患者病情的不同，选择最合适

的治疗方式。
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