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可控回结肠膀胱阑尾腹壁造口术的临床分析

卢根生 ,宋　波 ,熊恩庆 ,金锡御　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿中心 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨可控膀胱阑尾输出道皮肤造口术的疗效。方法　总结 1999年 5 月至 2002 年 3月收治的 12 例膀胱全切可

控膀胱阑尾腹壁造口术患者的临床资料。结果　随访 2～ 32 个月 ,平均 16.4 个月。除 1 例有轻度尿失禁外其余患者均获得良好的

可控;2例发生造口狭窄 , 经尿道扩张治疗后缓解;无膀胱输尿管返流 、肾盂肾炎 、储尿囊结石 、代谢性酸中毒等并发症的发生;尿动

力学检查显示:最大膀胱容量为(523±163)ml , 储尿囊最大充盈压为(52.3±11.8)cmH2O , 输出道最大关闭压为(147.8±43.2)

cmH2O。结论　阑尾输出道脐部造口术可获得良好的可控 , 具有操作简单 、易行及并发症少的优点。
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Clinical analyses on continent ileocecal urinary reservoir with appendico-cutaneous
stoma after total cystectomy
LU Gen-sheng , SONG Bo , XIONG En-qing , JIN Xi-yu　(Center of Urology of People' s Liberation Army , Southwest Hospital , ThirdMi litary Medical Universi-
ty ,Chongqing 400038, China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the effects of appendicular ostomies at umbilicus and abdominal wall after cystoplasty with continent ileocecal

reservoir in urinary diversion.Methods　The clinical data of 12 patients were reviewed who had undergone the operations of continent ileocecal

reservoir with appendico-umbilical or-abdominal stoma fromMay , 1999 to March , 2002 in our department.Results　During the follow-up of 2 to 32

months(mean 16.4 months), only one patient developed low-grade urinary incontinence.Two patients had stomal stenosis and cured after urethral

dilatation.No vesicoureteral reflux , pyelonephritis , bladder stones , and metabolic acidosis occurred in the patients.The urodynamics results showed

a maximal reservoir capacity of(523±163)ml , maximal filling pressure of(52.3±11.8) cm H2O , and maximal urethral closure pressure of

(147.8±43.2)cm H2O.Conclusion　The continent ileocecal reservoir with appendico-cutaneous stoma is a simple with reliable continence and

less complications.
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　　1999年 5月至 2000年 3月 ,我们对 12例膀胱癌

及膀胱外翻患者行全膀胱切除 ,可控膀胱阑尾腹壁造

口术 ,此种手术安全 、有效 ,并发症少 ,提高了患者的生
活质量 ,现报告如下 。

1　资料与方法

1.1　临床资料

　　本组 12 例 , 男 9 例 , 女 3 例;年龄 23 ～ 71 岁。膀胱外翻畸

形1 例 ,膀胱癌 11例。膀胱癌患者中 , 移行细胞癌 10 例 , G2 7

例 , G3 3 例;鳞癌 2例 , 腺癌1 例。 T2 7 例 , T3 5 例。所有病例均

于膀胱全切后行异位可控膀胱阑尾腹壁造口术 ,其中 9例患者

行脐部造口 , 3例行右下腹壁造口。

1.2　手术方法

　　膀胱全切后 ,游离切开盲肠 、升结肠之外侧后腹膜至横结

肠的起始部 ,取盲肠 、升结肠及末段回肠各 20～ 25 cm 制作储尿

囊。先行横结肠与回肠吻合 ,恢复肠管连续性。 分别用生理盐
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水 、洗必泰溶液反复冲洗游离肠管 , 至冲洗液清亮 、无肠粘液为

止。将回肠 、盲升结肠对系膜缘切开 , 形成两块平行的肠片 , 3-0

铬制肠线缝合建构储尿囊。于盲肠部袖套状切除阑尾根部 , 使

之保留 1 cm 直径大小盘状盲肠。平行修剪阑尾尖端 , 插入 F10

导尿管作支架 , 阑尾倒转 180°, 阑尾尖端潜行缝合于储尿囊粘

膜下 ,潜行长度约 2～ 3 cm。输尿管也以同样的方式储尿囊的

后壁。关闭储尿囊 , 并行储尿囊造瘘 , 留置 F24 导管引流冲洗

肠内物。阑尾根部连同盘状盲肠作下腹部或脐部造口 , 分别于

腹膜 、腹直肌腱膜或腹外斜肌腱膜和皮肤固定阑尾 , 再将储尿

囊及阑尾输出道固定于腹前壁。

2　结果

　　本组 12例患者手术全部成功。阑尾输出道支架管 3 周左

右拔除 , 拔管后 1 周除 1 例患者出现轻度尿失禁(尿液浸湿小

块衣服)外 ,其余患者均获得了良好的尿液控制。本组 1 例于

术后 9 个月死于癌转移 , 其余患者均获得了完整的随访 , 随访

时间为 2～ 32个月 , 平均随访 16.4 个月。术后 1 周每次尿量为

200 ～ 300 ml , 2 ～ 4 h 导尿 1 次;3 个月以后 , 每次尿量为 350 ～

600 ml , 4 ～ 6 h导尿 1 次。2 例患者分别于拔管后 3 周和 2个月

出现造口狭窄 ,插管困难 , 其中 1 例为阑尾下腹壁造口术后 , 1

例为阑尾脐部造口术后。 2 例患者均经尿道扩张治疗 3～ 4 周
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后缓解 ,以后未再发生造口狭窄。全部 12 例患者均于拔管后 1

～ 3 周行尿动力学检查显示:最大膀胱容量为(523±163)ml , 储

尿囊最大充盈压为(52.3±11.8)cmH2O , 输出道最大关闭压为

(147.8±43.2)cmH2O 。

　　可控膀胱造影未显示输尿管返流。静脉肾盂造影显示:膀

胱外翻患者肾盂积水较手术前明显减轻 , 其余患者未发现肾盂

积水。生化检查显示:膀胱外翻患者 Cr、BUN 分别为 268 μmol/

L、12.6 mmol/L , 较手术前的 307 μmol/L、14.3 mmol/ L检测值有

一定的下降 。其余患者的 Cr、BUN、K+、Na+、Cl-均正常 , 尿常

规白细胞+～ ++, 病人无腰痛及发热 , 未发现储尿囊 、肾 、输

尿管结石。

3　讨论

　　膀胱恶性肿瘤 、膀胱外翻 、膀胱挛缩 、神经源性膀

胱等疾病的发展常需行膀胱全切及尿流改道术。自

1950年 Bricker报道回肠膀胱术以来 ,逐渐被泌尿外科

医生广泛采用。随着技术的进步 ,患者对改善生活质

量提出了更高的要求 ,对 Bricker术后佩带集尿器难以

适应。20世纪 80年代初 ,Kock 首先设计了回肠可控

膀胱术 ,使患者的排尿接近于生理状态 。近几年来 ,人

们对原有的部分术式不十分满意 ,不断进行改进 ,涌现

了很多新的术式 。

　　目前临床上可控性腹壁尿流改道术中 ,作为输出

道应用较多的是缩窄的回肠及阑尾 。由于阑尾具有丰

富的血液循环 ,管腔狭小 ,位于盲肠的后内壁 ,易于插

管而不发生腔内扭曲及取材方便等特点 ,在可控尿流

改道中被不少的泌尿外科医生用作输出道。阑尾输出

道的手术方式主要有 2种:阑尾直接作输出道原位根

部浆肌层下包埋法;切断阑尾根部 ,倒转 180°,尾部于

储尿囊浆肌层下包埋 ,根部作腹壁造口[ 1 , 2] 。本组全

部行改良的 Mainz 储尿囊成形术 ,采用阑尾倒转法将

阑尾尖端吻合于储尿囊上 。对于阑尾浆肌层包埋长

度 ,文献报道不一。有学者将原位阑尾包埋 3 ～ 4 cm ,

也有人建议将原位阑尾包埋5 ～ 6 cm ,这样可以获得很

好的控尿效果
[ 3]
。本组中将阑尾尖部包埋2 ～ 3 cm ,除

1例有轻度的尿失禁外 ,其余病例均获得良好的可控 ,

无夜间尿失禁发生 。尿动力学结果显示:输出道最大

关闭压为(147.8±43.2)cmH2O ,储尿囊最大充盈压为

(52.3±11.8)cmH2O ,好于原位阑尾包埋法 。我们认

为:阑尾包埋2 ～ 3 cm ,即能建立明确的可控机制 ,避免

了过多地使用阑尾 ,从而扩大了阑尾的应用范围。

　　可控膀胱阑尾腹壁造口术的并发症有造口狭窄

(6.5%～ 57%)、尿失禁(0%～ 17.4%)、膀胱输尿管返

流(0%～ 28.6%)、肾盂肾炎(14.3%)、膀胱结石(0%

～ 17.4%)、代谢性酸中毒(0%～ 14.3%)、肠粘连及扭

转(0%～ 13%)等[ 4 ,5] 。造口狭窄是可控膀胱阑尾腹壁

造口术最主要的并发症 ,其发生率因造口部位不同而

有差异。阑尾腹壁造口有下腹部和脐部两种 。下腹壁
造口狭窄发生率较高 ,可高达 57%,而脐部造口狭窄

发生率较低 。Glassman 等[ 6]报道了 46例膀胱全切异

位可控膀胱脐部造口术患者 ,随访 12 ～ 84个月 ,6.5%

(3例)发生造口狭窄 ,经留置尿管 1 ～ 3周后治愈。本

组中 ,下腹壁造口狭窄发生率为 33.3%(1/3),脐部造

口狭窄发生率为 11%(1/9)。脐部是腹壁最薄弱的地

方 ,阑尾尿道从脐部引出 ,具有美观 、缝合固定 、方便等

特点 ,同时避免经过较厚的腹壁肌肉和脂肪 ,节省了阑

尾 ,避免了弯曲 ,减少了并发症的发生 ,逐渐被大家所

承认 。

　　总之 ,可控膀胱阑尾脐部造口术是全膀胱切除术

后安全 、有效的尿流改道术式 ,可以明显提高患者的生

活质量 ,减少并发症的发生。
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(编辑　薛国文)

离心机转速的写法及相对离心力的正确表示

　　有的作者将离心机转速用 rpm 表示 ,这已是非法定单位写法了。正确的写法是:当低速离心时用 r/min表
示;当高速或超速离心时用相对离心力“ ×g”表示 , g 是斜体 ,前面是乘号。
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