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【摘要】 目前，肌层浸润性膀胱癌的治疗方案主要是根治性膀胱切除、盆腔淋巴结清扫及尿流改道重建，但术

后出现局部复发、远处转移风险较高，除此之外还要对新膀胱进行功能训练，新辅助化疗在一定程度上可提高患者

生存率，复发率降低。本文对肌层浸润性膀胱癌根治性手术不同的治疗方法进行综述。
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【Abstract】 At present, the main treatment options for muscle invasive bladder cancer are radical cystectomy, pel-

vic lymph nodes dissection and urinary diversion reconstruction. However, the risk of local recurrence and distant metas-

tasis are higher after surgery. In addition, the new bladder needs to do functional training. To a certain extent, neoadju-

vant chemotherapy can improve the survival rate and reduce the recurrence rate. This article reviews the different treat-

ment methods of radical surgery for muscular invasive bladder cancer.
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在我国泌尿系统恶性肿瘤中膀胱癌是最常见的，

近年来其发病率呈升高趋势[1]，膀胱癌是全球第十大

常见的癌症，男性多于女性，其发病率和死亡率是女

性的四倍[2]，好发于 50~70岁人群，且年龄越大发病率

越高，严重危害人类的健康。根据肿瘤是否侵犯肌

层，膀胱癌分为非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)和肌层

浸润性膀胱癌(MIBC)两种类型。在新诊断膀胱癌患

者中，约 30%已发展为肌层浸润性膀胱癌[3]。肌层浸

润性膀胱癌由于恶性程度高，治疗方法较复杂，术后

易复发和远处转移，预后效果较差，手术治疗联合放

化疗是其主要治疗方式，恰当的手术方案及合理的围

手术期管理很大程度影响患者的预后[4]。

1 膀胱癌发生的危险因素

膀胱癌的发病机制目前尚不确定，但有研究报道导

致其发生最主要的危险因素之一是吸烟，在膀胱癌患者

中吸烟者约占50%，可能与吸烟产生的大量致癌物和自

由基导致膀胱上皮细胞发生DNA损伤有关[5-6]。同时

在我国人群中与膀胱癌相关的基因位点有聚合酶β
(POLB)、着色性干皮病互补基团C (XPC)和 8-羟基鸟

嘌呤DNA转葡糖基酶(OGG)基因的单核苷酸多态性

位点(SNP)等[7]。有学者指出，rs2294008 T会明显增加

膀胱癌发生的风险，且前列腺干细胞抗原(PSCA)基
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因、rs2294008 T与吸烟之间存在相互作用[8]。此外，多

环芳烃化合物和芳香胺的职业暴露、慢性尿路感染、

血吸虫感染、骨盆辐射、环磷酰胺治疗、饮用水砷污

染、家族史和特定的低外显生殖系遗传易感性等与膀

胱癌的发生发展存在着密切关系[9]；经常使用染发剂、

理发师、从事纺织印染的工人、橡胶工厂工人、金属冶

炼工人、柴油尾气以及Ⅱ型糖尿病患者长时间口服吡

格列酮或罗西格列酮类降糖药同样会使膀胱癌的发

生机率增加[10]。

2 根治性全膀胱切除术

目前，MIBC的主要治疗方法为全膀胱切除术和

尿流改道重建，联合放疗、化疗多模式治疗[3]。

2.1 全膀胱切除的手术方式

2.1.1 开放根治性膀胱切除术 可有效避免局

部复发和远处转移的治疗方式是开放根治性膀胱切

除术(open radical cystectomy，ORC)+盆腔淋巴结清扫

术，从而提高MIBC患者的生存率，其疗效获得广泛认

可。由于传统的开放手术位置较深，视野暴露局限，

手术时操作困难增加，止血相对困难，出血较多，切口

大，对患者的创伤也比较大，术后患者疼痛明显，胃肠

道功能恢复时间较长，并发症相对较多等不足[11]，目前

在临床上的应用越来越少,使用较多的是腹腔镜根治

性膀胱切除术。近些年，随着科技进步和医学发展，

膀胱癌的治疗方法不断完善，患者在根治性膀胱切除

术后生活质量较之前有所提高，死亡率下降[12]。

2.1.2 腹腔镜根治性膀胱切除术 在 1992年根

治性膀胱切除+输尿管腹壁造口手术第一次使用腹腔

镜技术[13]。与开放手术相比，腹腔镜可以放大视野和

调整角度，使得组织解剖、血管走向及手术视野更加

清楚,同时术中使用超声刀、双极电凝及 Hem-o-lock

等，使分离组织和止血更加方便。腹腔镜根治性膀胱

切除术 (laparoscopic radical cystectomy，LRC)视野清

楚、操作精确、术中出血量较小、创伤及切口小、术后

患者疼痛少、恢复快及切口美观等优点得到了大家的

肯定，逐渐应用于临床[14]。有研究报道ORC术后并发

症的发生高于LRC，为 45%：29% [15]。HUANG等[16]学

者指出，LRC术后5年总生存率是73.7%，无复发生存

率为 72.6%。世界首例行单孔腹腔镜根治性膀胱切

除、全去带乙状结肠原位新膀胱术中，患者住院期间

未发生酸碱失衡和水电平衡紊乱，在术后 3个月复查

时没有发现复发和远处转移现象[17]。

2.1.3 机器人辅助腹腔镜膀胱切除术 在 2003

年，根治性膀胱切除术第一次使用达芬奇机器人系

统，机器人时代在腹腔镜膀胱切除术中开启了新篇

章。因为机器人手术系统可以将手术视野三维放大

10倍，有7个自由度器械臂，其器械的关节灵活度较常

规腹腔镜器械高，为在胸腔、盆腔等窄小的位置进行

仔细分离和准确缝合提供了便利[18]，在肌层浸润性膀

胱癌治疗方法中，机器人辅助根治性膀胱切除术

(robot-assisted radical cystectomy，RARC)成为新的有

效治疗方式[19]。何威等[20]总结了 650例机器人辅助腹

腔镜手术临床经验，认为其适应于全膀胱切除术等泌

尿外科绝大部分手术，其中根治性膀胱切除手术时间

平均为 306.7 min，失血量平均 355.8 mL，住院天数平

均 15.6 d。魏晓松等[21]将传统腹腔镜、机器人辅助腹

腔镜及开放手术下膀胱根治性切除+Bricker回肠膀胱

术三种手术方法的围手术期资料及并发症情况作比

较，结果显示 RARC+Bricker 回肠膀胱术术中出血较

少、创伤小且术后恢复快，是浸润性膀胱癌可靠有效

的治疗方式。

2.2 尿流改道术

2.2.1 不可控尿流改道术 不可控尿流改道术

包括回肠膀胱术、输尿管皮肤造口术和输尿管结肠吻

合术三种。回肠膀胱术由于回肠的输出口于腹壁造

瘘，缺乏控尿和储尿能力，需要患者长期用集尿袋，严

重影响了患者的日常生活和正常社会交往[22]；输尿管

皮肤造口术易造成逆行感染，患者需终身佩戴集尿

袋，其适用于身体状况差不能耐受其他手术、预期寿

命较短的患者；输尿管结肠吻合术操作过程简便、恢

复快，费用少，由于粪尿同流，易引起感染、电解质紊

乱等并发症，目前临床很少应用。

2.2.2 可控尿流改道术 可控尿流改道术包括

腹壁造口和经肛门排尿两种可控尿流改道术，耐受复

杂手术、预期寿命较长且双侧肾脏功能较好能维持电

解质平衡、正常排泄废物、未出现上尿路感染、肠道未

发现病变、可以自行导尿是腹壁造口可控尿流改道术

的适应证[23]，其缺点是手术复杂，所需肠管较长，在我

国应用较少[24]。目前，经肛门排尿可控尿流改道术中

应用较多的是乙状结肠直肠膀胱术，将部分乙状结肠

和直肠去管状化后用作低压储尿袋，肛门控制排尿，

从而使尿粪分流。乙状结肠直肠膀胱术术式容易、损

伤小、术后的并发症较少，较好的保护上尿路功能，使

控尿、排尿问题得以解决，主要用于不能做原位新膀

胱术的患者[25]。

2.2.3 原位新膀胱术 用患者本身的胃、空肠、

回肠、乙状结肠等代替膀胱称为原位新膀胱术，但是

每种方法有各自的优缺点。将胃代膀胱与肠代膀胱

比较，其发生电解质酸碱平衡紊乱、尿路感染和营养

不良现象较少，然而其手术过程相对复杂，肠道无法

利用时常用此种方法。乙状结肠离尿道较近，能较好

地维持机体电解质平衡，术后肠黏连的发生率低，其

肠管比回肠短，浆肌层较厚，新膀胱比回肠代膀胱的

顺行性和张力大，发生憩室和恶变可能性更大[26]。由

于回肠取材方便、活动度大、肠管较长、新膀胱容积
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大、顺应性良好且有丰富的血运，发生电解质和酸碱

紊乱的机率较少，可降低返流和逆行性感染的发生

率，对肾功能有较好的保护作用，降低术后并发症发

生率[27]。与另外两种尿流改道术相比，原位新膀胱术

不用在腹壁留有造口，没有额外的尿流装置，接近正

常的尿路解剖结构，不影响患者的排尿习惯，也不需

要留置尿袋造成患者心理障碍，患者能保持良好的外

表形象和提高生活质量，被越来越多的医院接受，此

尿流改道术已成为膀胱根治性切除后主要的手术方

式[28-29]。关于原位新膀胱术的患者，由于手术过程中

切除膀胱的神经、血管连接，术后初期大脑皮层缺少

新的储尿排尿反射，其术后会出现尿失禁、新膀胱排

空障碍和排尿间隔发生改变等现象，也有发生肾积水、

输尿管吻合口狭窄或结石、电解质紊乱等的风险[30]。由

于尿控能力下降、排尿形式的改变、排尿间隔改变以

及相关并发症等，对患者的心理、生理、社会交往有一

定影响。有学者对原位新膀胱术后患者的生活质量

进行调查，结果显示最大尿流率、有无进行康复训练、

有无并发症及是否发生尿失禁与生活质量有关[31]。关

于新膀胱功能训练的方案目前临床没有统一标准，制

定具体、可行性高及患者依从性高的新膀胱功能训练

方案是值得研究的方向。

2.2.4 组织工程膀胱 目前，新膀胱替代方法中发

展前景较好的是组织工程膀胱，也是研究者们的聚焦

点。主要是种子细胞、基质等定向增殖形成组织或器官，

将新的组织或器官用作新的膀胱，但在临床上还未普遍

应用[32]。近几十年来随着不断的研究，人工膀胱材料不

断发展，已使用硅胶、涤纶、聚氨酯等。由于没有神经支

配，因此人工膀胱不能进行正常排尿，出现排斥、肾积水、

假体萎缩等现象，尿流动力学方面也有欠缺[33]。近期发

现了组织工程学材料和无细胞基质移植物，这两种物质

可能会成为代替膀胱的理想型材料[34]。并且已较好的解

决了排斥及形成结石等问题，而术后感染、肾积水、尿动

力学方面还需要继续研究[35]。

3 辅助化疗与放疗

3.1 化疗 由于大约 50%诊断为 MIBC 的患者

2 年内发展为转移性疾病，诊断为 MIBC 且临床分期

为 cT2~T4aN0M0期患者需要进行新辅助化疗，降低肿

瘤复发、转移发生率，降低患者病死率[36]。全膀胱切除

术后 5年生存率仅仅约 50%，主要原因是肿瘤复发或

转移。相关研究证明采用新辅助或辅助化疗能将

MIBC 5年总生存率提高到58%~68% [37]。以顺铂为主

联合新辅助化疗方案治疗MIBC有良好的效果，毒副

作用能耐受，一定程度上提高了总生存率，但没有广

泛应用于临床。可能主要与以下原因有关[38]：一方面

临床分期和病理分期有差异，新辅助化疗评估疗效相

对困难；另一方面有学者认为新辅助化疗使手术相关并

发症的发生率增加；延长根治性全膀胱切除时间，可能

会延误化疗无反应或无效患者的治疗，其毒副反应较

大，对手术结果和选取尿流改道术式也有一定影响。

3.2 放疗 根治性放疗方法尤其适用于不愿或

不适合手术的MIBC患者。有学者发现：放疗在膀胱

癌细胞周期变化中有促进作用，在肿瘤分化程度低的

患者中其效果相对更好，说明肿瘤对放疗的敏感性与

其恶性程度成正比[39]。随着医疗技术的不断进步，高

精度的三维适形放疗 (3D-CRT)出现并逐渐应用。

3D-CRT 利用适形铅质挡板可灵活的设置不同照射

野，与肿瘤形状相对应的地方其放射剂量高，挡板外

面的照射剂量很少，因此可保护其他正常组织，使得

治疗更加精准，改善辐射带来的损伤；靶区的准确性

能提高放疗的效果，减少并发症的发生率[40]。在膀胱

癌的治疗方法中，放疗更适用于保留膀胱的患者。

近些年，膀胱癌越来越得到各界专家的关注，

MIBC的主要治疗方式是根治性膀胱切除＋尿流改道

术，因复发率、转移率高，新辅助治疗方案成为现阶段

的新亮点；靶向治疗也慢慢浮现在大家视野中，其效

果有待证实。新辅助化疗逐渐被采纳，为患者制订个

性化、可靠可行的NAC方案及新膀胱功能康复计划是

值得研究的方向，其可努力提高膀胱癌患者的生存率

和生活质量。

4 展望

随着科学技术的飞快进步，越来越多的患者选择

微创技术。根治性膀胱切除术是治疗 MIBC 的金标

准，机器人辅助腹腔镜膀胱切除术亦逐渐进入大家的

视野，不仅可以减少术后并发症和缩短住院时间，还

减轻了患者的痛苦，辅以放化疗更加提高预后效果和

改善患者的生活质量。相信不久的将来，机器人辅助

腹腔镜膀胱切除术将被更多的医疗中心实施，成为医

生和患者青睐的手术方式。
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