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ABSTRACT：Objective To investigate the efficacy and safety of robot-assisted modified Y-shaped ileal orthotopic

neobladder reconstruction，so as to provide reference for clinical practice.Methods The clinical data of 44 patients who

underwent robot-assisted laparoscopic radical cystectomy，lymph node dissection，and modified Y-shaped ileal orthotopic

neobladder reconstruction during Feb.2020 and Aug.2022 were retrospectively analyzed.The surgical position，Trocar position，

and key surgical steps were reported.The perioperative conditions，postoperative complications，neobladder volume，maximum

urinary flow rate，postvoid residual，renal function，and urinary control function were recorded.Results All 44 surgeries were

successfully completed，with operation time of （314.32 ± 51.02）min，modified Y-shaped ileal orthotopic neobladder

reconstruction time of（103.52±9.56）min，and bleeding volume of（128.18±57.27）mL.The postoperative time for fluid intake

was （4.16±0.86）days，catheter indwelling time was（14.02±3.20）days，and patients were discharged 1 to 2 days after catheter

removal.Clavien-Dindo gradeⅡ andⅢ complications occurred in 15 and 2 patients，respectively.During the follow-up of（20.77

±5.90）months，dysuria occurred in 1 case，urethral calculi in 2 cases，and incomplete bowel obstruction in 2 cases.The

postoperative neobladder capacity was （195.75±15.51）mL，maximal urinary flow rate （20.30±2.05）mL/s，postvoid residual

（19.86±13.80）mL and serum creatinine （81.98±25.97）μmol/L.The incidence of daytime and nocturnal urinary incontinence

3，6 and 12 months after operation were 20.45% and 29.55%，11.36% and 18.18%，and 4.55% and 9.09%，respectively.

Conclusion Robot-assisted modified Y-shaped ileal orthotopic neobladder reconstruction has favorable efficacy and safety，

and low incidence of postoperative complications，which can be applied in clinical practice.

KEY WORDS：bladder cancer； robot-assisted laparoscopy； radical cystectomy； modified Y-shaped ileal orthotopic

neobladder；urinary diversion

摘要：目的 探讨本中心改良术式机器人辅助改良 Y型原位新膀胱术的疗效和安全性，为探索手术技巧和提高膀胱癌手术治疗

水平提供参考。方法 回顾性分析 2020 年 2 月—2022 年 8 月在东南大学附属中大医院泌尿外科接受机器人辅助腹腔镜下根治

性膀胱切除术、淋巴结清扫和改良 Y型回肠原位新膀胱术的 44例患者的临床资料，对手术体位、Trocar位置、关键手术步骤、患

者围手术期情况、术后并发症、术后 1 年的新膀胱体积、最大尿流率、残余尿量、肾功能和随访期间的尿控功能进行报告与分析。

结果 44例患者手术均顺利完成，手术时间（314.32±51.02）min，改良 Y型回肠原位新膀胱术时间（103.52±9.56）min，术中出血

量（128.18±57.27）mL；术后恢复液体摄入时间（4.16±0.86）d，术后（14.02±3.20）d拔出输尿管支架和导尿管，拔出导尿管后 1～

2 d出院。15 例患者发生 Clavien-Dindo Ⅱ级并发症，2 例患者发生Ⅲ级并发症。患者平均随访时间（20.77±5.90）个月，随访期

间发现 1 例患者排尿困难、2 例泌尿道结石、2 例不完全肠梗阻。术后新膀胱容量（195.75±15.51）mL，最大尿流率（20.30±2.

05）mL/s，残余尿量（19.86±13.80）mL，血清肌酐（81.98±25.97）μmol/L。术后 3 个月患者日间和夜间尿失禁的发生率分别为

20.45%和 29.55%，术后 6 个月分别是 11.36%和 18.18%，术后 12 个月分别为 4.55%和 9.09%。结论 机器人辅助改良 Y型回
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肠原位新膀胱术具有良好的疗效及安全性，术后并发症发生率较低，可进一步在临床应用。

关键词：膀胱癌；机器人辅助腹腔镜；根治性膀胱切除术；改良 Y型回肠原位新膀胱术；尿流改道
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  根据 2020年全球癌症统计数据，膀胱癌是第 12

大最常见癌症，是泌尿生殖系统第 2 大常见的恶性肿

瘤[1-2]。膀胱癌可分为肌层浸润性膀胱癌（muscle-

invasive bladder cancer，MIBC）和非肌层浸润性膀胱

癌（non-muscle-invasive bladder cancer，NMIBC）
[3]，

外科手术是膀胱癌患者的首选治疗方式。经尿道膀

胱肿瘤电切术联合术后膀胱内灌注化疗是 NMIBC

患者的主要治疗方法[4-5]。对于 MIBC或高级别复发

性 T1 期和/或原位癌患者，根治性膀胱切除术

（radical cystectomy，RC）是最佳治疗方案
[6-7]，该术

式可显著提高肿瘤控制率和患者生存率[8-9]。RC术

后尿流改道是改善患者生活质量的核心，尿流改道方

法包括回肠膀胱术（ileal conduit，IC）、原位新膀胱重

建术（orthotopic neobladder reconstruction，ONB）和

输尿 管 皮 肤 造 口 术 （cutaneous ureterostomy，

CU）
[10-11]。与 IC和 CU相比，ONB可显著改善患者

的长期生活质量，正逐渐成为各大医疗中心继 RC后

的首选尿流改道方法[12-13]。在 PORENA 等
[14]研究

的基础上，本中心对 Y 型回肠原位新膀胱术进行改

良，本文报告了 44例行机器人辅助的改良 Y型回肠

原位新膀胱术患者的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年2 月—2022 年 8

月于东南大学附属中大医院泌尿外科接受改良 Y型

回肠原位新膀胱术的 44 例膀胱癌患者的临床资料。

纳入标准：术前均完成盆腔核磁共振成像或增强计算

机断层扫描（computed tomography，CT）检查；经术

前膀胱镜活检及术后病理结果证实为 MIBC或难治性

NMIBC；所有患者随访时间均达到 12 个月。排除标

准：患有局部晚期或转移性肿瘤、压力性尿失禁、尿道括

约肌受损、肾功能受损（血清肌酐＞200μmol/L）、严重

肝损害、严重小肠疾病、前列腺尿道活检阳性和精神

疾病者。44 例患者均为男性，年龄（64.23±7.99）

岁，身体质量指数（23.67±2.41），术前血清肌酐（72.

66±10.92）μmol/L。临床分级 cTis 为 2 例，cTa为 6

例，cT1 为 19 例，cT2 为 10 例，cT3 为 7 例。术前美

国麻 醉 医 师 协 会 分 级 （American Society of

Anesthesiologists，ASA）Ⅰ级 8 例，Ⅱ级 34 例，Ⅲ级

2 例。本研究获得东南大学附属中大医院（中国南

京）伦理委员会批准批文号：ZDYJLY（2020）29。

1.2 手术方法 所有手术均由同一位在腹腔镜手术

和机器人辅助腹腔镜手术领域经验丰富的外科医生

主刀完成。

1.2.1 手术体位及打孔位置 全身麻醉下采用头低

脚高位，并采用五孔经腹膜入路。将第 1 个 12 mm

Trocar与腹腔镜镜头放置于脐上 5 cm处；于两侧脐

水平的腹直肌外侧缘放置 8 mm Trocar，并分别放置

1 号和 2 号机械臂；沿着左髂嵴内侧放置 8 mm

Trocar和 3 号机械臂。此外，在右髂嵴内侧以及右

侧髂嵴与腹腔镜镜头孔的中点处分别放置 1 个

12 mm Trocar。

1.2.2 “程序性”膀胱切除术 根据本中心的优化方

案进行膀胱切除术，一般顺序如下：①分离右侧输尿

管；②分离双侧精囊腺；③清扫右侧淋巴结；④分离右

侧膀胱韧带；⑤分离左侧输尿管；⑥清扫左侧淋巴结；

⑦分离左侧膀胱韧带；⑧分离耻骨后膀胱间隙；⑨切

开盆 底 并 缝 合 背 侧 深 静 脉 复 合 体 （dorsal vein

complex，DVC）；⑩分离前列腺外侧韧带并切断尿

路。在切断尿路后，用手术夹夹住前列腺残端，防止

尿液从膀胱溢出。然后将膀胱标本放入取物袋中，最

后从切口取出。采用扩大范围的盆腔淋巴结清扫术，

清扫了闭孔、髂内、髂外和骶前淋巴结。术中使用冰

冻病理切片判断输尿管和尿路残端切缘是否阳性。

1.2.3 新膀胱的准备和重建 首先定位回盲部，从

距离回盲瓣 20 cm 分离约 45 cm 的回肠用于 ONB

（图 1A）。用可吸收缝线标记回肠中点作为回肠-尿

道吻合区，标记回肠末端，通过尿路插入导尿管连接

回肠-尿道吻合区，拉动以保持肠道张力（图 1B）。在

回肠-尿道吻合口和肠系膜之间用剪刀切开肠管（图

1C），用输尿管支架作为标尺沿标记的两侧分别分离

15 cm的肠段（图 1D）。最后将分离的左右肠段背侧

全部缝合（图 1E）。分别在距右侧肠管缝合端 5 cm、

左侧肠管缝合端 8 cm 处用超声刀截断肠管。用

Endo-GIA吻合器进行侧方吻合术以恢复肠管的连

续性，然后关闭肠系膜孔（图 1F）。之后将回肠-尿路

吻合区的肠壁顺时针吻合到尿路残端（图 1G），并将

吻合口前壁悬吊起来。置入导尿管和单 J 管，从回

肠-尿路吻合区依次向上缝合左右肠管腹侧，最后缝

合储尿肠管前壁（图 1H）。

1.2.4 输尿管膀胱吻合术 在两侧输尿管末端各切

开1 cm，并与肠段末端吻合（图 1I），将单 J 管支架置

831 J Mod Urol，Vol.30 No.2 Feb.2025



http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

入输尿管至肾盂处，使用 Wallance吻合术将输尿管

末端与新膀胱两侧的 Y 型臂连续缝合（图 1J）。最

后，将剩余的新膀胱前壁全部吻合（图 1K），在尿道中

留置两侧单 J管和导尿管。

A：分离肠管用于原位新膀胱重建；B：标记回肠-尿道吻合区，并将导尿管连接到回肠-尿道吻合区，以保持肠道

张力；C：解剖回肠-尿道吻合区和肠系膜之间的肠段；D：用输尿管支架作为标尺，沿标记物向两侧分别纵向切开

肠管；E：左、右肠管背侧全部缝合；F：分别截断左右肠管，吻合器侧向吻合肠管以恢复肠管的连续性；G：回肠-

尿道吻合区肠壁与尿路残端顺时针吻合；H：缝合新膀胱前壁；I：两侧输尿管末端各剪开 1 cm；J：采用 Wallance

吻合术，将输尿管末端与新膀胱两侧 Y型臂连续缝合；K：吻合剩余前壁。

图 1 改良 Y型原位回肠代膀胱术示意图

1.3 分析指标 分析患者围手术期资料及术后 3、6、

12 个月的尿控情况。收集相关影像学检查结果，如

新膀胱的体积、尿流动力学检查结果，以分析术后尿

流率和残余尿量。尿失禁定义为需使用≥1 个尿垫，

夜间指患者睡觉时段，日间指其余时段。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计软件分析数

据。连续型变量以均数±标准差（-x±s）表示。本研

究对各分析指标仅进行统计描述。

2 结 果

所有患者均顺利完成手术，无中转开放手术，平

均手术时间（314.32±51.02）min，其中重建新膀胱平

均时间（103.52±9.56）min。术中平均出血量（128.

18±57.27）mL，仅有 1 例患者需要紧急输血。所有

患者均行盆腔淋巴结清扫术，术中平均清扫淋巴结

（17.32±7.20）个，其中 5 例患者淋巴结清扫阳性，所

有患者软组织手术切缘均为阴性。术后组织病理学

分期与术前临床分期略有变化，术前 27 例被诊断为

NMIBC（2 例 cTis、6 例 cTa、19 例 cT1），17 例被诊断

为 MIBC（10例 cT2、7 例 cT3）；术后 22 例被诊断为

NMIBC（2 例 pTis、4 例 pTa、16 例 pT1），22 例被诊

断为 MIBC（12 例 pT2、10 例 pT3）。患者恢复液体

摄入的平均时间为（4.16±0.86）d，输尿管支架和导

尿管拔除的平均时间为（14.02±3.20）d，拔出导尿管

后 1～2 d 出院，平均住院时间为（15.27±3.28）d。

术后患者无 Clavien-Dindo Ⅲ级以上并发症发生，有

15 例患者出现 Clavien-Dindo Ⅱ级并发症，其中 3 例

患者需要输血、4例肺部感染、1 例贫血和7 例低蛋白

血症；2 例患者出现 Clavien-Dindo Ⅲ级并发症，均为

伤口脂肪液化及感染，经充分引流及清创缝合后

好转。

所有患者平均随访（20.77±5.90）个月，术后随

访 1 年内未出现死亡病例。患者的新膀胱的平均体

积（195.75±15.51）mL，平均最大尿流率（20.30±

2.05）mL/s，残余尿量为（19.86±13.80）mL，血清肌

酐为（81.98±25.97）mL。随访期间的膀胱造影与三
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维重建的典型图像如图 2 所示。随访期间未出现输

尿管吻合口狭窄、尿道吻合口狭窄和肿瘤复发的情

况。1 例患者出现排尿困难，经导尿及膀胱冲洗后症

状缓解；2 例出现泌尿道结石，1 例结石自行排出，

1 例经膀胱镜下取石后缓解；2 例出现不完全肠梗阻，

经胃肠减压、补液等保守治疗后症状均得到改善。所

有患者术后 3、6、12 个月日间和夜间的尿控情况见

表 1。

表 1 膀胱癌患者行改良Y型原位回肠代膀胱术后 3、6、12个月

尿失禁例数及占比 [n=44，例（%）]

项目 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

日间尿失禁 9（20.45） 5（11.36） 2（4.55）

夜间尿失禁 13（29.55） 8（18.18） 4（9.09）

A：术后新膀胱造影图像；B：术后三维重建图像。

图 2 典型患者术后新膀胱的膀胱造影和三维重建图像

3 讨 论

RC是 MIBC及高危 NMIBC的标准治疗方案。

开放式 RC成功率很高，但相较于内镜手术，该术式

难度高并且术后并发症发生率高，患者术后生活质量

更差[15]。随着医疗技术的不断发展，机器人手术得

到推广并在临床广泛应用。机器人辅助腹腔镜下 RC

后尿流改道方式的选择及术后并发症和功能恢复一直

是临床医生重点关注的问题。KATAYAMA 等
[16]对

机器人辅助 RC 后体内尿流改道（intracorporeal

urinary diversion，ICUD）和 体 外 尿 流 改 道

（extracorporeal urinary diversion，ECUD）相关研究

进行了荟萃分析，共纳入 12 项研究，包括 3067 例患

者，发现 ICUD相比 ECUD 具有更少的并发症发生

率和更优越的围手术期结果。因原位新膀胱与人体

正常排泄机制的相似性，ONB已成为膀胱癌患者的

常见选择[17]。根据使用的胃肠道段，ONB可以分为

胃 ONB、回 肠 ONB、回 结 肠 ONB 和 乙 状 结 肠

ONB
[18]。由于回肠截取方便且构建的新膀胱内的压

力低，回肠 ONB 更有利于保护患者的肾功能，因此

目前被最多用于构建新膀胱[18-19]。迄今为止，临床

上已有多种不同的回肠原位新膀胱术，诸多学者改进

回肠原位新膀胱术以达到较好的临床效果，其目标都

在于：残余尿少、顺应性好、低压高容、尿液不反流、术

后尿控好，能更好地保护肾功能[12-13，20-21]。

本中心改良 Y 型回肠原位新膀胱术与邢念增

等[22]提出的“邢式新膀胱”相似，均采用双输入襻，不

同点在于“邢式新膀胱”游离近段 10 cm肠管翻转至

右侧形成新膀胱右侧输入襻，其目的在于转位后尿流

方向为顺肠道蠕动方向以减轻尿液反流。本中心改

良 Y 型回肠原位新膀胱无需肠管转位，因此新膀胱

重建时间（平均 103.52 min）短于“邢式新膀胱”（平均

179.7 min），且术中出血量（平均 128.18 mL）少于“邢

式新膀胱”（平均 177.6 mL）
[23]。本中心改良 Y型原

位新膀胱相较于“邢式新膀胱”，局限性在于单侧输入

襻为逆肠道蠕动方向，增加了尿液反流的可能，但从

患者目前的随访结果来看，并未出现肾积水以及肾盂

感染等并发症，可能机制在于其垂直的“Y”型外观能

够有效避免尿液滞留和反流，其次截取的肠段相对较

短，构建的储尿囊初始容积相对更小，有利于术后早

期排空膀胱和避免残余尿。本中心将继续长期随访

观察患者的尿液反流情况。

本中心改良的 Y 型回肠原位新膀胱术是在

CAMEY Ⅱ 型
[24]、PORENA 等

[14]和 FONTANA

等[25]的 Y型新膀胱术的基础上，在保证可行性和安

全性的前提下，总结分析并发症发生原因，对新膀胱

成形技术进行改良。EL MRINI等
[26]报道，CAMEY

Ⅱ型进行新膀胱重建术后，患者术后输尿管反流率为

6.8%，输尿管吻合口狭窄率为 8.6%。PASTORE

等[27]报道了 30例 CAMEYⅡ型回肠原位新膀胱术，

平均手术时间 365 min，术中平均出血量 290 mL，术

后出现 1 例输尿管吻合口瘘、1 例输尿管膀胱吻合口

狭窄、3 例膀胱尿道吻合口狭窄、1 例肠瘘。此外，

PORENA等
[14]发现接受改良后的 CAMEY Ⅱ型新
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膀胱重建术的 237 例患者输尿管膀胱吻合口狭窄、膀

胱尿道吻合口狭窄和新膀胱尿路结石的发生率分别

为 3.3%、6.3%和 16.0%。与上述手术方法对比，本

研究 44例患者均未发生输尿管膀胱吻合口狭窄和膀

胱尿道吻合口狭窄，泌尿道结石发生率为 4.5%，并且

手术时间较短，术中出血量较少。虽然改良后的 Y

型原位回肠新膀胱的容量较低，但1 年后患者的平均

新膀胱容量能达到 200 mL，日间和夜间排尿控制率

分别为 90.90% 和 77.27%，平均最大尿流率达

20.30 mL/s，残余尿相对更少。改良 Y 型回肠原位

新膀胱术初步的疗效与安全性得到验证。

本中心改良的 Y型回肠原位新膀胱术具有以下

优点：①只需要 1 次肠折叠和简单的缝合，并具有微

创机器人手术的优势，使新膀胱的构建时间相对较

短，显著缩短了手术时间，并且术中出血较少，有利于

患者术后恢复；②使用较短的肠段，更有利于术后膀

胱排空，避免了尿潴留和肾功能受损，且无 1 例患者

术后出现急性肾损伤；③使用可吸收线代替缝合钉来

缝合新膀胱，降低了术后尿路结石的发生率；④将输

尿管末端切开用 Wallance吻合术将其缝合至新膀胱

的 Y 型肠段末端，增加了输尿管与新膀胱的吻合面

积，以减少输尿管膀胱吻合口狭窄的发生率，且输尿

管无需移位，Y型肠段的内壁还可以起到阻止尿液回

流的作用；⑤在保证切缘阴性的情况下保留了较长的

尿道残端，并在新膀胱尿道吻合术中覆盖了吻合口的

前壁，以减少新膀胱尿道狭窄的发生率，提高患者术

后的尿控能力；⑥从尿道置入双侧输尿管单 J 管支

架，更有利于固定并且减少了腹壁穿孔的发生率。

综上所述，本中心改良的机器人辅助 Y 型回肠

原位新膀胱术具有良好的临床疗效和安全性。本研

究为回顾性单中心研究，且纳入的病例数量较少，随

访时间较短，不可避免地存在偏倚。因此，仍需多中

心、前瞻性、大样本量、更长随访期的研究进一步验证

结论。

声明 所有作者均不存在利益冲突。
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