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肌层浸润性膀胱癌保留膀胱综合治疗专家共识
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!!根治性膀胱切除术"($>%0$&0?-@A0@)#?#BC$是治

疗肌层浸润性膀胱癌"#'-0&A%.D$-%DAE&$>>A(0$.0A(#

F3GC$的主要手术方式#可有效提高患者的生存

率%4&

' 但BC手术创伤大#术后可能出现尿失禁(勃

起功能障碍(肠道功能障碍(吻合口狭窄和输尿管反

流等并发症#影响患者生活质量)同时会有一定的围

手术期病死率' 另外#部分高龄患者由于合并基础疾

病不能耐受BC' 保留膀胱综合治疗可以作为不愿意

接受或不适合行根治手术的 F3GC患者的一种替代

治疗方案' 回顾性研究结果表明#在经过严格选择的

患者中保留膀胱综合治疗的肿瘤控制效果与 BC相

当#同时能维持较好的生活质量#避免 BC的手术创

伤和潜在并发症%:;=&

' 但保留膀胱综合治疗方案也面

临放化疗的毒性作用(可能失去BC最佳手术时机等

问题' 较为公认的保留膀胱治疗优选方案为三联疗

法"@(%;#)>$&%@?@*A($H?#IFI$#但目前保留膀胱综合

治疗在国内开展较少#缺乏相应标准' 因此#中华医

学会泌尿外科学分会和中国膀胱癌联盟"C*%.A-A

G&$>>A(C$.0A(C).-)(@%'##CGCC$就有关F3GC患者

保留膀胱综合治疗理想人群(治疗方案(随访和复发

后治疗策略等具有临床参考意义的 :4 个问题#通过

会议讨论(投票形式形成共识#供全国同行在临床工

作中参考' 对于少数专家的特殊选择#文中未描述'

一(共识的形成

本次共识讨论会共有 87 家 CGCC成员单位参

加' 成员单位来自 :: 个省(自治区(直辖市#其中

8= 家单位为三级甲等医院#: 家为三级乙等医院#4

家为私立医院' 形成共识的标准为*超过 7JK的专

家同意的选项定义为共识#超过 <5K的专家同意则

定义为强共识' 本次会议形成共识的 4= 个临床问

题和未达成共识的 7 个临床问题见表 4'

二(共识解读

根据CGCC数据库 :54J 年数据统计#F3GC患

者在中国接受保留膀胱治疗的比例约为 6J/<K#而

欧美国家的比例高达 =<K

%J;8&

' :5:: 年欧洲泌尿外

科学会指南推荐经过选择的患者#特别是对于不适

合或不接受 BC者#可选择 IFI作为治疗方案#其

肿瘤控制效果与BC相当%7&

' :54< 版中国膀胱癌诊

断治疗指南推荐对于身体条件不能耐受BC#或不愿

接受BC的F3GC患者#可以考虑行保留膀胱综合治

疗%L&

' 另外#随着联合免疫检查点抑制剂"M1;49

M1;N4 单抗等$方案用于保留膀胱治疗的有效性和

安全性数据不断更新%<&

#联合免疫治疗方案将为保

留膀胱综合治疗提供新的选择'

"一$F3GC保留膀胱的理想人群选择

国外研究结果表明#通过严格选择的患者人群

"<7K的患者为0I

:

期#L4K的患者无原位癌#455K

的患者无肿瘤相关肾积水$#IFI的 J 年总生存率

")DA($&&-'(D%D$&#2O$从 J6K升至 7JK#挽救性 BC

比例从 :<K降至 48K

%45&

' 因此#明确保留膀胱治

疗的理想人群对提高治疗效果有重要意义' 本次共

识讨论会中#对于身体条件可耐受 BC(依从性好的

F3GC患者#<8/45K的专家认为0I

:

P

5

F

5

期患者可根

据自身意愿选择保留膀胱#达成强共识)=5/65K的专

家认为0I

6$

P

5

F

5

期患者亦有保留膀胱机会#仅有极

少数专家认为
!

0I

6E

P

5

F

5

期患者可主动选择进行保

留膀胱治疗' 对于不宜选择保留膀胱治疗的因素#

87/J5K的专家认为合并肿瘤相关肾积水#8:Q65K的

专家认为合并膀胱原位癌#77/<5K的专家认为合并

前列腺部尿道肿瘤#L=/:5K的专家认为膀胱鳞癌(神

经内分泌癌患者不适合保留膀胱治疗' 对于膀胱腺

癌(尿路上皮癌伴鳞状分化(尿路上皮癌伴腺性分化

患者#分别有 7=/56K(J6/:JK(JJQL=K的专家认为

不适合保留膀胱治疗#但未达到形成共识的标准'

通过生物标志物预测保留膀胱治疗的理想人

群#有望避免治疗抵抗或不耐受人群错失 BC的最

佳时机#促进个体化的精准诊疗' 研究结果表明#

1PR损伤修复相关基因能够预测顺铂化疗的敏感

性)缺氧信号通路的激活有助于放射增敏剂的选择)

血浆游离1PR和循环肿瘤细胞可应用于肿瘤复发
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表 !":5:: 年F3GC保留膀胱综合治疗共识讨论会结果

讨论结果 内容 共识强度

达成共识

! 4 F3GC患者合并前列腺部尿道肿瘤不适合保留膀胱综合治疗 共识"77/<:K$

! : 膀胱鳞癌(神经内分泌癌患者不适合保留膀胱综合治疗 共识"L=/=:K$

! 6

对于I

:

P

5

F

5

期(身体条件可耐受BC(依从性好的F3GC患者#在无肾积水(前列腺部尿道肿瘤(膀胱

原位癌等保留膀胱不良因素前提下#如有意愿可选择保留膀胱综合治疗

强共识"<8/45K$

! =

对于I

:

P

5

F

5

期F3GC患者#保留膀胱手术切除标准为完全切除肉眼可见病灶#切缘(基底(随机活检

均阴性

强共识"<:/:4K$

! J 保留膀胱综合治疗建议在大型医疗中心#由包括泌尿外科(肿瘤内科(放射治疗科(影像科(核医学

科(心理学(护理等多学科专家团队协作开展#通过有计划的多学科综合诊疗模式进行#通过跨学科

的合作(协调和方案融合来制订最佳治疗方案

强共识"<L/75K$

! 8 建议结合新型生物标志物"基因测序等$指导筛选患者进行保留膀胱综合治疗 共识"L4/L:K$

! 7 F3GC保留膀胱综合治疗的首选术式为0ITBGI 强共识"<7/=5K$

! L 建议0ITBGI术中行肿瘤基底多点活检(切缘活检和可疑病灶单独切除活检 共识"L7/54K$

! < F3GC保留膀胱综合治疗方式建议选择IFI*局部手术切除V同步放化疗 共识"L=/::K$

!45 F3GC保留膀胱综合治疗结束后#若存在可疑病灶区域"膀胱镜或尿细胞学9W3OX9尿液甲基化检查

阳性$时需要再次ITBGI

共识"L4/L:K$

!44 F3GC保留膀胱综合治疗的随访必检项目包括*膀胱镜 "强共识#<6/J4K$(尿细胞学 "共识#

L7Q54K$(CI9FB3"共识#7</::K$

!4:

F3GC保留膀胱综合治疗后复查#若仍有
!

I

:

期肿瘤证据#推荐即刻行挽救性BC 强共识"<7/=5K$

!46 F3GC保留膀胱综合治疗后复查#若出现盆腔淋巴结转移证据#推荐即刻行挽救性BC 共识"L=/=:K$

!4= F3GC保留膀胱综合治疗后挽救性BC的尿流改道建议选择回肠通道 共识"LJ/74K$

未达成共识

! 4 0ITBGI的建议电切深度*达深肌层"7:/76K$#可见膀胱外脂肪"JJ/LK$ 未达成共识

! : 0ITBGI的基底组织取活检最少数量*4 处":</L7K$#6 处"J</7=K$#J 处"48/LLK$ 未达成共识

! 6 0ITBGI术后切缘(基底(随机活检均阴性#是否需二次 ITBGI和时机*需要#= Y8 周"88/55K$)需

要#6 个月"6</55K$)不需要"4</55K$

未达成共识

! =

F3GC"尿路上皮癌$保留膀胱综合治疗方式选择*直接IFI"86/8=K$)新辅助治疗后 CB或接近 CB

才行IFI"J=/JJK$)新辅助治疗后
"

I

4

期行IFI"88/:6K$)直接IFIV免疫维持"84/5=K$

未达成共识

! J

F3GC"神经内分泌癌$保留膀胱综合治疗方式选择*直接 IFI":L/J7K$)新辅助治疗后 CB或接近

CB才行IFI"68/68K$)新辅助治疗后
"

I

4

期行IFI"68/68K$

未达成共识

! 8 F3GC保留膀胱综合治疗结束后达到 CB是否需要行膀胱腔内灌注治疗*需要"86/8=K$)不需要

":L/J7K$

未达成共识

! 7 F3GC保留膀胱综合治疗随访频率*每 6 个月 4 次 Z: 年#然后每 8 个月 4 次 Z6 年#然后每年 4 次

"J</7=K$)每 6 个月 4 次Z4 年#然后每 8 个月 4 次 Z= 年#然后每年 4 次"48/LLK$)每 6 个月

4 次Z6 年#然后每 8 个月 4 次Z: 年#然后每年 4 次"4J/JLK$

未达成共识

!!注*F3GC为肌层浸润性膀胱癌#BC为根治性膀胱切除术#0ITBGI为最大限度经尿道膀胱肿瘤切除术#IFI为三联疗法#ITBGI为经尿道

膀胱肿瘤切除术#CB为完全缓解)括号中的百分数为专家推荐比例

转移的监测#以及风险分层%:&

)新辅助化疗获得病

理完全缓解"H$@*)&)[%0$&0)#H&A@A(A-H).-A#HCB$的

F3GC患者通常有更高的基因突变负荷#且相关基

因变异与患者的治疗应答和预后显著相关%44&

' 本

次会议中#L4/L5K的专家同意综合应用新型生物标

志物以指导筛选保留膀胱治疗的理想患者'

"二$F3GC保留膀胱的手术治疗方案

保留膀胱治疗是包含手术(局部治疗和系统治

疗的综合治疗策略#建议由包括泌尿外科(肿瘤科(

放疗科(影像科(病理科(心理科(护理等专家在内的

多学科团队协作开展' 其中#F3GC保留膀胱的手

术方式主要有两种*最大限度经尿道膀胱肿瘤切除

术"0)#H&A@AITBGI#0ITBGI$和膀胱部分切除术

"H$(@%$&0?-@A0@)#?#MC$#本次会议中以上两种术式

分别获得 <7/=5K和 8=/<5K的专家推荐'

0ITBGI指对肉眼可见膀胱肿瘤的彻底切除#是

F3GC保留膀胱综合治疗中至关重要的部分' 研究结

果表明#完全切除肿瘤能够提高 :5K的局部控制

率%4:&

#而无法通过ITBGI彻底切除的I

6

期或I

=

期肿

瘤(多病灶的原位癌等不适合保留膀胱治疗#但

!:5=! 中华泌尿外科杂志 :5:: 年 8 月第 =6 卷第 8 期!C*%. ST()&#S'.A:5::#U)&/=6#P)/8
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0ITBGI的切除标准尚无定论' 本次会议中#经专家讨

论和投票#<:/:5K的专家认为0ITBGI需完全切除肉

眼可见病灶#切缘(基底(可疑病灶活检均需阴性#该标

准达成强共识' 在电切深度方面#7:Q76K的专家认为

应至深肌层#JJ/L5K的专家认为应可见膀胱外脂肪'

L7/54K的专家建议在0ITBGI同时行膀胱可疑病灶黏

膜活检' :</L7K的专家认为至少取 4处(J</7=K的专

家认为至少取 6处(48/LLK的专家认为至少取 J处基

底肌层组织活检' 若0ITBGI的切缘(基底(选择性黏

膜活检均为阴性#88/55K的专家建议术后 = Y8周行二

次ITBGI#手术切除范围应包含原手术瘢痕部位)

6<Q55K的专家建议术后 6 个月行二次 ITBGI#二次

ITBGI的选择和时机均未能达成共识'

对于无法通过 0ITBGI彻底切除的肿瘤#在特

定患者中可考虑行 MC

%46;4=&

' 相对于 ITBGI#MC联

合盆腔淋巴结清扫能提供更精准的分期和对手术切

缘的充分评估' 研究结果表明#MC术后 J 年 2O 和

肿瘤特异性生存率"0$.0A(;-HA0%\%0-'(D%D$&#COO$分

别为 J7K和 75K#BC术后分别为 JJK和 8<K#两

种术式的疗效相当%4J&

' 日本一项保留膀胱研究的

数据显示#MC联合盆腔淋巴结清扫的 J 年 2O 和

COO 高达 <6K和 <4K#复发率为 4LK

%48&

' 本次会

议中#约 8J/55K的专家赞成在经过严格选择的患

者中可采用MC联合盆腔淋巴结清扫作为保留膀胱

综合治疗的手术方式#术中注意避免肿瘤种植'

"三$F3GC保留膀胱的综合治疗方案

在临床实践中#保留膀胱治疗的具体实施方案目

前仍无统一标准#需根据患者个体情况(实施单位的

技术条件等综合选择' 保留膀胱综合治疗强调在手

术彻底切除肿瘤的基础上联合放疗(化疗#其中

0ITBGI联合系统化疗和局部放疗的IFI是目前循

证医学证据最充分的方案' BI2]系列研究"BI2]

L<56( BI2] <J58( BI5] <758( BI5] <<58( BI5]

5:66$奠定了IFI在保留膀胱治疗中的地位%47&

' 一

项大型荟萃分析结果表明#F3GC患者IFI和BC后

的生存情况相当*45 年 2O 分别为 65/<K和 6J/4K

"! 5̂/6:$#疾病特异性生存率 " >%-A$-A-HA0%\%0

-'(D%D$&#1OO$分别为 J5/<K和 J7/LK"! 5̂Q:8$

%4L&

'

本此会议中#专家根据目前研究证据和临床经验#就

F3GC患者保留膀胱综合治疗方式(疗效评估标准等

进行了充分讨论和投票' 对于 F3GC保留膀胱的综

合治疗方案#在局部手术切除的基础上#L=/::K的专

家推荐联合同步放化疗"即IFI$#7J/65K的专家推

荐联合同步放化疗和免疫治疗' 另外#有 =6/55K的

专家认为联合动脉灌注化疗和放疗也可作为可选方

案' 国外一项研究结果显示#F3GC患者接受ITBGI

和化疗后#: 年和 J 年 2O 分别为 =</5K和 6:/<K#

0I

:

期患者的2O 分别为 J:Q8K和 68/:K

%4<&

' 我国

研究者通过分析采用动脉介入化疗后联合ITBGI和

膀胱灌注化疗方案保留膀胱治疗的F3GC患者资料#

发现 <:/<K的患者肿瘤缩小#L</6K的患者成功保留

膀胱#J年1OO为 ==K#2O为 8:K

%:5&

'

同步放化疗结束后达到完全缓解 "0)#H&A@A

(A-H).-A#CB$是否需要行膀胱内灌注治疗预防肿瘤腔

内复发#是保留膀胱综合治疗中的重要临床问题' 本

次会议中#86/8=K的专家认为同步放化疗结束后需要

行膀胱腔内灌注治疗#:L/J7K的专家认为同步放化疗

结束后不需要行膀胱腔内灌注治疗#未达成共识'

研究结果表明#局部放疗能使 75K的 F3GC患

者达到CB

%:4&

)经过二次ITBGI和盆腔淋巴结清扫

术确认的 HI

5

P

5

期患者接受放疗的局部复发率为

44/6K#1WO为 LJ/=K

%::&

' 因此外照射放疗是IFI

方案中的重要组成部分'

在IFI的基础上加入免疫治疗以寻求更佳的

保留膀胱疗效是目前研究的热点#近两年的系列临

床研究相继公布了积极的前期结果%:6;:=&

' 一项采

用帕博利珠单抗联合吉西他滨化疗和同步放疗作为

保留膀胱策略治疗 F3GC患者的研究纳入了 0I

: Y=$

P

5

F

5

期铂类不耐受或拒绝铂类化疗的 F3GC患者#

结果显示治疗后 4: 周的 CB率为 L5K#4 年预估的

保留膀胱无病生存率达 L<K#4 年预估的无转移生

存率达 LJK

%:J&

' 同时#F3GC患者新辅助治疗向保

留膀胱策略转换是目前受到重点关注和讨论的议

题' 研究数据显示#:8K Y6LK的 F3GC患者会从

以顺铂为基础的新辅助化疗中获得 HCB

%:8&

#新辅助

免疫单药"MTB";54(RGRCTO 等研究$的 HCB率为

:<K Y=:K #而免疫联合化疗 "GNROOI;4(XCBP

]T4=;4LL(OR__58947(NCCC4J:5和RTBR等研究$

的 HCB率可进一步提高至 6=K Y85K#病理降期至

"

HI

4

期的比例达到 85K Y8<K' 一项
!

期研究

"XCBP]T48;:J7$评估了纳武利尤单抗联合吉西他

滨和顺铂用于F3GC患者保留膀胱的疗效#=LK的患

者达到临床完全缓解 "0&%.%0$&0)#H&A@A(A-H).-A#

0CB$后继续使用免疫维持治疗保留膀胱#4 年2O 为

455K#未发现转移#且L4/:K的0CB患者4年时仍保

留了膀胱#提示该保留膀胱策略可能为患者带来保留

器官的长期生存%:7&

' 上述研究结果提示新辅助治疗

中M1;49M1;N4单抗的加入提高了部分F3GC患者的

!65=!中华泌尿外科杂志 :5:: 年 8 月第 =6 卷第 8 期!C*%. ST()&#S'.A:5::#U)&/=6#P)/8
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CB率和肿瘤降期率#同时为无法耐受顺铂的患者提

供了治疗选择#使保留膀胱效果不理想的患者有希望

转化为可以行保留膀胱治疗的患者' 联合免疫治疗

有望进一步提高保留膀胱综合治疗的效果#但由于免

疫检查点抑制剂尚未取得保留膀胱综合治疗的适应

证#本次会议未进行相关议题的投票'

新辅助化疗是 F3GC的标准治疗方案#多个大

型前瞻性随机对照研究结果已证实以顺铂为基础的

新辅助化疗能使 F3GC患者生存获益#但先行化疗

再行IFI是否能比直接 IFI提高疗效仍无定论'

研究结果显示#先行CFU方案新辅助化疗评估为CB

的患者行根治性放疗# 45 年膀胱保留率可达

7<K

%:4&

' :5::年ROC2公布了一项替雷利珠单抗联

合吉西他滨和顺铂用于F3GC患者的多中心单臂临

床研究"G]G;R647;:55:$#入组患者均为中国患者#

中期分析共纳入 :6例顺铂耐受的0I

:

YI

=

P

5

F

5

期患

者#基于 ::例接受根治手术患者的结果显示#病理完

全缓解率 " HCB9HI

5

P

5

期$达 J=/JK#降期率 "

"

HI

4

P

5

期$为 77/6K#且该新辅助方案的安全性(耐受

性良好%:L&

' 还有学者发现在IFI前先行6个周期的

CFU新辅助化疗#可有效提高肌层浸润性膀胱癌患

者的生存率%:<&

' 但也有研究结果表明#常规增加新辅

助化疗并不能提高保留膀胱患者的总体生存"J年2O*

65Q8K与 64/LK)45 年2O*46/6K与 46/5K$

%65&

' 本

次会议中#86/8=K的专家同意保留膀胱综合治疗的

方案可选择直接行 IFI#J=/JJK的专家认为经过

6 Y= 个周期新辅助治疗后达到 CB或接近 CB"I

$

9

I

%-

期$的患者可以选择行 IFI#84/5=K的专家建议

IFI治疗后获得 CB患者维持免疫治疗#但均未达

成共识' 在F3GC保留膀胱综合治疗结束后若存在

可疑病灶"膀胱镜或尿细胞学9W3OX检查阳性$#

L4QL:K的专家认为需要再次行ITBGI#达成共识'

"四$F3GC保留膀胱治疗的随访和监测

专家建议对于所有行保留膀胱综合治疗的F3GC

患者都应密切随访和监测' 随访和监测可以提高膀

胱癌患者的自我管理水平#及时发现复发并有效处

理#一定程度上保证了患者的疗效和生活质量' 本次

会议中#J</7=K的专家推荐随访频率为每 6 个月 4

次Z:年#然后每 8个月 4次Z6 年#最后维持在每年

4次' 在随访项目建议方面#<6/J4K的专家认为膀胱

镜为必检项目#L7/54K的专家认为尿细胞学为必检

项目#7</::K的专家认为 CI9FB3为必检项目' 另

有部分专家认为必要时可选择新型尿液基因检测(尿

液细胞W3OX和膀胱黏膜选择性活检'

"五$复发后挽救性治疗方案

F3GC患者接受保留膀胱治疗后#:8K Y64K

的患者会出现非肌层浸润性膀胱癌" .).;#'-0'&$(

%.D$-%DAE&$>>A(0$.0A(#PF3GC$复发#中位复发时间

约为 4/L 年%64&

' PF3GC复发的肿瘤级别较原发灶

更低#且侵袭性更小%6:&

' 美国麻省总医院的数据显

示#保留膀胱治疗后的进展率仅为 45K#且 7JK的

患者仍能成功保留膀胱%66&

' 对于 PF3GC复发患

者#复发病灶如为 I

%-

期(

!

I

4

期(高级别肿瘤#约

75/55K的专家推荐行挽救性BC)如出现I

$

期或低

级别肿瘤复发#L:/55K的专家并不认可即刻挽救性

BC#采用ITBGIV膀胱灌注是 PF3GC复发患者可

选择的挽救性治疗方案'

对于 F3GC复发#文献报道中位复发时间为

:<Q7 个月%66&

' 若出现
!

I

:

期肿瘤证据#<7/5=K的

专家推荐行挽救性BC#达成强共识' 若出现盆腔淋

巴结转移证据#L=/=:K的专家推荐行挽救性 BC'

若出现远处淋巴结转移但无脏器和骨转移#专家对

于是否行BC存在争议'

对于挽救性BC的尿流改道方式#LJ/74K的专

家建议选择回肠通道)另外#赞成输尿管皮肤造口和

原位新膀胱的专家比例分别为 85/55K和 J6/55K'

三(总结

保留膀胱综合治疗策略扩大了 F3GC患者的治

疗选择#高质量的保留膀胱治疗可在维持最佳肿瘤控

制效果的同时#更好地保证患者生活质量#满足了

F3GC患者的临床需求' 相信随着相关研究的开展和

我国膀胱癌领域广大专家同行临床实践的深入#将加

快推进保留膀胱综合治疗标准的建立#进一步提高我

国F3GC患者保留膀胱治疗的效果和生活质量'

执笔专家!何旺

参与讨论和投票专家"按单位汉语拼音为序#!安徽医科大学第

二附属医院"毕良宽$#安徽医科大学附属第一医院"梁朝朝$#北京

大学第三医院"马潞林$#北京大学第一医院"周利群$#北京大学人

民医院"徐涛$#北京和睦家医院"朱刚$#北京协和医院"纪志刚$#

成都大学附属医院"杨进$#赤峰学院附属医院"夏海波$#重庆大学

附属肿瘤医院"刘南$#重庆医科大学附属第一医院"苟欣$#东莞市

厚街医院"黄华生$#佛山市第一人民医院"徐文峰$#福建省立医院

"叶烈夫$#福建省肿瘤医院"居正华$#福建医科大学附属第二医院

"李毅宁$#福建医科大学附属第一医院"薛学义$#甘肃省人民医院

"李恒平$#广东省中医院"王树声$#广西医科大学第一附属医院

"邓耀良$#广州市第一人民医院"谢克基$#哈尔滨医科大学附属第

四医院"徐万海$#河南大学淮河医院"朱朝阳$#湖南省肿瘤医院

"谢宇$#江苏省人民医院"吕强$#解放军白求恩国际和平医院"邱

建宏$#解放军第 657 医院"陈立军$#解放军总医院第六医学中心

"刘萃龙$#解放军总医院第五医学中心"董金凯$#锦州医科大学附
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属第一医院"佟明$#昆明市第一人民医院"孙洵$#昆明市延安医院

"钟一鸣$#昆明医科大学第二附属医院"王剑松$#兰州大学第二医

院"王志平$#梅州市人民医院"陈南辉$#南部战区总医院"王尉$#

南方医科大学第三附属医院"刘存东$#南方医科大学南方医院"谭

万龙$#南方医科大学珠江医院"徐啊白$#南京鼓楼医院"郭宏骞$#

南通市肿瘤医院"王小林$#内蒙古医科大学附属医院"易发现$#厦

门大学附属第一医院"邢金春$#山东医科大学附属肿瘤医院"边家

盛$#山东省肿瘤医院"邹本奎$#山西省人民医院"王毓斌$#山西医

科大学第一医院"王东文$#汕头市澄海区人民医院"谢春发$#上海

交通大学附属第一人民医院"刘海涛$#上海交通大学附属仁济医院

"薛蔚(陈海戈$#上海交通大学医学院附属新华医院"沈海波$#深圳

市第二人民医院"梅红兵$#深圳市龙华区中心医院"王细生$#四川

大学华西医院"张朋$#四川省人民医院"王东$#四川省肿瘤医院

"廖洪$#苏州大学附属第一医院"黄玉华$#天津市第三中心医院

"陈方敏$#同济大学附属东方医院"杨国胜$#新疆医科大学附属肿

瘤医院"陈鹏$#郑州大学第一附属医院"宋东奎$#中南大学湘雅三

医院"王龙$#中山大学附属第三医院"高新(周祥福$#中山大学附属

第一医院"陈凌武$#中山大学孙逸仙纪念医院"黄健(林天歆(何

旺$#珠海市人民医院"邓健$

利益冲突!所有作者声明无利益冲突
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%8& ]($?MS#WA>À$OR#O*%H&A?bT#A@$&/T-A)\H)@A.@%$&&?0'($@%DA

@*A($H%A-\)(#'-0&A;%.D$-%DAE&$>>A(0$.0A(%. @*AT.%@A> O@$@A-*

(A-'&@-\()#@*AP$@%).$&C$.0A(1$@$G$-A%S&/"'(T()&#:546#

86*L:6;L:</123* 45/45489+/A'('()/:54:/44/54J/

%7& R(0$.[A&%]#O@(%[$(%N#R(0$.[A&%O/B$>%0$&0?-@A0@)#?DA(-'-)([$.;

-H$(%.[@(%#)>$&%@?@(A$@#A.@%. #'-0&A;%.D$-%DAE&$>>A(0$.0A(* R
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!

精品手术视频
!

机器人辅助腹腔镜根治性膀胱切除V原位回肠新膀胱术

!!术者*黄健"中山大学孙逸仙纪念医院泌尿外科$

患者资料*男#88 岁' 因+间歇性无痛性肉眼血尿 8 个月,入院' FB3检查*膀胱左侧壁及三角区软组织肿块#宽基底#突

破膀胱肌层#范围约 8J ##Z=J ###I4b和I:b呈稍低信号#1b3弥散受限#增强扫描呈明显强化)未见明显肿大盆腔淋巴

结' 全身骨扫描检查*未见骨转移' 诊断性ITB病理*膀胱高级别浸润性尿路上皮癌' 予+吉西他滨V顺铂,新辅助化疗 6 个

周期#复查FB3检查*膀胱肿瘤整体较前缩小#范围约 JJ ##Z:J ##' 诊断*膀胱癌"0I

6

P

5

F

5

期$'

关键手术步骤*

#

盆腔淋巴结清扫*应尽可能清扫髂内(髂外(闭孔区域的所有淋巴结脂肪组织#操作要精细#避免损伤髂

血管(闭孔神经'

$

背深血管复合体"1UC$的处理*用 :;5 可吸收倒刺缝线 L 字缝扎阴茎背深血管复合体#并将倒刺缝线另一

端在耻骨联合骨膜缝合穿出#提吊耻骨前列腺韧带和阴茎背深血管复合体#以利于术后尿控功能恢复'

%

膀胱和前列腺侧血

管蒂的离断*提起脐动脉#在其根部用XA#;);&)c钳夹#用超声刀离断膀胱侧血管蒂#用筋膜内保留神经血管束"PUG$方法离

断前列腺侧血管蒂'

&

尿道的离断*在前列腺尖部用电剪游离出长 4 Y: 0#尿道#拔除尿管#应用XA#;);&)c紧贴前列腺尖部

夹闭尿道并在远端剪断#防止尿液和肿瘤细胞外溢'

'

后壁加强提吊*:;5 倒刺缝线#用连续缝合的方法#将盆底切开的腹膜

与尿道周围的逼尿肌缝合#起到止血和对新膀胱后壁加强提吊作用#以利于术后尿控功能恢复'

(

体外构建新膀胱*退出机

械臂#下腹正中做 J 0#切口#用自制套管保护切口#将标本取出#末段回肠提出切口外#隔离 =5 0#回肠#对系膜缘剖开#将去

管化后的回肠+b,形折叠#连续缝合形成储尿囊' 先将两侧肠襻与中点对合#黏膜面外翻#6;5 可吸收线连续缝合#先缝合左

侧#再缝合右侧' 然后提起隔离肠襻的中点无创黏膜钳定位后用 6;5 可吸收线连续缝合' 缝合完成后#可见储尿囊包绕肠系

膜根部#将储尿囊黏膜面内翻#可见储尿囊已制作完成#前方留一小缺口#用于输尿管吻合'

)

新膀胱尿道吻合口的处理*储

尿囊最低处用电刀切开直径约 5/L 0#开口作为尿道吻合口#用 6;5 可吸收线绕吻合口连续缝合 4 周#避免尿道吻合时组织撕

裂' 用 :;5 单股可吸收线#"J9L 0缝针$#首先在体外于 4 点处缝合 4 针'

*

输尿管储尿囊吻合*将输尿管末端纵行剖开 5/J

0##外翻形成劈裂乳头' 用 =;5 可吸收线行输尿管储尿囊吻合#根据输尿管管径情况#间断缝合 = Y8 针固定#不要太密#避免

吻合口狭窄'

+

储尿囊尿道吻合*储尿囊还纳腹腔#将切口保护套的内层拉起并钳夹#暂时关闭切口#建立气腹' 体位调整成

平卧位#重新锚定机器人手术车#在机器人辅助下进行吻合' 采用单针连续缝合法#缝合 6 点(J 点(7 点#收紧缝线使吻合口后

壁对合#再继续缝合 <点(44 点#将W::导尿管插入储尿囊#收紧缝线与线尾打结'

,

测漏(留置引流(关闭切口*经导尿管注入

J5 #&生理盐水#检查吻合口和储尿囊无明显渗漏#检查肠管无压迫#放置盆腔引流管左右各 4根#退出套管#缝合切口'

视频观看网址**@@H*99d*#. c̀dd/?%%[&A/0)#9-e*94545=55/+*@#&

!!视频观看二维码*
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