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经膀胱和胃联合路径切除猪肾脏的初步尝试
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　　［摘要］　目的　探讨联合经膀胱和胃路径进行猪肾脏切除术的可行性，总结操作经验。方法　选取３只雌香猪，在输
尿管硬镜下剪开膀胱前壁，并置入自制经膀胱Ｔｒｏｃａｒ，建立经膀胱路径；在输尿管镜引导下，利用高频针状电刀穿刺胃壁，用

球囊扩张后导入胃镜。在胃镜的引导下，经膀胱Ｔｒｏｃａｒ放入腹腔镜超声刀、剪刀、钛夹，完成肾切除术。结果　成功进行３
只雌香猪６个肾脏的切除术，手术时间（１３２±１０．５）ｍｉｎ，无明显出血，无明显并发症发生。第１例雌香猪的右肾静脉在用超声

刀离断时出现出血，以钛夹处理，后５例肾脏血管处理前均以钛夹阻断后剪刀离断。结论　联合经膀胱和胃联合路径可顺利
切除猪肾脏，但术后未取出肾脏和关闭膀胱及胃壁穿刺口，仍需进一步研究改进。
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　　随着腹腔镜技术的日臻成熟，具有“无痛无瘢
痕”潜 在 优 点 的 ＮＯＴＥＳ 手 术 （ＮａｔｕｒａｌＯｒｉｆｉｃｅ
ＴｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ）正成为目前外科手术研究的
热点［１］。ＮＯＴＥＳ手术即通过人体的自然孔道，如口
腔、肛门、尿道、阴道等置入软性内镜，分别穿刺空腔
脏器，如胃、直肠、膀胱及阴道后壁等到达腹膜腔，在
内镜下完成各种外科手术操作，目前相关研究主要
处于动物实验阶段。Ｌｉｍａ等［２］采用 ＮＯＴＥＳ技术
成功进行了猪肾脏切除术。我们的前期研究［３］也成

功进行经膀胱和胃联合路径猪肾脏活检术。为探讨

采用 ＮＯＴＥＳ技术进行复杂手术的可行性，本研究
于２００９年５月至９月在前期研究的基础上，进一步
尝试采用经膀胱和胃联合路径切除猪肾脏。

１　材料和方法

１．１　术前准备　选取２０～３０ｋｇ雌性香猪３只，按
常规全麻插管，并留置胃管。术前以３０００ｍｌ生理
盐水经胃管清洗胃腔。该研究在上海泰科动物实验
中心完成。

１．２　经膀胱Ｔｒｏｃａｒ的建立　取平卧位，输尿管硬镜
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（ＯｌｙｍｐｕｓＡ２９４２Ａ）接气腹在猪的联合泄殖腔内寻找
尿道开口，在斑马导丝的引导下进入膀胱。放尽膀胱
内尿液，充气后用输尿管镜下剪刀（ＯｌｙｍｐｕｓＡ２５７６）
剪开膀胱前壁，退出剪刀后置入斑马导丝０．０３５ｉｎｃｈ
引导导丝通过膀胱前壁进入腹腔，退出输尿管镜，在
引导导丝的引导下置入自制的经膀胱的Ｔｒｏｃａｒ到腹
腔，Ｔｒｏｃａｒ接气腹建立腹腔气腹空间（图１）。

图１　自制经膀胱Ｔｒｏｃａｒ

Ｆｉｇ１　Ｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄｔｒｏｃａｒｉｎｓｅｒｔｅｄｉｎｔｏｂｌａｄｄｅｒ

１．３　经胃通道的建立　拔出胃管，在喉镜的引导下
插入胃镜（ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦ２Ｔ１６０）。将胃腔充气后，
在经膀胱 Ｔｒｏｃａｒ置入的输尿管镜引导下找到最佳
的穿刺位置。高频针状电刀（ＯｌｙｍｐｕｓＫＤ１１Ｑ１）
在预定位置穿透胃壁后，将扩张球囊（ＣＯＯＫ５８３７）
的导丝穿过胃壁。在导丝的引导下球囊扩展胃壁，
并将胃镜沿球囊进入腹腔（图２）。

图２　经胃和经膀胱通道的建立

Ｆｉｇ２　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｔｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃａｎｄｔｒａｎｓｖｅｓｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ
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１．４　肾切除术　先取左侧卧位以良好暴露右侧肾
脏，在胃镜监视下找到肾脏和肾蒂，经膀胱 Ｔｒｏｃａｒ
置入超声刀在肾下极处切开肾周筋膜游离肾脏下

极，并向上游离肾脏的腹侧和上极，最后至肾蒂附近

脂肪组织。更换分离钳仔细分离肾门脂肪，解剖肾
蒂，游离肾动脉及肾静脉，肾动脉和肾静脉分别用钛
夹夹闭后剪刀切断，近端保留２枚钛夹。然后分离
肾上极和肾脏的背侧肾周筋膜，利用肾脏自身的重
力作用暴露肾脏与腰大肌间隙后用超声刀或可弯电

剪刀将肾脏周围完全从腰大肌表面游离。最后离断
输尿管，完整切除肾脏，同法处理对侧肾脏。用胃镜
观察腹腔，无活动性出血、无其他脏器损伤，撤除胃
镜和膀胱途径手术器械，结束手术。术后未取出肾
脏和关闭膀胱及胃壁穿刺口（图３）。实验用猪由上
海泰科动物实验中心负责焚烧处理。

图３　胃镜引导下经膀胱肾脏切除

Ｆｉｇ３　Ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｖｉａｂｌａｄｄｅｒｕｎｄｅｒｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅ
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２　结　果

２．１　一般情况　采用经胃和膀胱途径均顺利完成３
例雌性猪６个肾脏的切除，无明显并发症发生。手
术时间（１３２±１０．５）ｍｉｎ，无明显出血。

２．２　典型操作　第１例雌性猪的右肾切除术中，因
观察镜胃镜的方向与经膀胱的操作手柄方向不一

致，使反向操作难度增大，在分离肾蒂时损伤肾静

脉，后使用钛夹夹闭止血，不能完整分离肾动静脉。
后采用胃镜反转１８０°监视肾脏，肾脏显露满意，采用
变换操作器械打开肾周筋膜，并顺利、完整地分离、
离断肾蒂动静脉，完成肾脏切除术。

３　讨　论

３．１　ＮＯＴＥＳ简介　Ｋａｌｌｏｏ等［４］进行了首次经胃壁切

口置入腹腔镜进行肝活检的动物实验，并提出了

ＮＯＴＥＳ概念。随后，双通道内镜经胃行输卵管结扎［５］

和胆囊切除及胆囊胃吻合［６］动物实验的成功实施证实

了ＮＯＴＥＳ技术的可行性。因此，美国经自然管壁内镜
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手术评估与研究协会（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ
ｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ，ＮＯＳＣＡＲ）工作组于２００５
年正式提出ＮＯＴＥＳ手术的概念［７］。

３．２　联合经膀胱和胃途径猪肾切除术　Ｌｉｍａ等［２］

于２００７年联合经膀胱和经胃途径首次成功完成猪
肾切除术，将经膀胱途径应用于ＮＯＴＥＳ。我们的前
期实验［３］也成功开展了经膀胱和经胃途径猪肾活检

术。本研究成功完成了联合经膀胱和经胃途径猪肾
脏切除术，取得了一些手术经验。

　　（１）在经膀胱途径建立过程中我们首次使用了自
制的Ｔｒｏｃａｒ，其长２５ｃｍ，内径８ｍｍ，末端有两个接
口，一个为气腹接口，另一个为操作器械接口，并带活
塞。该Ｔｒｏｃａｒ可方便操作器械的更换和防止气腹压
的减低，其对于处理手术过程中不同的组织和部位可
迅速选择合适的操作器械，能保证手术成功完成。

　　（２）选择胃的穿刺入路过程中，在输尿管镜的观
察和监视下，选择胃前壁穿刺可避免损伤血管，减少
出血及胃内容物的溢出，并且可有利于胃镜的弯曲
和旋转，能得到稳定和良好的监视平台，对于腹腔脏
器的寻找和定位至关重要。

　　（３）肾脏切除术前，需先将胃镜置入盆腔，再翻
转向上至肾脏形成环路，使其轴线与经膀胱的操作
器械保持相同的方向，并将手术监控图像进行翻转，
这样得到上腹部和腹膜后的手术视野。第１例雌性
猪的右肾切除过程，就是因为观察镜胃镜的方向与
经膀胱操作手柄方向不一致，反向操作难度很大，致
使操作过程损伤了肾静脉。胃镜翻转操作较难，并
且内镜本身有一定硬度，长时间维持这样的操作位
置很困难，需要泌尿外科医师有良好的软镜操作基
础，必要时可请消化内科医师协助实验。

　　（４）肾切除过程中，单器械操作手术步骤非常重
要，首先打开肾下极处肾周筋膜并游离肾脏下极，并
向上游离肾脏腹侧和上极一部分，最后才游离肾上极
和肾脏的背侧肾周筋膜，这样可保证在分离肾蒂血管
时，肾脏不会下垂挡住手术野，并可保持一定的张力
以利于暴露肾蒂血管。在分离肾脏背侧过程中主要
是利用肾脏自身重力的作用暴露与腰大肌间隙，因此
术前需取侧卧位。此外分离不同的部位需要使用合
适的手术器械（如超声刀、电剪刀、分离钳、钛夹等）。

　　（５）猪肾脏解剖定位比较清晰，并且肾脏周围脂
肪组织较少，仅有一层筋膜。因此，在良好的视野监
视下，正确的体位和手术步骤可成功行单器械经膀
胱肾切除。但在更复杂的手术或临床手术中，单器
械手术操作很难满足手术需要，不能良好地暴露手
术视野，可从胃镜置入抓钳帮助牵拉以利手术分离。
以后的研究中可以尝试进行腹腔镜与ＮＯＴＥＳ联合

技术，即于腹壁穿刺１～２个穿刺口，置入微小操作
器械帮助完成手术。

　　（６）切口的安全关闭及术后腹腔感染的预防是

ＮＯＴＥＳ亟需解决的问题。本实验因条件限制，肾切
除标本未取出，膀胱及胃穿刺口未关闭。目前存在
多种关闭方式，如内镜止血夹、生物胶及各种新研发
问世的专用器械。Ｉｋｅｄａ等［８］报道了一种新的闭合

装置，直径１．８ｃｍ，能通过标准治疗内镜钳道，由Ｔ
型卡子和锁紧装置构成，可以使２根穿越胃壁全层
的缝线扣紧。Ｋａｅｈｌｅｒ等［９］新开发的Ⅱ型“鹰爪”式
缝合器具有体积小、操作简便的优点；ｇＰｒｏｘ装置
类似于腹腔镜的抓紧器，它能紧抓住一大块黏膜，然
后闭合，同时释放可穿透组织的针和固定器［１０］。这
些方法和器械的问世为将来ＮＯＴＥＳ技术的临床应
用提供了技术保证。

３．３　手术缺陷　由于器械的限制，本研究未取出肾
脏和关闭胃和膀胱的破口，存在很大的缺陷。此外，
无菌问题、视野欠佳问题、器械不配套问题仍阻碍着
该技术的发展。在以后的研究中，我们将进一步深
入研究各种新思路，提供解决方案。

　　总之，本研究成功进行了３例猪肾脏切除术，证
实经膀胱和经胃路径肾切除术的可行性和安全性，
为进一步开展更为复杂的手术奠定了坚实的基础。
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