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腹腔镜辅助小切口手术在泌尿外科的临床应用
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　　［摘要］　目的　尝试应用腹腔镜辅助小切口手术完成复杂的泌尿外科手术，总结临床应用体会及操作经验。方法　回
顾性分析我院２００７年８月至２０１１年６月对３例孤立肾肿瘤、２例单侧多发肾肿瘤、１例双侧肾肿瘤、３例肾肿瘤合并对侧肾功

能不全、３例肾盂输尿管连接部梗阻合并多发结石、１例输尿管下段肿瘤，采用腹腔镜辅助小切口手术治疗，探讨手术要点，总

结临床诊治经验。结果　９例肾肿瘤患者，手术切口长４～６ｃｍ，肾冷缺血时间（１５±４）ｍｉｎ，手术耗时９０～１８０ｍｉｎ。所有患
者引流管均于术后４８ｈ内拔出。所有患者均未出现出血、尿瘘等严重并发症，术后肾功能正常。３例肾盂输尿管连接部梗阻

患者，手术切口长４～５ｃｍ，手术耗时１１０～１９０ｍｉｎ。所有患者引流管均于术后３～５ｄ内拔出，且均未出现出血、尿瘘等并发

症。术后拔出双Ｊ管后无发热、腰痛等情况，复查静脉肾盂造影，肾盂形态良好，显影正常，无明显肾积水。１例输尿管肿瘤患

者，术后３ｄ时拔除引流管，无并发症发生。以上患者术后均未使用术后镇痛泵及镇痛药物。结论　腹腔镜辅助小切口手术
具有切口小、损伤轻、手术安全性高、肾功能保护好、能处理术中复杂情况等特点，尤其适用于完全腹腔镜处理有困难的病例，

也是一种向标准腹腔镜复杂手术过渡的术式。

　　［关键词］　腹腔镜检查；小切口手术；肾肿瘤；肾盂输尿管连接部狭窄
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第９期．杨　庆，等．腹腔镜辅助小切口手术在泌尿外科的临床应用 ·９４７　　 ·

　　目前，腹腔镜技术在泌尿外科，特别是肾脏手术

方面得到了广泛的应用。绝大多数肾脏手术都可以

通过腹腔镜完成，但在特定情况下，如孤立肾手术、

复杂肾脏整形手术，完全腹腔镜手术有较高的手术

难度或手术风险。腹腔镜辅助小切口手术是腹腔镜

技术和开放手术相结合的杂合术式，能发挥两种手

术的优势，通过较小切口完成复杂的泌尿外科手术。

腹腔镜小切口复杂手术在不显著增加手术创伤的同

时，可有效降低手术风险及手术难度。本院泌尿外

科从２００７年８月至２０１１年６月对３例孤立肾肿瘤、

２例单侧多发肾肿瘤、１例双侧肾肿瘤、３例肾肿瘤合

并对侧肾功不全、３例肾盂输尿管连接部梗阻合并多

发结石、１例左侧输尿管下段肿瘤（患者要求保留肾）

患者尝试采用腹腔镜辅助小切口手术，取得较好的

效果。

１　资料和方法

１．１　一般资料　术前诊断肾肿瘤患者共９例，其中

３例为孤立肾肿瘤、２例单侧多发肾肿瘤、１例双侧肾

肿瘤、３例肾肿瘤合并对侧肾功不全。男６例、女３
例，年龄４２～６５岁，平均（５１±１０．１）岁。左侧５例，

右侧４例。７例为肾癌，２例为肾血管平滑肌脂肪

瘤。上极３例，下极４例，中央型肾癌２例。肿瘤最

大径２～５ｃｍ，平均（３．５±１．５）ｃｍ。３例肾盂输尿

管连接部梗阻合并多发结石患者，其中男２例、女１
例，年龄２２～３９岁，平均（３１±８．２）岁。左侧２例，

右侧１例。１例左侧输尿管下段肿瘤患者，男性，６２
岁，术后病理提示尿路上皮癌。

１．２　手术方法　全麻下患者取健侧卧位，采用经腹

腔入路或经腹膜后入路，于合适位置置入Ｔｒｏｃａｒ，连

接气腹机，保持气腹压力１３～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），置入３０°腹腔镜，腹腔镜监视下按照本

院腹腔镜手术习惯于相应位置置入Ｔｒｏｃａｒ。

　　肾肿瘤：首先游离肾蒂，然后于肾周筋膜外充分

游离肾脏，切开 Ｇｅｒｏｔａ筋膜，充分游离并剔除肾周

脂肪，仅保留肿瘤表面少量脂肪组织。撤出腹腔镜

器材，根据肿瘤位置延长相应 Ｔｒｏｃａｒ切口做小切

口。经此切口牵引肾脏，充分暴露手术区域肾组织，

无损伤血管钳阻断肾蒂，冰屑局部低温，距肿瘤５

ｍｍ处用剪刀剪开肾组织，完整切除肿瘤及周围部

分正常肾组织。５０可吸收线缝合肾脏创面出血点

或打开的集合系统，２０可吸收线缝合肾脏创面。解

除肾蒂阻断，检查无活动出血后留置引流管，逐层缝

合切口。

　　肾盂输尿管连接部梗阻合并肾结石：腹腔镜下

切开Ｇｅｒｏｔａ筋膜，充分游离并剔除肾周脂肪，充分

游离扩张肾盂及上段输尿管。撤出腹腔镜器材，延

长相应Ｔｒｏｃａｒ切口做小切口。牵拉肾脏，暴露肾盂

输尿管连接部，行标准离断式肾盂输尿管成形术，同

时行肾盂切开取石术。

　　输尿管肿瘤：腹腔镜下充分游离下段输尿管及

输尿管开口部位附近膀胱壁，延长距肿瘤部位最近

的Ｔｒｏｃａｒ切口做小切口，长约５ｃｍ，经此切口行输

尿管局段切除，并行膀胱肌瓣卷管成型及膀胱输尿

管吻合术。

２　结　果

２．１　肾肿瘤患者　手术切口长４～６ｃｍ，肾冷缺血

时间（１５±４）ｍｉｎ，手术平均耗时１２０（９０～１８０）

ｍｉｎ。所有患者引流管均于术后４８ｈ内拔出。所有

患者均未出现出血、尿瘘等严重并发症，术后均未出

现少尿。术合３ｄ常规复查肾功肌酐，与术前肌酐相

对照无明显升高。所有患者均未使用术后镇痛泵，

术后均未使用镇痛药物。术后住院日３～５ｄ。术后

１个月复查肾脏ＣＴ，肾脏创面预后良好，术区均未

见明显出血及积液。术后１个月复查肾功能，肌酐

与术前相仿。

２．２　肾盂输尿管连接部梗阻患者　手术切口长４～
５ｃｍ，手术平均耗时１４０（１１０～１９０）ｍｉｎ。所有患者

引流管均于术后３～５ｄ内拔出。所有患者均未出现

出血、尿瘘等严重并发症。所有患者均未使用术后

镇痛泵，术后均未使用镇痛药物。术后住院５～７ｄ。

术后１个月拔出双Ｊ管，拔管后无发热、腰痛等情

况。术后３个月复查静脉肾盂造影，肾盂形态良好，

显影正常，术区均未见明显积液。术后每月复查肾

脏Ｂ超，集合系统体积无明显变化。

２．３　输尿管肿瘤患者　术后３ｄ时拔除引流管，未

出现尿瘘。术后未使用术后镇痛泵及镇痛药物。

３　讨　论

　　随着腹腔镜手术技术的进步，大部分肾脏手术

均可以通过腹腔镜完成。腹腔镜肾脏手术不但切口

较小，而且由于其解剖精细且无需用力牵拉肌肉等

组织，因此，其不仅是“微切口”，而是手术全过程的

“微创”。但完全腹腔镜肾脏手术在特定情况下仍有

其局限性。
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　　腹腔镜肾部分切除术目前仍未有理想的局部低

温措施［１］，如阻断肾血流时间过长，对肾功能可能会

有暂时或长期的不利影响［２３］。某些部位的肿瘤通

过腹腔镜切除或缝合难度大［４５］。另外，腹腔镜缝合

技术虽然有较大进步，但操作时间仍较开放手术长；

术中如出现严重的出血，处理也较开放手术困难。

考虑到上述因素，本组采用腹腔镜结合小切口的办

法，即用腹腔镜技术充分游离肾脏后，取一长度不超

过６ｃｍ小切口，阻断肾蒂，局部低温下行肾部分切

除术。此方法既可以尽量体现腹腔镜微创特点，又

能体现开放手术局部低温、缝合满意、手术风险相对

较小、肾功能保存较好等特点，尤其适用于孤立肾肿

瘤、多发肾肿瘤或腹腔镜操作困难部位肿瘤［６７］。我

科目前的临床资料显示：腹腔镜辅助小切口手术患

者术后疼痛、术后下床时间、术后住院时间等与完全

腹腔镜手术相似，显著优于开放手术。

　　对于肾盂输尿管连接部梗阻患者，腹腔镜辅助

小切口手术也有优势，其创伤较完全腹腔镜手术稍

大，但显著小于传统开放手术。其对肾盂的裁剪即

肾盂输尿管吻合的确切程度与开放手术相当，远好

于完全腹腔镜手术，特别是对于腹腔镜手术经验不

丰富的术者而言。另外，有一定比例的肾盂输尿管

连接部梗阻患者合并肾结石，小切口手术能同时行

肾盂切开取石术，避免因术后结石残留而行体外震

波碎石术（ＥＳＷＬ）或经皮肾镜碎石术（ＰＣＮＬ）［８］。

　　总结以往经验，我们认为以下情况可考虑行腹

腔镜辅助小切口手术：（１）孤立肾肿瘤，一侧肾肿瘤

而对侧肾功能不全者，或单侧多发肿瘤而需保留肾

脏者，因以上情况采用小切口手术可局部低温，且手

术缝合、止血效果较腹腔镜手术好，不仅可尽量保留

肾功能，且手术安全性更高；（２）肾盂输尿管连接部

梗阻合并肾盂、肾盏结石者，腹腔镜小切口手术能同

时治疗合并的肾结石，使患者避免术后 ＥＳＷＬ及

ＰＣＮＬ；（３）其他复杂的尿路成形手术，完全腹腔镜操

作难度较大者。

　　通过回顾１３例腹腔镜辅助小切口手术，总结以

下手术技巧：（１）腹腔镜手术操作阶段要充分游离肾

脏、肾蒂（或肾盂输尿管），腹膜外脂肪及肾周脂肪最

好清除至体外，这有助于小切口手术深部组织显露；

（２）小切口时因切口小，手术野照明可能不理想，此

时术者可配戴头灯或让助手使用腹腔镜辅助照明；

（３）选取合适的切口位置，通常选取距离操作部位最

近的Ｔｒｏｃａｒ延长或另取小切口，原则在于操作方

便。

　　综上所述，腹腔镜辅助小切口肾脏手术操作简

便、创伤小，手术安全性高，值得进一步研究推广。
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