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老年膀胱癌腹腔镜膀胱全切除手术
疗效分析
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广西医科大学附属肿瘤医院!广西 南宁
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摘 要!"目的# 探讨老年膀胱癌腹腔镜下膀胱全切除的手术方法和临床效果$ "方法#

老年膀胱癌患者
#!

例!采用
%

个
P2/*+2

!腹腔镜下行膀胱根治性切除术!下腹正中做
小切口!取出切除的膀胱%前列腺%子宫%附件$ 尿流改道方式回肠膀胱术患者

Q

例!直
肠膀胱术患者

N

例$ "结果# 手术时间
R"S<

!平均手术时间
%LN<

&术中失血
RTT"U%T7'

!

平均约
%R! 7'

$术后禁食时间
NVS4

!平均
NLS4

$随访时间
#VN%

个月!

#

例复发于术后
%

个月死亡!其余病例均生存$ "结论# 对老年肌层浸润性膀胱癌患者采取腹腔镜下根治
性全膀胱切除术是临床上一种常用的有效的治疗方法$
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腹腔镜技术是近几年临床应用广泛的技术!由

于该术式大部分在密闭的腹腔内精细操作! 更能保

护身体的免疫机制!可明显减少各种并发症$本文主

要探讨腹腔镜膀胱全切除手术对老年膀胱癌的治疗

效果$

#

资料与方法

!"!

一般资料

!TTZ

年
#

月至
!T##

年
#

月在广西医科大学附

属肿瘤医院接受根治性全膀胱切除术的老年患者

#!

例!其中男性
#T

例!女性
!

例&年龄
UQVZ#

岁!平

均年龄
SRL!%

岁$ 初发
S

例!复发
%

例$ 复发病例中

!

例曾行
#

次经尿道膀胱肿瘤电切术!

!

例曾反复行

经尿道膀胱肿瘤电切术!

#

例曾行膀胱部分切除术$

全组病例
=

超及
&P

%

F3B

检查均提示膀胱内占位$

R

例合并高血压!血压最高达
#ZT>#TT77@E

!予药物

控制血压至接近正常$

U

例合并轻中度肺通气功能

障碍$

!

例合并糖尿病!术前予胰岛素控制血糖$ 采

用
&P

%

F3B

%双合诊等进行术前临床分期判断$ 经膀

胱镜活检证实为膀胱癌!其中
!

例为膀胱多发肿瘤$

术前心%肝%肺%肾功能检查证实患者能耐受手术$术

前
N4

口服链霉素%甲硝唑并给予全流质饮食!补液

# TTTV# %TT7'

!术前晚及术晨清洁灌肠$

!"#

手术方法

本组患者均采用气管插管全麻$ 先经脐用气腹

针充
&9

!

气体入腹腔建立气腹! 压力维持在
#!"

#%77@E

$ 经脐穿刺置入
#

个
#T77 P2/*+2

!脐下
!"

N*7

两侧腹直肌外缘处各穿刺
!

个
#T77 P2/*+2

!两

侧髂前上棘外上方
!*7

处各穿刺
!

个
%77 P2/*+2

$

插入腹腔镜后!先探查腹腔有无损伤及腹腔内转移$

常规清扫盆腔淋巴结!范围两侧达髂外动脉!近端至

髂总动脉!远端至闭孔神经$超声刀分离输精管和精

囊至后面!向下分离进入
_6)/`(''(62

间隙$ 将膀胱与

前腹壁分开!切断耻骨前列腺韧带$沿膀胱两侧切开

盆底筋膜!缝扎并离断耻骨后血管复合体$紧贴前列

腺尖部切断尿道! 分别切断膀胱两侧韧带及前列腺

论 著
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直肠韧带!最后低位切断双侧输尿管!将膀胱和前列

腺完整切除"女性患者的手术略有不同!首先在腹腔

镜下分离子宫!并行腹腔镜下全子宫切除术!将膀胱

前壁分离至耻骨后间隙!切断膀胱侧韧带!在膀胱颈

远端处切断尿道!完整切除膀胱"在下腹正中做一小

切口!将完整切除的标本取出"

尿流改道时!回肠代膀胱术#距回盲瓣
$%&'

处

取回肠段长约
$%&'

!作为代膀胱肠管" 做回肠断端

吻合恢复肠道连续性"封闭代膀胱近端!在代膀胱肠

腔近端两侧各戳一小口! 将输尿管断端做成半乳头

后! 拖入代膀胱
$(!&'

后用
)!"

薇乔线缝合固定"

双侧输尿管均留置
*+

单
,

管一条作为输尿管支架

管自肠腔开口引出"代膀胱于右下腹行腹壁造口"直

肠膀胱#在腹膜反折上
$-&'

切断乙状结肠!用吸收

缝线连续缝合两次封闭乙状结肠断端" 两输尿管断

端做成半乳头后植入直肠内
$.%&'

!

)!/

薇乔线间断

缝合吻合"将乙状结肠端于左下腹行腹壁造口!两输

尿管内分别留置单
,

管引流!一起由肛门引出"

所有手术术程均顺利!术后予抗生素预防感染!

同时补充能量及电解质! 输注人血白蛋白纠正低蛋

白血症!切口定期换药"

"

结 果

$!

例手术均获成功!无中转手术" 其中回肠膀

胱术患者
0

例!直肠膀胱术患者
-

例" 手术时间
)#

12

!平均手术时间
%.-2

!术中失血
)3"#*%"'4

!平均

约
%)!'4

!输浓缩红细胞
"#5

个
6

"术后禁食时间
-(

17

!平均
-817

" 术后无切口感染等并发症" 双侧输尿

管支架管术后
$)7

左右拔除" 住院时间
!!(%-7

!平

均
--.%7

"

术后病理证实均为膀胱尿路上皮癌 !

9:;

分

期#

9

$

:

3

;

3

!

例!

9

!

:

3

;

3

0

例!

9

-<

:

3

;

3

$

例"截止
!3$$

年
$

月!随访
$(-%

个月!无失访!

$

例回肠膀胱术患

者因复发肠段种植转移并累及前腹壁伴两侧盆壁淋

巴结转移!未予特殊治疗于术后
%

个月死亡$其余患

者均存活"

-

讨 论

随着社会老龄化! 老年肿瘤患者有逐年增加的

趋势" 本组患者平均年龄达
1).!%

岁!其中年龄最高

者
5$

岁"老年泌尿系统及器官的解剖学%生理学%病

理生理学%免疫学%药物动力学等均不同于年轻人!

并发症发生率高&

$

'

" 这就对泌尿外科医生提出了更

高的要求!需要以微创或创伤小%时间短手术代替创

伤大%时间长的手术!以减少手术创伤反应!减少并

发症的发生!促进机体的康复"膀胱癌主要的治疗方

法是手术治疗!但老年人一般身体素质较差!且多伴

有高血压% 糖尿病等! 对手术的耐受力不及年轻患

者!术后身体恢复较慢"本组中有
5-.-=

患者合并基

础疾病" 有文献报道老年根治性膀胱切除术后并发

症较高! 达
-)8$=

!

$!85$

发生两种或两种以上并发

症&

!

'

" 与开放手术比较!腹腔镜手术有如下的特点#

!

手术切口小!一般为
)%*&'

$

"

腹腔镜下切除膀胱

和前列腺!有助于细致%精确地处理盆底深部重要结

构!术中出血较少$

#

减少手术创伤!术后疼痛减轻!

恢复较快!术中肠管暴露时间短!有利于术后肠道功

能恢复!减少术后肠黏连!同时腹腔镜下手术比开放

性手术更能保护身体的免疫机制! 减少术后感染并

发症$

$

腹腔镜下进行盆腔淋巴结清扫! 视野更清

晰! 可清楚见到淋巴管肿大的淋巴结及髂血管和闭

孔神经等重要结构! 有利于在彻底清除淋巴组织的

同时避免血管神经的损伤&

-

'

" 目前对腹腔镜下尿流

改道手术主要分为两种# 膀胱切除和尿流改道完全

在腹腔镜下完成$腹腔镜下完成全膀胱切除!然后通

过腹壁造口开放手术行尿流改道术" 由于前者费用

高且技术难度大! 目前大部分报道多采用腹腔镜加

小切口手术&

)

'

" 本组采用腹腔镜切除膀胱前列腺后

开放手术行尿流改道术"相对于原位回肠原位膀胱!

回肠膀胱术和直肠膀胱术有手术难度较小及并发症

较少优点!减少术后并发症发生!有利于术后恢复!

特别适合高龄患者&

%

!

*

'

" 本组患者采用回肠膀胱术和

直肠膀胱术式!术程顺利!围手术期无并发症发生"

从国内外报道来看! 腹腔镜术式手术时间长于

开放手术!但从腹腔镜全膀胱切除术发展历程来看!

其手术时间呈不断缩短趋势"通过本组
$!

例老年患

者腹腔镜下膀胱全切术!我们得出以下体会#

!

腹腔

镜在减少出血量及降低围手术期并发症方面有明显

优势!与国内外报道相符 &

1

!

5

'

"

"

腹腔镜手术肠道功

能恢复更快! 本组术后禁食时间平均
-817

! 与
>?@!

ABC4BD

等报道一致&

0

'

"

#

根据老年人的特点选用手术

风险较小的回肠膀胱及直肠膀胱术式! 缩短手术时

论 著 -0!
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间!减少术后并发症"

综上所述!随着腹腔镜操作技术的进步!对老年

肌层浸润性膀胱癌患者采取腹腔镜下根治性全膀胱

切除术将是临床上一种常用的有效的治疗方法!而

采用回肠膀胱术和直肠膀胱术的尿流改道术式更适

合老年患者"
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