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*摘要+ 目的,探讨后腹腔镜下肾固定术的适应证及手术方法-方法,采用后腹腔镜下手术治疗肾下垂 .例-患者均为女性&
年 龄 ’/012岁&平均 )1岁-术前症状,腰区酸胀 3例&腰区疼痛 4例&频发尿路感染 /例&血尿 2例-右侧 2例&左侧 ’例&双侧

4例-肾图显示患侧呈梗阻性 1例-静脉肾盂造影提示肾下垂二度 ’例&肾下垂三度 2例&肾下垂四度 4例-患侧轻度肾积水

’例-经后腹腔镜完整游离患侧肾脏&其中 )例患者钳夹牵拉肾下极血管-/例将下垂游离肾脏用腔镜内缝合技术固定于腰大

肌&’例用外打结方法固定于患侧腰区皮下-结果,.例患者手术均获得成功&平均手术时间 4’2567&平均住院时间 89&平均

卧 床时间 39-术后静脉肾盂造影提示患侧肾脏位于正常位置-随访 )0’(个月患者腰区酸胀改善 /例&腰区疼痛消失 4例&

频发尿路感染消失-2例血尿患者 1例消失&4例仍有镜下血尿-结论,与开放手术相比&后腹腔镜手术具有创伤小&疼痛轻&
康复快等优点&可成为肾下垂首选手术方法-
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采取肾固定手术方法治疗肾下垂已有 4((多年历史&肾

固定术作为一种治疗有症状的肾下垂方法得到了广 泛 地 应

用*4+-肾固定术方法很多&如应用缝线,肾周筋膜,脂肪,肾被

膜等将下垂肾悬吊于肋骨,腰肋韧带或固定于腰方肌或将肾

脏托起-随着外科学微创技术地进步&国外学者尝试用腹腔

镜微创手术来治疗肾下垂&并获得了较好的治疗效果-鉴于

国外的治疗经验&我院于 ’((4年 .月至 ’(()年 /月采用后

腹腔镜下手术治疗肾下垂 .例&效果满意&现报告如下-

- 资料和方法

4<4 临床资料 本组 .例&均为女性-年龄 ’/012岁&平均

)1岁-右侧 2例&左侧 ’例&双侧 4例-肾图显示患侧呈梗阻

性 1例-术前症状,腰区酸胀 3例&腰区疼痛 4例&频发尿路

感染 /例&血尿 2例&其中肉眼血尿 )例&镜下血尿 ’例-静

脉肾盂造影提示肾下垂二度 ’例&肾下 垂 三 度 2例&肾 下 垂

四度 4例-患侧轻度肾积水 ’例-

4<’ 手术方法 健侧卧位&于腋后线 4’肋下作一纵行 40’

m5小切口&用长弯血管钳钝性分开腰背筋膜&食指探入腹膜

后 间 隙 推 开 腹 膜-腹 膜 后 放 入 气 囊 撑 开 器&注 气.((0

4(((5h&扩张腹膜后间隙&204(567放气退出气囊-食指探

!4./!
第 二 军 医 大 学 学 报

|mW9Ul[m_6h_[9X76n ’((1UV7:’2"/$

*作者简介+ 郑军华"48/2>$&男"汉族$&博士&副主任医师,副教授&
硕士生导师<
%]fdd[kcf7967\WVeafd<R>5W6h,Pa[7\.a(134/k67W<mf5<m7



入已扩张的腹膜后间隙并在其引导下分别在腋前线肋弓下及

腋中髂棘上 !"#处做皮肤小切口$三切口各置入 %!##&%!

##&%’##()*"+)$后腹腔间隙充入,-!气体.压力 %/0%1

##234%##235’6%//78+9.腋中线 ()*"+)放入窥镜.另

两孔放入操作器械$用超声刀纵行切开肾周筋膜及肾周脂肪$
将肾上极&肾腹侧&肾下极&肾蒂部血管4肾动脉&肾静脉9以及

输尿管完全分离.遇下极牵拉的肾下极动静脉枝.应用 2:#;

*;<*7聚合物结扎夹钳夹后.切断$其中 /例患者钳夹牵拉肾

下极血管$游离完全.且输尿管无张力情况下.肾脏推至 %’0

%!肋膈下.用 =;’可吸收聚合线缝针腔内将肾背侧上&中&下

极肾组织与腰侧肌肉缝合后腔内打结固定 >例.另外 !例腔

内缝合后.穿出外打结固定于腰背侧皮下$

? 结 果

@例患者手术均获得成功$手术时间 %%10!=’#AB4平

均%!1#AB9$术后卧床 10%!C.平均 DC$随访 /0!’个月.
平均 %!个月.静脉肾盂造影提示患侧肾脏位于正常位置$腰

区酸胀改善 >例.腰区疼痛消失 %例.频发尿路感染消失$血

尿消失 =例.%例转为镜下血尿$

E 讨 论

/6% 腹腔镜微创治疗肾下垂 %FF/年.G)H+B等I!J首 先 报

告了采用经腹腔途径腹腔镜肾固定术治疗肾下垂$%FF=年.

2KHB:)等I/J报 道 %’例 采 用 经 腹 途 径 腹 腔 镜 涤 纶 带 将 下 垂

的肾脏固定于腹膜和腰部肌肉.随访 =0!1个 月.患 者 症 状

全部消失$%FFD年.L*)B+)+等I=J报道 %/例采用经腹腔途径

腹腔镜将下垂的肾脏缝合固定于腰部肌肉.F%M患者症状得

到改善$!’’%年.N+OOP:AQ:)等I1J报告采用后腹腔镜治疗 /%
例肾下垂患者.术后 @/M患者症状消失.%DM患者症状得到

改善$我们采用后腹腔镜技术治疗肾下垂.随访 /0!’个月.
静脉肾盂造影提示患侧肾脏均位于正常位置$腰区酸胀改善

>例.腰 区 疼 痛 消 失 %例.频 发 尿 路 感 染 消 失$血 尿 消 失 =
例.取得了较好的疗效$我们认为.后腹腔途径更适合肾下垂

手术$在手术中.我们体会到R4%9必须充分游离患侧肾脏$应

将 肾上极&肾腹侧&肾下极&肾蒂部血管4肾 动 脉&肾 静 脉9以

及输尿管完全分离.游离完全.在输尿管无张力情况下.肾脏

推 至 %’0%!肋 膈 下.用 =;’可 吸 收 聚 合 线 缝 针 腔 内 将 肾 背

侧上&中&下极肾组织与腰侧肌肉缝合$4!9遇肾下极牵拉的

肾下极动静脉支.应游离出.用 2:#;*;<*7聚合物结扎夹钳

夹后切断$我们在 @例肾下垂患者中.发现 /例患者患侧肾

脏肾下极有血管牵拉$4/9关于固定肾脏的方法.固定于腰部

肌肉是较为简单且有效的方法$我们最初 !例采用腔内缝合

后.穿出外打结固定于腰背侧皮下.随着腔内 打 结 技 术 的 成

熟.后 >例采用腔内打结固定$

/6! 肾固定术的争论焦点 一是肾固定术的 适 应 证.关 键

是手术的必要性$我们应严格掌握其手术适应证R4%9症状确

系肾下垂所致.且严重影响生活和工作$即经平卧或床脚拍

高后症状缓解.应用宽束腰带或肾托带后症 状 减 轻 或 消 失.
但患者不能坚持这种治疗$凡上述方法治疗无效.在除外泌

尿系统并发症后.提示其症状不仅仅是肾下 垂 所 致.这 类 患

者手术治疗不一定能获满意效果$4!9合并肾积水&结石时可

手 术治疗$4/9肾下垂所致的上尿路感染反 复 发 作.治 疗 无

效.亦可考虑做肾固定术$4=9合并有严重的肉眼血尿$我们

的 @例患者中R腰区酸胀 D例.腰区疼痛 %例.频发尿路感染

>例.血尿 1例.其中肉眼血尿 /例.镜下血尿 !例$肾图显示

患侧呈梗阻性 =例$相对的神经官能症症状偏少.因此获得

了较好的疗效$
二是肾固定术的长期疗效$目前报告腹腔镜镜微创治疗

肾下垂最长的随访期为 F年.平均 16F年$但 -ST:+和 LK);

Q*PI>J报道经过 !0!@年 随 访 开 放 性 肾 固 定 术 的 效 果.大 约

@D61M的 患 者 症 状 消 失.另 外 %!61M的 患 者 与 术 前 症 状 比

较有显著的改善$由于腹腔镜肾固定术完全可以得到与开放

手术同样的效果.因此我们有理由相信腹腔镜微创肾固定术

治疗肾下垂也能获得类似的结果$当然.腹腔镜治疗肾下垂

的效果.我们仍进一步随访观察$
三是肾固定术的卧床时间$术后应卧床休息 /周./个

月内不作重体力劳动和剧烈运动.一直是作 为 经 典 的 经 验$
由于采用了腹腔镜微创治疗方法.使这一传统的经验受到了

冲击$U+K)IDJ报道采用后腹腔镜肾固定术患者仅住院 %0=

C.!周后即可恢复非剧烈活动$我们在早期的患者中.要求

卧床 %’0%!C.而以后的 患 者 仅 要 求 卧 床 10DC.!周 后 可

从事轻体力性活动$
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