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改良MainzⅡ术式在膀胱全切后尿流改道中的应用
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摘要：膀胱肿瘤等需要行膀胱全切的疾病日趋增多，膀胱全切后可控性尿流改道的应用日益广泛，尿流改道的手术方式多种多

样。到目前为止，膀胱全切术后的尿流改道尚无标准的术式，理想的替代膀胱应接近正常的生理功能，维持一定的排尿时间间隔，

尿控良好，并发症少。乙状结肠直肠膀胱术(改良Mainz pouch Ⅱ），将双侧输尿管再植于去管状化的乙状结肠直肠储尿囊，术后利

用肛门括约肌控制排尿。该手术时间短,出血少，操作方便，对肠管扰动小，术后尿控、排空满意，肾盂肾炎、代谢性酸中毒等并发

症少。所有患者在 2～ 3个月以后能将大小便分开，患者不需要佩戴集尿袋或间断性导尿，生活可以自理，生活质量明显得到改

善；因此，是一种比较好的可控性尿流改道方法。本文就近年来的研究进行分析总结，希望经过进一步的改良，改良 Mainz Ⅱ术式

成为尿流改道中非常重要的方式之一，在特定的情况下会替代其他类型的尿流改道。
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The Clinical Application of Modified Mainz PouchⅡ
Surgical Urinary Diversion after Cystectomy

The bladder cancer and other need cystectomy are growing. Continent Urinary Diversion is widely used after radical

cystectomy, urinary diversion operation method is varied. So far, there is no standard procedure of urinary diversion. The ideal alternative
bladder should be close to the normal physiological function, to maintain a certain time interval urination, better urinary control and less

complications. Detubularized Sigmoid Colon rectum bladder (modified Mainz pouch Ⅱ ), making the bilateral ureteral reimplantation in

the detubularized sigmoid rectum pouch, control urination by anal sphincter. This operation is shorter of operative time, less bleeding,

easy to operate, for small bowel disturbances, postoperative urinary control, emptying satisfaction, lower rate of retrograde infection and

metabolic acidosis. All patients were able to distinguish between stool and urine about two months after operation, do not need to wear
urine collection bags or intermittent catheterization, can take care of themselves, the quality of life improved significantly. Therefore, it is

a kind of good controllability urinary diversion method. This review will analyze and summarize the results of recent studies, hoping that

after further improvement, modified Mainz pouch Ⅱ will become one of important controllability urinary diversion methods, and can

replace other types of urinary diversion under certain circumstances.
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前言

膀胱癌是泌尿外科最常见的肿瘤，2008 年全球新发
386,300膀胱癌病例，约有 150,200人死亡，其发病率在世界范

围居恶性肿瘤的第 11位，在男性排名第 7位，女性排在第 10

位之后[1]。2009年我国城市居民膀胱癌年龄标准化死亡率男性

为 3.79/10万，女性为 1.30/10 万；农村男性为 2.42/10万，女性

为 0.81/10万[2]。根治性膀胱切除已经成为治疗肌层侵润性膀胱

癌等许多膀胱疾病的主要措施，目前膀胱全切术后的尿流改道

尚无标准的术式，但一致认为理想的替代膀胱应接近正常的生

理功能，不仅能有效地贮尿和自主控尿、排尿，而且还要避免或

减少术后逆行感染、尿液反流、电解质紊乱等并发症。现就从尿

流改道的分类、改良 Mainz Ⅱ的发展史、手术过程、术后效果、

以及改良 MainzⅡ贮尿囊的特点五个方面，对膀胱全切后利用

肛门括约肌控制排尿的手术方式（改良 Mainz Ⅱ膀胱术）作一

简述。

1 根治性膀胱切除的适应症及尿流改道分类

1.1 适应症
① 膀胱肿瘤：T2-T4a，N0-X，M0浸润性膀胱癌，高危非肌

层浸润性膀胱癌 T1G3肿瘤，BCG治疗无效的 Tis，复发的非肌
层浸润性膀胱癌，以及保守治疗不能控制的广泛乳头状病变、

非手术治疗无效、保留膀胱治疗后肿瘤复发和膀胱非尿路上皮
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癌[3]；② 膀胱外翻等先天性畸形引起的下尿路梗阻或功能性疾

患；③ 结核或间质性膀胱炎、腺性膀胱炎导致膀胱挛缩，神经

原性膀胱功能障碍伴有膀胱输尿管返流，以及手术无法修复的

复杂膀胱阴道瘘均需全膀胱切除[4,5]。

1.2 尿流改道的分类

尿流改道从广义上包括肾、输尿管、膀胱及尿道的造口或

造瘘，还包括各种类型的尿流复道，其中较重要的是膀胱切除

或弃置后的尿流改道，目前有多种方法可以选择，手术方式的

选择要根据患者的具体情况、患者的要求、术者经验选择，目前

可选择的方式如下表[6]：

尿流改道的分类

Types of Urinary Diversion

代表术式

Representative operation

不可控尿流改道

Noncontinent Diversion

输尿管皮肤造口(Cutaneous Ureterostomy)，回肠膀胱术(Bricker Operation)，乙状结肠膀

胱术(Sigmoid Bladder)

可控尿流改道

Continent Diversion

可控储尿囊(Continent Reservior)，改良乙状结肠直肠膀胱术（Modified Mainz PouchⅡ），

回结肠贮尿囊（Indiana Pouch）

膀胱重建

Bladder Reconstruction

回肠原位新膀胱术(Ileal Neobladder)，去带盲结肠代膀胱术(Detina Ceacal-rescending

Colon Neobladder)，膀胱再生（Bladder Regeneration）与人工膀胱（Artificial bladder）

2 改良MainzⅡ膀胱术

2.1 改良 MainzⅡ的发展史

利用肛门括约肌控制尿液，最早由 Simon[7]报道：将输尿管

与乙状结肠直接吻合，此手术简单易行，但是由于容易发生逆

行感染、高氯性酸中毒等严重并发症，逐渐被弃用；然而这种术

式通过改良以后可减少并发症发生，并且手术简单易行，仍然

被一些泌尿外科医生改良后应用于临床 [8,9]。1990～ 1993 年
Fisch 等[10]为 73例患者行 Sigma rectum膀胱术，即：将输尿管

再植于去管状化的乙状结肠储尿囊，称为 MainzⅡ式膀胱术。

国内最早由李贤初等于 1995 年报告 Sigma 直肠膀胱术 8 例
[11]，程双管等[12]于 2001年报告改良Mainz Ⅱ术 14例，将输尿管

再植于非管状化的乙状结肠直肠储尿囊，输尿管末端做抗反流

处理。1988年至 2011年 Zhvania G等[13]为 134例膀胱癌患者

行Mainz Ⅱ尿流改道术并做随访研究，他们认为改良 Mainz Ⅱ

在特定的情况下可以替代其他类型的尿流改道。2011年王家

吉、杨立、岳中瑾[14]等认为腹腔镜下膀胱全切—改良 Mainz Ⅱ

式膀胱技术简便可行，出血少，并发症少，效果好，值得推广。

2.2 改良 Mainz II的手术过程

患者行膀胱全切，根据具体情况男性患者行前列腺及精囊

切除，女性患者行子宫切除，游离出双侧输尿管，近膀胱处将其

断开。以乙状结肠和直肠交界处为中心，沿结肠带向远近侧端

各取 10～ 15 cm标记要切开之乙状结肠及直肠最高点，对系膜

缘纵行剖开所选肠管，将切开的肠管以直乙状结肠交接处为中

点倒 N字形折叠，用 4-0可吸收线全层缝合两相邻的肠壁后缘

作侧侧吻合形成贮尿囊后壁。自囊后壁中线两侧，将左右输尿

管以隧道法引入贮尿囊约 2.0 cm，于引入孔处用 5-0可吸收线
将双侧输尿管固定于膀胱肌层组织，纵行劈开输尿管末端约

1.0 cm，反折呈乳头状后与贮尿囊后壁行粘膜对粘膜缝合。双

侧输尿管内各置入一根单 J管经直肠从肛门引出并固定于肛

周，贮尿囊内经肛门留置 24F三腔 Folley引流。为避免肠袋过

度活动导致输尿管扭曲梗阻，可将代膀胱后壁顶端用丝线固定

于骶骨岬纵行韧带上。用 4-0可吸收线全层缝缝合前壁建成
Mainz贮尿囊。手术可以选择完全开放性手术及腹腔镜下手术

两种方式，其中腹腔镜下膀胱全切—下尿路重建术又有腹腔镜

手术和腹腔镜下联合小切口手术方式两种。腹腔镜下放大了手

术视野有助于精细操作，较少了术中出血，达到了开放手术同

等程度的盆腔淋巴结清扫。

2.3 术后效果及并发症
Zhvania G 等回顾性研究了 134 例膀胱根治性全切后行

Mainz Ⅱ膀胱术的病例，所有的患者白天尿控率 100%，有 2个

患者夜间需要尿垫；40例（29.9%）发生早期并发症，5例（3.7%）

晚期并发症；30 例（22.4%）患者发生代谢性酸中毒，其中 9 例

（6.7%）较严重进行了住院治疗，认为口服碱性药物治疗是必要

的；8例（5.9%）发生急性肾盂肾炎；15例(11.2%)发生肾积水，

其中 8例为单侧，7例为双侧。张前、吴宏飞[15]等于 2007年报道
Sigma直肠膀胱术 109例，随访 5-41个月，实验室检查 BUN、
Cr均正常，未发生明显酸碱平衡紊乱，尿控良好；发生肾积水 2

例，一例行肾穿刺造瘘，1例行输尿管扩展后好转；1例因输尿

管反流发生肾盂肾炎。Mark A, Andy M, Norman等[5,16]为无法手

术修复的 35例复杂膀胱阴道瘘患者行改良 Mainz Ⅱ式尿流改

道术，术后 2位有生育要求的年轻患者有正常的性生活能力，

并且顺利怀孕并分娩；观察其中 29 例患者 18个月，所有患者

白天尿控率 100%，夜间有 31%患者发生过尿失禁，随着时间推

移夜尿尿失禁症状逐渐改善，23例患者有酸中毒的证据，但患

者肌酐水平均几乎正常。Matthew K. Tollefson[17]等对该机构 51

例行输尿管乙状结肠吻合、利用肛门括约肌控制排尿的患者进

行了长达 10年以上的随访研究，发现 6例患者（12%）至少有

一个早期的并发症，其中包括伤口裂开和一个肺栓塞；22 例

（43%）至少有一个晚期并发症，吻合口狭窄是最常见的（22%）；
其次是经常性肾盂肾炎 8例（16%），结石 5例（10%），3例慢性

肾功能不全（6%）和 2例（4%）严重的顽固性酸中毒；51例患者
中有 48例（94%）完全可控。Jovan等[18]多中心临床回顾性分析

220例 MainzⅡ患者，早期并发症占 24%，52%病例早期需碱性

药物，逆行感染积水 19例、早期肾衰 5例。汪泽厚[19]报道 22例
直肠乙状结肠膀胱术，术后随访 2个月 -7年，未发现逆行感

染，肾积水、高氯性酸中毒病例。Gumus[20]认为：将去管化的肠

管由 Fisch及 Hohefellner建议的 10-15 cm延长至 25 cm左右，
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这样的贮尿囊平均能贮尿约 500 mL，这样就减少了尿液反流

至近端结肠，经过尿液长期刺激贮尿囊囊壁粘膜逐渐出现萎

缩，从而减少了尿液中酸性物质及 Cl-的吸收，因此在术前肾功

能正常的前提下，改良 MainzⅡ式尿流改道术不会出现代谢性
酸中毒及电解质紊乱的并发症。

2.4 改良 MainzⅡ贮尿囊特点
2.4.1 低压、抗反流 首先，乙状结肠及直肠的运动主要由环

形肌的收缩而引起，将肠管去管化折叠以后再重新缝合，使得

环状肌肉的收缩力量相互抵消，使囊内压力保持稳定低压；其

次，结肠的运动形式主要有袋状往返运动、分节推进运动，都为

单向蠕动，利用肛门括约肌控制排尿，肛门出口宽大，排空良

好，从而减少了由于尿液反流引起的逆行感染及肾功能损害；

最后，输尿管在肠管粘膜下潜行约 3.0 cm，并且末端呈乳头状

与贮尿囊粘膜缝合，具有双重抗反流作用。

2.4.2 可控性好 肛门括约肌为骨骼肌管，受意识支配，有较

强的自主排便功能；肛门括约肌休息状态下收缩压平均为 77
cm H2O，最大收缩压为 156 cm H2O，远大于新贮尿囊内压 21

cm H2O及 36 cm H2O[21]，术后不易出现尿失禁。并且蹲位排尿

方式接近女性生理习惯，更能为女性患者所接受。

2.4.3 高氯性酸中毒及电解质紊乱发生率低 乙状结肠及直

肠的主要生理功能是贮存粪便，吸收能力有限，依据消化道吸

收功能定位表，结肠仅吸收钠、氯、水。贮尿囊形成以后长期在

尿液的刺激下，肠管粘膜出现萎缩，因此吸收能力大大减弱，减

少了 Cl-及肠管内酸性物质的重吸收，同时 HCO3
-的分泌受到

抑制，因此降低了发生酸碱失衡及电解质紊乱的发生率。

2.4.4 能有效贮尿 直肠肛管动力学研究显示[21]：术前直肠休

息状态下压力平均为 24 cm H2O，收缩压与肠腔内容积量有关，

容积量达 200 mL时肠管出现明显收缩，当肠内容为 400 mL

时，肠腔内压力最高可达 72 cm H2O；分别在术后 17天、3个月、
6个月测改良 Mainz Ⅱ休息状态时的压力平均为 21 cm H2O，
逐渐增加肠管内容物至 400 mL贮尿囊肠管也不会出现收缩，

肠内容物特别大时，肠腔内压力也很少超过 36 cm H2O；3个月

和 6个月时发现肠管收缩与肠肠内容物的量再没有相关性。
2.4.5 尿粪分流、能改善便秘 患者术后 2-3个月实现尿粪分

流，腹泻发生率低；对于部分大便干结的患者因尿液对粪便的

湿润作用，有效改善了便秘。

3 问题与展望

到目前为止，尿流改道术虽然尚无标准治疗方案，手术方

式的选择主要依赖于患者的具体情况及术者的经验。尤其对改

良 Mainz Ⅱ术式来讲，病例报告样本量较小，缺乏大样本的研

究；另外，对患者手术以后的随访时间较短，没有长期的随访追

踪报道，因此对术后出现的并发症及患者生活质量的评价具有

片面性及局限性；最后就是缺少该手术方式与经典的 Bricker

术式、以及原位膀胱术的对比研究。

然而，对于膀胱肿瘤侵犯尿道、膀胱颈部肿瘤、三角区肿

瘤、多发肿瘤而不能选择行原位膀胱术或者不希望佩戴集尿袋

的患者来说，改良Mainz Ⅱ手术无疑是一种较理想的选择。该

手术方式：① 可控性好；② 容量大，低压力，顺应性好；③ 逆行

感染发生率低；④ 代谢性酸中毒发生率低；⑤ 肾功能损害发生

率低。⑥ 改道手术方式简单，容易被术者掌握；⑦ 手术创伤小、

用时短、并发症相对较少、不需要挂尿袋或间断性导尿，患者生

活可以自理，利于心理健康，改善生活质量。现有的临床研究表

明，改良 MainzⅡ式可控尿流改道术操作简单，只需单纯的纵

切横缝，可构造一个大容量、低压力膀胱，对肠管扰动小，不破

坏其连续性，肠道并发症少，排空满意，且手术适应证相对较

广，与历史悠久的 Bricker膀胱等相比，术后并发症低，尿控效

果好，无需终生佩带集尿器，降低了经济费用，提高了患者生活

质量[22]；相信，经过进一步的改良，改良 MainzⅡ术式将成为膀

胱全切后尿流改道的重要术式之一，在特定的情况下会替代其

他类型的尿流改道。
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