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膀 胱 结 核 进 展 至 膀 胱 容 量 小 于 5 0  m L 时 称 为

“ 结 核 性 小 膀 胱 ” 或 挛 缩 膀 胱 ， 它 是 泌 尿 系 统 结

核 的 晚 期 并 发 症 之 一 ， 近 年 来 随 着 人 民 健 康 意 识

的提高其发病率已逐渐减少 [1] 。膀胱扩大术是目

前 治 疗 结 核 性 膀 胱 挛 缩 最 常 用 且 有 效 的 方 法 ， 它

可 增 加 膀 胱 容 量 和 顺 应 性 ， 明 显 改 善 患 者 排 尿 症

状[2]。由于该手术难度较大，目前国内普遍采用开

放 手 术 行 肠 道 膀 胱 扩 大 术 。 开 放 手 术 虽 然 疗 效 确

切 ， 但 创 伤 较 大 ， 术 后 患 者 恢 复 时 间 较 长 ， 术 后

易出现多种并发症 [3-4]。南华大学第二附属医院从

2016年1月开始探索微创、有效的方法来治疗该疾

病。截止2019年1月，已采用全腹腔镜下乙状结肠

膀胱扩大术治疗结核性膀胱挛缩患者9例，手术效

果良好，总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

回 顾 性 分 析 2 0 1 6 年 1 月 — 2 0 1 9 年 1 月 南 华

大 学 第 二 附 属 医 院 9 例 因 结 核 性 膀 胱 挛 缩 行 全

腹 腔 镜 下 乙 状 结 肠 膀 胱 扩 大 术 的 临 床 资 料 。 纳

入 标 准 ： 术 前 影 像 学 检 查 提 示 膀 胱 壁 明 显 增

厚 、 膀 胱 体 积 明 显 缩 小 ； 术 前 至 少 规 律 抗 结 核

治 疗 6 个 月 以 上 且 目 前 无 膀 胱 结 核 活 动 证 据 ；

膀 胱 扩 大 术 后 标 本 病 理 诊 断 明 确 ； 术 前 无 肠 道

病 变 。 排 除 标 准 ： 因 间 质 性 膀 胱 炎 、 氯 胺 酮 等

其 他 因 素 所 致 的 膀 胱 挛 缩 。 结 核 性 膀 胱 挛 缩 
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摘   要	 目的：探讨全腹腔镜下乙状结肠膀胱扩大术治疗结核性膀胱挛缩的安全性和疗效。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2019 年 1 月 9 例因结核性膀胱挛缩行全腹腔镜下乙状结肠膀胱扩大

术的临床资料，并总结围手术期经验。

结果：9 例手术均顺利完成，无中转开放，术后无死亡和严重并发症出现。手术时间 210~376 min， 

平 均（266.6±53.6）min； 术 中 出 血 量 50~300 mL， 平 均（106.7±51.0）mL； 术 后 肠 道 功 能 恢 复 时

间 1.0~3.0 d，平均（1.9±0.6）d；术后住院时间 9~22 d，平均（14.8±3.6）d；导尿管拔除时间 12~ 

17 d，平均（14.7±1.6）d；DJ 管拔除时间 56~74 d，平均（64.0±5.8）d。术后 6 个月随访时，膀胱容

量 由 术 前 的（44.0±1.6）mL 增 加 到（397.8±12.3）mL（P<0.0001）； 血 清 肌 酐 由 术 前 的（166.0± 

11.4）μmol/L 降低到（127.6±5.3）μmol/L （P= 0.0072）；血尿素氮由术前（8.9±0.6）mmol/L 降低

到（7.2±0.5）mmol/L （P= 0.045 7）；平均尿量（277.8±59.1）mL，间隔（2.4±0.8）h。所有患者术

后无排尿困难，1 例患者术后 6 个月内偶有压力性尿失禁，未予特殊治疗观察后恢复正常。

结论：全腹腔镜下乙状结肠膀胱扩大术治疗结核性膀胱挛缩具有效果满意、安全性高、短期疗效确切

等优点，值得推广。
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9例中男3例，女6例；年龄29~61岁，平均41.5岁。

病程9~87个月，平均46个月。既往双肾结核3例，

单 侧 肾 结 核 6 例 ； 6 例 曾 有 肺 结 核 、 胸 膜 结 核 病

史 。 术 前 已 行 一 侧 肾 切 除 患 者 5 例 。 患 者 的 临 床

表 现 主 要 为 尿频、尿急（9例），尿失禁（2例），

排尿困难及尿潴留（2例），肉眼血尿（2例），

腰痛（3例），下腹胀痛（2例）。术前膀胱容量

（44.0±1.6）mL；血清肌酐（166.0±11.4）μmol/L； 

血尿素氮（8.9±0.6）mmol/L。

1.2  手术方法

1.2.1  腹腔镜手术常规处理　患者全麻，仰卧截

石 位， 臀 部 垫 高， 取 头 低 脚 高 体 位。 手 术 区 常 规

消毒铺单，脐下留置 10 mm 套管用于置入观察镜，

确 认 无 肠 道 损 伤 后， 在 腹 腔 镜 监 视 下 分 别 常 规 留

置 Trocar， 连 接 CO2 气 腹 机， 气 腹 压 保 持 在 10~ 

12 mmHg（1 mmHg=0.133 kP）。

1.2.2  游离并离断输尿管　纵 行 打 开 结 肠 旁 沟 韧

带，分离输尿管直至末端，夹闭末端，游离出输尿

管（图 1A）。

1.2.3  游离并截取乙状结肠肠袢　将乙状结肠部

分适当游离，注意保护血运，根据肠系膜血管分布用

肠道切割闭合器截取乙状结肠约 20 cm（图 1B）。

1.2.4  恢复肠道连续性　将肠道吻合器的“ 蘑菇

头”置入，做荷包缝合，另一侧吻合接口经肛门置

入，两侧闭合恢复肠道连续性（图 1C）。

1.2.5  吻合乙状结肠与膀胱　用甲硝唑、生 理盐

水冲洗截取的乙状直肠直至冲洗液清亮，再用碘伏

反复泡洗。切除大部分膀胱顶壁，将截取的乙状结

肠与膀胱用 2-0 可吸收线进行连续吻合（图 1D）。

1.2.6  吻合输尿管与乙状结肠　可吸收缝线缝闭乙

状 结 肠 近 端， 形 成 顶 部 封 闭 的 贮 尿 囊（ 图 1E）。 

距 近 端 约 ５cm 处 选 一 尚 留 结 肠 带 处 纵 形 切 开 约 

２cm，将输尿管与乙状结肠作抗反流吻合，并留

置 F6 号支架管。仔细检查创面有无出血及吻合口

处是否有漏尿，盆底及输尿管新膀胱吻合口处各留

置引流管 1 根，手术结束（图 1F）。

1.3  术后处置及随访 

术 后 予 以 抗 感 染 、 止 痛 、 补 液 等 对 症 支 持 治

疗 ， 维 持 水 电 解 质 平 衡 ， 密 切 关 注 病 情 变 化 。 术

后留置三腔导尿管约2周，每天经导尿管低压冲洗

膀胱，术后1~2个月拔除DJ管（输尿管支架管）。

术后3个月复查肝肾功能电解质、尿流率、膀胱尿

路造影，术前有中、重度肾积水者还需复查CT尿

路造影（computed tomography urography，CTU）

或磁共振尿路成像（magnetic resonance urography，

MRU），之后每3个月复查1次。

图 1　全腹腔镜下乙状结肠膀胱扩大术手术步骤　　A：游离并离断输尿管；B：选择并截取乙状结肠；C：腔内吻合器恢复肠
道连续性；D：吻合乙状结肠和膀胱；E：缝闭乙状结肠近端；F：输尿管再植

A B C

D E F
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1.4  统计学处理

采用GraphPad  Pr i sm 6 .0统计软件进行数据

分 析 。 数 据 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 。

计量资料采用两样本 t检验（两样本总体方差相等

时）或者近似 t检验（两样本总体方差不等时）。

P<0.05认为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术情况

9例手术均在腹腔镜下一次完成乙状结肠膀胱

扩大术，无中转开腹。手术时间210~376 min，平

均（266.6±53.6）min；术中出血量30~200 mL，

平均（76.7±51.0）mL。

2.2  术后情况及处理

术 后 无 死 亡 和 严 重 并 发 症 出 现 ； 术 后 肠 道 功

能恢复时间1.0~3.0 d，平均（1.9±0.6）d；术后

住院时间9~22 d，平均（14.8±3.6）d；导尿管拔

除时间12~17 d，平均（14.7±1.6）d；DJ管拔除

时间56~74 d，平均（64.0±5.8）d。

2.3  随访

术后随访6~20个月，平均（12.1±4.8）个月， 

术 后 6 个 月 随 访 时 ， 膀 胱 容 量 由 术 前 的 （ 4 4 . 0 ± 

1.6）mL增加到（397.8±12.3）mL （P<0.000 1）；

血 清 肌 酐 由 术 前 的 （ 1 6 6 . 0 ± 1 1 . 4 ） μ m o l / L 降 低

到（127.6±5.3）μmol/L （P=  0 .007 2）；血 尿

素 氮 由 术 前 （ 8 . 9 ± 0 . 6 ） m m o l / L 降 低 到 （ 7 . 2 ± 

0.5）mmol/L（P=0.045 7）；平均尿量（277.8± 

59.1）mL，间隔（2.4±0.8）h。所有患者术后无

排尿困难，1例患者术后6个月内偶有压力性尿失

禁，未予特殊治疗观察后恢复正常。

3　讨　论
 

结 核 是 全 球 关 注 的 公 共 卫 生 问 题 之 一 ， 在

发 展 中 国 家 ， 每 年 新 增 数 百 万 结 核 患 者 并 造 成 数 

10万人死亡[5-6]。从20世纪90年代起，由于对结核

病 的 忽 视 、 H I V 的 流 行 速 度 加 快 、 结 核 耐 药 菌 的

增 加 等 因 素 影 响 ， 全 球 范 围 内 结 核 病 的 发 病 率 有

明显回升趋势 [7-8]。膀胱挛缩是泌尿系结核的晚期

并 发 症 之 一 ， 其 病 理 生 理 过 程 是 由 于 膀 胱 结 核 性

病 变 反 复 刺 激 并 不 断 愈 合 导 致 膀 胱 组 织 发 生 纤 维

化 ， 最 终 使 膀 胱 容 量 缩 小 、 舒 张 性 严 重 下 降 甚 至

出 现 输 尿 管 开 口 狭 窄 或 反 流 ， 损 害 肾 功 能 。 膀 胱

挛缩患者绝大部分伴有无法忍受的尿频、尿急，有

些患者还有尿失禁和排尿困难等症状，生活质量非

常差，一直是泌尿外科最棘手的难题之一[9-10]。及

时 处 理 结 核 性 膀 胱 挛 缩 ， 将 有 利 于 保 护 肾 功 能 ，

改善患者生活质量。

对 于 结 核 性 膀 胱 挛 缩 ， 在 瘢 痕 形 成 之 前 的 初

始 阶 段 ， 膀 胱 顶 部 收 缩 但 三 角 区 和 膀 胱 颈 相 对 不

受 影 响 ， 此 时 抗 结 核 治 疗 通 常 可 成 功 预 防 疾 病 进

展 和 恢 复 膀 胱 功 能 。 但 是 ， 一 旦 结 核 膀 胱 收 缩 到

非 常 小 的 尺 寸 （ 弹 性 和 顺 应 性 明 显 降 低 ） ， 则 必

须 采 取 重 建 手 术 来 预 防 / 阻 止 肾 脏 损 伤 [ 1 1 ]。 一 旦

决 定 行 膀 胱 扩 大 术 ， 术 者 应 重 点 关 注 以 下 几 个 问

题 ： 手 术 详 细 步 骤 安 排 ？ 患 者 对 侧 或 总 的 肾 功 能

情 况 怎 样 ？ 应 该 截 取 哪 一 段 肠 管 ？ 截 取 肠 管 最 合

适的长度？输尿管是否重新移植 [ 12]？采用带血管

蒂 的 胃 肠 道 进 行 膀 胱 扩 大 术 作 为 结 核 性 膀 胱 挛 缩

的 治 疗 方 式 已 有 很 长 时 间 ， 其 安 全 性 及 有 效 性 已

经 得 到 了 较 好 的 验 证 ， 回 肠 、 结 肠 、 回 盲 肠 、 胃

都 可 以 作 为 膀 胱 扩 张 术 的 材 料 [ 3 , 1 3 - 1 4 ]。 目 前 ， 临

床 上 应 用 最 广 泛 的 是 回 肠 膀 胱 扩 大 术 和 乙 状 结 肠

膀 胱 扩 大 术 。 与 其 他 肠 道 相 比 ， 乙 状 结 肠 的 主 要

优 点 是 ： 神 经 支 配 与 膀 胱 更 加 接 近 ， 因 此 控 尿 功

能 更 好 ； 乙 状 结 肠 肌 层 较 厚 、 管 腔 大 ， 与 膀 胱 类

似 ； 对 电 解 质 及 营 养 影 响 较 小 ； 黏 液 分 泌 相 对 较

少；抗反流机制确切等[15-16]。国内外多项研究发现

使 用 乙 状 结 肠 进 行 膀 胱 扩 大 是 一 种 安 全 有 效 的 方

法 ， 在 长 期 随 访 期 间 ， 大 多 数 患 者 的 肾 功 能 保 持

稳定或改善[17-19]。

由 于 乙 状 结 肠 膀 胱 扩 大 术 手 术 难 度 较 大 ， 步

骤 复 杂 ， 以 往 国 内 外 多 采 用 开 放 手 术 ， 全 腹 腔 镜

下 乙 状 结 肠 膀 胱 扩 大 术 仅 见 极 少 数 病 例 报 道 ， 未

见 较 大 样 本 的 总 结 分 析 [ 2 0 - 2 1 ]。 传 统 的 开 放 手 术 虽

然 疗 效 确 切 ， 但 患 者 创 伤 较 大 ， 术 后 恢 复 时 间 较

长 ， 术 后 易 出 现 多 种 并 发 症 [ 2 2 - 2 4 ]。 近 年 来 腹 腔 镜

手术逐渐普及，南华大学第二附属医院从2016年

1 月 起 采 用 全 腹 腔 镜 下 乙 状 结 肠 膀 胱 扩 大 术 治 疗

结 核 性 膀 胱 挛 缩 。 研 究 结 果 表 明 ， 所 有 患 者 均 在

全 腹 腔 镜 下 一 次 性 完 成 乙 状 结 肠 膀 胱 扩 大 术 ， 无

中 转 开 腹 及 术 中 死 亡 病 例 。 平 均 手 术 时 间 、 术 后

胃 肠 功 能 恢 复 时 间 及 术 后 住 院 时 间 均 较 短 ， 术 中

出 血 量 较 少 。 术 后 6 个 月 随 访 时 ， 膀 胱 容 量 较 术

前 明 显 扩 大 ； 排 尿 症 状 明 显 好 转 ； 血 清 肌 酐 及 血

尿 素 氮 明 显 下 降 。 上 述 资 料 表 明 全 腹 腔 镜 下 乙 状

结 肠 膀 胱 扩 大 术 是 安 全 可 行 的 。 在 管 理 患 者 、 手



李勇，等：全腹腔镜下乙状结肠膀胱扩大术治疗结核性膀胱挛缩经验总结第 9 期 1163

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

术 操 作 、 术 后 随 访 过 程 中 我 们 总 结 出 以 下 经 验 ： 

⑴ 严格把控手术适应证。所有患者术前需至少规

律抗结核治疗6个月以上，明确膀胱无活动性结核

证 据 ； 所 有 患 者 术 前 需 行 肠 镜 确 认 乙 状 结 肠 无 明

显病变 [25]。⑵ 有效的医患沟通。由于结核性膀胱

挛 缩 患 者 久 被 疾 病 折 磨 ， 渴 望 提 高 生 活 质 量 ， 因

此 术 前 需 要 反 复 和 患 者 及 家 属 交 流 ， 告 知 手 术 风

险 。 膀 胱 扩 大 术 后 可 能 出 现 多 种 并 发 症 ， 需 要 让

患者及家属做好充分心理准备。⑶ 正确的手术规

划 。 由 于 全 腹 腔 镜 下 乙 状 结 肠 膀 胱 扩 大 术 手 术 难

度 大 ， 操 作 复 杂 ， 术 者 需 要 规 划 好 手 术 流 程 ， 若

对 肠 道 取 材 及 恢 复 连 续 性 不 熟 悉 ， 可 请 普 外 科 医

师 同 台 手 术 。 肠 道 切 割 吻 合 器 可 明 显 缩 短 手 术 时

间。⑷ 配合默契的手术团队。手术医师、器械护

士 、 普 外 科 医 师 为 一 固 定 团 队 ， 确 保 所 有 手 术 步

骤流畅顺利进行。⑸ 术后严密的随访。膀胱扩大

术 后 易 出 现 多 种 并 发 症 。 包 括 下 尿 路 症 状 不 能 改

善 、 尿 失 禁 、 尿 液 黏 液 堵 塞 尿 道 、 膀 胱 穿 孔 、 肾

功 能 不 全 、 继 发 膀 胱 憩 室 、 结 石 、 膀 胱 输 尿 管 反

流、代谢紊乱、感染、发生肿瘤等 [3,15-16]。术后需

长期严密随访，做到有问题早发现早治疗。

全 腹 腔 镜 下 乙 状 结 肠 膀 胱 扩 大 术 手 术 难 度

大 ， 操 作 复 杂 ， 需 具 备 熟 练 的 腹 腔 镜 技 术 的 医 师

才 能 完 成 ， 因 此 国 内 仅 见 少 量 病 例 报 道 。 我 们 通

过9例病例初步探索并证明了全腹腔镜下乙状结肠

膀 胱 扩 大 术 具 有 安 全 可 行 、 创 伤 小 、 出 血 少 、 肠

道 功 能 恢 复 快 、 术 后 并 发 症 较 少 等 优 点 ， 术 后 排

尿 功 能 及 肾 功 能 改 善 明 显 ， 值 得 临 床 推 广 应 用 。

但 本 研 究 尚 存 在 不 足 之 处 ： 由 于 膀 胱 挛 缩 病 例 数

少 ， 因 此 选 择 的 病 例 资 料 数 量 有 限 ， 且 无 同 期 对

照 组 ； 本 研 究 为 回 顾 性 研 究 ， 患 者 可 能 存 在 回 忆

偏 差 ； 本 技 术 实 施 的 时 间 较 短 ， 部 分 患 者 术 后 随

访 时 间 不 够 。 因 此 远 期 尚 需 要 大 样 本 对 照 研 究 和

长 期 随 访 观 察 。 相 信 随 着 微 创 技 术 的 不 断 成 熟 ，

术 者 操 作 水 平 的 提 高 ， 全 腹 腔 镜 下 乙 状 结 肠 膀 胱

扩 大 术 将 在 结 核 性 膀 胱 挛 缩 的 诊 治 中 得 到 更 广 阔

的应用。
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