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单切口腹腔镜输尿管切开取石术的初步尝试
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第二军医大学长征医院泌尿外科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　初步探讨单切口腹腔镜输尿管切开取石术的有效性和安全性。方法　对２００９年６月至７月６例输尿
管结石患者初步尝试应用单切口腹腔镜输尿管切开取石术，分析临床资料及手术效果，总结临床经验及手术安全性。结果　
所有患者均成功手术，无中转开放或另外置入Ｔｒｏｃａｒ辅助患者；手术平均时间为（９３．５±３０．４）ｍｉｎ，出血量平均为（２８．５±

１６．２）ｍｌ，术后平均住院（５．４±１．１）ｄ；无术中并发症发生。结论　单切口腹腔镜输尿管切开取石术安全可行，具有创伤小、
美容效果好等优点，但操作难度较大，对术者要求较高。
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　　腹腔镜下输尿管切开取石术是目前输尿管结石
的治疗方法之一［１］。随着腹腔镜新器械设备的发
展，单通道腹腔镜技术也应运而生，因其在脐部进行
单切口操作，具有创伤更小、愈后无瘢痕的特点，已
被较多地应用于胆囊切除和阑尾切除等手术，在泌
尿系手术中也得到了初步应用［２３］。因此，２００９年６
月至７月，我们尝试对６例输尿管结石患者进行了
单切口腹腔镜切开取石术，观察临床疗效，总结临床
经验，并初步评判其临床价值。

１　材料和方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月１５日至７月３０
日６例输尿管结石患者，男４例，女２例，年龄４５～
５８岁，平均（５０．１±４．７）岁。结石位于输尿管上段２

例，中段４例，左侧４例，右侧２例，均伴患侧肾脏积
水，其中１例为输尿管中段结石合并输尿管膀胱入
口处狭窄。结石长径为９～２５ｍｍ，平均（１７±６．９）

ｍｍ。１例曾行体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）治疗，其余
均为初次治疗。入组患者主要为结石本身因素考虑

ＥＳＷＬ或经尿道碎石（ＴＵＬ）效果不佳者，医生的意
见结合患者本人的选择。

１．２　主要设备及器械　ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ５ｍｍ头
端可弯曲的腹腔镜器械，包括分离钳、抓钳、持针器、
剪刀、电凝钩；５ｍｍ超声刀（强生公司）；常规腹腔镜
器械，如持针器、切开刀、剪刀（Ｓｔｏｒｚ公司或康基公
司），双极电凝设备。Ｔｒｏｃａｒ采用常规腹腔镜的１０
ｍｍ金属Ｔｒｏｃａｒ以及１２ｍｍ、５ｍｍ的一次性Ｔｒｏ
ｃａｒ。１０ｍｍ观察镜、视频设备、光源、气腹机均为



·１８４　　 · 第二军医大学学报　２０１０年２月，第３１卷

Ｓｔｏｒｚ公司产品。

１．３　手术操作　采用气管插管全身麻醉。术前置
胃管，术中采用６０°健侧卧位，根据手术部位的不同
调节头高位或者头低位。Ｔｒｏｃａｒ的放置：６例患者
均采用经腹腔途径，选择经脐弧形切口长约３ｃｍ，切
开皮肤及皮下组织，切口下端取０．８ｃｍ切口切开腹
膜，１０号缝线缝合皮下组织和腹膜，放置第１个观察
镜Ｔｒｏｃａｒ后，打结固定，接气腹机，气腹压力为１３
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。根据手术部位，紧
贴第１个Ｔｒｏｃａｒ旁边从同一切口内再置入另外２个
操作Ｔｒｏｃａｒ，均为５ｍｍ或者５ｍｍ／１０ｍｍ。调整

Ｔｒｏｃａｒ的深度以缝线固定。

　　镜下步骤：在结肠外侧打开侧腹膜，找到输尿管
并游离至结石部位（图１Ａ），输尿管抓钳固定结石上
方输尿管，以切开刀在结石部切开，取出结石，吸尽
流出尿液，置入双猪尾巴管。置入双猪尾巴管的方
法：根据输尿管切开的部位，在Ｆ６双猪尾巴管相应
的位置由侧孔分别向近端和远端插入Ｆ３输尿管导
管作为支撑，保留输尿管导管尾端约１．５ｃｍ。将置

好支撑的双猪尾巴管涂抹石蜡油后置入腹腔，采用
左右手器械“接力”的方法，先置入距离较长的一端，
然后是另一端。抽掉支撑的输尿管导管后，可酌情
对双猪尾巴管的上下位置进行微调。输尿管切口以

３０可吸收线间断缝合。将结石置于标本袋后取出，
常规放置输尿管切口旁负压引流管１根，亦经脐部
切口引出。

１．４　特殊病例行镜下输尿管膀胱再植术　１例输尿
管结石合并输尿管膀胱连接部狭窄患者，在完成切
开取石同时行输尿管膀胱再植术（图１Ｂ）。在取尽
结石后，在同一体位下，继续向下游离输尿管直至输
尿管膀胱连接部靠近输尿管断端，尽量靠近狭窄部
夹ｈｅｍｏｌｏｋ血管夹后离断输尿管，以剪刀纵向剪开
输尿管断端使吻合口扩大至合适大小，然后在膀胱
顶部最靠近输尿管断端处切开一相应大小的切口，
与输尿管在无张力情况进行吻合。吻合进行一半时
置入双猪尾巴管。吻合结束后，在吻合口处膀胱浆
膜层间断缝合２针，将距吻合口１ｃｍ的输尿管包埋
以抗反流。

图１　单切口腹腔镜切开取石术中游离结石段输尿管（Ａ）及输尿管膀胱再植术（Ｂ）

Ｆｉｇ１　ＤｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｕｒｅｔｅｒｗｉｔｈｃａｌｃｕｌｉｕｓｉｎｇｆｌｅｘｉｂｌｅＣａｍｂｒｉｄｇｅｅｎｄｏａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ（Ａ）ａｎｄ

ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｕｒｅｔｅｒｏｖｅｓｉｃａｌｒｅｉｍｐｌａｎｔｆｏｒｕｒｅｔｅｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅ（Ｂ）

２　结　果

２．１　手术情况及短期疗效　６例单切口腹腔镜切
开取石术均获成功，无中转开放或另外置入Ｔｒｏｃａｒ
辅助患者；术中视野清楚，暴露满意，但操作难度较
大。手术时间５０～１３０ｍｉｎ（输尿管切开取石加输尿
管膀胱再植术），平均（９３．５±３０．４）ｍｉｎ。术中无并
发症发生。术中出血量１０～５０ｍｌ，平均（２８．５±
１６．２）ｍｌ。患者术后均在２４ｈ内拔除胃管恢复饮
食，并下床活动，术后３～５ｄ拔除负压引流管。术
后住院４～７ｄ，平均（５．４±１．１）ｄ。无术后需要应
用镇痛剂的患者。

２．２　随访结果　随访４～２３周，患者切口愈合良好

（图２），无延迟愈合或切口疝的发生。结石均一次
取尽，无残留；肾脏积水消失或好转。术后４周均在
膀胱镜下拔除双猪尾巴管。

图２　术后４周脐部切口愈合情况

Ｆｉｇ２　Ｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇｗｉｔｈｓｌｉｇｈｔｓｃａｒ

ｆｏｕｒｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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３　讨　论

　　单切口腹腔镜手术是仅用一个皮肤切口或者一
个Ｐｏｒｔ的腹腔镜手术，其命名目前倾向于单切口内
腔镜手术［４］。其最早应用于胆囊切除术和阑尾切除
术，在泌尿外科领域也得到了初步应用和发展，目前
已逐渐应用于单纯肾脏切除、肾上腺肿瘤切除、肾癌
根治、楔形肾脏活检、前列腺癌根治、精索静脉曲张
等手术。目前已经有多种商品化单切口腹腔镜

Ｐｏｒｔ［２，５６］，它们都是通过一个切口放置，允许２～３
个腹腔镜手术器械和观察镜进入，同时能保持气腹
的气密性。本研究尝试采用常规腹腔镜 Ｔｒｏｃａｒ经
过经脐切口放置，具有经济、简便的优点，且可根据
患者的个体特点灵活决定置入 Ｔｒｏｃａｒ的大小和位
置，也具有良好的气密性。

　　单切口腹腔镜的操作难点是器械“打架”现象，
因为观察镜Ｔｒｏｃａｒ和操作Ｔｒｏｃａｒ距离很近。本研
究采用的是ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎｄｏ公司的头端可弯曲器
械，其弯曲程度调节性强，有利于术者双手在体外相
互远离，使末端达到所要的手术部位而不相互干扰，
可有效解决器械“打架”的问题。本研究的临床操作
实践中，我们采用一件可弯曲的器械与一件常规腹
腔镜器械也可达到互不干扰的效果，且操作过程更
类似于常规腹腔镜手术。本研究成功对６例患者采
用单个脐部切口重复了常规腹腔镜输尿管切开取石

的操作过程，包括置入双猪尾巴管、缝合等一系列操
作，手术时间均在正常范围内，没有发生因手术视野
不清而导致的出血或操作困难；如能结合智能机器
人系统将会使手术视野和暴露更加优化，操作更加
便利［６］。

　　单切口腹腔镜手术的美容效果显而易见。因仅
有单个脐部切口，愈合后基本看不出瘢痕。研究认
为，单切口腹腔镜手术术后恢复时间、手术效果和并
发症与常规腹腔镜手术类似［７］，而术后疼痛可能轻
于常规腹腔镜［８］。本研究的初步尝试结果表明，６例
患者术中、术后早期均未发现手术并发症，但确切疗
效及并发症情况尚需更多的病例长期随访后再作评

价。

　　考虑到后腹腔空间狭小，且切开取石需要缝合、
打结等腔镜下技术难度较高的操作，会增加器械冲
突程度，增加操作难度；且经后腹腔途径美容效果没
有经脐切口好，因此，本研究６例患者均采用经腹腔
途径。当然，经后腹腔途径可以避免潜在的腹腔内
并发症，更有利于术后恢复。医生可以根据自身技
术及临床操作的需要灵活选择手术切口。

　　综上所述，与传统腹腔镜相比，单切口腹腔镜输
尿管切开取石术安全可行，具有较好的美容效果，创
伤也进一步减小，可作为输尿管结石的一种新的治
疗方法，但操作难度有所增加，对术者要求较高。
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