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后腹腔镜肾切除术治疗无功能结核肾４８例报告
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（河北省胸科医院泌尿外科，石家庄　０５００００）

　　【摘要】　目的　探讨后腹腔镜肾切除术治疗无功能结核肾的安全性和有效性。　方法　回顾性分析２０１３年６月 ～２０１９

年 ６月后腹腔镜无功能结核肾切除术 ４８例资料。术前均明确诊断为无功能性肾结核，对侧肾功能正常。肾脏游离层面前期

２０例沿肾包膜外游离，后期 ２８例沿肾周脂肪囊外游离。仔细游离肾蒂，解剖出肾动静脉后切断。输尿管均游离至髂血管附

近切断。　结果　４８例手术均顺利完成，无中转开放手术。腹膜破裂 ５例，肾包膜破裂 ３例（其中 ２例脓液外流）。手术时间

１５０～２６０ｍｉｎ，平均１７０ｍｉｎ，出血量５０～３００ｍｌ，平均１５０ｍｌ。术后住院时间８～１４ｄ，平均９．５ｄ。切口感染２例。术后抗结核治

疗并随访９～１８个月，平均１２个月，无不适症状，肾功能正常。　结论　后腹腔镜肾切除术治疗无功能肾结核安全、可靠、有效。
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　　２０世纪 ９０年代以来，全球结核病疫情有所回
升，不典型肾结核逐渐增多，早期诊断困难。随着不

典型肾结核及耐药结核菌的增多，很多肾结核发展

成无功能结核肾，最终需行肾切除术。无功能结核

肾由于肾周粘连重、肾蒂结构复杂，一直是腹腔镜肾

切除术中手术难度大、技术要求高的术式。我院

２０１３年６月 ～２０１９年 ６月完成后腹腔镜无功能结
核肾切除术４８例，效果良好，报道如下。
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１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ４８例，男 １５例，女 ３３例。年龄 ３０～６５

岁，平均４４岁。左侧 ３３例，右侧 １５例。３０例有反
复尿频、尿急、尿痛症状，８例因肺结核检查发现合
并肾结核，１０例无症状体检超声发现肾积水。既往
肺结核史７例，行抗结核治疗１２个月左右，治愈；附
睾结核２例，抗结核治疗１、３个月行附睾切除术，术
后抗结核治疗 ９、１２个月；腰椎结核 １例，抗结核治
疗３个月后行腰椎结核病灶清除术，术后抗结核治
疗１２个月。均行 ＰＰＤ试验、结核感染 Ｔ细胞检测、
尿沉渣抗酸染色、结核 ＤＮＡ检测、尿结核菌培养、
ＩＶＰ、ＣＴ等检查，明确诊断为活动性肾结核。ＣＴ检
查提示病变肾脏破坏严重。４０例行异烟肼、利福
平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇四联抗结核治疗至少４周，８
例在此基础上根据结核菌培养药敏结果调整抗结核

治疗方案。４８例均行肾图检查，提示患肾功能重度
损伤２５例，无功能２３例，对侧肾功能正常。
１．２　方法

术前规范抗结核治疗１～１２个月，平均３个月，
肾外结核病变稳定，血沉正常，尿路刺激症状基本控

制。４８例病变肾脏均行后腹腔镜肾切除术。
１．２．１　体位及 ｔｒｏｃａｒ位置　气管插管全身麻醉，健
侧９０°侧卧位，升高腰桥。采用三孔法，在肋缘下与
髂嵴间呈倒三角形分布。在腋中线髂嵴上采用

Ｈａｓｓｏｎ开放技术、球囊扩张技术建立并扩张腹膜后
空间，连接 ＣＯ２气腹机维持压力 １２～１４ｍｍＨｇ，置
入１０ｍｍ３０°腹腔镜。在腹腔镜直视下分别在肋缘
下竖脊肌外缘和腋前线处穿刺置入 ５ｍｍ 或
１０／１２ｍｍｔｒｏｃａｒ。
１．２．２　游离肾脏　腹腔镜下游离切除腹膜外脂肪，
显露腹膜后解剖标志，腰大肌、肾周筋膜、腹膜返折

等。我们先后采用２种策略游离肾脏。
前２０例采取沿肾包膜外游离策略：在靠近腰大

肌中线部位纵行切开肾周筋膜，向上充分暴露肾脏，

向下达髂血管处。沿肾脏外侧缘纵行切开肾周脂肪

达肾包膜，循肾包膜与肾周脂肪间隙紧贴肾包膜，以

锐性切割为主游离肾脏。一般按照背侧、腹侧、上

极、下极的顺序游离。

后 ２８例采取沿肾周脂肪囊外游离策略：在靠
近腹膜后返折处切开肾周筋膜，游离出腹侧肾周

脂肪囊与肾周筋膜间隙，呈洞穴样（利于肾脏腹侧

面的游离）。靠近腰大肌纵行切开肾周筋膜，上至

膈下，下至髂窝。沿腰大肌向深面分离肾脏背侧

面，在肾下极处可显露输尿管。再次循肾周脂肪

囊与肾周筋膜间隙向深面游离肾脏腹侧面，上下

均与背侧汇合。上极切开肾周脂肪至肾包膜，循

肾包膜与肾周脂肪间隙紧贴肾脏钝性、锐性相结

合分离肾上极。

１．２．３　处理肾蒂　在肾脏背侧面，用吸引器将肾脏

推向腹侧，在肾脏中部与腰大肌之间向深部分离，即

可见到搏动或束状隆起。用吸引器或超声刀钝锐性

结合轻轻解剖搏动区域，遇肿大淋巴结或粘连增粗

纤维带，超声刀锐性切断。显露搏动的肾动脉，切开

动脉鞘，直角钳充分游离动脉后，近心端用 ２个

Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭，远心端用 １个 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭后离

断。进一步游离显露其下深面的肾静脉，游离出后

用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭后切断。

１．２．４　游离输尿管　紧贴腰大肌深面在肾下极游

离出输尿管。由于肾结核多并合输尿管结核，输尿

管增粗、变硬，输尿管周围粘连、纤维化及变硬，较正

常输尿管解剖困难。将输尿管向下游离，在髂血管

以下将输尿管用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭、切断。

１．２．５　标本取出　将切下的肾脏及输尿管装入取

物袋内，适当扩大切口将标本取出。用含有利福平

的冲洗液冲洗术区及切口，留置肾窝引流管，连续

２～３天每日引流液 ＜１０ｍｌ后拔除引流管。

１．２．６　术后处理　按术前抗结核方案继续抗结核

治疗，每月复查血常规、肝肾功能、血沉、尿常规，每

３个月复查泌尿系彩超或 ＣＴ。

２　结果

本组４８例均成功完成肾切除术，无中转开放手

术。手术时间 １５０～２６０ｍｉｎ，平均 １７０ｍｉｎ，出血量

５０～３００ｍｌ，平均 １５０ｍｌ。腹膜破裂 ５例，肾包膜破

裂３例（其中２例脓液外流，吸引器快速吸出脓液，

并用含有利福平的冲洗液冲洗脓液外流处）。前期

２０例手术时间 １８０～２６０ｍｉｎ，平均 ２００ｍｉｎ，出血

１５０～３００ｍｌ，平均２００ｍｌ；后期２８例随经验增多及肾

脏游离策略改变，手术时间 １５０～２００ｍｉｎ，平均 １６０

ｍｉｎ，出血５０～２００ｍｌ，平均 １００ｍｌ。切口感染 ２例，

换药７、１４天愈合。术后住院８～１４ｄ，平均９．５ｄ。术

后抗结核治疗并随访 ９～１８个月，平均 １２个月。尿

频、尿急、尿痛症状消退，肾功能正常。
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３　讨论

肾结核因肾周粘连重、肾蒂结构复杂，过去是腹

腔镜肾切除术的相对禁忌证
［１］
，尽管经过多年努

力，腹腔镜无功能结核肾切除术取得了长足发展，但

仍具很大的难度和挑战性。

总结４８例后腹腔镜无功能结核肾切除经验，我
们体会到术前抗结核时间是影响手术难度的关键因

素之一。一般情况下，肾结核在抗结核至少２～４周
后手术

［２］
，但我们体会，与抗结核 ３个月以上者相

比，抗结核１个月内肾积脓重，体积大，渗出范围广，
周围粘连重，输尿管增粗质硬，增加手术游离难度。

因此，我们建议结核肾切除术尽量选择在抗结核治

疗３个月以上。张树栋等［３］
对术前抗结核治疗时间

也有类似的建议。

经腹腔途径能为游离提供更好的暴露和更广

阔的空间，但术中可能的肾脓肿破裂、感染物质外

溢导致腹腔结核感染，仍是非常忌讳的风险。尽

管有文献报道经腹腔和腹膜后两种途径结核肾切

除的差异无显著性
［４］
，但仍倾向于采取后腹腔途

径
［５］
。我们在初期行开放性无功能结核肾切除术

时有 １例因多种原因采取经腹腔途径，术中脓肿
破裂、干酪样物质外流，尽管采取了多种处理措

施，术后仍出现严重的结核性腹膜炎，导致死亡，

教训非常深刻。

结核肾因肾脏多发囊性脓肿和肾周粘连重，游

离时易出现包膜破裂脓液外流、腹膜破裂、损伤周围

器官等问题。因此，采取合理的肾脏游离策略是优

化手术步骤的重要措施。①初期我们采取沿肾包膜
外与肾周脂肪间隙游离肾脏。该方式也是开放肾切

除术的肾脏游离方法，具有解剖层次熟悉、肾脏定位

准确、腹腔镜技术初学者易上手的优势。但结核肾

包膜外与肾周脂肪囊间是渗出、粘连最严重的层面，

术中游离基本以锐性切割为主，不能像其他肾良性

病变游离时可钝性、锐性结合快速游离，导致手术时

间长，且术中易出现切破包膜、误入肾实质，甚至脓

肿破裂、脓液外流等问题。本组肾包膜破裂 ３例
（其中脓液外流２例）均发生在前 ２０例沿肾包膜外
游离手术中。张旭等

［６］
报道对结核肾首先采取肾

包膜外游离，粘连严重者采取肾包膜下游离。我们

认为该游离层面对腔镜技术要求高，术中出血多，易

导致包膜破裂、脓液外流，不适合腹腔镜技术初学

者。②后期我们改变肾脏游离策略，沿肾周脂肪囊

外层面游离肾脏。该层面较肾包膜外层面粘连轻，

只要找对腹侧肾周筋膜内解剖层面，可锐性、钝性相

结合快速游离肾脏，而且有肾周筋膜保护，出现腹膜

破裂、肠管损伤的风险较肾周筋膜外层面小。刘镇

等
［７］
亦对在该层面游离结核肾脏做了论述，我们认

为该游离层面是后腹腔镜结核肾切除术肾脏游离的

首选层面。③结核肾与周围组织粘连非常严重时，
采取在肾包膜下游离切除。张旭等

［６］
对该方式进

行了详细报道，认为是有效、可行的术式，但对术者

操作经验和腔内器械设备要求较高。我们尝试在此

层面游离，但因术中出血多、易丢失游离层次、易致

肾包膜破裂脓液外溢，未继续尝试。④Ｄｕａｒｔｅ等［８］

认为沿肾周筋膜外游离可避开粘连和纤维化组织，

出血少，易于游离。但因该层面与腹膜太近，易导致

腹膜破裂、肠管损伤，我们未曾尝试。

肾蒂的处理是手术的关键。①肾蒂的快速定位
方法：目前主要有两种方法，一是通过腔静脉（右

侧）和输尿管（左侧）为解剖标志，向上游离达肾门

处，二是在肾脏中部与腰大肌之间向深处分离，同时

将肾脏推向腹侧，可见到搏动或束状隆起，即为肾动

脉，肾动脉前下方即为肾静脉
［９］
。两种方式均是寻

找肾蒂的好方法，但结核肾通常肾蒂粘连、纤维化严

重，常伴有肿大淋巴结，术中需根据具体情况选择。

②处理肾蒂的时机：大部分学者［３，６，１０］
采取先游离肾

脏、后处理肾蒂的方法，该方式游离肾脏后对肾蒂有

一定牵拉作用，有助于肾蒂显露，减少肾蒂游离难

度。部分学者认为寻找肾蒂血管离断后再游离肾脏

可减少术中出血，提高手术成功率，是缩短手术时间

的有效措施。但结核肾的肾蒂结构复杂，大部分不

易先游离出肾蒂，我们倾向于先游离肾脏再处理肾

蒂。③肾蒂血管离断方法：尽管结核肾的肾蒂结构
复杂，粘连重，常合并淋巴结肿大，我们仍建议尽量

采用超声刀、双极电凝等将肾蒂周围脂肪组织、迷走

血管与淋巴管等仔细分离成条束状锐性切断。肿大

淋巴结质地脆、易出血，可钝性游离，锐性切除。只

要我们有信心、恒心、耐心、细心，大部分肾蒂均能游

离出肾动静脉。锐性游离出肾动静脉后，分别钳夹、

切断，这样可减少肾动静脉瘘几率。如肾蒂粘连严

重、解剖结构紊乱，确实不能游离出时，可将肾蒂结

构变薄，用 ＬｉｇａＳｕｒｅ直线切割器将肾蒂整体切断，张
旭等

［６］
对此有相关报道，效果良好。

结核性肾切除术是否需要切除全程输尿管目前

尚有争议，我们均在髂血管以下切除输尿管，目前尚
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未出现输尿管残端综合征，可能目前随访时间尚短，

手术例数少，需继续密切观察、随访。

综上所述，我们认为后腹腔镜肾切除术治疗无

功能结核肾安全、可靠、有效。
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