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肠瘘、肠穿孔、肠坏死的重要依据。由此可见，同样

的成分或检验结果在不同类型的检验标本中出现，其

应用价值有很大不同。

综上所述，检验人员除了要熟练的专业技能，

还应具有扎实的检验基础知识、医学基础知识及临床

知识。只有把检验思维与临床思维结合起来，才能为

临床提供精准、优质的检验诊断信息，更好地服务于

患者、服务于临床。
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重复肾是儿童泌尿系统常见的先天性畸形，随着

大众健康体检意识的增强，近年成人的临床病例也逐

渐增多。自 1993 年 Jordan 和 Winslow[1]首次报道应用

腹腔镜技术治疗重复肾输尿管畸形并获得成功后，利

用腹腔镜手术进行重复肾治疗得到广泛应用。我国腹

腔镜技术经过近 10 余年的发展，已较成熟和完善，

用于重复肾治疗的报道也越来越多，但其手术入路多

为后腹腔，少有经腹腔入路的报道。2015 年 6 月至 

2018 年 6 月，海军军医大学（第二军医大学）长海

医院泌尿外科杨庆主诊组完成了经腹腹腔镜下的重复

肾输尿管切除术 5 例，效果理想，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料 2015 年 6 月至 2018 年 6 月，海

军军医大学（第二军医大学）长海医院泌尿外科

杨庆主诊组完成了经腹腹腔镜下的重复肾输尿

管切除术  5 例，男  2 例、女  3 例，年龄  18～42

（28.6±10.1）岁。重复肾位于右侧  4  例、左侧  

1 例，均为重复的上半肾积水。4 例患者为健康体检

时发现，1 例为腰痛伴发热就医后诊断。5 例患者

均行泌尿系统增强计算机断层尿路造影（computed 

tomographic urography，CTU）检查，确诊为完全重
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复肾输尿管畸形。其中 1 例患者术前行膀胱镜检查，

在患侧正常输尿管内留置双 J 管以备术中辨识。 5 例

患者均行经腹腹腔镜常规准备，行肾脏计算机断层

扫描动静脉成像（computed tomographic angiography 

and venography，CTAV）了解重复肾血管情况，术前

血肌酐水平为 65～100（85±18）μmol/L。

1.2 手术方法 （1）常规经腹腔入路，全身麻醉

气管插管，患者取 90° 健侧卧位，腰部抬高、头部

及下肢放低。于脐上两指水平腹直肌外侧缘做一  

2  c m  切口作为观察孔，操作孔分别位于患侧

肋缘下腹直肌外侧缘、脐水平腋前线、肋缘下

腋前线（辅助孔），腹腔充入  CO 2（压力  13～ 

15 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）进行扩张。打开结

肠旁沟，游离肝肾或脾肾韧带，显露肾蒂血管、肾

周筋膜。（2）打开肾周筋膜，找到扩张的输尿管，

沿输尿管向膀胱方向游离至最低位，用 Hem-o-lok 夹

夹闭后离断，将扩张的输尿管向头侧游离直至肾蒂

水平（图 1A）。（3）游离肾门血管，分离出肾脏的

动脉、静脉及其分支，根据术前的 CTAV 检查确定供

应患者重复肾的血管，将重复肾的供应动脉及静脉

用 Hem-o-lok 夹夹闭后离断（图 1B）。（4）剔除肾

周脂肪组织，显露积水肾脏及正常肾脏的边界，根据

积水肾脏外形用超声刀将扩张的重复肾皮质剪开并剔

除，显露重复肾的集合系统。已离断的输尿管经肾蒂

后方向头侧完全提起后，将扩张的肾盂系统完整剥

离（图 1C）。肾脏创面以 1 号 QuillTM 可吸收线缝合

关闭（图 1D）。将切除标本送病理检查。留置引流

管，逐层关闭手术切口。

1.3 术后随访 术后 1 年内每 3 个月 1 次门诊复查肾

脏超声及肾脏功能，1 年后每年复查 1 次肾脏超声及

肾脏功能。

2 结 果

5  例患者的手术均顺利完成，无中转开放，无

术中及术后并发症。手术时间为 110～200（152.4± 

32.7）min，出血量为 50～250（106.0±83.0 ）mL，术

中及术后均无输血情况。术后肠道恢复时间为  1～3

（2.4±1.1）d，腹膜后引流管均于术后 2～4 d 拔除。术

后住院时间为 5～8（7.3±1.1）d。术后随访 6～32 个月，

术后半年复查血肌酐水平为 72～103（86±14）μmol/L。

肾脏超声提示半肾功能良好，未见明显异常。

3 讨 论

重复肾畸形是一种较常见的泌尿系统先天性疾

病，发病率为 0.8%，单侧是双侧的 6 倍，其中左右

两侧无明显差异[2]。重复肾多发生在上半肾，女性多

于男性[3]。当重复肾患者无特异性症状和体征时，无

需治疗，只需定期观察和随访。当患者出现肾脏积

水，异位开口致尿失禁或出现反复泌尿系统感染时，

需要手术治疗[4]。

成人重复肾畸形手术治疗的原则为将积水的半肾

及其集合系统、输尿管一并切除。传统的开放手术需

经腰或经腹切口入路，创伤较大。近年来腹腔镜技术

得到快速发展，腹腔镜因其放大效应及精细操作的优

势已基本取代开放手术[5]。我国肾脏手术入路基本传

承了后腹腔入路，相关报道也均是经后腹腔完成。后

腹腔入路的优点为不受腹腔粘连的影响，对腹腔脏器

影响小，术后肠道功能恢复快，且术后并发漏尿、出

血等情况时范围相对较局限。而经腹腔入路的优势为

操作空间大，可以完成重复肾及输尿管全长切除。两 

种入路的手术时间、手术出血量及术后患者住院时间

并无差异[6]。因此，我们认为手术入路的选择主要还

是根据主刀医师的手术习惯及熟练程度来决定。

总结实践经验，我们认为重复肾的血管处理、

输尿管处理与创面处理是手术的重点和难点。

（1）重复肾血管的处理。国外报道称重复肾

图 1 经腹腹腔镜重复肾手术关键步骤

A: 分离重复肾积水的输尿管; B: 显露并离断重复肾的动脉及静脉; C: 显露并剥离重复肾的肾盂黏膜; D: 缝合下半肾脏创面
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腹腔镜手术术后残留肾脏功能保留不佳的比例达 

9.1%[7]。我们认为这主要是因为未保护好肾脏的动脉

血供，在术中误扎了正常半肾的动脉。因此，对于

重复肾腹腔镜手术，我们强调术前肾脏 CTAV 的重要

性，通过术前 CTAV 了解患侧肾脏的血管特别是肾动

脉主干及其分支的关系，再通过术前影像重建技术确

定重复半肾的血管供应，为术中目标血管的精确定位

提供可靠依据。术中对肾门血管进行二次解剖，游离

出目标动脉后给予夹闭离断。这样就可以做到有的放

矢，精确定位，避免了因经验不足而误扎血管。

（2）重复肾输尿管的处理。重复肾输尿管的远

端处理方法，即重复肾扩张的输尿管是否需要全段切

除，目前仍有争议[8]。有学者主张术中要切除全段扩

张输尿管[9]，但也有学者认为重复肾输尿管开口复杂

多变，过多的分离可能会损伤相邻脏器，如膀胱颈、

尿道外括约肌等，因此主张将重复肾输尿管分离至低

位后离断即可，术后加强随访[10]。经腹腹腔镜的优势

在于可以通过全腹腔镜分离下段扩张输尿管，我们建

议在自身技术允许的情况下尽量切除扩张的输尿管。

本组病例中有 1 例患者，我们在其患侧正常输尿管内

置入 1 根双 J 管作为辨认标识，以防因术中粘连而误

伤正常输尿管。但术中发现该患者并无腹腔粘连，分

离也较顺利。通过本组 5 例患者资料的分析及查阅相

关文献，我们认为对于重复肾输尿管患者，术前没有

必要留置双 J 管预防副损伤。

（3）重复肾创面的处理。重复肾创面处理不好

容易导致术后并发尿性囊肿。有研究认为，重复肾术

后尿性囊肿形成原因有 3 点，即正常的肾组织产生尿

液、破损的集合系统漏出尿液和输尿管的远端梗阻集

聚尿液[6]。因此，预防尿性囊肿的关键是将重复肾患

者的肾盂黏膜完整剥离切除。本组 5 例患者均完整剥

离肾盂黏膜，裸露肾实质创面后，将创面彻底止血、

严密缝合，随访至 2019 年 1 月 1 日未出现尿性囊肿

复发的情况。有研究者在进行重复肾治疗时对肾盂黏

膜不予剥离，而仅对创面进行甲醛灼烧或电灼烧，通

过化学或热能损毁残留的黏膜进而破坏其分泌功能
[11]。对此方法我们不予推荐，因为灼烧破坏肾盂组织

的疗效不确切，而且电灼烧可能会破坏邻近的正常肾

组织或损伤残肾的肾组织，因此我们建议对于重复肾

敞开的创面，一定要将肾盂黏膜完整剥离。

随着我国泌尿外科微创技术的发展，腹腔镜技

术已非常成熟，腹腔镜重复肾切除术安全可行、疗效

确切。术前肾脏血管精确评估、术中二次解剖定位目

标血管是保护术后肾脏功能的关键，肾盂黏膜的完整

剥离是预防术后尿性囊肿复发的关键。对于远期效

果，我们仍需要更大的样本量及长期的随访资料进一

步评估。
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