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后腹腔镜加下腹部斜行小切口行肾盂癌根治术（附１２例报告）
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［摘要］　目的：探讨后腹腔镜加下腹部斜行小切口行肾盂癌根治性切除术的手术方法，并对此术式的临床效果进行评价。方

法：回顾性分析１２例行后腹腔镜加下腹部斜行小切口肾盂癌根治性切除术患者的临床资料及手术方法。结果：手术均成功，

无一例中转开放；平均手术时间为（１５５±６１．５）ｍｉｎ，术中平均出血量（１０２±５３）ｍｌ；术后肠功能恢复时间平均为（２６±１３）ｈ，术

后平均住院时间为（６±２．３）ｄ。术中术后未发生明显并发症。随访１～１１个月均未见肿瘤复发及转移。结论：后腹腔镜加下

腹部斜行小切口行肾盂癌根治术是一种安全有效的微创方法，与传统开放手术和其他术式相比，具有手术时间短、出血少、恢

复快、术后并发症少等优点。
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　　传统的肾盂癌根治术采取经腰和下腹部两个切口，将患
肾、同侧输尿管全程以及患侧的部分膀胱壁切除，存在手术
切口大、术后腰部切口并发症多等诸多问题。我科于２００４
年８月以来采用新型的后腹腔镜加下腹部斜行小切口术行
肾盂癌根治性切除术，至２００５年６月我院共完成此类手术

１２例，经观察效果满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料 　本组１２例，男１０例，女２例，年龄５２～７４
岁，平均６３．８岁；左侧３例，右侧９例，均为单发；无膀胱转
移，术前均出现无痛性血尿；尿脱落细胞学以及影像学检查
诊断为肾盂肿瘤。

１．２　手术方法 　全麻，取健侧卧位，抬高腰桥，于腋后线肋
缘下（Ａ点）切开皮肤１．５ｃｍ，用血管钳钝性分开腰背筋膜，
手指探入分离腹膜后间隙，经该切口放入自制扩张气囊，向
气囊注气５００～８００ｍｌ扩张腹膜后间隙，维持３～５ｍｉｎ，建
立后腹腔。左手从该点伸入后腹腔，在手指的引导下再分别
于腋中线髂棘上２ｃｍ（Ｂ点）、腋前线肋缘下（Ｃ点）分别置入

１０ｍｍ套管。在Ａ点置入１０ｍｍ套管并缝合密闭切口。经

Ｂ点放入腹腔镜，ＣＯ２压力为１４ｍｍＨｇ。先在腰大肌前游离
出输尿管，用钛夹夹闭，并尽可能向下游离输尿管至骶髂关
节下缘处。肾门处找到肾蒂血管，游离肾动脉和肾静脉，用

ｈｅｍｏｌｏｋ分别夹闭肾动、静脉，切断。推开腹膜外脂肪组织，
用超声刀在腹膜外分离肾周，直达肾门，完全游离肾脏。于

Ｃ点置１根负压引流管至肾窝，缝合３个套管口。

　　改平卧位，取患侧下腹部斜切口，长约５～６ｃｍ，依次切
开各层组织，把腹膜推向健侧，游离下段输尿管至膀胱壁，袖
套状切除输尿管开口处的膀胱壁１．５ｃｍ。０号肠线缝合膀
胱。从小切口取出患肾、输尿管。从切口下端另置１根负压
引流管，上端位于骶髂关节处。关闭切口。

　　术后１周行膀胱灌注化疗。

２　结　果

　　手术平均时间为（１５５±６１．５）ｍｉｎ，术中平均出血量

（１０２±５３）ｍｌ。术后肠功能恢复时间平均为（２６±１３）ｈ，平均

术后住院天数为（６±２．３）ｄ，术中术后未发生明显并发症。

无一例转开放手术，患者术后１３～３９ｈ开始进食。两根引

流管术后２～５ｄ拔除，手术后１周拔除尿管，拔管前给予表

柔比星等膀胱灌注化疗。术后病理：均为肾盂泌尿上皮癌。

随访１～１１个月均未见肿瘤复发及转移。

３　讨　论

　　传统的肾盂癌根治术需要经腰部斜切口行肾脏、输尿管

上段切除和下腹部斜切口行输尿管下段及膀胱部分切除术。

手术切口长、机体损伤大，术后恢复慢，并发症多。根据我科

以往经验，此类手术术后患者住院约９～１５ｄ左右，全身情况

差的患者需要更长时间的恢复治疗。因此，损伤小、恢复快、

疗效好的微创手术越来越受到临床医师和患者的欢迎。

　　腹腔镜技术在泌尿外科的应用越来越广泛，国外最新的

一项调查证明，７３％的美国泌尿外科专科医师表示会尽可能

用腹腔镜的方法来处理肾盂肿瘤，说明微创治疗肾盂肿瘤已

经成为国外泌尿科医师的共识［１］。腹腔镜实施肾盂肿瘤根

治术的方法各单位也有所不同。张旭等［２］报道采用后腹腔

镜联合尿道电切镜治疗２６例肾盂肿瘤患者取得良好疗效，

先用电切镜进入膀胱，环形切除输尿管膀胱开口。肾脏经过

扩大的Ａ点切口取出。Ｙｏｓｈｉｎｏ等［３］在２００３年报道了后腹

腔镜肾盂肿瘤切除术２３例，采用后腹腔镜切除肾脏，不离断

输尿管，直接分离到膀胱，用胃肠吻合器直接离断输尿管全

长及部分膀胱壁。手术平均时间４．８ｈ，随访结果与常规手

术无明显差别。

　　我科从１９９９年开始，开展了各种腹腔镜手术约７００余

例，从２００４年８月尝试腹腔镜加下腹部斜行小切口行肾盂

癌根治术，取得良好的效果，无论术中还是术后都得到比较

满意的效果。本术式主要不同点是：腹腔镜切除肾脏前，先
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用钛夹闭合输尿管，防止肿瘤细胞在切除肾脏过程中沿输尿

管种植，切除患肾后，直接将穿刺点切口缝合，避免腰部切口

的诸多并发症。下腹部５～６ｃｍ小切口，对处理输尿管下段

以及膀胱壁很有利，特别是输尿管下段肿瘤，也可以完整地

切除。避免电切镜行输尿管开口袖套状切除后，抽拉输尿管

时造成的输尿管断裂、残留。我院在袖套状切除术式中曾有

２例输尿管断裂发生。下腹部小切口还可以将膀胱切口缝

合，术后避免漏尿发生，而且止血可靠，减少了肿瘤转移，加

快了手术速度，方便患肾的取出。术后，留置三腔尿管必要

时给予冲洗，术后一周拔除，拔除前常规膀胱灌注化疗，方法

同膀胱肿瘤。部分病患可以同时予以全身化疗。

　　国内外采用后腹腔镜治疗肾盂癌的时间不长，缺乏长期

随访的结果。Ｋｏｂｏｒｉ等［４］曾报道１例腹腔镜肾盂癌根治术

后穿刺口转移的病例，术后ＣＡ１９９升高至６７２０Ｕ／ｍｌ。本

组患者随访１～１１个月未发现复发和转移病例。尽管腹腔

镜手术穿刺口肿瘤转移的发生率不高，但也应该引起足够重

视，术后应定期复查膀胱镜。

　　本组研究表明后腹腔镜加下腹部斜行小切口行肾盂癌

根治术是一种安全有效的微创方法，与传统开放手术和其他

术式相比，具有手术时间短、出血少、恢复快、术后并发症少

等优点。
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