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　　同侧肾输尿管膀胱瓣全部切除是治疗上尿路上皮癌的标

准手术方法［１］。传统上通常需要２个切口，手术创伤较大，时

间较长，而且标本不易做到整块切取。随着微创外科技术的

发展，通过一个切口或几个孔洞完成手术已成为可能，而且能

做到整块切取，更符合肿瘤的根治原则，并在临床上发展出多

种方法［２］，但无非都是经尿道电切技术与开放手术相结合或

经尿道电切技术与腹腔镜技术相结合。这些方法据国内外文

献报道并不增加肿瘤种植可能［２］，但明显减少对患者的打击。

２００３年５月至２００６年４月，我科采用改良的经尿道输尿管口

环形切开，腰部一处切口行肾输尿管膀胱瓣整块切除术治疗

上尿路上皮细胞癌７例，取得初步成效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　上尿路上皮细胞癌７例，均经手术及病理

证实。年龄４５～７２岁，中位年龄６４岁。男６例，女１例，左

４例，右３例。肿瘤位于肾盂５例，输尿管上下段各１例。７
例均有血尿史，尿脱落细胞学检查阳性５例。７例静脉尿路

造影（ＩＶＵ）或逆行造影均显示充盈缺损。

１．２　手术方法　全部采取全麻＋硬膜外麻醉方法，麻醉满

意后患者先摆截石位，经尿道置入Ｆ２７Ｏｌｙｍｐｕｓ膀胱电切

镜，用环状电切环沿管口周围５～８ｍｍ电切至膀胱浅肌层，

再换用钩状电切沿输尿管壁切穿膀胱至看到膀胱外脂肪，管

口电凝至焦黑做标志。然后摆侧卧位，取经腰１１肋或１１肋

间切口，按肾癌根治要求切除肾，一般不切除肾上腺。将肾

拖至切口外，沿输尿管走行向膀胱入口方向非直视下钝性游

离输尿管，并稍向外牵拉，直至输尿管口被拖出，此时可看到

输尿管口焦黑印记，即完成肾输尿管膀胱瓣的整块切除。

１．３　术后处理　肾窝及髂窝均常规分别放置引流管，量少

于３０ｍｌ／ｄ即可拔除。肾窝引流管一般于术后３～５ｄ拔除，

髂窝引流管一般于术后７～９ｄ可拔除，术后９～１１ｄ拔除导

尿管。常规应用抗生素预防感染。常规拔管前以表柔比星

５０ｍｇ作膀胱灌注，术后按膀胱癌电切术后预防复发常规定

期膀胱灌注，定期复查膀胱镜，及时发现膀胱肿瘤并作早期

处理。

２　结　果

　　经尿道电切操作平均时间３５ｍｉｎ（２２～５７ｍｉｎ），开放手

术平均时间１２８ｍｉｎ（１１２～１４５ｍｉｎ），平均出血量为１１３ｍｌ
（４０～２８０ｍｌ），无一例输血。１例患者术中发生冲洗液外渗

至腹膜后，可能与电切过深、创面过大、冲洗压力过高有关，

经积极引流未引起不良后果。７例患者术后均未出现出血、

感染、尿漏等并发症。所有患者随访３～３６个月，１例患者于

术后３个月膀胱内非输尿管口区肿瘤复发，给予经尿道膀胱

肿瘤电切术（ＴＵＲＢＴ）处理，无一例腹膜外复发。

３　讨　论

　　本方法与文献报道［３４］稍有不同的是，电切输尿管口前

并不向输尿管内插入导管，而是直接电切输尿管口周围膀

胱，并切穿至膀胱外，然后开放手术中将输尿管及输尿管口

周围一小块膀胱瓣从腰部切口拖出，与 Ｈａｙａｓｈｉ等［５］报道的

方法类似，但我们认为并不需要特制的电极，只需环状和钩

状电极配合使用就能完成割断输尿管与膀胱的联系。

　　对于本法的应用，需要注意如下几个问题：（１）膀胱内输

尿管口的切除，我们是先沿输尿管口旁５～８ｍｍ这样一个

范围切除膀胱黏膜和浅肌层及输尿管口的一部分，输尿管口

切除一部分后输尿管壁就暴露出来，下面要用钩状电极沿输

尿管壁与膀胱深肌层间向膀胱外的方向电切，割断输尿管壁

与膀胱之间的肌肉联系，沿输尿管壁的电切深度要各处均

衡，不能在某点上切得太深，以刚好看到膀胱外脂肪为电切

深度的标志。在开放手术中需要用手沿输尿管走行方向在

膀胱外钝性游离，适度牵拉，确认的标记是烧焦的输尿管口。

如果看不到标记，则说明输尿管被拉断，需传统的二切口解

决问题，我们从开展此方法至今还未遇此情况。避免此情况

主要是腔内手术时割断输尿管与膀胱的肌肉联系要确实，还

有钝性牵拉的时候不能用暴力，这也好理解这种方法慎用于

有盆腔手术史或放射治疗史的患者的原因。（２）在电切过程

中特别是快要切穿膀胱时，冲洗液的压力不可过高，这是保

证不发生严重冲洗液腹膜后外渗的要点之一，当然前面提及

的不可切得太深也非常重要。其实这种方法都要膀胱穿孔，

发生冲洗液外渗是肯定的，但从我们的几例手术来看大都是

轻微的冲洗液外渗，术中可以证实，术中放置引流管，保证引

流通畅，没有不良事件发生。仅有１例是在刚开展此方法时
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术中证实发生了严重的冲洗液外渗，整个术侧的腹膜后延续

至肾周筋膜都水肿，保证引流通畅后，术后无发热及低钠血

症等情况。（３）关于本方法会不会增加肿瘤腹膜外种植的可

能性，从文献上看似乎并不增加［６］，但对于肾盂或输尿管上

段的肿瘤，我们还是在开放术中尽早将输尿管中下段结扎，

但对于输尿管中下段肿瘤应用此法应慎重。

　　经尿道电切技术在国内开展比较广泛，有一定基础，而

腹腔镜技术在国内起步较晚，开展腹腔镜下肾输尿管切除更

是有相当难度［７］，所以经尿道电切技术与开放手术相结合在

合适的情况下行上尿路上皮癌根治术至少在现阶段符合中

国国情，是否值得提倡和推广还有待积累更多的经验。
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