
《中国癌症杂志》2016年第26卷第6期
  CHINA ONCOLOGY  2016  Vol.26  No.6546

6种根治性肾盂、输尿管尿路上皮癌的
手术方式比较研究

李晓刚 1，孙　抒 2，董秀哲 1，金铁雄 1

1. 延边大学医院泌尿外科，吉林 延吉 133000 ；
2. 延边大学病理科，吉林 延吉 133000

　　［摘要］　背景与目的：根治性肾盂输尿管癌手术方式多种多样，每种手术方式各有优缺点，选择何种手

术方式进行治疗仍有争议，该研究选择了6种根治性肾盂输尿管癌的手术方式，探讨不同术式的安全性及有效

性。方法：回顾性分析2002年1月—2013年10月吉林省延吉市延边大学医院收治的135例肾盂及输尿管癌患者的

临床资料，比较6种手术方式的各项指标，包括手术时间、出血量、术后肠道功能恢复时间、术后再发膀胱癌

概率和术后生活质量评分差异等情况。结果：A、B组均顺利完成手术，C组5例因输尿管残端未能完全拖出而

更改为A组手术方式，D组2例因输尿管残端未能完全拖出而更改为A组手术方式，E组因术区黏连或术中出血，

3例更改为D组手术方式，1例更改为A组手术方式，F组1例因术中出血更改为A组手术方式，各种手术方式术后

生存率比较差异无统计学意义。结论：6种治疗肾盂输尿管癌的手术方式均安全有效，但各有优缺点，临床上

需根据具体情况选择不同手术方式。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Radical nephroureterectomy can be performed in a variety of ways, and 

each method has its advantages and disadvantages. It still remains controversial for choosing the surgical methods. In this 

study, we chose six surgical methods and investigated the safety and efficacy of different methods in treating upper urinary 

tract carcinoma. Methods: We retrospectively analyzed 135 patients with upper urinary tract transitional cell carcinoma 

who underwent operations in our hospital from Jan. 2002 to Oct. 2013, and compared the data of six different operations in-

cluding operating time, volume of bleeding, time of bowel function recovery and incidence of bladder carcinomas. Results: 
The operations were successfully completed in groups A and B. Five cases in group C were transferred into group A be-

cause of failing to pull the nub of the ureter. Two cases in group D were transferred into group A because of failing to pull 

the nub of the ureter. Three cases in group E were transferred into group D and 1 case was transferred into group A because 

of adhesion or bleeding. One case in group F was transferred into group A because of bleeding. There was no statistically 

significant difference in survival rates among six operations. Conclusion: Six operations are all safe and effective for the 

treatment of upper urinary tract carcinomas. Each method has its advantages and disadvantages. We should choose differ-

ent methods according to particular cases.
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　　上尿路上皮肿瘤约占全部尿路上皮肿瘤的

50%，且发病率逐年升高［1］。根治性肾、输尿

管全长切除术是治疗肾盂输尿管癌的标准术式。

传统手术方式需要在腰部及腹部行两个切口，离

断腰部三层肌肉及腹部肌肉，对患者创伤大，出
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血多，并发症多，恢复时间长，且术中需要重

新摆放体位，延长了麻醉及手术时间。随着腔

镜技术的发展，衍生出了多种新的根治性手术

治疗方式，临床上对各种手术方式孰优孰劣争

论较多［2-5］，每种手术方法各有优缺点，目前

文献并未报道哪种方法优势明显。本文结合吉

林省延吉市延边大学医院临床资料对各种根治

性手术方式进行比较。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　分析2002年1月—2013年10月吉林省延吉市

延边大学医院收治的135例肾盂及输尿管癌患者

的临床资料，男性86例，女性49例，年龄31~82

岁，平均56.4岁，其中左侧76例，右侧59例，

肾盂、肾盏癌46例，上段输尿管癌35例，中段

输尿管癌22例，下段输尿管癌32例，所有患者

术前均行膀胱镜检查证实未合并膀胱肿瘤。肿

瘤细胞分级分别为G1 72例，G2 39例，G3 24例，

临床分期参考美国癌症联合会(American Joint 

Committee on Cancer，AJCC)2002年TNM分期标

准，其中T0N0M0 31例，T1N0M0 64例，T2N0M0 34

例，T3N0M0 6例。因镜下血尿就诊者36例，因肉

眼血尿就诊者49例，因腰腹痛就诊者15例，无

症状或体检发现者35例。术前所有患者行泌尿

系统B超、膀胱镜、尿脱落细胞学检查及病变部

位平扫CT，根据患者具体情况不同，选择性采

用静脉肾盂造影、逆行肾盂造影、强化CT及核

磁共振检查，32例患者应用输尿管镜取活检。

术前52例明确为尿路上皮癌，其中输尿管镜

检查确诊31例，尿脱落细胞检查发现癌细胞21

例。所有病例术后病理均证实为尿路上皮癌。

1.2　治疗方法

　　根据治疗方法不同，将病例分成6组，A

组即传统开放手术组，共22例，包括肾盂、肾

盏癌8例，上段输尿管癌5例，中段输尿管癌6

例，下段输尿管癌3例。分别在腰部及腹部行

两个切口切除患肾全长输尿管及输尿管开口周

围部分膀胱壁，膀胱切口以吸收线分层缝合。

B组即单一切口组，共8例，包括中段输尿管癌

6例，下段输尿管癌2例。经腹直肌切口切除患

肾全长输尿管及输尿管开口周围部分膀胱壁，

膀胱切口以吸收线分层缝合。C组即开放联合

经尿道手术组，共21例，包括肾盂、肾盏癌13

例，上段输尿管癌8例。先侧卧位经腰部切口切

除患肾，游离输尿管下段残端至髂血管分叉水

平，输尿管下段残端内置入F6输尿管导管至膀

胱内，将输尿管残端与输尿管导管缝合固定并

内翻输尿管，变患者为截石位，经尿道将输尿

管导管拖出至尿道外，同时将输尿管残端脱套

至膀胱内，保持在适当张力下再应用等离子切

除镜环形切开输尿管开口旁2.0 cm范围膀胱壁全

层，完成全长输尿管及输尿管开口部分膀胱壁

的切除，标本自尿道取出体外，膀胱切口不缝

合，输尿管远端见到黑色或黄白色电切及电凝

痕迹，证实输尿管已完全切除［6］。D组即改良

开放联合经尿道手术组，共24例，包括肾盂、

肾盏癌15例，上段输尿管癌9例。先侧卧位经

腰部切口切除患肾，游离输尿管下段残端至髂

血管分叉水平，将输尿管残端经腰部切口处牵

出体外，备用。变患者为截石位，应用等离子

切除镜环形切开输尿管开口旁膀胱壁全层，体

外牵拉输尿管残端，完成全长输尿管及输尿管

开口部分膀胱壁的切除，膀胱切口不缝合［6］。

E组即后腹腔镜联合开放组，共54例，包括肾

盂、肾盏癌8例，上段输尿管癌11例，中段输尿

管癌9例，下段输尿管癌26例。侧卧位后腹腔镜

下肾周筋膜外切除患肾，游离输尿管至髂血管

分叉水平，将患肾推入盆腔内，变患者为平卧

位，经下腹部腹直肌切口或下腹部斜切口将患

肾取出，并切除全长输尿管及输尿管开口部分

膀胱壁，吸收线分层缝合膀胱切口。F组即全

腔镜组，共6例，包括肾盂、肾盏癌2例，上段

输尿管癌2例，中段输尿管癌1例，下段输尿管

癌1例。首先截石位，应用等离子切除镜距患侧

输尿管开口旁2.0 cm处环形切开膀胱壁全层，

直到见到膀胱外脂肪层，留置三腔导尿管，完

成输尿管口周围膀胱壁袖套状切除。变患者为

侧卧位，后腹腔镜下肾周筋膜外切除患肾，并
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直视下游离输尿管至髂血管分叉水平，将剩余

输尿管及部分输尿管口周围膀胱壁拉出，确认

标本完整后，适当扩大腰部切口取出标本，膀

胱切口不缝合。所有病例均定期膀胱灌注羟基

喜树碱或吡柔比星，其中15例行全身化疗，2例

行局部放疗。121例患者术后获随访，随访时间

12~60个月(E、F组随访时间大于等于12个月，

但小于60个月)，随访采取终止点法，用完全数

据和截尾数据表示每例患者的随访结果。

1.3　观察指标

　　比较各手术方式的手术时间、术中失血

量、术后肠道功能恢复时间、膀胱肿瘤复发概

率及术后生存率等指标。根据WTO生活质量评

定简表记录并对比患者接受不同手术方式手术

后1个月的生活质量评分。另将A、B组列为开

放手术组(组1)，C、D组列为改良手术组(组2)，

E、F组列为微创手术组(组3)，比较组间各项 

指标。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量

资料比较采用 t检验，计数资料采用χ 2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。生存率曲线采取

寿命表法绘制，采用log-rank检验进行分析。

2　结　　果

　　A、B组均顺利完成手术，C组5例因输尿管

残端未能完全拖出更改为A组手术方式，D组2

例因输尿管残端未能完全拖出更改为A组手术方

式，E组因术区黏连或术中出血，3例更改为D

组手术方式，1例更改为A组手术方式，F组1例

因术区黏连或出血更改为A组手术方式，无手术

中死亡病例。3例术后发生盆腔手术区局限性肿

瘤，再次手术切除肿瘤证实为输尿管尿路上皮

癌，12例因肿瘤多发转移死亡。

2.1　不同手术方式各项指标比较

　　比较手术时间、出血量、肠道功能恢复时

间及术后1个月生活质量评分等指标，微创组优

于改良手术组及开放手术组，3组间比较差异均

有统计学意义(P<0.05，表1)，但微创组、改良

手术组及开放手术组组内比较差异无统计学意

义(P>0.05，表2)。

表 1　不同手术组间各项指标比较

Tab. 1    The comparison of clinical data among different surgical groups

Group n Time of operation  t/min Blood loss V/mL Time of bowel
function recovery t/d

Incidence of bladder 
tumor/%

Quality of life score 1 month 
post-operation

1 30 145.6±26.2 160.5±18.5 3.4±1.1 13.3 56.3±1.6

2 45 136.5±17.5a  83.2±11.2a 2.3±1.0a 13.5 65.5±2.2a

3 60 126.5±20.5b 58.5±15.5b 1.6±0.7b 11.6c 75.5±2.6b

1: Open group; 2: Modified group; 3: Minimally invasive group. a: P<0.05, as compared with open group; b: P<0.05, as compared with modified 
group and minimally invasive group; c: P>0.05, as compared with modified group and minimally invasive group

表 2　不同手术方式间各项指标比较

Tab. 2    The comparison of clinical data among different surgical methods

Group n Time of operation t/min Blood loss V/mL Time of bowel
function recovery t/d

Incidence of bladder 
tumor/%

Quality of  life score 1 month 
post-operation

A 22 160.5±32.5 170.2±10.6 3.5±1.0 13.6 55.8±1.5

B 8 152.6±30.2f 150.5±22.5f 3.3±1.2f 12.5 57.5±2.0f

C 21 138.5±20.2 85.3±15.5 2.2±1.0 14.2 65.5±1.6

D 24 135.5±18.5e 80.2±10.3e 2.5±0.8e 12.5 67.5±2.2e

E 54 120.2±15.2a 50.5±10.5a 1.5±0.8a 11.1 75.2±2.8a

F 6 122.5±20.5bc 55.5±15.2bc 1.5±0.9bc 16.6d 76.6±2.0bc

a, b: P<0.05, as compared with A, B, C, and D; c: P>0.05, as compared with E; d: P>0.05, as compared with A, B, C, and D; e: P>0.05, as com-
pared with C; f: P>0.05, as compared with A
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2.2　术后再发膀胱癌比较

　　17例术后再发膀胱癌，其中A组3例，B组1

例，C组3例，D组3例，E组6例，F组1例。12例

行经尿道切除，术后按膀胱癌规律灌注药物，

5例行膀胱全切除尿流改道。各手术组间比较膀

胱癌发生率差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

各种手术方式间比较膀胱癌发生率差异无统计

学意义(P>0.05，表2)。

2.3　术后生存率比较

　 　 6 种 手 术 方 式 术 后 生 存 曲 线 见 图 1 ， 各

手 术 组 间 1 年 生 存 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，其中改良手术组及开放手术组随访

时间满5年，5年生存率比较差异无统计学意义

(P>0.05，表3)。

图 1　不同手术方式术后生存曲线

Fig. 1    Survival curve of different surgical types

表 3　不同手术方式术后生存率比较

Tab. 3    The comparison of postoperative survival rates among different surgical types

Group N One-year survival rate n(%) Five-year survival rate n(%)

A 18 17(95.4) 15(86.3)

B 7 7(100) 6(87.5)

C 19 18(95.2) 16(85.7)

D 22 22(100) 19(87.5)

E 50 49(98.1) -

F 5 5(100) -

3　讨　　论

　　根治性肾盂输尿管癌手术方式多种多样，

各有其优缺点，但目前尚无一种手术方式受到

临床工作者的一致认可。传统的肾盂输尿管癌

手术方式是经腰部及腹部行两个切口分别切除

肾脏、全长输尿管及患侧输尿管开口周边2.0 cm

范围内的全层膀胱壁，是治疗肾盂输尿管癌公

认的标准治疗方法［7］。采用该术式能有效地

预防输尿管残端癌及膀胱癌的发生，在临床上

已广泛应用［8］。此种根治术虽效果确切，但

手术时间长、术后患者恢复慢、住院时间长、

全身情况较差的患者难以耐受手术。Valdivia等
［9］在肾盂癌根治术中首先进行了手术方式的改

良，应用腰部切口联合经尿道、输尿管套叠切

除法完成了肾盂、输尿管癌根治术，取得了良

好的效果。随后一些报道将此术式与传统双切

口方法进行了比较。结果显示，此术式在手术

时间、术中出血量及术后肠功能恢复方面优于

传统双切口术式［10］。此后，随着腔镜技术的

进步，各种改良的手术方式层出不穷，我们结

合文献共总结了6种根治性治疗的手术方式，并

将其在临床中选择应用。

　　本研究A组为传统双切口手术，均顺利完成

手术。我们发现，虽然传统双切口手术方式的

手术时间长、术后恢复较慢，但其适合于肾盂

及全输尿管任意部位发生的肿瘤，而且，传统

手术方式是其他5种手术方式失败的最佳补救治

疗方案，本研究中有9例因其他手术方式失败中

转为A组手术方式。B组手术方式相比于传统手

术方式虽减少了腰部切口，但腹部切口明显变

长。进行患肾切除时视野暴露较差，其适合于

术前诊断不明确，带有探查性质的手术选择。

本组中选用此种手术方式的病例，均因高度怀

疑输尿管肿瘤，但术前各项检查未能明确。 
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C组手术方式是伴随着经尿道微创手术的发展而

改良形成的。Sailka等［10］比较了辅助经尿道、

输尿管剥脱与常规双切口肾、输尿管切除联合

膀胱袖状切除的差别，发现在手术时间及术中

出血量方面，前者明显优于后者，其相比传统

双切口手术组，减少了一处腹部切口，明显缩

短了手术时间，且患者术后疼痛症状轻，恢复

快。但缺点是部分患者输尿管残端脱套至膀胱

内失败，导致被迫中转开放手术，或无法完整

切除输尿管残端，导致输尿管残端癌发生，并

增加了膀胱内发生癌症的概率。本研究显示，6

种手术方式术后膀胱癌发生概率无明显差异，

但本组中有5例患者因输尿管残端脱套失败更改

为传统双切口手术方式。另有3例发生盆腔局限

性肿瘤，手术病理证实为输尿管癌，考虑与术

中输尿管脱套不完全，遗漏部分输尿管有关。

此结果一方面提示了此种手术方式的缺点，另

一方面也说明彻底处理输尿管残端在根治性肾

盂输尿管癌手术中的必要性。而且对于输尿管

中下段肿瘤，因无法行输尿管脱套，亦不适合

此种手术方式。因为输尿管脱套失败率较高，

且容易出现输尿管残端切除不彻底的情况，因

此又出现了改良开放联合经尿道手术方式，即

本文中D组手术方式，本组中除2例因牵拉过程

中输尿管断裂而更改为A组手术方式外，均顺利

完成手术。该手术方式除了具有C组手术方式的

各项优点外，还减少了部分患者因输尿管脱套

困难导致输尿管断裂或切除不完全的问题，但

此种手术方式仍需充分游离输尿管下段，以避

免因输尿管游离不彻底导致的输尿管断裂，而

且其只适合于输尿管上段及肾盂肿瘤。

　　随着腹腔镜手术的飞速进步，出现了集合

微创手术及开放手术共同优点的手术方式，即

我们所采用的E组手术方式。因其具有创伤小、

出血少及恢复快等优点，微创治疗肾盂肿瘤已

经成为国外泌尿科医师的共识［11］。目前腹腔

镜手术在肾盂癌的治疗中发挥越来越重要的作

用，多数学者报道，腹腔镜行肾盂、输尿管全

切术可达到根治目的［12-14］，此种手术方式减少

了对肌肉和神经破坏较大的腰部切口，而通过

下腹部切口完整取出全部标本，不仅适用于各

个部位的肿瘤，而且有效地避免了肿瘤种植转

移的可能。通过下腹部切口可良好地暴露输尿

管开口部位，可一同处理合并的膀胱肿瘤，且

缝合膀胱切口后，减少了术后漏尿的发生，也

缩短了术后留置导尿管的时间，本组病例术后 

1周均拔出导尿管，无尿漏患者。本组中有3例

患者因肾周黏连严重及术中出血更改为A组手术

方式，说明在某些特殊情况下，传统开放手术

仍具有腔镜手术不可比拟的优势。为进一步减

少手术创伤，有学者又提出了全腔镜手术治疗

肾盂、输尿管肿瘤［15-16］，即本研究中的F组。

其相比于传统双切口手术组，术后患者疼痛症

状轻，适用于肾盂及全长输尿管肿瘤，亦可同

期处理合并的膀胱肿瘤。但其仍需在腰部或腹

部做切口取出标本，对肌肉及神经破坏较大，

而且此种手术方式有可能出现肿瘤细胞自输尿

管开口扩散至后腹腔，造成肿瘤种植转移，

故需要首先封闭输尿管，但也增加了操作的难

度。本研究证实，对比E组手术方式，F组各项

指标并不优于E组，所以对于肾盂及输尿管肿瘤

的治疗推荐采用E组手术方式。

　　肾盂输尿管尿路上皮癌的预后主要与肿瘤

分期及分级相关，分期及分级越高，生存率越

低，与手术的方式无关［12］。本研究显示，生

存时间小于5年的患者均为高肿瘤分期及分级的

患者，而不同手术方式间比较显示，手术方式

与术后生存时间无关，亦与文献报道相符，因

此无论采用何种手术方式，早期诊断对于改善

患者的预后是至关重要的。本研究将6种手术方

式又分成开放组、改良组及微创组进行组间比

较，发现手术时间、出血量、肠道功能恢复时

间及术后生活质量评分等指标组间差异有统计

学意义，一定程度上说明了腔镜治疗在肾盂输

尿管癌根治术中的重要性。

　　综上所述，各种根治性手术方式均有优缺

点，临床需根据患者情况灵活掌握。传统双切

口手术适用于任意部位的肿瘤，并可作为各种

改进手术方式失败的补救方法。在传统手术方

式中引入腔镜因素符合医学发展规律并有益于

李晓刚，等.　6种根治性肾盂、输尿管尿路上皮癌的手术方式比较研究
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患者，但无论选择何种手术方式，首要目的是

保证根治性切除肾输尿管全长及膀胱壁内段。
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