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机器人辅助腹腔镜根治性膀胱切除术中体内及体外尿流改道临床疗效对比分析
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　　［摘要］　目的　对比分析机器人辅助腹腔镜根治性膀胱切除术（ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＲＣ）中采用体内尿流改道术（ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ，ＩＣＵＤ）与体外尿流改道术
（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ，ＥＣＵＤ）的临床疗效。方法　回顾性分析四川省人民医院２０１９年１月至
２０２０年６月因诊断为肌层浸润性膀胱癌（ｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ，ＭＩＢＣ）并接受ＲＡＲＣ患者的资
料。根据术中采取不同尿流改道方式分为两组，Ａ组采用完全体内尿流改道方式，共１８例；Ｂ组采用体
外尿流改道方式，共３６例。对比分析两组的手术时间、出血量、淋巴结清扫数量、术后肠道功能恢复时
间、术后住院时间、术后拔除血浆引流管时间、术后并发症发生率、术后尿控率等。结果　５４例患者手
术均成功，无１例中转开放。Ａ组手术时间为２７０（２４０～３２０）ｍｉｎ，明显短于Ｂ组［３３０（２９５～３８０）ｍｉｎ，Ｐ＜
０．０５］；两组术中出血量、淋巴结清扫数量差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组术后肠道功能恢复时
间、住院时间、拔除血浆引流管时间及术后尿控率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后行尿道膀胱造
影提示两组新膀胱位置正常，容量接近正常膀胱容量，且未见明显输尿管反流。术后并发症：Ｂ组有
２例术后出现急性肠梗阻并发肠道缺血坏死，１例出现不全性肠梗阻，１例出现肺部感染；Ａ组有１例出
现不全性肠梗阻，２例出现泌尿系感染；经相应治疗后均治愈。结论　行ＲＡＲＣ的患者采用完全体内尿
流改道和体外尿流改道都能获得较好的临床疗效，完全体内尿流改道手术时间更短，更能体现机器人辅

助技术的优势。

　　［关键词］　 膀胱癌；机器人手术系统；体内尿流改道术；体外尿流改道术
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　　根治性膀胱切除术（ｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＣ）＋尿流
改道术（ｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ，ＵＤ）是治疗肌层浸润性膀胱
癌（Ｔ２Ｔ４ａ，Ｎ０Ｘ，Ｍ０）的金标准。随着手术机器人时
代的来临，ＭＥＮＯＮ等［１］首次报道了机器人辅助腹腔

镜根治性膀胱切除术 （ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＲＣ）。目前我国机器人辅助腹腔
镜技术应用越来越广泛，对于 ＲＡＲＣ已有相应的规
范［２］。ＲＡＲＣ远期肿瘤效果与开放或腹腔镜手术相
当［３］，且ＲＡＲＣ在围手术期并发症发生率和术后住院
时间等方面优于开放手术［４］。根治性膀胱切除术后

需行尿流改道术解决患者术后排尿问题，原位回肠新

膀胱和回肠膀胱术（Ｂｒｉｃｋｅｒ术式）是目前应用最为广
泛的两种尿流改道方式。相比于体外尿流改道术

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ，ＥＣＵＤ），体内尿流改
道术（ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ，ＩＣＵＤ）更能体现
微创特点，且能充分利用手术机器人高倍视野、操作灵

活等优势，在国内外许多医学中心已将 ＩＣＵＤ作为
ＲＡＲＣ后尿流改道的主要手术方式［５］。２０１９年 １月
至２０２０年６月本院 ５４例膀胱癌患者采用 ＲＡＲＣ，均
为男性，其中行ＩＣＵＤ１８例，ＥＣＵＤ３６例，本研究对比
分析两种尿流改道方式的手术时间、出血量、淋巴结清

扫数量、术后肠道功能恢复时间、术后住院时间、术后

拔除血浆引流管时间、术后并发症发生情况、术后尿控

率，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析本院２０１９年１月至２０２０年６月诊断
为膀胱癌并接受ＲＡＲＣ患者的资料，共５４例，由同一
主刀医师实施手术，其中肌层浸润性膀胱癌５２例，膀
胱小细胞癌２例，术前均行尿道膀胱镜检查无尿道及
膀胱颈浸润。患者术前均完善胸腹部增强 ＣＴ排除远
处转移，完善相关辅助检查排除手术禁忌，经麻醉医生

评估可实施全麻。依据术中尿流改道方式不同将患者

分为两组，Ａ组：完全体内尿流改道，Ｂ组：体外尿流改
道。对患者一般资料进行统计学分析，Ａ、Ｂ组平均年
龄分别为６７（６３～７２．５）岁和６３（５９．５～６９）岁，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；体质量指数＜２５ｋｇ／ｍ２所占比
例分别为５５％、４７．２％，＞２５ｋｇ／ｍ２分别为４５％、５２．８％，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。收集术后３、６、１２个月
患者门诊随访资料，包括一般实验室检验、泌尿系超

声、尿道膀胱造影、尿控情况等。本研究经本院医学伦

理委员会审批通过［伦审（研）２０２０年第１００号］。
１．２　手术方法
　　机器人辅助腹腔镜根治性膀胱切除术＋盆腔淋巴
结清扫术：麻醉成功后，患者取截石位，头低脚高位，达

芬奇手术机器人机械臂置于患者两腿之间，在脐上缘

处置入１２ｍｍ套管，置入腹腔镜，直视下于两侧腹直
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肌旁脐水平下方１ｃｍ距离镜头孔８～１０ｃｍ处分别置
入８ｍｍ套管并连接 １、２号机械臂，２号机械臂上方
１ｃｍ距离２号臂８～１０ｃｍ左侧腋前线处置入８ｍｍ套
管装入３号机械臂，脐平面镜头孔右侧４ｃｍ处、右侧
机械臂外侧 ４ｃｍ分别留置 １２ｍｍ套管作为助手孔，
经腹腔入路进行操作。先行标准盆腔淋巴结清扫，后

切除膀胱、前列腺及精囊腺。

　　体外重建原位回肠新膀胱（体外尿流改道）：取下
腹正中长约５ｃｍ切口，取出标本，牵出输尿管并拉出
回肠，距离回盲部１５ｃｍ处截取５０ｃｍ血供丰富回肠
袢，恢复肠道连续性，关闭肠系膜裂孔并还纳入腹腔。

反复冲洗游离肠段肠内容物，游离肠段远端４０ｃｍ沿
其肠系膜对侧缘剖开，近端１０ｃｍ作为顺向蠕动输入
袢，按照 Ｓｔｕｄｅｒ术式［６］缝合成带输入端的球形新膀

胱，游离双侧输尿管并置于同侧腹膜后，在游离回肠袢

近端的对系膜缘距近端开口约２ｃｍ处做２个小切口，
分别将左右输尿管拖入游离新膀胱内，缝合使其固定

于回肠袢上，安装输尿管支架并接无菌尿袋；在回肠新

膀胱的底部选平坦处与后尿道缝合，留置导尿并接无

菌尿袋。

　　完全体内重建原位回肠新膀胱（完全体内尿流改
道）：首先确定回盲部位置，距离回盲部４０ｃｍ处剪开
１ｃｍ开口作为新膀胱与尿道吻合点（图 １Ａ）。插入
Ｆ２０三腔导尿管，在导尿管的引导下用 ４０可吸收缝
线吻合新膀胱颈口与尿道（图１Ｂ）。用切割闭合器截
取重建新膀胱所需肠段约５０ｃｍ（图１Ｃ），随后用侧侧
吻合法恢复肠道连续性（图１Ｄ）。将游离肠管沿对系
膜缘去管化（图１Ｅ），将肠片排列成 Ｕ形，用４０可吸

收缝线缝合新膀胱后壁与前壁（图１Ｆ）。修剪输尿管
断端，合并输尿管并纵行剖开１．５ｃｍ，Ｗａｌｌａｃｅ法吻合
输尿管（图１Ｇ），分别置入单 Ｊ管，将输尿管与新膀胱
进行吻合，单Ｊ管由新膀胱前壁引出（图１Ｈ），再将单
Ｊ管自下腹部套管位置引出体外以备引流。
１．３　观察指标
　　记录两种手术方式的手术时间、出血量、淋巴结清
扫数量、术后肠道功能恢复时间、术后住院时间、术后

拔除血浆引流管时间、术后并发症发生率（短期并发

症≤３０ｄ）、术后尿控率（术后半年尿控率，２４ｈ使用尿
垫≤１块为尿控满意）。
１．４　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件处理数据。计量资料采用中
位数及四分位间距［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］表示，计数资料采用
例数及百分率表示。两组间比较采用成组 ｔ检验，Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　５４例患者手术均顺利完成，无中转开放病例。两
组手术时间、出血量、淋巴结清扫数量、术后肠道功能

恢复时间、术后住院时间、术后拔除血浆引流管时间、

术后并发症发生率、术后尿控率对比见表１。
　　术后对患者进行影像学随访，两组患者术后尿道
膀胱造影结果相似。术后３个月行尿道膀胱造影提示
新膀胱在盆腔位置正常，形态类圆形，输尿管未见明显

反流，但膀胱容量偏小（图２），术后１２个月再次行尿
道膀胱造影提示膀胱容量接近正常膀胱容量（图３），
提示术后新膀胱的功能随着时间的推移不断完善。
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Ａ：确定新膀胱与尿道吻合点；Ｂ：吻合新膀胱颈口与尿道；Ｃ：截取肠道重建新膀胱；Ｄ；恢复肠道连续性；Ｅ；沿对系
膜缘将游离肠管去管化；Ｆ：重建新膀胱；Ｇ：Ｗａｌｌａｃｅ法吻合输尿管；Ｈ：从新膀胱前壁引出单Ｊ管

图１　机器人辅助腹腔镜完全体内尿流改道术

１２５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２３）



表１　两组术中、术后相关指标对比

组别 手术时间ａ／ｍｉｎ 术中出血量ａ／ｍＬ 淋巴结清数量ａ／个
术后肠道功能

恢复时间ａ／ｄ
术后住院时间ａ／ｄ

术后拔除血浆

引流管时间ａ／ｄ
术后尿控率

Ａ ２７０（２４０～３２０） ３５０．０（２８０．５～４１０．５） １４（９～２２） ３．５（２．０～５．０） １７．５（１４．０～２０．０） ５．５（４～７） ８８．９％

Ｂ ３３０（２９５～３８０） ３８０．５（３００．０～４３０．５） １５（１０～２１） ４．０（３．０～７．０） １９．５（１５．０～２１．０） ６．５（４～１２） ８３．３％

Ｐ值 ０．０４４ ０．０７８ ０．０６８ ０．０９６ ０．０９８ ０．０５６ ０．０７２

ａ：数据以Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示

图２　术后３个月尿道膀胱造影结果

图３　术后１２个月尿道膀胱造影结果

　　术后并发症：Ｂ组中有２例术后出现急性肠梗阻
并发肠道缺血坏死，给予剖腹探查＋肠道坏死段切除
再吻合后治愈，１例出现不全性肠梗阻给予保守治疗
后治愈，１例出现肺部感染给予抗感染等治疗后治愈；
Ａ组中１例出现不全性肠梗阻给予保守治疗后治愈，
２例出现泌尿系感染给予抗感染等治疗后治愈。

３　讨论

　　前期我们积累了大量的机器人辅助腹腔镜手术经
验，为了充分发挥机器人手术系统高倍视野、术野暴露

清楚、创伤小及操作灵活等优势，从２０１９年１月开始
对符合行根治性膀胱切除术患者术前进行充分评估，

征求患者意愿，截至２０２０年６月，对１８例患者实施了
机器人辅助腹腔镜膀胱癌根治性切除术（ＲＡＲＣ）＋体
内尿流改道术（ＩＣＵＤ），同期也实施 ＲＡＲＣ＋体外尿流
改道术（ＥＣＵＤ）共３６例，并对两种不同手术方式的临

床疗效进行对比分析。

　　 开 放 性 膀 胱 根 治 性 切 除 术 （ｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＯＲＣ）曾是治疗肌层浸润膀胱癌、腔内化疗
无效的高级别浅表性膀胱癌及膀胱非尿路上皮癌的金

标准，但术后并发症相对较多［７］。随着微创技术及手

术机器人技术的不断发展，腹腔镜根治性膀胱切除术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＣ）及ＲＡＲＣ在许多
医学中心已是常规开展术式。且研究报道，完全腹腔

镜下根治性膀胱切除术及体内原位新膀胱重建术后近

远期并发症较少，术后恢复较快，远期肿瘤控制效果

好［８］。目前尿流改道方式尚无统一标准，主要有以下

３种：一是经腹部皮肤造口的尿流改道术，二是经尿道
的尿流改道术，三是经肛门的尿流改道术［９］。由于原

位新膀胱术后患者能模拟正常人排尿过程，社会行为

不受影响，自我接受度较高，术后生活质量较高，所以

受到越来越多患者的青睐。

　　围手术期指标：在本研究中，无论是术中出血量还
是淋巴结清扫数量在两组中均无明显差异，而

ＫＡＴＡＹＡＭＡ等［１０］研究显示ＩＣＵＤ的术中出血量、输血
率均少于ＥＣＵＤ，且ＩＣＵＤ的淋巴结清扫数量也要多于
ＥＣＵＤ。分析其原因可能与本研究样本量较少有关，后
续会进一步加大样本量进行对比分析。本研究显示，

ＩＣＵＤ组手术时间为 ２７０（２４０～３２０）ｍｉｎ，显著短于
ＥＣＵＤ组［３３０（２９５～３８０）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５］，与 ＤＡＳＯＮ
等［１１］报道的全腔道内 ＲＣ相符合。分析其原因可能
是ＩＣＵＤ总手术时间偏短，利用切割闭合器进行全腔
道内原位新膀胱重建减少了肠道相关性出血，且在机

器人手术系统高倍视野下能对肠道及肠系膜出血点进

行快速精准止血。同时两组患者中无１例出现术中或
术后输血情况。在总手术时间上，ＩＣＵＤ与ＥＣＵＤ差异
无统计学意义，由于本研究总体样本量较少，可能存在

统计偏差，但相对于开放或者传统腹腔镜手术时间明

显缩短。对于女性患者而言，手术标本可从阴道取出，

避免了腹部手术长切口，更加符合微创观念，也有利于

缩短手术时间［１２］。
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　　并发症发生率：ＲＡＲＣ术后并发症大多与尿流改
道相关，利用机器人辅助腹腔镜技术实施 ＩＣＵＤ可减
少对输尿管的游离、牵拉，减少出血，且在高倍视野及

灵活机械臂的帮助下完成输尿管与新膀胱的吻合，这

些有利因素可能会降低术后输尿管吻合口狭窄，起到

保护上尿路功能的作用；与 ＥＣＵＤ相比较，ＩＣＵＤ能避
免肠管暴露于体外，在腹腔内完成肠段的截取与新膀

胱的重建，可避免体液的蒸发及电解质紊乱，术后肠道

功能恢复较快［１３］。ＡＨＭＥＤ等［１４］对行 ＩＣＵＤ及 ＥＣＵＤ
的两组患者进行对比分析发现，ＩＣＵＤ术后患者 ９０ｄ
并发症发生率、再入院率均较低。在本研究中，ＩＣＵＤ
及ＥＣＵＤ的术后肠道功能恢复时间分别为３．５（２．０～
５．０）ｄ和４．０（３．０～７．０）ｄ，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；术后第１天鼓励患者下床适当活动，肛门排气
后即可进食流质饮食，总体上看两组术后肠道功能恢

复时间均较快。但ＥＣＵＤ中出现２例急性肠梗阻并发
肠道缺血坏死，给予剖腹探查＋肠道坏死段切除再吻
合后治愈，分析其原因可能是肠道暴露于腹腔外时间

较长，对肠道操作时间久，引起肠壁水肿，且其中１例
患者术后因为疼痛推迟下床活动时间，而 ＩＣＵＤ中未
发现严重肠道相关并发症。

　　功能学结果：原位新膀胱应最大化模拟正常膀胱
功能，具备适当容量、低内压、高顺应性等特点。本研

究对患者进行术后影像学随访，术后３个月行尿道膀
胱造影提示新膀胱在盆腔位置正常，形态类圆形，输尿

管未见明显反流，但膀胱容量偏小，术后１２个月再次
行尿道膀胱造影提示膀胱容量接近正常膀胱容量，能

起到正常存储尿液的作用。同时统计术后半年两组患

者尿控情况，尿控率分别为８８．９％、８３．３％，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；在一项单中心研究中［１５］共纳入

１００例患者均行ＲＡＲＣ＋ＩＣＵＤ，在术后１年白天尿控及
夜间尿控率分别为９０．２％及７０．６％，若要得到良好的
尿控能力，则需重建的新膀胱达到功能上的成熟，一般

在术后８个月新膀胱容量达到３００～５００ｍＬ，随后尿控
率将会逐渐上升。由于本研究随访时间较短，患者远

期尿控率还需进一步延长时间进行观察分析。

　　综上所述，本研究对比分析了 ＲＡＲＣ＋ＩＣＵＤ与
ＲＡＲＣ＋ＥＣＵＤ两种手术方式的临床疗效，证实两种术
式在临床上是可行的，且 ＩＣＵＤ手术时间明显短于
ＥＣＵＤ，ＥＣＵＤ肠道类并发症发生率较高。但术后长期
并发症、功能学结果及肿瘤学结果还需要进行长时间、

大样本量临床研究。
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Ｃｈｉｎａ ＲｏｂｏｔＡｓｓｉｓｔｅｄ Ｒａｄｉｃａｌ Ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ Ｅｘｐｅｒｔ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，２０１８，３９（１）：
２－５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１８．０１．００１．

［３］黄健．根治性膀胱切除术———从开放到腹腔镜到机器人
［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１７，３８（８）：５６４－５６７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１７．０８．００２．
ＨＵＡＮＧＪ．Ｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ｆｒｏｍｏｐｅｎｔｏｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｏ
ｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，２０１７，３８（８）：５６４－５６７．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１７．０８．００２

［４］ＣＯＬＬＩＮＳＪＷ，ＰＡＴＥＬＨ，ＡＤＤＩＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ＥＡＵｒｏｂｏｔｉｃ
ｕｒｏｌｏｇｙｓｅｃｔｉｏｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐｃｏｎｓｅｎｓｕｓｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１６，７０（４）：６４９－６６０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．
２０１６．０５．０２０．

［５］ＨＵＳＳＥＩＮＡＡ，ＭＡＹＰＲ，ＪＩＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎａｆｔｅｒｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｒｏｂｏｔｉｃｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１８，１９９（５）：１３０２－１３１１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１７．１２．０４５．

［６］ＮＡＭＪＫ，ＫＩＭ ＴＮ，ＰＡＲＫ ＳＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｔｕｄｅｒ
ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｎｅｏｂｌａｄｄｅｒ：ｌｏｎｇｔｅｒｍ （ｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｙｅａｒｓ）
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，２０１３，５４（３）：６９０－６９５．ＤＯＩ：１０．
３３４９／ｙｍｊ．２０１３．５４．３．６９０．

［７］ＧＨＡＮＤＯＵＲＲ，ＳＩＮＧＬＡＮ，ＬＯＴＡＮＹ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ
ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｎｏｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＣａｎｃｅｒ，２０１９，５（７）：４２６－４３９．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｔｒｅｃａｎ．２０１９．０５．０１１．

［８］王帅，祁小龙，刘锋，等．完全腔镜下根治性膀胱切除术
及体内原位新膀胱重建术：１０年回顾性分析［Ｊ］．中华泌
尿外科杂志，２０２０，４１（１１）：８３０－８３４．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２３３０２０２００５２０００４０８．
ＷＡＮＧＳ，ＱＩＸＬ，ＬＩＵＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｎｅｏｂｌａｄｄｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃｏｖｅｒｉｎｇａ
ｐｅｉｏｒｄｏｆｔｅｎｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，２０２０，４１（１１）：８３０－

３２５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２３）



８３４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２３３０２０２００５２０００４０８．
［９］黄健，董文．微创时代根治性膀胱切除术后尿流改道的选

择［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１８，３９（７）：４８９－４９２．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１８．０７．００３．
ＨＵＡＮＧＪ，ＤＯＮＧ Ｗ．Ｃｈｏｉｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｅｒａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，
２０１８，３９（７）：４８９－４９２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６７０２．２０１８．０７．００３．

［１０］ＫＡＴＡＹＡＭＡＳ， ＭＯＲＩ Ｋ， ＰＲＡＤＥＲＥ Ｂ， ｅｔ ａｌ．
Ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｖｅｒｓｕｓｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎｉｎ
ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０２１，２６（９）：１５８７－

１５９９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０１４７０２１０１９７２２．
［１１］ＤＡＳＯＮＳ，ＧＯＨ Ａ Ｃ． Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｏｂｏｔｉｃｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙ
ｄｉｖｅｒｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＵｒｏｌ，２０１８，２８（２）：１１５－１２２．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＯＵ．０００００００００００００４７２．

［１２］周晓洲，郑霁，刘洋，等．机器人辅助女性根治性膀胱
切除全腹腔内原位回肠 Ｗ形新膀胱术的初步疗效［Ｊ］．
中华泌尿外科杂志，２０１８，３９（８）：５９６－６００．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１８．０８．０１０．
ＺＨＯＵＸＺ，ＺＨＥＮＧＪ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍａｌｅｒｏｂｏｔｉｃ
ａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃＷｓｈａｐｅｄｉｌｅａｌｎｅｏｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，
２０１８，３９（８）：５９６－６００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６７０２．２０１８．０８．０１０．

［１３］ＡＫＢＵＬＵＴＺ，ＣＡＮＤＡＡＥ，ＯＺＣＡＮＭＦ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｎｅｒｖｅｓｐａｒｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ
ｃｙｓｔｏｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌｅｘｔｅｎｄｅｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌＳｔｕｄｅｒｐｏｕｃｈｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｆｉｒｓｔ１２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１１，２５（９）：
１４６９－１４７９．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２０１０．０６３２．

［１４］ＡＨＭＥＤＫ，ＫＨＡＮＳＡ，ＨＡＹＮＭＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＲｏｂｏｔｉｃＣｙｓｔｅｃｔｏｍｙＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，
２０１４，６５（２）：３４０－３４７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１３．
０９．０４２．

［１５］ＰＯＲＲＥＣＡＡ，ＭＩＮＥＯＢＩＡＮＣＨＩＦ，ＲＯＭＡＧＮＯＬＩＤ，ｅｔａｌ．
Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｔｏｔａｌｌｙｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ：ｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅｉｎａｓｉｎｇｌｅｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｃｅｎｔｅｒ
［Ｊ］．ＪＲｏｂｏｔＳｕｒｇ，２０２０，１４（２）：２６１－２６９．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１１７０１０１９００９７７４．

（收稿：２０２１０６０９；修回：２０２１０８１８）

（编辑　汪勤俭）

《第三军医大学学报》期刊更名启事

　　经国家新闻出版署批准，《第三军医大学学报》将于２０２２年第１期更名为《陆军军医大学学
报》。主管单位为陆军军医大学，主办单位为陆军军医大学教研保障中心。《陆军军医大学学报》

是国内外公开发行的综合性医药卫生类学术刊物。现任主编为卞修武院士。主要栏目设有：专家

述评、专题报道、神经科学、基础医学、临床医学、医学心理学、军事医学、三峡库区环境与健康、公

共卫生与预防医学、中医中药学、药学、特种医学、生物医学工程、卫生政策与法规、研究快报、特别

报道、学术沙龙等。

　　《陆军军医大学学报》办刊宗旨为：展示军事特色医学成就的窗口，创造一流军医大学品牌的
途径，培育前沿领域创新人才的园地，交流生命科学学术信息的平台。

　　《陆军军医大学学报》仍将续用《第三军医大学学报》的卷期号，编辑部将一如既往地为国内
外生命科学研究者提供高效、优质的服务。

４２５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




