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腹腔镜输尿管切开取石术

余大敏，张大宏，李恭会，丁国庆

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江杭州 310016)

［摘 要］ 四筒：介绍腹腔镜输尿管切开取石术的技术要点和初步经验。方锋：腹腔镜输尿管切开取石术治疗输尿

管中、上段结石 18 例，KUB 上结石影最大为 2. 0 cm × 1. 5 cm ，最小 0. 8 cm × 0. 6 cm ，平均 1. 3 cm × 0. 9 cm。经腹胶

途径手术 10 例，经成膜后途径 8 例。结果： 18 1f1J 取石全部成功。手术时间平均 165 mino 术后住院平均 4. 9 d。主

要并发症有漏＂－ 1 例，开放手术留置双 j 管后治愈。平均随访 8.0 个月，未发现输尿管狭窄。结伦：腹腔镜输尿管切

开取石术疗效确切，比开放取石术损伤小．康复快，为输尿管结石治疗提供了新的选择。
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我们对 4 类泌尿科疾病患者采用腹腔镜治

疗曾作过报道［l］。从 1999 年 9 月至 2001 年 4

月，我们又施行腹腔镜输尿管切开取石术 18

例，取得了满意疗效，报告如下。

1 临床资料与方法

1. 1 临床资料 本院 18 例输尿管上、中段结

石住院者，其中男 8 例，女 10 例。年龄 31～ 66

岁，平均 47.0 岁。左侧 7 例，右侧 11 例。 KUB

上结石影最大 2. 0 cm × 1. 5 cm，最小为 0. 8 cm 

× 0. 6 cm ，平均 1. 3 cm × 0. 9 cm。本组患者均

为单发结石，静脉尿路造影或逆行肾孟造影显

示患侧有不同程度肾积水，无患侧开放取石或

腔内取、碎石史。 6 例曾行 2 次以上体外碎石术

失败。前 10 例采用经腹腔途径于术，取得一定

经验后，后 8 例采用经腹膜后途径手术。

1. 2 手术方法 常规术前 X 线定位。气管插

管全身吸入麻醉。采用 Stryker 公司全套腹腔

镜器械。除最初 2 例术前试行逆行输尿管插管，

不能通过结石区外，后 16 例未再试行。

1. 2. 1 经腹腔途径：患侧向上 70 度侧卧位。

患侧腹直肌外缘脐上 2cm 水平处开放法置入

第一套管 (10 mm），建立二氧化碳气腹，恒压

2. 0 kPa 05 mmHg ）。

1. 2. 2 经腹膜后途径：患侧向上 90 度侧卧位。

第 12 肋尖后下方 1 cm 处做小切口，分离诸肌

层，切开腰背筋膜，食指探入向前推开腹膜，置

人自制水囊管充生理盐水 800 ml 左右创建腹

膜后工作间隙，恒压 1. 6 kPa02 mmHg）。

1. 2. 3 操作步骤：在电视屏幕监视下根据结石

部位置入其余 3 个套管(10 mm × 1, 5 mm × 

2 ）。剪开侧腹膜，游离驻石段输尿管，结石位于

输尿管肾孟交界处时尚需先游离肾周筋膜及肾

下极。无损伤钳夹持结石上段输尿管，微型剪或

自制切开刀纵行剪（切）开管壁，L 型钩剥离结

石后，用钳子完整取出结石，结石大时需连同套

管一并取出。通过腹腔镜胆道造影插管钳向远

端试插输尿管导管证实通畅后，拔除输尿管导

管，用 5/0 带针可吸收缝线缝合输尿管壁切口。

应用生物凝胶 <Fibrin Glue）涂敷输尿管创面。

最后置伤口引流管，关闭穿刺孔。

1. 3 统计方法 本组资料以王士5 表示，两组

比较采用 t 检验。

2 结果

2. 1 手术效果 本组 18 例镜下取石全部成

功。手术时间 100～ 270 min ，平均 165 min。术

中失血均少于 50 ml。半数患者（9/18 例）术后

当晚不需用吗啡类止痛剂。术后 1～2 d 下床活

动，平均 1. 7 d 。除 1 例术后漏尿者外，术后 3～
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5 d 拔腹腔或腹膜后引流管，平均 3. 5 d。术后

住院 3～ 9 d ，平均 4. 9 d。其中经腹腔组与经腹

膜后组比较，手术时间分别为 (182士 43)min 和

Cl63土 52)min；术后下床活动时间分别为 (1. 5 

± 0. 6)d 与（ 2. 0±0. 4)d ；术后引流时间分别为

(3.0±1.l)d 与（ 3. 6士 0.9)d ；术后住院时间分

别为（4. 5 土 0. 8)d 与（ 5. 2 士 1. l)d ，上述指标组

间比较差异均无显著性CP>O. 05) o 

2. 2 并发症皮下气肿 3 例（经腹腔 1 例，经

腹膜后 2 例），术后无特殊处理自行吸收；经腹

组漏尿 l 例，发生于开展初期，术后 7 d 在膀胧

镜下行术侧逆行输尿管插管，受阻于输尿管下

段，后开放探查发现下段有绿豆大小结石梗阻，

取出结石、留置双 J 管后治愈。

2.3 随访 17 例获随访（失访 1 例） 3～ 19 个

月，平均 8. 0 个月，复查 KUB+IVU，结石影消

失，肾积水明显减轻或消失，肾功能改善或恢

复，本组未发现术后输尿管狭窄。

3 讨论

3. 1 适应症 腹腔镜输尿管取石术主要适应

症是不适宜冲击波碎石术和输尿管镜取石术或

上述两种方法治疗失败的输尿管结石，如较大

或较硬的结石，驻留时间长、周围已经形成肉芽

的结石等，对于这些原本需要开放取石手术治

疗的结石，腹腔镜输尿管取石术提供了一种创

伤小、恢复快的新的治疗选择［2.3 ］。

3.2 体位和套管穿刺点 经腹膜途径时，我们

采用略后仰的 70 度侧卧位，这一体位有利于肠

内容物的下陷，可保证只使用 4 个套管完成手

术。在该体位下，第一套管的放置以开放式直视

下进行为宜，可避免穿刺损伤肠管或血管。操作

套管放置的部位可因术者的习惯和结石的部位

而异，但主操作孔的位置和方向应与输尿管长

轴尽量保持平行，否则会给缝合输尿管切口带

来困难。一般以在锁骨中线上根据结石部位决

定主操作孔穿刺点高低较为合适。经腹膜后途

径时完全侧卧位，主操作孔穿刺点需略后移，有

利于避免误伤腹膜。

3.3 寻找驻石段输尿管 这是本术的难点之

一，尤其在肥胖患者。术者首先应确定结石的体

表投影位置，以该处为中心贴侧腹膜钝性分离

软组织寻找。对上段结石可以肾下极为标志，必

要时可打开肾周筋膜游离肾周脂肪和肾下极，

自肾孟附近往下寻找。我们不主张盲目试探性

穿刺，因为万一误穿血管，少量的出血即有可能

影响镜下视野，造成继续手术的困难。

3.4 输尿管的切开与缝合 起初用微形剪剪

开一小口后，再用普通剪伸入小口纵行剪开输

尿管，小口边缘比较毛糙不利于缝合，改用自制

镜下切开刀后，切缘平整效果满意。该切开刀藏

匿于一外径 5 mm 的管状长鞠中，自操作套管

伸入术区后按按钮可使刀头伸出进行切开操

作，较为安全。缝合技术是本术式的关键和难点

所在，应具有足够的耐心和细致。缝合时主操作

套管应保持与输尿管长轴平行而不成角以利进

针，缝线不应过长以免缠绕，打结动作与开放手

术间断缝合相同。亦可连续缝合，两端缝线以铁

夹固定代替打结。经一定练习熟练后镜下缝合

打结时间可以明显缩短［心。

3.5 漏尿的防治 漏尿是本术式的主要并发

症，防治的措施应为①保证输尿管切口切缘整

齐，以利于缝合。②术中试往远端插管证实驻石

区远端元梗阻。本组 1 例漏尿主要与开展初期

未能找到术中插管的有效方法，因而未能及时

发现结石远端亦有梗阻有关，应予重视。③提

高、完善缝合技术，此为防止漏尿的关键，需多

加练习。④应用生物凝胶涂敷输尿管创面。⑤

酌情留置输尿管支架管引流。 Bellman 等认为，

术前逆行插入输尿管导丝或导管通过驻石区并

留置，是实施腹腔镜输尿管切开取石术的前

提时，但众所周知，并非所有逆行插管都能顺利

通过驻石区的。本组除最初 2 例患者术前插管

（未能通过驻石区）外，均是在没有留置输尿管

导管的情况下完成于术的，因此我们认为术前

留置输尿管导管并非是完成手术所必需的。至

于术毕是否留置支架管引流，可视具体情况而

定，留置支架管元疑较为安全稳妥，但如果术中

插管能证实结石远段无梗阻并且输尿管切口缝

合满意，术后留置输尿管导管亦非必需。

3.6 手术途径 可采用经腹腔和经腹膜后两

种途径，两者术后恢复快慢差异不大。经腹腔途

径工作空间大，视野清晰，输尿管定位较容易，

而且可同时处理腹腔内其他病（下转第 312 页）
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（上接第 306 页）变，但对腹腔内脏器干扰较大，

有发生术中术后肠道合并症的风险，对腹腔曾

有过手术或感染而严重粘连者也不适用。 经腹

膜后途径则更符合泌尿系统器官的解剖生理，

入路直捷，即使术后漏尿对腹腔脏器和全身情

况干扰也少，但工作空间狭小，解剖标志不清，

技术难度较大。手术途径的选择应根据术者的

习惯和患者的具体情况决定，可在经腹腔途径

积累一定经验后再过渡到腹膜后途径。
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