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摘  要 

目的：探讨原位回肠新膀胱术后无症状性结石的形成机制及临床管理策略。方法：报道1例女性患者行根

治性膀胱切除术 + 原位回肠新膀胱术后3年，经影像学检查发现新膀胱内多发结石。尿培养提示肺炎克

雷伯菌感染。行经尿道钬激光碎石术，术中见结石紧密附着于暴露的肠道吻合钉表面。结果：术后恢复

良好，6个月随访无复发。结合文献报道，回肠新膀胱术后3年及5年结石发生率分别达8%和19.5%，主

要与吻合钉裸露相关。结论：吻合钉暴露是结石形成的重要危险因素。建议术中减少钛合金吻合钉的使

用，避免吻合钉的位移暴露，同时加强术后长期随访与感染控制，以降低结石发生风险。 
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Abstract 
Objective: To investigate the mechanisms of formation and clinical management strategies for asymp-
tomatic stones in orthotopic ileal neobladder. Methods: We report a female patient who underwent 
radical cystectomy with orthotopic ileal neobladder reconstruction. Three years postoperatively, 
imaging revealed multiple stones within the neobladder. Urine culture grew Klebsiella pneumoniae. 
The patient underwent transurethral holmium laser lithotripsy; intraoperatively, stones were found 
to be tightly adherent to exposed intestinal anastomotic staples. Results: The postoperative course 
was uneventful, and no recurrence was observed at 6-month follow-up. Combined with literature 
reports, the incidence of stones after ileal neobladder formation is 8% at 3 years and 19.5% at 5 
years, mainly associated with exposed staples. Conclusion: Exposure of anastomotic staples is an 
important risk factor for neobladder stone formation. It is recommended to minimize the use of 
titanium alloy anastomotic staples during surgery to avoid exposure due to staple displacement, 
while enhancing long-term postoperative follow-up and infection control to reduce the risk of stone 
formation. 
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1. 引言 

根治性膀胱切除术联合原位尿路改道术，作为治疗肌层浸润性膀胱癌的标准手术之一，已被广泛认

可。原位回肠新膀胱因其能够实现接近生理的经尿道排尿，在提升患者生活质量方面展现出显著优势。

然而，该手术方式也伴随着一系列远期并发症，其中之一便是新膀胱结石的形成。此类结石在早期往往

缺乏特异性的临床表现，且由于症状不明显，容易在常规随访中被忽视。这可能导致结石体积增大、数

量增加，甚至引发尿路梗阻或肾功能受损，成为影响患者长期预后的重要因素。因此，深入研究其发生

机制及临床特征，对于早期识别和有效预防具有重要的临床意义。 
在多种结石形成的危险因素中，肠道吻合器钉在新膀胱腔内的暴露作为一个可干预的医源性因素，

近年来引起了广泛关注。理论上，吻合器钉作为异物的核心，可能促进细菌生物膜的形成和矿物盐的沉

积，从而成为结石形成的病灶。但目前关于吻合器钉暴露与结石形成之间的具体关系、发生率及其在无

症状患者中的自然病程的临床报告仍显不足，缺乏系统性的总结。本病例报告旨在通过一例术后 3 年发

现的无症状多发新膀胱结石的诊疗过程，结合结构化检索获得的相关文献回顾，重点分析吻合器钉在结

石形成中的作用，以期为临床实践中的手术技术优化及术后管理策略的完善提供更为明确的参考。 

2. 病例报告 

患者女性，55 岁。3 年前因膀胱高级别肌层浸润型尿路上皮癌行根治性膀胱切除术 + 原位回肠新膀

胱术，首次手术详细技术细节如下：选取距回盲瓣 30 cm 处长 60 cm 回肠段构建 W 构型原位回肠新膀
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胱，肠管两侧采用侧侧吻合构建储尿囊，输尿管–回肠采用隧道式抗反流吻合，回肠尿道端端吻合；术

中肠道离断、储尿囊侧侧吻合统一使用强生 80 mm 直线切割吻合器(型号：GIA80)，吻合钉材质为钛合金

金属钉，吻合完成后实施全层钉线内翻包埋处理。术后控尿功能良好，白天可自主控尿，夜间仅需 1 块

尿垫，期间无尿路感染等并发症，常规随访未见肿瘤复发。本次因影像学检查发现新膀胱结石 1 天入院，

无下尿路刺激症状。CT 示新膀胱内多发结节状高密度影(图 1(A))，考虑结石，无肾积水。肾功能正常，

尿培养提示肺炎克雷伯菌感染，给予敏感抗生素治疗。结合结石大小及位置，在全麻下行经尿道膀胱软

镜钬激光碎石取石术。术中见新膀胱内尿液浑浊，右侧输尿管输入袢回肠通道内附着多发类圆形结石(最
大直径约 3 cm)及脓苔(图 1(B))，结石紧密附着于裸露的肠道吻合钉表面(图 1(C))。钬激光将结石粉碎至

1~2 mm 后取出。术后恢复顺利，半年后 CT 复查未见结石复发(图 1(D))。 
 

 
Figure 1. Imaging images of patients with neobladder stones after orthotopic ileal neobladder surgery: preoperative, intraoper-
ative and postoperative follow-up views 
图 1. 原位回肠新膀胱结石患者术前、术中及术后随访影像学图组 

3. 讨论 

原位回肠新膀胱术后结石形成是影响患者长期预后的重要并发症。本研究报道的病例中，患者术后

3 年发现多发新膀胱结石，结石紧密附着于暴露的吻合钉表面，这一现象印证了既往多项研究提出的异

物成核致病理论。通过本病例的诊疗经验及结构化文献检索后筛选纳入的文献回顾，我们重点探讨吻合

钉暴露与结石形成的关联性及其临床管理策略。 

3.1. 文献检索策略与关键文献深度解读 

本研究文献检索数据库包含 PubMed、Web of Science、中国知网、万方医学数据库；检索时间范围

为建库至 2026 年 6 月；中文检索关键词：原位回肠新膀胱、新膀胱结石、吻合钉、尿路结石；英文检索

关键词：orthotopic ileal neobladder、neobladder stone、anastomotic staples、urinary stones。纳入标准：研

究对象为接受原位回肠新膀胱重建的成人膀胱癌患者、包含结石发生率/危险因素分析、病例对照、队列
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研究及 Meta 分析；排除标准：动物实验、儿童病例、单纯体外细胞实验、重复发表文献。经初筛、复筛

后共纳入 15 篇核心文献用于本研究分析。 
Ferriero 等的一项纳入 445 例原位回肠新膀胱患者的单中心研究[1]，统计得出术后 3 年累积结石发

生率 8%、5 年 19.5%，且随时间延长而上升。该研究存在单一机构经验、性别比例失衡、感染状态差异

等局限，现有人群结石发生率仅能作为整体参考，不能直接套用于单一中心、单一吻合器械手术人群，

而本病例钛金属钉发生位移导致裸露，恰好对应该研究中高结石风险亚组特征。 

3.2. 吻合钉暴露致结石形成机制 

吻合钉作为异物核心在新膀胱内暴露，可引发一系列病理生理变化。体外研究表明，金属吻合钉表

面粗糙度显著高于肠黏膜(Ra 值：3.2 ± 0.4 μm vs 0.8 ± 0.2 μm)，这种微结构差异为细菌黏附提供了理想场

所[2]。肺炎克雷伯菌等尿素酶产生菌可在钉表面形成生物膜，通过升高尿 pH 值促进磷酸镁铵结晶沉积

[3]。本病例尿培养检出肺炎克雷伯菌，与 Erinmez 等[4]报道的肺炎克雷伯菌在结石患者中显著富集结果

一致。此外，吻合钉暴露区域常伴有局部黏膜缺血坏死，裸露的钉表面可直接与尿液接触，形成异质成

核位点。Mastroianni 等通过 Cox 回归分析提示吻合钉方式是新膀胱结石形成的独立预测因素[5]。 

3.3. 结石发生率及多重危险因素分析 

近年文献报道的回肠新膀胱结石发生率存在差异。前述纳入 445 例患者的单中心研究显示，术后 3
年累积结石发生率为 8%，5 年时升至 19.5% [1]。本病例发生时间(术后 3 年)恰处于第一个发病率高峰区

间。多因素分析表明，除吻合钉暴露外，以下因素显著增加结石风险：① 术后残余尿 > 100 mL (OR = 
3.21, P = 0.002) [6]；② 反复尿路感染(每年 ≥ 3 次，OR = 4.67，P < 0.001) [7]；③ 代谢性酸中毒未纠正。

值得注意的是，本病例虽无排尿困难等典型症状，但影像学显示结石最大径已达 3 cm，提示无症状结石

可能被低估。一项前瞻性研究显示，约 35%的结石患者初诊时无症状，常规影像学筛查可提高检出率[8]。 

3.4. 术中预防策略优化 

基于吻合钉在结石形成中的关键作用，近年手术技术主要从三方面优化：① 采用可吸收吻合钉(如
聚乙醇酸材料)，其 6 月降解率可达 95%，显著降低异物残留风险(结石发生率 7.1% vs 传统金属钉 23.6%)；
② 手工缝合替代机械吻合，虽然操作时间延长约 40 分钟，但可完全避免金属异物植入。本病例采用传

统直线切割吻合器，术中虽进行了内线包埋，但吻合钉发生位移暴露，印证了技术改进的必要性。 

3.5. 结石治疗与术后长期防控方案 

对于已形成的吻合钉相关结石，经尿道钬激光碎石是目前首选方法。本病例采用 200 μm 光纤、0.8~1.0 
J/10~15 Hz 参数设置，能有效粉碎结石同时避免吻合钉移位。最新研究建议联合使用输尿管软镜，其 275˚
偏转角度可到达新膀胱各壁，结石清除率可达 92% [9]。术后预防方面，一项随机对照试验证实，枸橼酸

钾(30~60 mEq/日)可使结石复发风险降低约 80% (RR = 0.21, 95% CI: 0.13~0.31) [10]。我们推荐术后随访

方案包括：每 6 个月尿常规 + 尿培养，每年超声检查，必要时行低剂量 CT 评估。对于高危患者，可考

虑每 3 个月进行 1 次尿液代谢评估[11]。 
对于合并反复尿路感染的暴露吻合钉，若结石清除后仍持续存在感染或结石复发风险较高，可在碎

石术中尝试通过腔内操作取出暴露的吻合钉[12]，操作过程中需注意避免损伤肠壁引发肠漏。总体而言，

原位回肠新膀胱术后结石的防治核心在于源头干预，如减少金属钉或钛夹的使用，采用手工缝合等[5]，
术中重视吻合区域的包埋处理、尽可能减少异物暴露，术后规范随访、早期识别无症状结石并及时控制
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感染[13]，现有临床证据均支持该综合干预方案能够降低结石发生及复发风险[5] [13] [14]，改善患者长期

生活质量。 

3.6. 本研究系统性局限性总结 

本研究存在多重局限性，解读结论时需保持审慎：① 研究类型为单中心单病例回顾性报道，样本量

有限，病例手术器械、患者个体代谢状态均存在特异性，研究结论外推至大范围人群时证据力度不足；

② 未对本病例结石标本开展红外光谱成分定量分析，无法精准明确结石矿物组分，难以直接对应吻合钉

诱导结晶沉积的具体通路；③ 随访周期仅 6 个月，缺乏 5 年以上长期随访数据，无法评估远期结石复

发、吻合钉持续刺激、反复感染等远期不良事件；④ 缺少术前、术后尿液代谢全套指标动态监测数据，

无法量化代谢异常在结石形成中的独立贡献；⑤ 未纳入同期同中心使用可吸收钉、手工缝合的对照病例。

未来需开展多中心、大样本前瞻性对照研究，完善结石成分、尿液代谢、长期随访数据，进一步验证本

研究观察到的临床现象。 

4. 结论 

本病例临床观察与现有文献汇总数据共同支持吻合钉位移暴露是原位回肠新膀胱术后结石形成的重

要医源性危险因素；金属钛吻合钉位移裸露于储尿囊腔可能作为异物核心，诱导尿素酶阳性细菌定植、

尿液结晶沉积，进而有较高概率形成无症状新发结石。临床术中可通过选用可吸收吻合钉、手工缝合替

代机械吻合等方式减少金属异物暴露；术后需建立分层长期随访体系，定期筛查无症状结石、及时控制

尿路感染，以期降低结石发生与复发风险。受限于单病例研究的固有缺陷，上述结论仍需更多大样本前

瞻性研究加以佐证。 
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