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摘要!腹腔镜膀胱根治性切除术是治疗肌层浸润性及高危非浸润性膀胱癌的重要手段%但该手术具有难度大)术中出血量多)手

术时间长等问题%同时膀胱癌患者年龄偏大%手术耐受差%增加了手术风险*本中心通过对尸体标本进行解剖%针对膀胱根治性

切除术相关的盆腔血管及膀胱侧血管蒂进行重点研究*总结解剖结果%将原有腹腔镜膀胱根治性切除术进行改良和程序化%提

出了'两区三段法(腹腔镜男性膀胱根治性切除术的新概念*本文总结了本中心在解剖方面的结果%同时分享手术技巧及初步经

验%旨在安全)有效)快速完成膀胱根治性切除术%最大限度减少术后并发症*

关键词!腹腔镜#膀胱根治性切除术#盆腔解剖#两区三段法
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膀胱根治性切除术目前是治疗肌层浸润性膀胱

癌以及高危肌层非浸润性膀胱癌的首先方法+

8>5

,

*近

年来%随着微创技术的发展%腹腔镜膀胱根治性切除

术以及机器人辅助膀胱根治性切除术在越来越多的

中心开展*尽管如此%膀胱根治性切除术围手术期并

发症发生率高达
R7U

%术后
Q7/

死亡率为
6U

"

86U

+

N

,

*尤其是体质较弱的高龄患者%较难耐受手

术%使术后并发症的发生率大幅提高%因此部分医生

并不推荐给高龄患者行膀胱根治性切除术+

O

,

*然而%

膀胱癌在老年人中的发病率较青年人高%临床膀胱癌

高龄患者占很大比例*虽然近年来随着加速康复外

科理念的逐步发展%患者术后恢复更快+

6

,

*但这对于

手术的要求更高%术中解剖要更加清晰%以缩短手术

时间和术中出血量*本文旨在总结本中心前期开展

的盆腔解剖的相关结果%同时阐述基于解剖的'两区

三段法(改良腹腔镜膀胱根治性切除术的相关手术技

巧%希望得到同行的批评指正*

F

!

手术相关的盆腔解剖结果

我们选用了
R

具尸体%进行盆腔的大体解剖%重

点研究膀胱根治术淋巴结清扫相关血管及膀胱侧方

血管等*明确膀胱血管走形)分布范围及供应区域*

结果总结如下!

N

具尸体中观察到多支膀胱下动脉#

膀胱下动脉在
5

具中发自脐动脉%

5

具中与脐动脉共

干发出%

5

具中发自髂内动脉*闭孔动脉在
N

具中是

髂内动脉发出的第一支%其他情况共干发出#

8

具中

观察到脐动脉有
N

条细小分支供应膀胱%另有单独发

QO5

现代泌尿外科杂志
!!

578Q

年
O

月第
5O

卷第
O

期



!""

#

!""

$

%&'()(

*+

,-

$

"&,./&,01

#

2

*

%134,0&

*

,"(

#

自髂内动脉的膀胱下动脉*我们的解剖结果显示盆

腔及膀胱血管分布变异性较大%这与之前的报道相一

致+

R>M

,

*根据膀胱侧血管蒂的分布情况%我们定义膀

胱相关血管分布区域如图
8

所示%包括膀胱上动脉

段)膀胱静脉段)膀胱下动脉段$前列腺侧血管蒂段&*

图
F

!

膀胱侧血管解剖三段图

V

!膀胱上动脉段#

E

!膀胱静脉段#

@

!膀胱下动脉段$前

列腺侧血管蒂段&*

G

!

术前准备

术前患者完善相关心肺检查%如心电图)心脏彩

超)胸片)肺功能等#行双下肢血管彩超%无血栓患者

佩戴抗血栓弹力袜#行腹盆部强化
@W

检查%除外上

尿路肿瘤%评估淋巴结情况*术前
8

周停用抗血小板

及抗凝药物*常规肠道准备*

H

!

手术步骤

采用气管内插管全身麻醉%取平卧位%臀下垫方

垫%头低脚高位%留置尿管*脐上环形切口%长约
87

%%

%置入气腹针%建立气腹*脐上置入
87%%W'(>

0='

%脐下两横指腹直肌左右外侧缘分别置入
85%%

W'(0='

%左右麦氏点分别置入
6%%W'(0='

*主刀位

于患者左侧%左手双极电凝%右手超声刀#第一助手位

于患者右侧%左手无创钳%右手吸引器#扶镜手位于患

者头侧*

置入腹腔镜及相关操作器械%于右侧髂血管分叉

处寻找游离右侧输尿管%向远心端游离至近膀胱处%

充分游离输尿管末端内侧%体型较瘦者此处可发现输

精管或精囊的边缘*沿髂血管分叉处向远心端寻及

髂内动脉%于髂内动脉腹侧寻找脐动脉%游离脐动脉

以及脐动脉发出的髂内动脉区域%寻及膀胱上动脉*

以脐动脉外侧缘为层面%向下游离至盆壁*此层面将

膀胱侧方及髂血管淋巴结区域分为两部分%即为两

区%内侧区域为膀胱侧血管区%外侧区域为淋巴结清

扫区$图
5

&*随后于淋巴结清扫区进行标准淋巴结

清扫术%清扫髂总)髂外淋巴结%髂外淋巴结外侧缘清

扫至生殖股神经%远心端清扫至旋髂静脉*于髂外静

脉外侧向深面游离%游离出闭孔神经%清扫闭孔淋巴

结%显露闭孔动静脉%随后清扫髂内淋巴结%至此完成

右侧盆腔淋巴结清扫术*

:.%)(04

夹闭并切断脐动

脉及膀胱上动脉%完成三段中的第一段即膀胱上动脉

段的处理*同理处理左侧*切开膀胱直肠陷凹处后

腹膜%游离双侧精囊及输精管%切断输尿管%由于此前

已充分游离输尿管末端的内侧%所以此步骤操作相对

简单*将膀胱悬吊于腹壁下方%

:.%)(04

夹闭并切

断输尿管%断端送快速病理*游离侧方膀胱侧韧带%

清理脂肪组织%显露膀胱侧方血管%此为第二段膀胱

静脉段*对于此段的处理%可以应用
:.%)(04

%切割

闭合器等器械*进一步向腹侧悬吊膀胱%切开狄氏筋

膜%游离狄氏间隙%沿精囊向侧方钝推游离侧血管蒂%

此为第三段膀胱下动脉段$前列腺侧血管蒂段&%此段

的处理与血管神经束的保留密切相关*沿前列腺包

膜剥离侧血管蒂%

:.%)(04

夹闭出血部位%剪刀剪

开%尽量避免热损伤%尽可能保留神经*

切开膀胱前方腹膜反折%游离前壁至耻骨后间

隙%切开盆筋膜%游离前列腺尖部%

5>7X>)(04

线缝扎

背血管复合体$

FX@

&*膀胱内提前灌入化疗药物%

防止离断尿道时肿瘤种植转移*游离膜部尿道%

:.%)(04

夹闭并切断尿道%保证无瘤原则*完整切

除膀胱*尿流改道方式及步骤不再详述*

图
G

!

腹腔镜下两区分布区

V

!膀胱侧血管区#

E

!淋巴结清扫区#

@

!脐动脉#

F

!两区

分界线$脐动脉外侧缘平面&*

I

!

"两区三段法#的关键技巧

'两区三段法(的关键技巧!

#

输尿管游离要到

位%输尿管靠近膀胱壁的远心端两侧要充分显露%尤

其是内侧%显露充分后%便于寻找精囊输精管*近心

765

KY(/;'()

%

X(),5OB(,OV

#

',578Q
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端充分游离%充分保证输尿管长度%同时利于显露髂

总动脉%便于清扫髂总淋巴结*

$

快速定位脐动脉%

精准游离脐动脉外侧层面*此层面为'二区(的界限%

层面内侧为膀胱侧血管区%外侧是淋巴结清扫区*

%

准确处理膀胱上动脉段%膀胱上动脉有所变异%大部

分膀胱上动脉发自脐动脉%但也有从髂内动脉直接发

出的膀胱上动脉*因此%要准确解剖相关血管%离断

膀胱上动脉)脐动脉%尽量保留闭孔动脉*

&

膀胱静

脉段的处理要完整%该区域静脉分支多%部分静脉较

粗%是膀胱根治性切除术最易出血的部位*为缩短手

术时间%此区域可以采用切割闭合器)

ZD[VC;LA

等

设备快速完整离断*

'

小心处理前列腺血管蒂段%该

段的处理尽量避免热损伤设备%沿前列腺包膜找准层

面%减少对神经血管束的损伤*

J

!

术后并发症的预防

膀胱根治性切除术后常见的并发症包括肠梗阻)

肠瘘)血栓风险)肺炎等%并且发生率较高+

S>Q

,

*尤其

对于高龄患者%术后肺炎)血栓风险相应提高*对于

高龄患者%术中解剖性切除%充分止血%术后第一时间

给予抗凝治疗%预防血栓发生*对于特别高龄$例如

"

S7

岁&%且又伴有其他心脑肺等基础疾病的患者%

术前与家属充分沟通后%术中淋巴结清扫环节可灵活

变通%以缩短手术时间%同时尿流改道方式可选择简

单的输尿管皮肤造瘘术%减少对肠道的影响*部分患

者术前长期血尿%低蛋白)贫血较重%术中更应严格控

制出血量%同时围手术期应进行输血)补充蛋白的治

疗%加快术后恢复*
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