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达芬奇机器人辅助腹腔镜下输尿管膀胱再植术
对输尿管⁃回肠吻合口狭窄的临床效果分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨达芬奇机器人辅助腹腔镜下输尿管膀胱再植术（ＲＡＵＲ）对输尿管⁃回肠吻合口狭窄的应用效果。
方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间于江苏省人民医院行 ＲＡＵＲ 的 ５３ 例输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者（机器人

组），并以同期于医院接受腹腔镜下输尿管膀胱再植术的 ５３ 例输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者（腹腔镜组）作为对照。 比较 ２ 组患

者的基线资料、围手术期资料、随访结果与临床疗效。 　 结果　 ２ 组患者的基线资料、术前血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、胱抑素 Ｃ
（Ｃｙｓ Ｃ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）与肾盂分离度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２ 组患者的手术均成功完成，无一例术中输血

及中转开腹。 机器人组术中失血量、术后住院时间显著低于腹腔镜组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组手术时间、术后通气时间、术后引流管留置

时间、并发症的发生率等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组内比较，２ 组术后血 Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ 水平、肾盂分离度均显著低

于术前，ＧＦＲ 显著高于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组间比较，机器人组术后血 Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ 水平均显著低于同期

腹腔镜组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组术后 ＧＦＲ、肾盂分离度比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 全部患者均无一例治疗无效，机器人组、
腹腔镜组的治愈率分别为 ８６􀆰 ８％、７５􀆰 ５％，２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 达芬奇机器人辅助腹腔镜下输尿管

膀胱再植术对输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者是一种安全、有效的治疗选择，术后出血量更少、住院时间更短，短期预后优于常规腹

腔镜手术，但在远期预后及整体疗效方面两者相当。
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０　 引　 　 言

输尿管⁃回肠吻合口狭窄是根治性膀胱切除术＋
尿流改道术的常见术后并发症之一，多发生在术后

２ 年内，可能与组织黏连、吻合口纤维化有关，多引

起泌尿系统的反复感染、 肾功能损害、 肾积水

等［１⁃２］，其传统的治疗方式是通过开放手术行输尿

管膀胱再植术，疗效确切，但创伤较大、手术难度较

高，部分体质较差的患者难以耐受，限制了其临床

应用。 近年来，随着腔镜技术的发展与普及，腹腔

镜下输尿管膀胱再植术已逐渐取代传统的开放式

手术，有效性与安全性已得到认可，适用范围广

泛［３⁃７］。 机器人手术系统是目前世界微创外科领域

的巨大改革，外科医师可以远离手术台操纵集多个

现代高科技手段于一体的机器进行手术，用途越来

越广泛。 ２００７ 年，Ｕｂｅｒｏｉ 等［８］ 首次报道了机器人辅

助腹腔镜下输尿管膀胱再植术 （ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＲＡＵＲ），之后该术式在国外

应用例数迅速增加，但在国内的报道较少，例数也

不多，且缺乏针对 ＲＡＵＲ 与常规腹腔镜手术在输尿

管⁃回肠吻合口狭窄患者的应用比较研究。 本研究

选取我院收治的行 ＲＡＵＲ 术与腹腔镜下输尿管膀

胱再植术的输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者为研究对

象，比较两种术式的围手术期资料，以此分析 ＲＡＵＲ
的手术优势，为临床提供参考依据，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９
年 ６ 月期间于我院行 ＲＡＵＲ 的 ５３ 例输尿管⁃回肠吻

合口狭窄患者（机器人组），并以同期于我院接受腹

腔镜下输尿管膀胱再植术的 ５３ 例输尿管⁃回肠吻合

口狭窄患者（腹腔镜组）作为对照。 全部患者既往

均因膀胱癌在我院或外院行根治性膀胱切除术，并
通过回肠膀胱术（即 Ｂｒｉｃｋｅｒ 术）或原位回肠新膀胱

术进行尿流改道，术后出现输尿管⁃回肠吻合口狭

窄，以此就诊我院，且吻合口狭窄段＞１ ｃｍ 或者既往

腔内微创治疗失败或无法耐受长期留置肾造瘘管，
并排除局部肿瘤复发或侵犯，临床资料完整可靠。
全部患者均签署知情同意书，术前均知晓机器人和

腹腔镜两种手术方式，并自愿选择其中一种方式。 ２
组患者的性别、年龄、体质指数、尿流改道术类型、
距离尿流改道术的时间、狭窄类型及长度等基线资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性，
见表 １。

表 １　 入组输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者基线资料比较

项目
机器人组
（ｎ＝ ５３）

腹腔镜组
（ｎ＝ ５３）

性别［ｎ（％）］
　 男 ４６（８６􀆰 ８） ４３（８１􀆰 １）
　 女 ７（１３􀆰 ２） １０（１８􀆰 ９）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６５􀆰 ０６±５􀆰 ０３ ６６􀆰 ０９±５􀆰 ３３
体质指数（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 ６６±１􀆰 ８９ ２３􀆰 ０９±２􀆰 ０３
尿流改道术类型［ｎ（％）］
　 Ｂｒｉｃｋｅｒ 术 ３３（６２􀆰 ３） ３７（６９􀆰 ８）
　 原位回肠新膀胱术 ２０（３７􀆰 ７） １６（３０􀆰 ２）
距离尿流改道术的时间（􀭰ｘ±ｓ，月） １３􀆰 ０６±３􀆰 ０９ １３􀆰 ３３±３􀆰 ３６
狭窄类型［ｎ（％）］
　 单侧 ３７（６９􀆰 ８） ３５（６６􀆰 ０）
　 双侧 １６（３０􀆰 ２） １８（３４􀆰 ０）
狭窄长度（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） １􀆰 ３２±０􀆰 ２５ １􀆰 ２８±０􀆰 ２８
　

１􀆰 ２　 手术方法　 全部患者均由同一组医师完成输尿

管膀胱再植术，均采用气管插管全麻。 主要操作如

下：①机器人组：采用达芬奇机器人手术系统行

ＲＡＵＲ 术，在肚脐下做一小切口行常规气腹，置入 １２
ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 与观察镜，分别在两侧距离该孔约 ８ ｃｍ 处
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设为第一、第二臂操作孔，均置入 ８ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 与机械

臂，左侧髂前上棘内侧约 ２ ｃｍ 处设为辅助孔，置入 １２
ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。 手术过程中术者坐在操控台，脚踏板完

成镜头及机器臂相关设备的切换及操作，术野可放大

１５ 倍，双手的食指和拇指均套在操控手柄，右手操控

１ 臂用电钩进行解剖，左手操控 ２ 臂用双极电凝协助

术野的暴露，助于通过辅助操作孔放置血管切割缝合

器，以完成血管的切割、缝合。 充分暴露腹腔空间，找
到回肠膀胱输出道或回肠新膀胱近端，钝锐结合游离

粘连的肠管，尽量游离输尿管至输尿管⁃回肠吻合口

狭窄段的最远处，切除狭窄的吻合口，修剪输尿管末

端，采用乳头法（插入深度 １０ ｍｍ 左右）将双侧输尿

管种植在回肠膀胱的近端，连续全层缝合回肠膀胱的

前后壁，并输尿管内留置 Ｆ７ 单 Ｊ 管（Ｂｒｉｃｋｅｒ 术者）或
Ｆ６ 双 Ｊ 管（原位回肠新膀胱术者）。 ②腹腔镜组：在
肚脐上做一纵行 ２ ｃｍ 切口行常规气腹，置入 １０ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ 与观察镜，分别左右腹直肌旁平脐水平置入

１２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，左侧髂前上棘内侧约 ２ ｃｍ 置入 ５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，术中操作流程基本同机器人组，但术者是用普

通腹腔镜器械完成操作。
１􀆰 ３　 观察指标　 收集全部患者的手术时间、术中失

血量、有无输血、中转开腹、术后通气时间、术后引

流管留置时间、术后住院时间、并发症等围手术期

资料， 并 记 录 患 者 术 前、 术 后 ３ ｄ 的 血 肌 酐

（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、尿素氮（ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、胱抑

素 Ｃ（Ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ，Ｃｙｓ Ｃ），以及术前、术后 ６ 个月的肾

小球滤过率（ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）与肾盂

分离度。 根据术后半年内的随访结果，比较 ２ 组的

临床疗效：治愈：腰酸、恶心呕吐等临床症状消失，
肾功能明显好转并保持稳定，肾积水减轻至轻度以

下；有效：临床症状有所缓解但未彻底消失，肾积水

有所减轻或无进一步加重；无效：临床症状无缓解

或短期内再次出现，肾功能损害无缓解甚至持续加

重，肾积水无减轻或进一步加重。
１􀆰 ４　 统计学分析　 所有资料均采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学

软件进行统计分析，定性资料以 ｎ（％）表示，组间比较

采用 χ２检验，定量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较用 ｔ 检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 围手术期资料比较 　 ２ 组患者的手术均成功

完成，无一例术中输血及中转开腹。 机器人组术中

失血量、术后住院时间显著低于腹腔镜组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组手术时间、术后通气时间、术后引流管

留置时间等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
安全性方面，机器人组共出现 ３ 例术后并发症，包括

２ 例术后一过性少尿，１ 例术后不全性粘连性肠梗

阻；腹腔镜组共出现 １１ 例术后并发症，包括 ４ 例术

后一过性少尿，３ 例术后切口感染或延迟愈合，３ 例

术后不全性粘连性肠梗阻，１ 例术中肠管损伤，均给

予保守治疗后好转，无需二次手术。 机器人组并发

症的发生率显著低于腹腔镜组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者围手术期资料比较

项目
机器人组
（ｎ＝５３）

腹腔镜组
（ｎ＝５３）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

手术时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） １２６􀆰 ３６±３３􀆰 ３６ １１５􀆰 ８９±２９􀆰 ３６ １􀆰 ７１５ ０􀆰 ０８９
术中失血量（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ） ７６􀆰 ０６±２０􀆰 ３５ ８６􀆰 ２６±２３􀆰 ３９ ２􀆰 ３９５ ０􀆰 ０１８
术后通气时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ３２􀆰 ６９±１５􀆰 ２３ ３７􀆰 ８９±１６􀆰 ０６ １􀆰 ７１０ ０􀆰 ０９０
术后引流管留置时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ３􀆰 ０８±０􀆰 ６３ ３􀆰 ３１±０􀆰 ６９ １􀆰 ７９２ ０􀆰 ０７６
术后住院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ６􀆰 ９６±１􀆰 ６９ ７􀆰 ８９±１􀆰 ８９ ２􀆰 ６７０ ０􀆰 ００９
并发症［ｎ（％）］ ３（５􀆰 ７） １１（２０􀆰 ８） ５􀆰 ２６７ ０􀆰 ０２２
　

２􀆰 ２　 随访资料比较　 ２ 组术前血 Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ 水

平、ＧＦＲ、肾盂分离度等指标比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组内比较，２ 组术后血 Ｃｒ、ＢＵＮ、
Ｃｙｓ Ｃ 水平、肾盂分离度均显著低于术前，ＧＦＲ 显著

高于术前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组间比

较，机器人组术后血 Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ 水平均显著低

于同期腹腔镜组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２
组术后 ＧＦＲ、肾盂分离度比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 入组输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者的随访资料比较

指标
机器人组
（ｎ＝ ５３）

腹腔镜组
（ｎ＝ ５３） ｔ 值 Ｐ 值

Ｃｒ （μｍｏｌ ／ Ｌ）
　 术前 ３３９􀆰 ３６±６３􀆰 ９８ ３２６􀆰 ９８±６６􀆰 ９８ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 ３３３
　 术后 １３９􀆰 ５８±３３􀆰 ６０∗ １５３􀆰 ８３±３５􀆰 ３９∗ ２􀆰 １２６ ０􀆰 ０３６
ＢＵＮ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 术前 １８􀆰 ０９±３􀆰 ９８ １６􀆰 ９６±３􀆰 ６６ １􀆰 ５２１ ０􀆰 １３１
　 术后 １１􀆰 ３０±３􀆰 ３６∗ １２􀆰 ８３±３􀆰 ８６∗ ２􀆰 １７７ ０􀆰 ０３２
Ｃｙｓ Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ）
　 术前 ３􀆰 ０１±０􀆰 ８３ ２􀆰 ８８±０􀆰 ６９ ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ３８３
　 术后 １􀆰 ３１±０􀆰 ３８∗ １􀆰 ５０±０􀆰 ５３∗ ２􀆰 １２１ ０􀆰 ０３６
ＧＦＲ（ｍＬ ／ ｍｉｎ）
　 术前 ５９􀆰 ３６±１１􀆰 ５６ ６１􀆰 ２９±１３􀆰 ９０ ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ４３９
　 术后 ８３􀆰 ９６±１９􀆰 ３３∗ ７８􀆰 ３６±１８􀆰 ３６∗ １􀆰 ５２９ ０􀆰 １２９
肾盂分离度（ｍｍ）
　 术前 ２􀆰 ０３±０􀆰 ５３ ２􀆰 １０±０􀆰 ６０ ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ５２６
　 术后 １􀆰 ２６±０􀆰 ３９∗ １􀆰 ３６±０􀆰 ３３∗ １􀆰 ４２５ ０􀆰 １５７
　 与术前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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２􀆰 ３　 临床疗效比较　 全部患者均无一例治疗无效，
术后半年未出现再狭窄患者，机器人组、腹腔镜组

的治愈率分别为 ８６􀆰 ８％、７５􀆰 ５％，２ 组临床疗效比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 入组输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者的临床疗效比较

［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 有效 无效

机器人组 ５３ ４６（８６􀆰 ８） ７（１３􀆰 ２） ０（０）
腹腔镜组 ５３ ４０（７５􀆰 ５） １３（２４􀆰 ５） ０（０）

３　 讨　 　 论

达芬奇机器人手术系统是 ２１ 世纪初研发的新

一代机器人手术系统，在欧美国家，机器人辅助腹

腔镜手术已成为泌尿外科的主流手术方式，安全性

与有效性值得肯定，能较好地弥补传统腹腔镜手术

的不足。 ２００７ 年，Ｕｂｅｒｏｉ 等［８］ 首次完成 ＲＡＵＲ 术，
第 ２ 年 Ｐａｔｉｌ 等［９］首次采用腰大肌悬挂技术完成了

１２ 例 ＲＡＵＲ 术，未出现手术并发症，其出血量与住

院时间较开放手术均明显减少。 之后国外的多个

研究［１０⁃１１］表明，与开放性手术相比，ＲＡＵＲ 术明显减

少术中出血，缩短住院时间，镇痛药的需求更少。
但也有研究［１２］表明 ＲＡＵＲ 的手术时间与住院时间

更长，故仍存有一定争议。 达芬奇机器人手术系统

于 ２００６ 年 １２ 月进入国内市场，相继在各大医院的

泌尿外科、胸外科、普外科等多个科室开展，手术例

数呈 逐 年 快 速 增 长 的 趋 势， 应 用 效 果 令 人 满

意［１３⁃１５］，但 ＲＡＵＲ 术在我国起步相对较晚，应用报

道并不多，例数较少［１６⁃１８］。
本研究纳入近 ４ 年我院收治的 ５３ 例行 ＲＡＵＲ

术与 ５３ 例行腹腔镜下输尿管膀胱再植术的输尿管⁃
回肠吻合口狭窄患者为研究对象，首先比较了 ２ 组

的围手术期资料，结果表明 ２ 组患者的手术均成功

完成，机器人组术中失血量、术后住院时间显著低

于腹腔镜组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ２ 组手术时间、术后通气

时间、术后引流管留置时间等比较无显著差异（Ｐ＞
０􀆰 ０５），提示与常规腹腔镜手术相比，达芬奇机器人

辅助腹腔镜手术在整体上有一定的微创优势，主要

体现在减少术中出血量、促进术后恢复等方面，可
能与其具有高清的三维操作视野、活动范围广、镜
头固定、器械移动度大、缝合技术更为简便等优势

有关，且安全性很高。 机器人组共出现 ３ 例术后

并发症，发生率仅为 ５􀆰 ７％，包括 ２ 例术后一过性少

尿，１ 例术后不全性粘连性肠梗阻，无一例肠道、大
血管损伤，无需术中输血与中转开腹，与国外近期

报道结果类似［１９］。 本研究还对所有患者进行了至

少为期半年的随访，结果表明 ２ 组术后肾功能与肾

积水状况均有明显好转，组间比较表明机器人组术

后 ３ ｄ 的血 Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ Ｃ 水平均显著低于同期腹

腔镜组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ２ 组术后半年的 ＧＦＲ、肾盂分

离度及临床疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
提示 ＲＡＵＲ 术对于输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者的

短期预后更好，能更快速地改善患者的肾功能状

况，可能与术中出血更少、手术操作更加精细、对输

尿管的创伤更小有关，其能通过高清 ３Ｄ 影像系统

给主刀医师“身临其境”的感觉，真实感很强，类似

于直视下操作，术野更加清晰，操作的灵活度明显

提高，增强了其处理突发事件的信心，且让术者坐

在控制台前完成全部操作，更符合人体工程学原

理，节省了体力与精力，适合更长时间的复杂手术。
但是，在患者远期预后及整理疗效方面未见明显提

高，这一方面可能与例数较少有关，腹腔镜手术的

治愈率已高达 ７５􀆰 ５％，另一方面可能主要与学习曲

线有关，ＲＡＵＲ 术在我院尚属于学习阶段，手术技术

尚未完全成熟，主刀医师的操作例数明显少于常规

腹腔镜手术的例数，且该手术系统仍存在一定的技

术缺陷，例如机械手指缺乏压力触觉反馈，需视觉

及听觉反馈进行弥补替代［２０］。 总之，尽管达芬奇机

器人手术在远期疗效方面尚未表现出明显的微创

优势，但在术中失血量、术后住院时间方面较常规

腹腔镜手术已有一定的优势，两者未来在泌尿外科

的地位是不尽相同的，随着器械精细度的提高、手
术技术的改进、医疗成本的降低，机器人手术必然

在泌尿系统复杂疾病的外科治疗中占据更重要的

地位。 但是，机器人手术系统的运营成本高，目前

未能进入医保，临床普及中受到一定限制。
综上所述，达芬奇机器人辅助腹腔镜下输尿管

膀胱再植术对输尿管⁃回肠吻合口狭窄患者是一种

安全、有效的治疗选择，术后出血量更少、住院时间

更短，短期预后优于常规腹腔镜手术，但在远期预

后及整体疗效方面两者相当。
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