
西部医学2019年8月第3l卷第8期Med J West China，August 2019，V01．31，No．8

·指南与共识

《中国机器人辅助根治性膀胱切除术专家共识》

一全腹腔内尿流改道解读

王东 范世达

(四JII省医学科学院·四川省人民医院机器人微创中心，四JII成都610072)

【摘要】根治性膀胱切除术(RC)是治疗肌层浸润性膀胱癌的金标准，但尿流改道方式目前尚无统一标准。对一般

情况较好、术后生活质量要求较高的患者可选择正位可控膀胱替代术，但手术步骤复杂、手术时间长、术后并发症相对

较多，且对主刀医生要求较高，故限制了其推广。随着人工智能在医学领域的不断发展，医用手术机器人已广泛应用，

机器人辅助全腹腔内尿流改道具有较多优势，且术后并发症、肿瘤学及功能学结果均较好，预测该法将会成为一种主流

术式。本文就《中国机器人辅助根治性膀胱切除术专家共识》一全腹腔内尿流改道进行解读，以指导临床医生学习与

应用。
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InterpretatiOn of expert consensus on total intraperitOneal urinary

diversion in robotic assisted radical cystectomy in China
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(RobotMinimallyInvasiveCemer，SichuanAcademy ofMedical Science。SichuanProvincialPeople’sHospital，Chengdu 610072。China)

[Abstract]Radical cystectomy is the gold standard for the treatment of myometrial invasive bladder cancer，but

there is no uniform standard for urinary flow diversion．For patients with better general condition and higher quality of

postoperative quality of life，patients with orthotopic bladder control can be selected，but the surgical procedure is compli-

eated，the operation time is long，the postoperative complications are relatively more，and the requirements for the sur-

geon are more High，SO limit its promotion．With the continuous development of artificial intelligence in the medical field，

medical surgical robots have been widely used in the medical field．Robot．assisted total intra-abdominal urinary diversion

has many advantages，and postoperative complications，oncology and functional results are welcome，predict that it will

become a mainstream．
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●

近年来，国家大力鼓励、支持人工智能的发展，人

工智能技术已广泛普及。在医学领域，机器人手术系

统是人工智能与传统外科治疗手段完美结合的产物。

机器人手术系统经历了从最开始的持镜机器人(AE—

SOP，伊索)、操作机器人(ZEUS，宙斯)到目前最为先

进的达芬奇手术系统(Davinci，达芬奇)几个阶段。

2000年，达芬奇手术系统被美国FDA批准允许应用

于临床。同年，全世界第一台机器人辅助腹腔镜前列

腺切除术成功完成[1]。2006年，国内引入第一台达芬

奇机器人手术系统，标志着我国外科手术方式迈人机

器人手术时代。截止2018年11月，国内安装达芬奇

机器人手术系统七十余台，完成各类达芬奇手术约十
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万例。

达芬奇机器人手术系统可应用于众多手术科室，

并且在泌尿外科领域尤其广泛。目前国内泌尿外科

应用较多的是机器人辅助前列腺癌根治性切除术(ro—

bot assisted radical prostatectomy，RARP)，其在国外

已成为治疗前列腺癌的金标准。而在机器人辅助膀

胱切除术(robot assisted radical cystectomy，RARC)

方面，国内仍处于探索阶段，尚缺乏统一的l临床规范。

《中国机器人辅助根治性膀胱切除术专家共识》[2](以

下简称“共识”)从患者的选择、麻醉方式体位及套管

位置、盆腔淋巴结清扫、膀胱切除术、尿流改道、手术

注意事项及展望七个方面详尽介绍了达芬奇机器人

手术系统在膀胱切除术中的应用。本文对全腹腔内

尿流改道进行解读，以供读者更好地理解与应用《共

识》。

1机器人辅助全腹腔内尿流改道的应用现状

根治性膀胱切除术(radical cystectomy，RC)+尿

流改道术是治疗肌层浸润性膀胱癌(T：一T∽N。．X，M。)

的金标准，从最初的完全开放性根治性膀胱切除术

(open radical cystectomy，ORC)[3]发展到传统腹腔镜

下根治性膀胱切除术(1aparoscopic radical cystecto—

my，LRC)[4]，是术者经验及手术器械不断提升的过

程。达芬奇机器人手术系统具有三维立体放大视野，

7个自由度机械臂，能在狭小的空间完成高难度的缝

合打结，术者操作相对舒适等优点，因此RARC已在

国内各大医学中心得到广泛应用。目前根治性膀胱

切除术切除范围及具体手术步骤已基本达成共识，但

在尿流改道方式的选择上还未统一。目前认为任何

一种尿流改道方式都有其自身优势，选择哪种尿流改

道方式需要结合患者本身的疾病情况、术者的经验及

患者的意愿，并没有哪种尿流改道方式绝对优于另外

一种，故至今仍缺乏一种十分理想的尿流改道方

式口]。回肠膀胱术手术操作简单、易于重建、可使术

后并发症降到最低，曾为尿流改道术的金标准[6]。但

患者术后需佩带腹壁集尿器，定期自行更换，因术后

生活质量相对较低，这对年轻患者来说难以接受[7]。

因此，各种正位可控膀胱替代术应运而生：①Kock膀

胱[8]。②Camey I型手术。③Hautmanns术式(原位

W形回肠膀胱术)[9]。④Studer术式。2004年，Bala—

ji[10]首次报道了RARC+体内尿流改道术(acorporeal

urinarydiversion，ICUD)。但由于手术难度大，技术

要求高，目前国内许多医学中心在完成RARC后，仍

采用体外尿流改道术(extracorporeal urinary diversi，

ECUD)。若在行RARC后转换为ECUD，则不能体

现达芬奇机器人手术系统微创的优势，且需要重新连

接达芬奇机器人系统，从而增加了手术时间。沈周俊

等[1妇报道了RARC+体内回肠膀胱术手术经验，证实

体内回肠膀胱术在临床上是安全、可行的，术后并发

症及肿瘤控制效果与开放手术类似。陈志文团队对5

例女性患者施行了RARC+全腹腔内原位回肠W形

新膀胱术，避免了腹部长切口，术后患者肠道功能恢

复快，能较早地恢复正常饮食，术后并发症也相对较

少[1 2I。陈光富等[13]利用达芬奇机器人高清、稳定、灵

活等特点成功实施了ICUD，证实了达芬奇机器人手

术系统较传统腹腔镜系统有明显的优势。有研究显

示，完全体内尿流改道术后并发症较体外尿流改道术

后并发症有减少趋势[1 4|。总之，目前根据国内外相关

研究结果显示，RARC+ICUD在临床工作中是可行

的，具有可重复性，能充分体现达芬奇机器人手术系

统微创的特点，术后并发症率与ECUD相当。由于

ICUD手术步骤多、操作复杂，一度限制了其在国内的

应用，但随着达芬奇机器人在国内的普及，外科医生

的手术技能进一步提高，将来RARC+ICUD或许会

逐渐成为一种治疗膀胱癌的主流手术方式。

2机器人辅助全腹腔内尿流改道的优势

目前，RARC+ICUD手术步骤相对较多，操作复

杂，成功完成手术需要机器人手术经验丰富的外科医

生。与ECUD比较，ICUD能避免肠管暴露于体外，

在腹腔内完成肠段的截取与新膀胱的重建，这样就能

避免体液的蒸发及电解质紊乱，术后肠道功能恢复较

快[1乱15]。若行全腹腔内尿流改道，术前应做好肠道准

备：术前三天口服抗生素、从普食过渡到流质饮食、术

前进行全肠道灌洗及静脉预防性使用抗生素。RARC

术后出现的并发症大多与尿流改道相关，如肠梗阻、

新膀胱尿道吻合口瘘、输尿管新膀胱吻合口狭窄等。

Ahmed等u6J比较了RARC+ICUD和RARC+EC—

UD术后消化道相关并发症发生率，发现前者远远低

于后者。ICUD不仅能使肠管始终在腹腔内得到保

护，而且在进行尿流改道时减少手术器械对肠管的牵

拉及损伤，同时可减少对输尿管的游离，保证了输尿

管的血供，有利于新膀胱与尿道、输尿管与新膀胱间

进行吻合，对于肠系膜较短及肥胖病人来说尤其有

利。在我们的手术经验中，进行全腹腔内正位新膀胱

术时可全程观察新膀胱血供情况，若在重建过程中出

现由于肠系膜扭转导致新膀胱血供不良的情况可及

时给予纠正。对于行RARC+1CUD的女性患者来

说，手术切除的标本可以通过阴道取出，避免了腹部

长切口，更符合微创的观念。总体来说，RARC+

ICUD虽然会增加手术时间，但术中出血量、术后下床

活动时间、手术切口疼痛、肠道恢复时间较RARC+
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ECUD都具有优势。增加的手术时间，我们认为只是

一个时间问题。目前很多泌尿外科医师都具有扎实

的腹腔镜手术功底，随着对机器人手术系统的熟练掌

握，RARC+ICUD的手术时间必然会逐渐减少。对

于行RARC+ICUD的术后肿瘤学及功能学结果，目

前仍缺乏长期的、前瞻性的、大样本的研究结果。有

研究报道显示，行ICUD术后短期肿瘤学结果与EC—

UD相似。Schwentner等[17]对行RARC+ICUD的

患者资料进行回顾性分析，共随访37．3个月，结果显

示，术后肿瘤特异性生存率为84％，总生存率为71％。

尿控率及性功能情况是评价功能学结果的两大指标，

特别是术后尿控率直接关系着患者术后的生活质量

的高低。Jonsson等[】8‘193研究指出，行正位新膀胱术

后，患者白天及夜间的尿控率分别为97％和83％，这

与国内研究使用传统腹腔镜膀胱根治性切除术+体

外尿流改道术后尿控率相似。就目前研究结果来看，

RARC+ICUD术后并发症、肿瘤学及功能学结果都

是可喜的，这为后期推广该手术方式奠定了基础。

3小结与期望

机器人辅助全腹腔内尿流改道具有较多优势，且

术后并发症、肿瘤学及功能学结果均较好，预测该法

将会成为一种主流术式。

达芬奇机器人手术系统在临床上的广泛应用已

成必然趋势，以后将有更多的医学中心安装达芬奇手

术系统，使外科手术更微创、安全，同时我们也期待国

产手术机器人的到来。
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