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腹腔镜与开放手术方式根治性膀胱切除术治疗膀胱癌的
效果比较

刘 强
西安医学院附属汉江医院 陕西 汉中 723003

摘 要：目的：分析腹腔镜RC治疗膀胱癌的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院76例膀胱癌患者开
展研究，随机平均分为对照组38例，行ORC治疗，观察组38例，行LRC治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的
SF-36评分明显高于对照组，SAS、SDS评分、手术相关指标和术后输血率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给
予膀胱癌患者LRC治疗能改善身心健康情况，加强手术效果，具有推广价值。
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膀胱癌是一种恶性肿瘤，被泌尿外科收治，基于全

球范围内，均较为常见。经济持续进步，人口老龄化越

发严重，同时环境出现变化，膀胱癌新增例数增加[1]。膀

胱癌首选疗法为RC，结合盆腔淋巴结清扫术，既能提升
生存率，又能防范远处转移，降低局部复发率。既往多实

施ORC，能取得确切疗效，但ORC有较大创伤，后续恢复
慢，易引发并发症。腹腔镜越发成熟，将其纳入RC，提
供LRC治疗，受到大多数医生认可。但临床治疗该病时，
LRC能否作为标准术式，目前临床未给出定论[2]。Parra
在1992年第一次在开展全膀胱切除术时，采用腹腔镜技
术，从理论层面分析，应用LRC，能取得清晰视野，可
以精准操作，并发症少，但关于其和ORC对比研究不
多。本次研究对象为膀胱癌患者，分析LRC疗效。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院76例膀胱癌患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男20例，
女18例，平均年龄（57.43±5.25）岁；观察组38例，男21
例，女17例，平均年龄（57.63±5.19）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合膀胱癌诊断标准；均行RC；有完整

资料；知情同意本次研究。排除标准：存在远处转移；

重要脏器功能障碍；凝血功能障碍；精神疾病。

1.2  方法
对照组行ORC治疗：对于男性患者，进行全麻，

取得满意效果后，选择仰卧位，借助垫高方枕，高度

为5cm，将患者臀部垫高。观察术区皮肤，按照规范消
毒，然后铺巾。起始点为耻骨正中，一直到脐部，进行

切割，呈直线状，调节长度，一般为15-20cm，根据患

者体质量，适当调节。切开皮肤，然后小心处理下面组

织，仔细监测两侧髂血管，小心挑出双侧输尿管，然后

打开腹膜，针对双侧输卵管，朝下方游离，令其处于膀

胱处，然后先结扎，保证具有暂时性。观察前列腺，对

于其背静脉丛，采取倒刺法，识别耻骨前存在的韧带，

对其展开处理，然后进行缝合结扎，后续进行切断，做

好游离操作。观察前列腺尖部，识别尿道，游离膀胱顶

部，借助电刀，对膀胱顶部含有的腹膜进行干预，小心

分离，在此过程中注意保留腹膜功能。监测前列腺，观

察有无游离现象，对于狄氏筋膜，认真剪开，抵达直肠

部位，连接输精管，同时将精囊动脉连好，再切断，进

行分离，保证处于前列腺尖顶处，将其切开时，严格控

制幅度，对直肠提供保护。关注膀胱两侧，对于存在的

韧带，将其分离，缓慢进行，抵达盆底，仔细探查盆筋

膜，在此过程中应小心谨慎，绕开膀胱韧带，尽量规避

神经血管，会适当调节位置， 全部放在前列腺以后。了

解患者需求，若其要求保留性功能，开展钳夹处理时，

需要认真、仔细，尽可能保护血管神经。治疗时，采取

直角钳，严格把握力度，有效管控前列腺，小心维护尖

部，处于旁侧尿道可进行操作，认真切断，进行结扎处

理，取得不同部位样本组织，一为膀胱，二为精囊，三

为前列腺。如患者为女性，先实施全麻，同样将臀部垫

高，行仰卧位，先做切口，切开患者腹壁，小心处理，

开放腹腔，关注髂血管，操作者应展开游离处理，对卵

巢进行干预，观察输卵管伞，将其游离，朝向内侧，观

察子宫动脉，先将其离断，注意保护子宫部位，小心避

开韧带，分离此处含有软组织，最后到达子宫颈。操作

者全程关注输尿管，对膀胱处进行干预，小心切断，分

离周围存在的组织，同时拨开血管。关注子宫前壁腹
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膜，小心将其切开，观察患者阴道，监测子宫颈，针对

膀胱前侧，将其游离，借助电钩，干预盆内筋膜。采用

双极电凝法，关注阴蒂部位，仔细切断存在的筋膜，全

部处理好后，关注膀胱颈，观察尿道。取得相应部位标

本，一为膀胱，二为子宫。针对盆腔淋巴结，进行清扫

处理，检查髂外动脉，小心处理血管鞘，最终截至总动

脉分叉处，清除所有淋巴，例如髂内外侧、髂前方等，

同时处理脂肪淋巴组织，保证清除干净。

观察组行LRC治疗：同样进行全麻，引导患者仰
卧，脚部低，头部高，在患者臀下放置一个方形枕头，

应用挡板，固定患者肩部。观察术区皮肤，按照要求消

毒，将专用巾铺好。实施五点穿刺法，经由肚脐下方，

选择穿刺点，做小切口，呈环形，抵达腹直肌，适当用

力，对皮肤进行处理，选用Veress针，将人工气腹建立
好，充入CO2，调节压力，范围处于12-15mmHg。选用
穿刺镜，长度为10mm，将其放在切口部位，然后缝合，
避免切口变形。观察两侧腹直肌，进行刺点，共计2个。
于第3个，选用12mm套管，将其放好，于和脐下相距约
2-3cm处，开展第4穿刺点，对应麦氏点，第5穿刺点，对
应反麦氏点，选取套管，规格为5mm，分别放在其他3个
点。处于患者左侧，医生进行操作，推动肠管，朝向头

部，处理盆腔及左右侧淋巴结，清除脂肪组织，方法同

上，观察直肠膀胱部位，对内凹处进行探查，距离其上

方2cm处，应用超声刀，切割患者腹膜，将两侧输精管分

离，将Hem-o-lok夹闭，先不采取超声刀，针对直肠前方
含有的筋膜，将其打开，对尿道部进行处理，进行分隔

时，部位包括盆筋膜、前列腺等，完成分隔后，能观察

到前列腺尖部，针对静脉复合结构，将其切断，将Hem-
o-lok夹闭，保证前列腺、膀胱皆游离，将其切除。对于
形成的创面，将其切除，做好止血工作。于患者下腹开

展切口，长度为6-10cm，将各层组织剥开，采集组织标
本，开展病理检查，若患者为女性，还应取得其他部位组

织，例如子宫组织，再如附近组织等，开展膀胱切除术，

观察盆腔部位，处理淋巴结，具体方式参考对照组。

1.3  观察项目和指标
评价心理状态：SAS量表[3]，对应焦虑心理，SDS量

表[4]，对应抑郁心理。评价生活质量：借助SF-36量表[5]，

涵盖8个维度，计算总分。评价手术效果[6]：观察两组的

手术中出血量、手术时间、盆腔引流管拔除时间、肛门

排气时间和住院时间；观察术后输血例数。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组心理状态比较
对比SAS、SDS评分，观察组均更低（P < 0.05）。

详见表1。

表1��两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 58.42±4.61 34.26±3.61a 56.44±5.61 32.31±3.91a

对照组 38 58.51±4.59 42.25±4.19a 56.53±5.58 41.26±3.46a

t / 0.085 8.906 0.070 10.567 

P / 0.932 0.000 0.944 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
对比生活质量评分，观察组均更高（P < 0.05）。详

见表2。

表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数 社会功能（分） 情感职能（分） 体力充沛性（分） 精神健康（分） 生理职能（分）

观察组 38 70.26±5.68 83.57±6.46 80.15±6.17 40.69±4.42 81.22±4.85

对照组 38 64.48±5.37 71.32±6.34 68.29±6.41 32.53±4.23 69.37±4.80

t / 4.558 8.343 8.217 8.222 10.705 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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续表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数 周身疼痛（分） 整体健康（分） 生理状态（分） 总分（分）

观察组 38 85.22±6.74 73.87±4.29 83.26±4.18 594.75±12.81

对照组 38 73.69±6.45 67.26±4.65 72.65±6.17 533.25±11.61
t / 7.619 6.440 8.776 21.929 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组手术效果比较
对比手术中出血量、手术时间、盆腔引流管拔除时

间、肛门排气时间、住院时间和术后输血率，观察组均

更低（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组手术效果比较[n( )/(%)]

组别 例数
手术中出血量
（mL）

手术时间
（min）

盆腔引流管拔
除时间（d）

肛门排气时间
（d）

住院时间（d）
术后输血率
（%）

观察组 38 460.42±12.25 267.16±14.08 6.11±1.72 2.80±0.38 10.35±1.14 1（2.63）

对照组 38 727.32±11.36 234.50±15.05 7.26±1.39 3.65±0.37 14.13±1.33 8（21.05）
t/x2 / 98.481 9.769 3.206 9.879 13.302 6.176 

P / 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.013 

3��讨论

膀胱癌危险性高，根据疾病类型，被划分为两种，

一为非肌层，二为肌层。最近10年，该病于我国新增例
数明显上涨，同时病死率增加[7]。和女性相比，男性患者

占比较高，和农村相比，城区较高。患病后，多发症状

有夜尿频繁、尿量变多和血尿等。

膀胱癌多采取RC治疗，既往多实施ORC，有较多失
血量，创伤明显。医学技术进步，腹腔镜越发成熟，借

助该技术，手术视野清晰，能防范操作失误，缩短整体

用时，防范不良反应。采取LRC，其属于微创疗法，其
疗效受到临床认可，能将病症彻底清除，同时清扫两侧

盆腔淋巴，疗效显著。相关研究提示，治疗膀胱癌时实

施LRC，其5年生存率约为66%，同时联合化疗，能增加
5-%，特别复发率高者，或者进展期者，效果更明显。
本次研究结果显示和对照组比，观察组的生活质量评分

均更高（P < 0.05），代表应用LRC能提升生活质量，
患者接受度高。观察组的SAS、SDS评分均更低（P < 
0.05），表示LRC可减轻负面心理，维护身心状态。观
察组的手术相关指标和术后输血率均更低（P < 0.05），
表明对比ORC，采用LRC，整体疗效更显著。说明应用
LRC可以提升膀胱癌疗效。
综上所述，给予膀胱癌患者LRC治疗能改善身心健

康情况，加强手术效果，具有推广价值。
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