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!!!摘要"!目的!通过与常规后腹腔镜离断肾盂成形术的临床效果比较#评价后腹腔镜辅助小切口离断肾盂成形术治疗

肾盂输尿管连接部"20.3.04/.*,'1d2(13'4(#T7P$梗阻的临床价值% !方法!回顾性分析 ;$$= 年 # 月 <;$$? 年 ## 月在我院行

离断肾盂成形术成人患者 =% 例临床资料#其中行后腹腔镜辅助小切口组"F组$;; 例"腋后线 #; 肋下长 = 1&小切口$#后腹

腔镜组"]组$;" 例% 对 ; 组手术时间&术中出血量&平均气道阻力&呼气末 8S

;

分压&术后胃肠道功能恢复时间&引流管拔除

时间&术后住院时间&尿漏发生率&术后肾积水缓解情况&肾小球滤过率改善情况进行统计分析% !结果!无一例术中并发症

发生% 与 ]组比较#F组手术时间短 ,">;A> h#?A@$ &'( ,-"#""AB h#BA?$ &'(# /̀ G#;A;"##D $̀A$$$-#术中出血量多

,"#BA> h?A@$&*,-"#@A? h?A%$&*#/̀ ;A%B;#D $̀A$$B-但无临床意义#术中平均气道阻力小 ,"#"A? h;A?$ 1& b

;

S,-

";?A> h=A@$1&b

;

S#/̀ G#$A%#"#D $̀A$$$ -#呼气末 8S

;

分压低 ," @?A$ h?A> $ 1& b

;

S,-" "#A? h?A% $ 1& b

;

S# /̀

G%AB""#D $̀A$$$-% ; 组术后胃肠道功能恢复时间&引流管拔除时间&术后住院时间&术后尿漏发生率和肾积水缓解情况差

异无显著性% !结论!后腹腔镜辅助小切口离断肾盂成形术是治疗 T7P梗阻安全&有效&微创的治疗方法%

!关键词"!后腹腔镜术'!离断肾盂成形术'!肾盂输尿管连接部梗阻
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S# /̀ G#$A%#"# D $̀A$$$- )(J /)03')*/0.--20.4I1)0Q4( J'4R'J.,"@?A$ h?A>$ 1&b

;

S,-""#A? h?A%$

1&b

;
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!!腹腔镜治疗肾盂输尿管连接部 " 20.3.04/.*,'1

d2(13'4(#T7P$梗阻逐渐取代传统的开放手术#成为

标准的治疗方法% 本文的后腹腔镜辅助小切口治疗

方法#源于 # 例无法耐受常规腹腔镜手术所中转的

手术方式#并发现其微创&快捷等优点% 以后结合患

者的意愿施行该手术多例#并与常规腹腔镜手术进

行回顾性对比分析#总结如下%

#!临床资料与方法

#N#!一般资料

回顾性分析 ;$$= 年 # 月 <;$$? 年 ## 月于我院

行离断肾盂成形术治疗 T7P梗阻 =% 例临床资料

"表 # $% 均经 ]超&静脉肾盂造影 " '(30),.(42-

/+.*4K0)&#[\7$&逆行造影和"或$磁共振尿路成像

"&)K(.3'10.-4()(1.204K0)/5+#6ET$检查#T7P梗阻

诊断明确% 术前均行肾小球滤过率"cOE$测定% =%

例按患者意愿分为 ; 组#;; 例行后腹腔镜辅助小切

口离断肾盂成形术"F组$#;" 例行常规后腹腔镜离

断肾盂成形术"]组$%
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表 AB后腹腔镜辅助小切口组%9组'和后腹腔镜组%N组'一般资料比较

组别 年龄"岁$

性别 侧别

男 女 左 右

cOE

"&*D&'($

肾积水程度

轻 中 重

合并

肾结石

F组" # ;̀;$ ;?N@ h"NB #= B #; #$ @@N? h>N@ > #$ @ @

]组" # ;̀"$ ;"N> h?N$ #" #$ #? > @;N; hBN% B #; " ;

/"

!

;

$值 /̀ $1;@;

!

;

$̀1$?"

!

;

$̀1=@=

/̀ $1"@@

!

;

$̀1""#

!

;

$̀1$;@

D值 $NB#B $N%>B $N"#$ $N">% #N$$$ $NBB$

!!cOE+肾小球滤过率

#N;!手术方法

后腹腔镜辅助小切口离断肾盂成形术"F组$+

气管内插管全麻#取健侧卧位#抬高腰桥% 腋后线自

第 #; 肋下朝内下方做一长 = 1&切口#切开皮肤&肌

肉#分离至腰背筋膜下#伸入手指分离腹膜后间隙#

进一步推开腹膜% 在手指引导下#于腋中线髂嵴上

约 ; 1&做一小切口#穿刺 #$ &&3041)0#置入 @$l观

察镜% 在直视和摄像系统辅助下#由切口伸入 W 形

手术牵开器或压肠板#充分暴露和维持手术间隙和

空间'由切口引入开放手术器械#行 F(J.0-4(Ub+(.-

离断肾盂成形术+在狭窄段远端约 $A" 1&斜行切断

输尿管#剪去多余的肾盂和狭窄段输尿管#=U$ 可吸

收线缝合肾盂瓣#使肾盂口成喇叭状% 输尿管壁断

端外侧纵行剪开 #A$ <;A$ 1&#将输尿管与肾盂口

用 "U$ 可吸收线全层缝合% 先吻合后壁#将双 P管

向下插入输尿管进膀胱#双 P管上端送入肾盂#再吻

合输尿管和肾盂前壁% 经观察镜 3041)0口留置腹膜

后引流管一根#术后 @ <% J 拔除% 保留导尿 " <B

J% 双 P管留置 = 周后用膀胱镜取出%

后腹腔镜离断肾盂成形术"]组$+麻醉和体位

同 F组% 腋后线 #; 肋下做一长 ; 1&切口#用血管

钳钝性分离至腰背筋膜下#手指伸入腹膜后间隙钝

性分离% 置自制球囊导管于腹膜后间隙#充气约

"$$ &*#维持 @ &'( 后排气拔出球囊导管% 由切口伸

入手指并在其引导下进一步推开腹膜#于腋中线髂

嵴上约 ; 1&做一小切口#置入 #$ &&3041)0#放入

@$l观察镜并连接气腹管% 取肋缘下腋前线点穿刺#

留置 #$ &&3041)0#第一个穿刺点置入 #$ &&3041)0#

用于手术操作% 由气腹机充 8S

;

气体#压力 #A%@ <

;A$$ M7)% 在气腹下#由操作 3041)0内用腹腔镜手术

器械进行操作#手术方式及术后处理同 F组%

#N@!观察指标及统计方法

; 组术后 @&? 个月复查 ]超及[\7#以后每半年

复查一次#

观察指标+手术时间#术中出血量"根据术中吸

引器吸引量估算$#术中平均气道阻力及呼气末 8S

;

分压"手术 @$&?$&>$&#;$ &'( 均值$#术后引流管拔

除时间"连续 @ 天引流量 i#$ &*拔除引流管$#术

后胃肠道功能恢复时间#术后住院时间#术中及术后

并发症#术后肾积水缓解#术后 @ 个月 cOE及 cOE

缓解比,"术后 @ 个月 G术前$ D术前-%

统计方法+采用统计软件 W7WW#@A$ 对数据进行

分析#两组间各个连续性参数的比较采用成组 /检

验#非连续性参数的比较采用卡方检验#两组的

cOE缓解比采用 6)((UX5'3(.+T检验#Di$A$" 为

差异有统计学意义%

;!结果

; 组均顺利完成手术% F组 @ 例延长切口 # <;

1&以利于手术操作#]组无一例中转开放% F组和

]组分别有 @ 例和 ; 例合并肾结石#其中 ]组 # 例

合并肾盏结石#术中未行处理#术后 # 个月行体外震

波碎石"VWX:$#其余术中均将结石取出#无结石残

留% F组和 ]组术中无并发症发生#术后分别发生

尿漏 # 例和 ; 例#未发生切口感染#予留置导尿管及

腹膜后引流管#术后 #; 天内尿漏停止#拔除尿管和

引流管%

与]组相比#F组术后胃肠道功能恢复时间&引

流管拔除时间&术后住院时间&术后尿漏发生率&肾

积水缓解率和术后患肾 cOE值差异无显著性#而手

术时间短#术中出血量多"无临床意义$#气道阻力

小#呼气末 8S

;

分压低% F组 # 例&]组 ; 例肾积水

未见明显缓解% 见表 ;%

表 OB后腹腔镜辅助小切口组%9组'和后腹腔镜组%N组'相关参数比较

组别
手术时间

"&'($

平均气道阻力

"1&b

;

S$

呼气末 8S

;

分压

"1&b

;

S$

术中出血

"&*$

胃肠道功能恢复

时间" J$

引流管拔除

时间" J$

F组" # ;̀;$ >;N> h#?N@ #"N? h;N? @?N$ h?N> #BN> h?N@ #N% h$N? "N= h#N@

]组" # ;̀"$ #""NB h#BN? ;?N> h=N@ "#N? h?N% #@N? h?N% #N? h$N? "N@ h;N$

/"

!

;

&,$值 /̀ G#;1;"# /̀ G#$1%#" /̀ G%1B"" /̀ ;1%B; /̀ $1"%$ /̀ $1;$$

D值 $N$$$ $N$$$ $N$$$ $N$$B $N"%# $NB=;

组别
术后住院

时间" J$

尿漏
术后肾积水

缓解

术后 @ 个月

cOE"&*D&'($

cOE缓解比

"C$

术后随访

时间"月$

F组" # ;̀;$ BN$ h#N@ #D;; ;# D;; ==N% h>N= @BN? h;>NB ;;N" h?N=

]组" # ;̀"$ BN$ h;N@ ;D;" ;@ D;" =@N@ hBN? =$N$ h@#N% ;=N# h?N;

/"

!

;

&,$值 /̀ $1$$$

!

;

$̀1$$$

!

;

$̀1$$$

/̀ $1"@@ ,`G$1;#@ /̀ G$1B%$

D值 #N$$$ #N$$$ #N$$$ $N">% $NB@# $N@B>
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@!讨论

在腹腔镜技术成熟之前#开放 F(J.0-4(Ub+(.-

离断肾盂成形术是治疗 T7P梗阻的/金标准0#手术

成功率达 >$C <#$$C

,#-

% 随着微创技术的发展#

腔内肾盂成形术&球囊扩张术及经皮梗阻部切开术

等术式逐渐发展起来#这些术式均具有创伤小&恢复

快的优点#但是成功率仅为 B$C <B"C

,;-

#且随着

随访时间的延长#手术有效性逐渐降低
,@-

% #>>@ 年

W152.--*.0首先报道腹腔镜离断肾盂成形术成功治

疗 T7P梗阻#该术式将开放手术的高成功率和腔内

成形术的低风险率良好地结合起来
,=-

% 随着腹腔

镜技术的成熟#该术式已成为治疗 T7P梗阻的首

选
,"-

% ])-'0'等
,?-

的研究表明#腹腔镜肾盂成形术

治疗开放肾盂成形术失败的继发性 T7P梗阻同样

具有良好的手术效果%

我们自 ;$$@ 年起开展后腹腔镜肾盂成形术#该

术式为腹腔镜手术中技术难度较高的手术#需要经

过较长时间的培训#而且术中约 #D; <;D@ 的时间用

于肾盂的裁剪及肾盂输尿管的吻合#且患者在全麻

的状态下需要有耐受较长时间气腹和高 8S

;

分压

的能力#因此部分患者不得已改用其他术式% #>>@

年 9.L&)( 等
,%-

报道无气腹腹腔镜手术#其特点是

不用气腹#用拉钩建立手术空间#在直视和监视器下

采用腹腔镜器械或用腹腔镜器械辅助进行操作#学

习曲线短#便于掌握#手术成功率高#同样达到微创

治疗的目的和要求% 另外#因不需要气腹#减少了术

中对肾静脉的压迫#从理论上降低了静脉血栓&肾功

能不全的发生几率#具有更高的安全性% 无气腹腹

腔镜被应用于后腹腔的各类手术#包括肾癌及肾盂

癌根治术#;$$? 年朱再生等
,B-

报道经后腹腔无气腹

腹腔镜辅助下行炎性肾切除 #@ 例#均取得了满意的

临床效果#认为该术式适用于肾周炎症较重的患者#

尤其是结核性或肉芽肿性肾盂肾炎患者%

本文 F组第 # 例就是在常规腹腔镜手术治疗

T7P梗阻术中#无法耐受高 8S

;

分压并诱发心律失

常#而中转后腹腔镜辅助治疗#同样达到微创治疗的

目的#促使我们在以后的病例中主动施行% 通过 ;;

例该术式和同期进行的 ;" 例后腹腔镜肾盂成形术

的回顾性比较#; 组手术成功率和术后并发症的发

生率差异无显著性#术前&术后 cOE及 cOE缓解比

差异亦无显著性#说明该术式的有效性及安全性% ;

组在术后胃肠道功能恢复时间&术后引流管放置时

间以及术后住院时间等方面差异均无显著性#说明

该术式同样达到了微创手术的要求%

高碳酸血症是腹腔镜手术最常见的并发症#而

腹膜后入路较经腹入路#因气腹压力更高#更容易发

生高碳酸血症% 常规后腹腔镜气腹 8S

;

压力一般

维持在 #; <#" &&bK% 由于腹膜具有一定的吸收

功能#在压力梯度下 8S

;

可通过脏&壁层腹膜弥散

入血#使动脉血 8S

;

分压升高#最终因肺通气D血流

比值失调而导致 8S

;

潴留和高碳酸血症% F组术

中平均气道阻力和呼气末 8S

;

分压明显低于 ]组#

而且将平均手术时间缩短了 ?;N> &'(#因此发生高

碳酸血症的几率大大降低#同时降低了发生静脉血

栓&肺栓塞和肾功能不全的机会#增加了手术的安全

性#扩大了施行微创手术的适应证% 因此#该术式不

仅适用于所有后腹腔镜肾盂离断成形术#部分代偿

能力较差#特别是儿童及中老年患者也能够耐受该

手术%

影响腹腔镜手术并发症发生率的一个重要因素

是医师的学习曲线% 多中心调查显示
,>-

#术者前

#$$ 例腹腔镜手术并发症发生率为 #@N@C#而 #$$

例之后并发症发生率明显下降至 @N?C左右% 腹腔

镜手术操作仅能依靠监视器画面来完成#手指这一

最灵敏的感觉器兼手术器械不能发挥作用#由医师

失误引起的副损伤也有不少报道% 后腹腔镜辅助小

切口离断肾盂成形术将开放手术与腹腔镜手术相结

合#合理应用开放手术和腹腔镜手术的器械#提高了

对出血和粘连的对应处理能力#必要时可以使用手

指进行止血及剥离#同时通过监视器和切口观察#减

少了发生失误的机会#缩短了学习曲线%

后腹腔镜辅助小切口离断肾盂成形术总结起来

主要有以下几个优点+

!

同时具备开放手术的准确

性和腹腔镜手术的微创性'

"

视野由直视和手术监

视器同时获得#确保视野三维清晰'

#

手术操作由腹

腔镜器械和开放手术交替辅助完成#吻合精确'

$

不

需要气腹#减少了对肾静脉的压迫'

&

手术时间短'

(

操作简便#学习曲线短%
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