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气膀胱腹腔镜下治疗小儿输尿管下段畸形
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　　【摘要】　目的　探讨气膀胱腹腔镜技术治疗小儿输尿管下段畸形的疗效。　方法　２０１９年５月 ～２０２０年１月对５例小

儿输尿管下段畸形采用气膀胱腹腔镜手术：４例在气膀胱环境下游离出输尿管，向对侧输尿管开口方向偏上方建立黏膜下隧

道约 ２ｃｍ，剪除输尿管末端 １～２ｃｍ，将输尿管通过隧道，在隧道的尽头建立新的输尿管开口，５０可吸收线缝合输尿管末端和

膀胱黏膜 ４～６针，完成 Ｃｏｈｅｎ输尿管移植术；１例行输尿管囊肿开窗术。　结果　５例均成功在气膀胱下完成手术。４例行

Ｃｏｈｅｎ输尿管移植术，术后无尿路感染等并发症发生；１例行输尿管囊肿开窗术，手术时间 ５０ｍｉｎ，术后有短期尿路感染，经口

服抗生素后治愈。５例随访 ３～１２个月，术后 Ｂ超检查提示扩张的输尿管明显回缩，均无特殊不适。　结论　气膀胱腹腔镜

手术治疗小儿输尿管下段畸形安全、可行，创伤小，切口美观，有较好的应用前景。

【关键词】　腹腔镜；　输尿管膀胱再植术
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　　气膀胱腹腔镜技术是在传统腹腔镜手术的基础
上，将 ｔｒｏｃａｒ经腹壁、膀胱壁置入膀胱，将尿液排出
膀胱，然后将气体注入膀胱内，形成一个气膀胱环

境，在此空间内完成输尿管下段、膀胱及膀胱邻近组

织疾病的手术操作，在小儿外科常被应用于治疗膀

胱输尿管反流、膀胱输尿管交界处狭窄、输尿管囊
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肿、输尿管下端结石等。２０１９年５月 ～２０２０年 １月
我院完成５例气膀胱腹腔镜手术，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本组５例，男４例，女 １例。年龄 ２～６岁。输
尿管膀胱交界处狭窄 ４例，１例重复肾上半肾输尿
管下端囊肿。５例一般情况见表１。

病例选择标准：术前 Ｂ超、膀胱造影和 ＭＲＵ检
查，确诊为输尿管下段畸形，排除重大基础疾病。

表 １　５例一般资料 　

病例 年龄（岁） 性别 主要症状和体征 输尿管末端情况

１ ２ 男 体检发现 输尿管末端狭窄合并囊肿、返流（图１）
２ ６ 男 体检发现 输尿管末端狭窄

３ １ 男 血尿、发热、尿路感染 重复肾，输尿管末端囊肿（直径３ｃｍ），见图２
４ ６ 男 腹痛、血尿 输尿管末端狭窄伴３枚小结石（直径０．４ｃｍ），见图３
５ ３ 女 反复尿路感染、发热 输尿管末端狭窄，右侧输尿管Ⅳ度返流（图４）

图１　病例１左侧输尿管下段狭窄（图１Ａ）合并返流（图１Ｂ）和输尿管囊肿（图１Ｃ）　图２　病例３双

侧重复肾，暂予右侧输尿管囊肿（图２Ａ）行开窗治疗（图２Ｂ）　图３　病例４右侧输尿管下段狭窄合并

结石（图３Ａ），术中输尿管离断（图３Ｂ），再次从腹膜后牵出，成功游离输尿管完成手术　图４　病例５

输尿管返流术前膀胱造影　Ａ．膀胱充盈后见双侧输尿管返流，左侧Ⅱ度，右侧Ⅳ度；Ｂ．膀胱排空后仍

可见返流残留于输尿管的造影剂
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１．２　方法
１．２．１　术前准备　术前予禁食水，补液，纠正电解
质紊乱，控制尿路感染，完善术前常规检查明确畸形

位置和特点，排除重大基础疾病。

１．２．２　手术方法　平卧位，双下肢外展分开，呈人
字位。膀胱镜自尿道进入膀胱，通过膀胱镜操作孔

排空小便，注入 ＣＯ２气体，压力１２ｍｍＨｇ左右。在
脐部下方中线上３～５ｃｍ处，用带线大圆针经腹壁
全层缝合膀胱壁“制造人工腹壁膀胱粘连区”

［１］
并

做牵引，在两缝线中间腹壁上做横切口，置入 ３ｍｍ
或５ｍｍｔｒｏｃａｒ，同法在该 ｔｒｏｃａｒ左右方放置 ２个操
作孔 ｔｒｏｃａｒ。置入２把操作钳，按照开放 Ｃｏｈｅｎ输尿
管移植术相同的步骤

［２］
完成输尿管游离和再植手

术。术中完全游离出输尿管开口后，用 ３０Ｐｒｏｌｅｎｅ

线向上方做悬吊。完成４例气膀胱镜下 Ｃｏｈｅｎ输尿
管再植术，其中１例输尿管下端狭窄伴输尿管囊肿，
行囊肿切除输尿管再植术。１例输尿管囊肿，建立
气膀胱后插入 １枚 ｔｒｏｃａｒ，经 ｔｒｏｃａｒ置入电凝钩，行
囊肿开窗术（重复肾伴输尿管囊肿）。

２　结果

５例均成功地建立气膀胱，无 ｔｒｏｃａｒ滑脱现象，
未发生膀胱额外损伤。在气膀胱环境下顺利完成 ４
例 Ｃｏｈｅｎ输尿管移植术，无尿路感染等并发症发生；
１例输尿管囊肿开窗术，术后有短期尿路感染，经口
服抗生素后治愈。５例随访 ３～１２个月，扩张输尿
管明显回缩，疗效满意，无其他并发症（表２）。

表 ２　５例手术及术后情况 　

病例 手术方式 手术时间（ｍｉｎ） 术中难点 随访时间（月） 随访结果

１ Ｃｏｈｅｎ再植 １５０ 无法置入支架管，囊肿环切剥离输尿管 １２ 无不适

２ Ｃｏｈｅｎ再植 ２７０ 输尿管开口寻找困难 １０ 无不适

３ 囊肿开窗术 ５０ 囊肿在镜下辨认困难 ９ 无不适

４ Ｃｏｈｅｎ再植 ２９０ 输尿管游离过程中断裂，缩回腹膜后 ６ 无不适

５ Ｃｏｈｅｎ再植 １８０ — ３ 无不适

３　讨论

２００２年 Ｙｅｕｎｇ等［３］
首先报道 ＣＯ２充盈膀胱建

立气膀胱进行腹腔镜下膀胱输尿管再植术。气膀胱

腹腔镜下视野清晰，操作简便，为各类手术在该环境

下开展奠定了重要的基础。目前，在小儿外科气膀

胱腹腔镜技术已经应用于输尿管下段囊肿开窗或切

除、输尿管下端结石取出及膀胱憩室切除、膀胱内异

物取出等
［４］
，在成人患者单孔气膀胱腹腔镜技术已

用于前列腺切除、膀胱阴道瘘修补等
［５～７］

。

气膀胱建立的稳固是手术成功的重要保证，许

多失败的手术是由于 ｔｒｏｃａｒ置入失败，膀胱划伤，
ｔｒｏｃａｒ脱出膀胱重置失败。２０１９年刘项等［１］

报道气

膀胱腹腔镜手术治疗小儿输尿管末端狭窄５６例，其
中介绍了“制造人工腹壁膀胱粘连区”的办法来提

高气膀胱建立成功率和稳固性，我们按照刘项等报

道的方法，到目前为止成功建立５例气膀胱，成功率
１００％。

输尿管下段的畸形是多种多样的
［８］
，本组 ５例

局部病理改变各不相同，术中遇到的难点也各不相

同，对术者随机应变的能力要求较高。

病例 １输尿管下段狭窄合并囊肿，存在膀胱输

尿管返流。考虑狭窄的输尿管下端局部结构异常，

除形成不全性梗阻，同样不具有抗返流的功能。气

膀胱腹腔镜下寻找输尿管开口相对困难，而膀胱镜

下寻找相对容易，这可能与经尿道膀胱镜镜头方向

正对输尿管开口有关，另外，膀胱镜下水流冲击有助

于暴露和辨认输尿管开口。因此，我们建议对于小

年龄输尿管开口狭窄的患儿，在膀胱镜检查时确认

输尿管开口位置并预置双 Ｊ管做标记以节省手术
时间。

病例２因术中输尿管支架脱落而在气膀胱镜下
寻找输尿管开口达半小时。术中完全游离出输尿管

开口后，我们进行了悬吊，输尿管悬吊后，腾出了 ２
个操作钳游离输尿管可以进行更精确的操作。病例

３因反复血尿就诊，影像学检查提示双侧重复肾，考
虑患者年龄小予分期手术，暂予囊肿开窗术。

输尿管膀胱内部分几乎没有平滑肌层，仅黏膜

层，游离出膀胱肌层内的输尿管之后，需留出足够的

距离在外围将输尿管拖入膀胱，病例 ４由于留出距
离不够，导致输尿管断裂。输尿管断端缩回膀胱后，

我们对断端进行 ４针悬吊，最终将输尿管成功游离
出来，导致整个手术耗时近５ｈ。病例１输尿管末端
合并１个直径约２ｃｍ突出型囊肿，并且输尿管导管
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无法插入输尿管开口，于是直接将囊肿环形剪开表

层后顺利分离出输尿管。病例４输尿管膀胱开口处
狭窄合并输尿管末端结石，该患儿出生后即发现肾

盂积水合并输尿管扩张，３年后发现输尿管下段结
石，故可以断定结石为继发，共 ３枚，均约 ０．４ｃｍ×
０．４ｃｍ大小，术中取出结石后行 Ｃｏｈｅｎ输尿管再
植术。

值得注意的问题是，本组 ２例术中穿刺损伤腹
膜，即穿刺器穿到腹膜反折上方，由于手术时间较

长，逐渐形成气腹，气腹情况下可能导致气膀胱环境

的空间变小。但２例手术均顺利完成手术，手术结
束时，拔出 ｔｒｏｃａｒ时发现腹腔内较多气体从 ｔｒｏｃａｒ的
切口跑出，腹腔随之被减压。如何避免穿刺到腹膜

还需要进一步摸索，目前尚无标准措施可行。术后

患者均恢复良好，术后６ｈ正常进食，随访结果也无
不适。

气膀胱技术发展至今主要用途仍是治疗输尿管

下段疾病。在小儿泌尿外科，最常见的适应证是输

尿管膀胱反流和输尿管膀胱交界处的狭窄性疾病。

关于术式选择，Ｃｏｈｅｎ输尿管膀胱移植术的报道较
多

［８～１４］
，本组 ４例也是采取该术式，治疗效果理想。

Ｃｏｈｅｎ输尿管移植术的优点是对膀胱肌层破坏程度
小，手术难度相对小，但手术后输尿管开口的位置改

变，这可能为将来需要做输尿管镜检查时带来困难。

目前，已有 ＧｌｅｎｎＡｎｄｅｒｓｏｎ输尿管膀胱再植术［１５］
和

ＰｏｌｉｔａｎｏＬｅａｄｂｅｔｔｅｒ输尿管再植术［１６］
的报道，同样取

得了较满意的疗效，此 ２种术式保留正常的输尿管
的生理走向，后者同时保留原输尿管开口位置，但需

要更高的手术技能和手术时间
［１７］
，是未来研究的方

向。随着技术的不断改良，气膀胱手术被证实为安

全、可行，创伤小，切口美观的一种手术方式，有较好

的应用前景。
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