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·短篇与个案·

双镜联合下改良膀胱部分切除术治疗膀胱憩室癌 1例报道
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  膀胱憩室癌罕见，武汉科技大学附属孝感医院泌

尿外科收治 1 例，借助直线切割缝合器采取双镜联合

下改良膀胱部分切除术进行治疗，手术时间短且具有

预防肿瘤细胞腹腔种植转移的优点，现报告如下。

1 病例报告

患者男性，72 岁。因“无痛性肉眼血尿 20 d”就

诊于武汉科技大学附属孝感医院泌尿外科。既往前

列腺手术史，右侧疝气手术史，无其他基础疾病史。

实验室检查红细胞计数 2.28×1012个/L，血红蛋白

85 g/L，尿常规、血生化及肿瘤标志物检查未见异常。

泌尿 系 计 算 机 断 层 扫 描 尿 路 成 像 （computer

tomograph urography，CTU）检查示膀胱多发憩室并

憩室内肿瘤性病变（图 1A）。膀胱镜检查可见膀胱底

部一4.0 cm×5.0 cm憩室，其内有一约 3.0 cm×3.0

cm菜花样新生物。

A：泌尿系 CTU示膀胱多发憩室并憩室内肿瘤性病变；B：膀胱浸润性尿路上皮癌（高级别）（HE，×100）；

C：膀胱憩室浸润性尿路上皮癌（高级别）穿透肌层（HE，×400）。

图 1 膀胱憩室癌患者影像及病理图
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  行双镜联合下改良膀胱部分切除术，具体手术步

骤如下：全身麻醉满意后取截石位、头低脚高位，常规

消毒铺巾。置入电切镜，找到并完整切除憩室肿瘤，

修切至边缘约 1 cm，切除组织送病理检查，留置左侧

输尿管支架 1 根。置入腹腔镜，在左侧输尿管跨越髂

血管处打开腹膜，找到左侧输尿管并尽量向下游离近

膀胱处。在电切镜光源引导下找到膀胱憩室，使用直

线切割缝合器于憩室根部离断，完整取出憩室，彻底

止血，置腹腔引流管 1 根，检查无活动性出血，依次缝

合各伤口。术中出血量约 100 mL，手术时间为

150 min。术后病理：膀胱浸润性尿路上皮癌（高级别）

（图 1B）；膀胱憩室浸润性尿路上皮癌（高级别）穿透

肌层（图 1C）。

患者术后第 1 天下床活动并流质饮食，术后第

5 天拔除腹腔引流管，术后第 7 天拔除尿管，无漏尿

情况发生。随访 1 年肿瘤无复发。

2 讨 论

临床上膀胱憩室多见，但发生在憩室内的肿瘤即

膀胱憩室癌较为罕见。膀胱憩室癌最常见的病理类

型为尿路上皮癌。膀胱憩室内尿液残留、反复感染是

膀胱憩室癌发生的重要原因[1]。膀胱憩室癌的临床

诊断主要依赖膀胱镜检查，膀胱镜下可以直观地观察

憩室的位置、大小及肿瘤大小、数目，以及与输尿管开

口的毗邻关系[2]，同时可以钳取病灶组织进行病理检

查，病理是其诊断的金标准。

膀胱憩室癌最主要的治疗方法是手术治疗。目

前腹腔镜下膀胱部分切除术是主要的手术方式，其能

够很好地保留膀胱功能，肿瘤切除率高且创伤小[3-4]。

该术式有以下 2 点注意事项：①膀胱憩室的精确定

位；②腹腔种植转移的风险。精确定位膀胱憩室是手
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术的关键。孙博等[5]采用腹腔镜联合膀胱镜检查，向

憩室内注射吲哚菁绿等方法定位憩室颈部并切除憩

室。ASHTON等
[6]术前将导尿管插入膀胱憩室并

充盈球囊，利用球囊固定从而切除憩室。对于较大的

憩室，以上定位方法均适用，但较小的憩室容易漏诊，

本例患者使用腹腔镜联合膀胱镜检查精准定位。膀

胱镜检查定位更适合多发憩室，膀胱镜操作中充盈膀

胱的体积在 250～500 mL为宜，若膀胱过度充盈，腹

腔镜的操作空间会被压缩，张力过大也不利于憩室切

除；若膀胱充盈不佳，膀胱镜下难以仔细观察憩室内

的肿瘤。

常规腹腔镜下膀胱部分切除术存在腹腔种植转

移及憩室切口缝合后漏尿的风险。本例患者采用双

镜联合下改良术式，不仅保留了传统术式的优点，而

且避免了术中切口与腹腔相通，可以很好地解决肿瘤

腹腔种植转移的问题。憩室切除后，常规膀胱灌注治

疗即可，无需术后全身化疗。JIN等
[7]通过荟萃分析

发现直线切割缝合器在腹腔镜胃手术中可以减少吻

合口并发症、吻合口狭窄、出血和伤口感染的发生率，

JEONG等
[8]的研究也支持此观点。使用直线切割

缝合器可以基本杜绝膀胱瘘的发生，同时缩短了手术

时间，降低了盆腔积液和术后感染的发生率。

综上，对比传统术式，双镜联合下改良膀胱部分

切除术具有以下优点：①电切镜引导定位憩室，精准

切除肿瘤；②膀胱憩室不与腹腔相通，避免腹腔种植

转移。对于 T2 期以内的膀胱憩室癌，双镜联合下改

良膀胱部分切除术是一种安全可行的治疗方法。
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