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特刊

“尿液是人体健康的重要信
号，以尿液为镜，可以直观判断我
们身体的健康状况。”葛南介绍，
人体正常的尿液应该清亮透明、
无异味，呈现淡淡的黄色。不过尿
液的颜色并非固定，会受到饮食、
药物、运动和疾病等多种因素的
影响。当尿液颜色异常，可能是身
体在报警。

葛南进一步介绍，棕红色或
酱油色尿液，可能提示横纹肌溶
解症，尤其是在常吃小龙虾的夏
天。鲜红色尿液又称为血尿，原因
较多，可能是泌尿系统炎症、结
石、肿瘤等原因，也可能是外伤所
致。棕褐色或者浓茶色尿液也可
能是血尿，特别是无痛性的，一定
要高度重视。尿液呈黄褐色时，可
能是胆道系统疾病，例如黄疸、胆
道梗阻，或者是黄疸性肝炎等。

除了尿液的颜色，尿液的气
味也是人体健康的标志之一。正
常的尿液基本没有味道，时间久
了才会因为尿素分解产生氨味。
如果尿液刚排出就有刺激性味
道，可能与刺激性饮食有关。如果
排除饮食影响，尿液长期有刺鼻
味道，应及时到医院就诊，糖尿

病、膀胱炎等多种疾病都可能导
致尿液有味道，需要由专业医生
综合判断。

“尿液有泡沫是肾有问题”，
对于这种说法，葛南表示并不准
确，具体要看尿液中泡沫的多少
和持续时间，如果泡沫多并且持
续很久不消失，最好到医院检查。
此外，如果平时有尿频、夜尿频
繁、尿急(不能忍尿)、排尿不完全
(尿不尽感)、开始排尿时间延迟、
尿痛、尿失禁等症状，可能预示着
前列腺增生。

“早期前列腺增生主要是通
过药物治疗，如果病情比较严重，
可以手术治疗。”葛南介绍，目前
山东大学第二医院普通泌尿外科
已经开展了前列腺增生的所有手
术方式，包括开放性手术、经尿道
前列腺电切、经尿道钬激光剜除
术、经尿道激光汽化切除术等。

“值得警惕的是，前列腺癌的
症状和前列腺增生非常相似，如果
男性出现这些症状，一定要尽快到
医院就诊，不要想当然以为是前列
腺增生。”葛南提醒，可以通过PSA
(血清前列腺特异性抗原)等检查
帮助排除或诊断前列腺癌。

山东大学第二医院泌尿外科：

让人体“下水道”畅通无阻

肾脏、输尿管、膀胱
和尿道共同组成了我们
人体的泌尿系统。对于
男性而言，泌尿生殖系
统合并在一起，因此男
性泌尿系统还包括前列
腺等。

通过尿液的生成和
排泄，泌尿系统帮助我
们身体排出新陈代谢产
生的废物、水分等，从而
调节体内的液体总量、
电解质和酸碱平衡，维
持身体环境的稳定。

如果将人体看做是
个工厂 ,那泌尿系统就
是负责净化排污的“下
水道”。这是条非常重要
的输送管道，如果哪一
环节出现“堵塞”，后果
将不堪设想。

不幸的是，很多疾
病都可能堵塞这条“下
水道”，例如肾癌、肾盂
癌、输尿管癌、膀胱癌、
前列腺癌、前列腺增生
等，不及时规范的治疗，
将带来致命性损害。

作为山东大学第二
医院及全国临床重点专
科、山东大学泌尿外科
研究所的重点单位，山
东大学第二医院普通泌
尿外科技术力量雄厚，
以泌尿系统和男性生殖
系统肿瘤为主要方向，
每年完成的肾癌、膀胱
癌、前列腺癌、肾上腺肿
瘤手术量分别达到100
多例，治疗效果显著，位
居全省前列。

“治疗方式涵盖根
治性手术、靶向治疗、免
疫治疗、内分泌治疗等，
其中，微创手术占全部
手术总量的90%以上。”
科室负责人葛南介绍，
近年来，以党建工作为
引领，科室开展了一系
列国际领先的新型手术
方式，受到大量患者的
一致认可。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 陈晓丽

泌尿外科一直是微创手
术治疗的先驱，微创治疗几乎
覆盖了泌尿外科的所有疾病。
随着近年来手术设备及器械
的进步，如今，泌尿外科又成
为达芬奇机器人手术的排头
兵，山东大学第二医院普通泌
尿外科也不例外。

62岁的张先生就是达芬
奇机器人手术的受益人之一。
由于间歇性血尿，张先生多次
到不同医院就诊，一直按照炎
症治疗，但是治疗效果并不理
想。辗转三个多月后，张先生
来到山东大学第二医院普通
泌尿外科就诊，综合病史和检
查结果，被诊断为输尿管恶性
肿瘤。

由于张先生输尿管病变
部位较长，病变局部黏连严
重，手术难度很大。经过全科
医师周密的术前讨论，决定为
其进行达芬奇机器人肾、输尿
管全长切除+膀胱袖状切除
手术。

由主任医师马天加团队
主刀进行手术。在马天加娴熟
的操作下，达芬奇机器人在肾
门周围的狭窄空间内精准快
速地完成了肾血管的结扎离
断。紧接着沿输尿管走行区，
彻底细致地完成了病变输尿
管的游离。整个手术出血出血
不到20毫升。手术第二天，张
先生就能下床活动和进食，一

周后康复出院。
“泌尿外科盆腔手术集中

在人体盆腔这个狭小的空间，
需要精细分离切割和缝合。”
马天加介绍，而机器人手术的
优势正在于此。张先生的手术
应用的是国际最先进的第四
代达芬奇机器人，和前几代机
器人相比，第四代达芬奇机器
人不仅在机械臂上新增了两
个活动关节，可以实现全角度
灵活精准操作，还实现了放大
10倍的裸眼3D高清手术视
野，进一步增强了手术操作的
精准度。

除了输尿管肿瘤，利用达
芬奇机器人可以开展所有普
通腹腔镜所开展的手术，包括
机器人前列腺癌根治术、机器
人肾癌根治术、机器人肾部分
切除术、机器人肾盂成形术、
机器人膀胱癌根治术、机器人
输尿管肾盂癌根治术、机器人
输尿管膀胱再植术、机器人肾
上腺肿瘤切除术等。

“在这其中，又以机器人
前列腺癌根治术居多。”马天
加介绍，在北欧国家，目前超
过一半的前列腺癌根治术由
手术机器人完成。而在美国，
这一比例更是达到了95%，美
国AUA泌尿外科学会在前列
腺癌诊疗指南中已经将机器
人手术列为前列腺癌手术治
疗的金标准。

引入第四代达芬奇机器人：

手术操作更精准，加速患者术后恢复

前不久，山东大学第二医院
普通泌尿外科连续完成了三例腹
腔镜膀胱癌根治性切除+尿流改
道术。其中两例为回肠原位膀胱
术，一例为回盲升结肠储尿囊、阑
尾流出道腹壁造口术。

膀胱是人体储存尿液的器官，
一边通过输尿管和产生尿液的肾
脏相连，一边连接尿道将尿液排出
体外。一旦患有膀胱癌，往往需要
根治性切除膀胱。根治性膀胱切除
后，传统手术方式通常将输尿管直
接连到腹壁上，从腹壁做一个造
口，尿液从造口排出。

这种手术简单安全，但患者
需要长期佩戴集尿器，身体不再
具有储尿功能，随时排尿，患者护
理麻烦不说，对心理、生活和社交
也带来很大障碍。同时，术后漏
尿、逆行感染、造口狭窄等并发症
也比较多见。

经过20余年探索和积累，王
绍勇团队尝试应用过各种不同术
式的尿流改道，最终定位于回肠
原位膀胱术和阑尾流出道回盲肠
膀胱术这两种术式。前者能达到
接近正常人排尿，后者尽管不能
正常排尿，但不需要佩戴集尿器，
患者可以自行导尿，或者留置导

尿管，生活方便了很多。
其中，膀胱癌根治+回肠原

位膀胱术是泌尿外科最大最复杂
的手术之一。王绍勇介绍，整个手
术需要首先进行双侧盆腔淋巴结
清扫，根治性切除膀胱、前列腺精
囊(男性)、子宫卵巢(女性)；然后
截取肠道制作储尿囊，实现膀胱
的原位复建，并恢复肠道连续性；
最后，将新膀胱与输尿管和尿道
吻合，这样可以实现接近正常生
理排尿状态，患者不再需要佩戴
集尿器。

由于手术步骤繁琐，平均每
台手术需要6-10小时，目前国内
只有少数大的医疗中心能够开展
此项手术。近10年来，山东大学第
二医院普通泌尿外科应用腹腔镜
微创技术逐步开展了该手术，随
访术后病例显示，患者排尿及控
尿效果均较理想，患者非常满意。

“尿流改道任重而道远，对所有膀
胱癌尿流改道患者，我们的愿望
是：扔掉集尿器，创建一个接近正
常的储尿新膀胱(低压、大容量、
无返流)，能经原尿道自然排尿、
控尿，符合生理特性，而且能保证
患者较高的生活质量。”谈及未来
手术趋势，王绍勇充满信心。

不同术式尿流改道探索：

原位创建新膀胱，恢复患者生活尊严

专家权威科普：

从尿液发现疾病信号，力争早诊早治
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