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ｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙｉｎｖｏｌｖｅｄ，１２ｈａｄｔｈｅｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙｉｎ
ｖｏｌｖｅｄａｎｄ１ｗｉｔｈｂｏｔｈｉｎｖｏｌｖｅｄ．

Ｔａｂ１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｍｉｎｓｔａｎｄｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｒｅｎａｌｄｅｓｃｅｎｔ

Ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

２４±４．２
ｍｏｎｔｈｓ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｎｏｎｅ ０ ２２ １８
Ｍａｘｉｍｕｍ１ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ １０ ６ ８
Ｍａｘｉｍｕｍ１．５ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｉｅｓ １４ ０ ２

＞２ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｉｅｓ ４ ０ ０

　　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ （ｐａｉｎ）ａｎｄｏｂｊｅｃｔｉｖｅ （ｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，

ｕｐｐｅｒｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｈｅｍａｔｕｒｉａａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｒｅ
ｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ）ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓａｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：

　　（１）Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｐａｉｎ（Ｔａｂ２）：Ａｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｗａｓｍａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｓｔａｎｔａｎｄｒｅｃｕｒ
ｒｉｎｇｐａｉｎａｎｄｏｃｃａｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ （ｆｅｅｌｉｎｇｏｆ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ），ｗｈｅｒｅｂｙａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｏｆｐａｉｎ．

Ｔａｂ２　Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
（ｎ）

Ｐａｉｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
（２４±４．２）
ｍｏｎｔｈｓ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ２７ ３ ４
Ｒｅｃｕｒｒｉｎｇ １ ０ １
Ｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａ ０ ２ ３
Ｎｏｎｅ ０ ２４ ２０

　　（２）Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｕｐｐｅｒｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｈｅｍａｔｕｒｉａ（Ｔａｂ
３）：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５７．１４％ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｐａｓｔｅｐｉｓｏｄｅｓｏｆｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，２５％ｓｈｏｗｅｄｕｐｐｅｒ
ｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄ４２．８６％ｈａｄｈｅｍａｔｕｒｉａ．
　　（３）Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｒｅｎａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ：Ｔｗｅｎｔｙｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｒｅｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｉｓｏｔｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙａｎｄｓｈｏｗｅｄ
ａｎａｖｅｒａｇｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆ５０％ｉｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｗｈｅｎ

ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ．

Ｔａｂ３　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
（ｎ）

Ｓｙｍｐｔｏｍ ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
２４±４．２
ｍｏｎｔｈｓ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ １６ ０ １
Ｕｐｐｅｒｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ １２ ０ １
Ｈｅｍａｔｕｒｉａ １２ ２ ４

１．２　Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｎｅｐｈｒｏｐｅｘｙｖｉａｔｈｅｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｐｐｒｏａｃｈａｎｄ
ｔｈｅｏｔｈｅｒｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｎｅｐｈｒｏｐｅｘｙｖｉａｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒ
ｉｔｏｎｅａｌａｐｐｒｏａｃｈ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｆｏｃｕｓｅｓｏｎｔｈｅｒｅｔｒｏ
ｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．
　 　 Ａ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗａｓｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅｆｌａｎｋｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｄｉｇｉｔａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅｗａｓｍａｄｅａｎｄｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｚｅｄｔｒｏｃａｒｗａｓｐｌａｃｅｄ．Ｔｈｅｋｅｙｓｔｅｐｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｗｉｔｈｉｎ
Ｇｅｒｏｔａ’ｆａｓｃｉａ，ｗｉｔｈｔｈｅｇｏａｌｏｆｓｅｐａｒａｔｉｎｇｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌａｄｈｅｓｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｌｏｎａｎｄｋｉｄｎｅｙｏｒｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ．Ｔｏ
ｅｎｃｏｕｒａｇｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ，ｃａｐｓｕｌｅｏｎｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｗａｓｆｕｌｇｕｒａｔｅｄｗｉｔｈ
ａｂａｌｌｅｌｅｃｔｒｏｄｅｏｖｅｒａ２ｃｍｗｉｄｔｈｉｎｔｈｅｐｏｌａｒｒｅ
ｇｉｏｎ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃｆｕｌｇｕｒａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｄｏｎｅｔｏｋｅｅｐ
ｔｈｅｂａｌｌｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｗａｙｆｒｏｍｔｈｅｒｅｎａｌｃａｐｓｕｌｅｔｏａ
ｖｏｉｄｄａｍａｇｅｏｆｔｈｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｒｅｎａｌｃｏｒｔｅｘ．
　　Ｗｅｕｓｅｄｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｆｏｒｂｏｔｈｉｎ
ｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｓｕｔｕｒｅｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓ，

ａｎｄｔｉｅｄｔｈｅｓｕｔｕｒｅｓｓｅｐａｒａｔｅｌｙｏｖｅｒｔｈｅｓａｃｒｏｓｐｉｎａ
ｌｉｓｆａｓｃｉａ．Ｔｈｅｓｔｅｐｓｏｆｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｗｅｒｅａｓｆｏｌ
ｌｏｗｓ：

　　（１）Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｔｕｒｅ：Ａ１０
ａｔｒａｕｍａｔｉｃｃａｔｇｕｔｗｉｔｈａｒｏｕｎｄｂｏｄｙｎｅｅｄｌｅｗｅｒｅ
ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｅｄｔｏｆｏｒｍａｓｋｉｃｕｒｖｅａｎｄｗａｓｐａｓｓｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｅｙｅｏｆａｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｅｅ
ｄｌｅ，ａｎｄｗｅｒｅｐｕｌｌｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｉｌｌａｂｏｕｔ１０ｃｍｏｆ
ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｅｎｄｗａｓｌｅｆｔ．Ａｓｔａｂｉｎｃｉｓｉｏｎａｂｏｕｔｔｗｏ
ｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒｓｗａｓｍａｄｅｆｒｏｍｍｅｄｉａｌｔｏｔｈｅｏｕｔｅｒｂｏｒ
ｄｅｒｏｆｔｈｅｓａｃｒｏｓｐｉｎａｌｉｓｍｕｓｃｌｅｂｅｌｏｗｔｈｅｐｌｅｕｒａｌ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｌｏａｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ
ｐｕｓｈｅｄｉｎｔｏｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅ
ｓｔａｂｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｐｉｅｒｃｉｎｇｔｈｅｓａｃｒｏｓｐｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａａ
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ｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒｌａｔｅｒａｌｌｙｂｙｍｏｖｉｎｇｔｈｅｏｖｅｒｌｙｉｎｇｓｋｉｎ．
Ｔｈｅａｔｒａｕｍａｔｉｃｎｅｅｄｌｅｗａｓｍａｎａｇｅｄｗｉｔｈａｎｅｅｄｌｅ
ｈｏｌｄｅｒｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｉｌｉａｃｐｏｒｔａｎｄ，ｔｈｅｒｅａｆｔ
ｅｒ，ｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｗａｓｐｕｌｌｅｄｏｕｔ．
　　（２）Ｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｎａｌｃａｐｓｕｌａｒｓｔｉｔｃｈ：Ａｓｐｉｒａｌｓｕ
ｔｕｒｅｗａｓｐｌａｃｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｒｅｎａｌｃａｐｓｕｌｅｏｎｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ．Ｔｈｅ
ｃａｔｇｕｔｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｗｉｔｈｉｎａｌｅｎｇｔｈｊｕｓｔｅ
ｎｏｕｇｈｔｏｇｏｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｋｉｄｎｅｙｔｏａｖｏｉｄｅｎｔａｎｇｌｉｎｇ
ｉｎｔｈｅｌｏｏｐｏｆｔｈｅｓｐｉｒａｌｓｕｔｕｒｅ．Ｏｎｃｅｔｈｅｂｉｔｅｓｈａｄ
ｂｅｅｎｔａｋｅｎ，ｔｈｅｓｕｔｕｒｅｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈｉｎａ
ｌｅｎｇｔｈｅｎｏｕｇｈｔｏｒｅｍｏｖｅｉｔｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ．
　　（３）Ｐｅｒｃｕｔａｎｕｅｏｕｓｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｎｅｅｄｌｅ：Ｔｈｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｌｏａｄｅｄｗｉｔｈａｓｕｔｕｒｅ，ｐｒｅｆｅｒａ
ｂｌｙｏｆａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｌｏｒ，ｗａｓｐｕｓｈｅｄｉｎｔｏｔｈｅｒｅｔｒｏ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓａｍｅｓｋｉｎｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｓｉｔｅ，ｂｕｔｐｉｅｒｃｉｎｇｔｈｅｓａｃｒｏｓｐｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａａｃｅｎｔｉｍｅ
ｔｅｒｍｅｄｉａｌｌｙｂｙｍｏｖｉｎｇｔｈｅｓｋｉｎｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｄｉｒｅｃ
ｔｉｏｎ；ｔｈｅａｔｒａｕｍａｔｉｃｎｅｅｄｌｅｗａｓｐｕｌｌｅｄｏｕｔｂｙｗｉｔｈ
ｄｒａｗｉｎｇｔｈｅｌａｔｔｅｒ．Ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｅｎｄｏｆｔｈｅｓｕｔｕｒｅ

ｐａｓｓｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓａｍｅｓｔａｂｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｂｕｔｉｔｗｅｎｔ
ｔｈｒｏｕｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｏｕｔｅｓｉｎｔｈｅｍｕｓｃｌｅａｎｄｔｈｅｏ
ｖｅｒｌｙｉｎｇｆａｓｃｉａ．
　　（４）Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｒｅｎａｌｃａｐｓｕｌａｒｓｔｉｔｃｈ：Ｉｔｗａｓ
ｐｌａｃｅｄｉｎａｓｉｍｉｌａｒｗａｙｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｃａｐｓｕｌｅｏｎｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｐｏｌｅｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ．
Ｔｈｅｓｕｔｕｒｅｗａｓｐａｓｓｅｄａｎｄｔａｋｅｎｏｕｔｔｈｒｏｕｇｈａｎ
ｏｔｈｅｒｓｔａｂｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅｓｋｉｎａｂｏｕｔ４ｃｍｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｌｙ．Ｔｏａｖｏｉｄｃｒｉｓｓｃｒｏｓｓｉｎｇｏｆｔｈｅｓｕｔｕｒｅｓ，ｔｈｅｆｉｒｓｔ
ｓｕｔｕｒｅｓｗａｓｌｏｏｓｅｎｅｄａｎｄｐｌａｃｅｄａｂｏｖｅｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｐｏｌｅｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｗｈｉｌｅｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｐｉｒａｌｓｕｔｕｒｅ
ｗａｓｔａｋｅｎ．
　　（５）Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ：Ｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｓｐａｃｅｗａｓｆｉｎａｌｌｙｉｎｓｐｅｃｔｅｄｆｏｒｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｔｉｓｓｕｅ
ｄｅｂｒｉｓ．Ｔｈｅｓｕｔｕｒｅｓｗｅｒｅｎｏｗｇｅｎｔｌｙｐｕｌｌｅｄｕｐｔｏ
ｍａｋｅｓｕｒｅｔｈａｔｔｈｅｋｉｄｎｅｙｗａｓｌｉｆｔｅｄｕｐａｐｐｒｏｘｉ
ｍａｔｅｔｏｔｈｅｂａｃｋｍｕｓｃｌｅ．Ｔｈｅｇａｓｗａｓｓｔｏｐｐｅｄａｎｄ
ｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅｗａｓｓｌｏｗｌｙｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ
ａｓｔｈｅｓｕｒｇｅｏｎｐｕｌｌｅｄｕｐｔｈｅｓｕｔｕｒｅｓ；ｔｈｅｐｏｒｔｓ
ｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄ．Ｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｔｈｅｌｄｔｈｅｋｉｄｎｅｙｂｙａ
ｓｔｅａｄｙｍａｎｕａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｖｅｒｔｈｅａｂｄｏｍｅｎ，ａｓｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｏｎｔｉｅｄｔｈｅｔｗｏｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｓｏｖｅｒｔｈｅ
ｓａｃｒｏｓｐｉｎａｌｉｓｆａｓｃｉａｔｏｆｉｘｔｈｅｋｉｄｎｅｙｔｏｔｈｅｍｕｓｃｌｅ
ｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ．

　　Ｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒ２６ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｎｅｐｈｒｏｐｅｘｙｗａｓｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｂｒｏｕｓｃａｐｓｕｌｅｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒ

ｐｏｌｅｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ；ａｎｄｔｈｅｐｓｏａｓｍｕｓｃｌｅｗａｓｄｉｓ
ｓｅｃｔｅｄｕｓｉｎｇｔｗｏｏｒｔｈｒｅｅｓｕｔｕｒｅｓｐｌａｃｅｄｂｙｉｎｔｒａ
ｃｏｒｐｏｒｅａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．

２　ＲＥＳＵＬＴＳ

　　ＲＬＮｗａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｍｅａｎ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓ（１２５±９）ｍｉｎ，ｒａｎｇｉｎｇ１１５２４０
ｍｉｎ；ｔｈｅｍｅａｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓ（９±
１．２）ｄａｙｓ，ｌａｒｇｅｌｙｏｗｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｄ５ｔｏ１２
ｄａｙｓ’ｂｅｄｒｅｓｔ．
　 　Ｄｕｒｉｎｇａ ｍｅａｎｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ （２４±４．２）

ｍｏｎｔｈｓ，ｒａｎｇｉｎｇ３ｔｏ７０ｍｏｎｔｈｓ，３ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄ
ｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａ，５ｈａｄｃｏｎｓｔａｎｔａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｃｈｅ，２０
ｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｆｒｅｅｏｆｐａｉｎ，ａｎｄ４ｈａｄｍｉｃｒｏｈｅ
ｍａｔｕｒｉａ．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｈａｄｆｕｒｔｈｅｒｅｐｉｓｏｄｅｓｏｆｐｙｅｌｏ
ｎｅｐｈｒｉｔｉｓａｎｄｕｐｐｅｒｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ．ＩＶＰｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｔｏｓｉｓｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏ
ｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓ．

３　ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

　　 Ｍｏｒｅｔｈａｎｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄｎｅｐｈｒｏｐｅｘｉｅｓｈａｖｅ
ｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｏｖｅｒｔｈｅｐａｓｔｙｅａｒｓｕｓｉｎｇｖａｒｉｏｕｓ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｍｏｓｔｏｆ
ｔｈｅｍ ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ，ｗｈｅｒｅａｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｔｕｂｅｉｓｌｅｆｔｆｏｒａｂｏｕｔ
ｔｗｏｗｅｅｋｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｄｈｅｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｋｉｄｎｅｙ
ａｎｄｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒ
ｉｔｏｎｅａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｉｓｓｉｍｐｌｅｂｕｔｓｌｉｇｈｔｌｙｍｏｒｅｉｎｖａｓｉｖｅ．Ｔｈｅｌａｔ
ｅｒａｌｂｏｒｄｅｒｓｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｓｗｅｒｅｓｕｔｕｒｅｄｔｏｔｈｅｆａｓ
ｃｉａｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌ
ｌｙ．Ｈüｂｎｅｒｅｔａｌ［６］ｕｓｅｄａｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎｎｅｔｔｏｆｉｘｔｈｅ
ｋｉｄｎｅｙｔｏｔｈｅｆａｓｃｉａｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ
ｉｎ１０ ｗｏｍｅｎｂｙｔｈｅｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｏｂｔａｉｎｅｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ．Ｒａｓｓｗｅｉｌｅｒｅｔａｌ［７］ａｎｄＩｃｈｉｋａｗａｅｔａｌ［８］ａｌｓｏ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐｅｘｙｉｎａｐａｔｉｅｎｔａｎｄｏｂｔａｉｎｅｄｇｏｏｄｒｅｓｕｌｔｓ．
　　ＷｅｆｏｕｎｄＲＬＮｉｓｍｏｒｅｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｎｅｐｈｒｏｐｔｏ
ｓｉｓｔｈａｎｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．
Ｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｔｅｐｉｎｏｕｒｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｉｓｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｗｉｔｈｉｎＧｅｒｏ
ｔａ’ｆａｓｃｉａ，ｗｉｔｈｔｈｅｇｏａｌｏｆｓｅｐａｒａｔｉｎｇｐｏｔｅｎｔｉａｌａｄ
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ｈｅｓｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｌｏｎａｎｄｋｉｄｎｅｙｏｒｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ．Ｎｅ

ｐｈｒｏｐｅｘｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｂｒｏｕｓｃａｐ
ｓｕｌｅａｔｔｈｅｌｏｗｅｒｋｉｄｎｅｙｐｏｌｅａｎｄｔｈｅｄｉｓｓｅｃｔｅｄｐｓｏ
ａｓｍｕｓｃｌｅ，ｕｓｉｎｇｔｈｒｅｅｓｕｔｕｒｅｓｐｌａｃｅｄｂｙｉｎｔｒａｃｏｒ
ｐｏｒｅａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｒｔｈｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｆｏｒ
ｂｏｔｈｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｓｕｔｕｒｅ；ｔｈｅ
ｓｕｔｕｒｅｓｗｅｒｅｓｅｐａｒａｔｅｌｙｔｉｅｄｏｖｅｒｔｈｅｓａｃｒｏｓｐｉｎａｌｉｓ
ｆａｓｃｉａ．Ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓｓｉｍｐｌｅａｎｄｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅ．Ｃｈｅｋｕｌａｅｖｅｔａｌ［９］ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｙｕｓｅｄ
ｔｈｒｅｅｔｒｏｃａｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｂｉｌａｔｅｒａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐｅｘｙｖｉａｔｈｅｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ｗｈｉｃｈ
ｗｅａｌｓｏｔｈｏｕｇｈｔｐｏｓｓｉｂｌｅ．
　　Ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，８５．７１％ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ（２４／

２８）ｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｆｒｅｅｏｆｐａｉｎ．Ｎｏｎｅｏｆｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌａｉｎｅｄｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｉｎｇｒｅｔｅｎ
ｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｒｒｅｃｕｒｒｉｎｇｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｃｅｐｉｓｏｄｅｓ．
　　Ｎｅｐｈｒｏｐｅｘｙ，ａｓａｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐｔｏｓｉｓ，ｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｏｌｄｅｓｔｓｕｒｇｅｒｉｅｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｏｎｔｈｅｋｉｄｎｅｙ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，ｄｅｂａｔｅｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｖｅｒ
ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｊｕｓｔｉｆｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｎｅｃｅｓｓｉｔｙｏｆｔｈｉｓ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ａｎａｂｓｏｌｕｔｅｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅｆｏｒｓｅｌｅｃｔｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｎｅｐｈｒｏｐｔｏｓｉｓｗｉｔｈ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｉｇｎｓ，ｓｕｃｈ
ａｓｒｅｄｕｃｅｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｏｒｒｅｔｅｎｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ．Ｕｒｉ
ｎａｌｙｓｉｓ，ＩＶＰａｎｄｉｓｏｔｏｐｉｃｒｅｎｏｇｒａｍａｒｅｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｒａｒｅｌｉａｂｌｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｕｒ

ｇｅｒｙ．Ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒａｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｐｈｒｏｐｅｘｙ
ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙｗａｓａｒｅｎａｌｄｅｓｃｅｎｔｏｆａｔｌｅａｓｔｔｗｏｖｅｒ
ｔｅｂｒａｌｂｏｄｉｅｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｗｏｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｒｏｎｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｐｌｕｓｏｎｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍ．Ｗｅｓｈｏｕｌｄｓｔｒｉｃｔｌｙａｂｉｄｅｂｙｔｈｅｉｎｄｉｃａ
ｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｐｈｒｏｐｅｘｙｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐｔｏ
ｓｉｓａｎｄｍｅｅｔｓａｌｌｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎ：（１）Ｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｈａｓｐａｉｎｉｎａｓｔａｎｄｉｎｇｐｏｓｔｕｒｅｂｕｔｇｅｔｓｒｅｌｉｅｆ
ｗｈｅｎｌｙｉｎｇｄｏｗｎ．（２）Ｔｈｅｒｅｎａｌｓｃａｎｓｈｏｗｓａｓｉｇ
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后腹腔镜下肾固定术 （附２８例报告）

郑军华１，彭　波１，徐丹枫２，高　轶２

（１．同济大学附属第十人民医院泌尿外科，上海２０００７２；２．第二军医大学长征医院泌尿外科，上海２００００３）

［摘要］　目的：探讨后腹腔镜下肾固定术的手术方法和疗效。方法：采用后腹腔镜下手术治疗肾下垂２８例。２８例患者均

为女性。年龄２６～４５岁，平均（３４±２．５）岁。右侧１５例，左侧１２例，双侧１例。术前症状：腰区酸胀２７例，腰区明显疼痛１
例，频发尿路感染１６例，血尿１２例，其中肉眼血尿８例，镜下血尿４例。肾图显示患侧呈梗阻性表现１２例。静脉肾盂造影提

示肾下垂Ⅱ度１０例，Ⅲ度１４例，Ⅳ度４例。患侧轻度肾积水７例。１例双侧肾下垂采用经腹途径，其余２７例均采用后腹腔途

径。经后腹腔镜完整游离患侧肾脏，其中８例钳夹牵拉的肾下极血管。２６例将下垂游离肾脏用腔镜内缝合技术固定于腰大

肌，２例用外打结方法固定于患侧腰区皮下。结果：２８例手术均获得成功。平均手术时间（１２５±９）ｍｉｎ，平均住院时间（８±

１．２）ｄ，平均卧床时间（７±１．３）ｄ。术后复查静脉肾盂造影提示患侧肾脏位于正常位置。２７例腰区酸胀患者中２４例症状消

失，３例改善；１例腰区疼痛患者症状消失；１６例频发尿路感染患者症状均消失；１２例血尿患者中有１０例症状消失。平均随访

（２４±４．２）个月，有一定的复发症状，包括血尿复发２例，１例复发尿路感染，４例复发患侧腰区酸胀。结论：后腹腔镜手术具

有创伤小、疼痛轻、康复快等优点，有望成为理想的肾下垂手术方法之一。

［关键词］　肾下垂；肾固定术；腹腔镜外科手术
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