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单一体位完全后腹腔镜肾盂输尿管癌根治术疗效观察
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　　摘　要　目的　探讨单一体位完全后腹腔镜肾盂输尿管癌根治术治疗上尿路上皮癌的疗效。方法　收集
２０１３年７月—２０１６年１２月在济宁医学院附属医院入院治疗的上尿路上皮癌患者６２例。随机分为观察组３０例
和对照组３２例，观察组行单一体位完全后腹腔镜肾盂输尿管癌根治术，对照组行后腹腔镜联合下腹部小切口肾
输尿管全长切除术。统计两种手术方式的手术时间、手术出血量、术后引流量、引流管拔除时间、尿管拔除时间、

住院时间，并进行长期随访观察，比较两组患者手术有关指标及术后的复发情况。结果　观察组３０例手术和对
照组３２例手术均顺利完成，观察组较对照组的手术时间短、手术出血量少、术后引流量少、术后拔除引流管时间
短、术后拔除尿管时间短、住院时间短，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者均随访１～４１个月，随访患
者暂无复发表现，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　单一体位完全后腹腔镜肾盂输尿管癌根治术临床疗效
满意，患者创伤小，手术效果好，是一种安全、有效的治疗方法。
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　　上尿路上皮癌是一种相对少见的肿瘤，约占上
尿路肿瘤的５％ ～６％［１］。近年来，腹腔镜肾盂输

尿管癌根治术已被用来作为替代开放手术微创的

方式［２］。腹腔镜肾盂输尿管癌根治术可以经腹腔

或后腹腔途径进行，手术途径的选择主要根据手术

医生的个人习惯［３］。经后腹腔途径手术不受腹腔

脏器的影响，可以快速暴露肾门，但由于空间较小，

适合具有熟练后腹腔手术技巧的操作者。为探索

这一术式的可行性，我院在开展了近千例后腹腔手

术的基础上，进行了此手术，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１３年７月—２０１６年１２月在济宁医学

院附属医院入院治疗的上尿路上皮癌患者６２例。
随机分为观察组３０例和对照组３２例，观察组男
１６例，女１４例，年龄４３～８６岁，平均６０岁。右侧
１３例，左侧１７例。肾盂癌１０例，输尿管癌２０例
（上段１４例，中下段１６例）。对照组男１６例，女
１６例，年龄４４～８５岁，平均６１岁。右侧１４例，左
侧１８例。肾盂癌１２例，输尿管癌２０例（上段１５
例，中下段１７例）。完善静脉尿路造影术、上尿路
ＣＴ等检查，了解患肾及输尿管肿瘤的位置、大小及
范围，同时了解对侧肾功能。纳入标准：无远处转

移，心肺功能正常，对侧肾功能正常，凝血功能正

常，能够耐受手术。两组的患者在年龄、病程、性

别、肿瘤位置方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

表１　两组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁 病程／月 男／女
肾盂癌

／输尿
管癌

输尿管

上段癌

／中下
段癌

左侧癌

／右侧癌

观察组 ３０ ６０．１０±１２．６０ ２．７２±４．７７ １６／１４ １０／２０ １４／１６ １７／１３

对照组 ３２ ６１．１０±１１．９０ ２．９９±５．３４ １６／１６ １２／２０ １５／１７ １８／１４

ｔ／χ２ １．１２ ０．０４ ０．０３ １．５３ ０．０４ ０．５２

Ｐ ０．２７ ０．９７ ０．８０ ０．７５ ０．９９ ０．５５

１．２　方法
１．２．１　手术方法　观察组：手术患者采取静吸复
合麻醉，体位为９０°健侧卧位，术前留置导尿。取

腋中线髂嵴上２ｃｍ长约１．０ｃｍ切口，应用气腹针
（Ｖｅｒｅｓｓ针）技术建立腹膜后 腔，注 气 压 力
１３ｍｍＨｇ，直接穿刺入１０ｍｍ穿刺套管（Ｔｒｏｃａｒ）并
进镜观察，用腹腔镜推离腹膜后疏松脂肪组织建

立、扩大腹膜后间隙。腋前线与肋缘下２ｃｍ穿刺
进入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，腋后线与肋缘下穿刺进入１０ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，进操作件。游离腹膜后脂肪并将清除体
外，切开肾周筋膜及肾脂肪囊达肾脏。沿肾脏脂肪

囊外分离肾腹侧面及背侧面。分离、显露上段输尿

管及显露肾动脉，在肾动脉远肾端置ＨｅｍｏＬｏｋ夹
２支，近肾端置１支，剪断肾动脉。分离显露肾静
脉，远肾端置２支ＨｅｍｏＬｏｋ夹，近肾端置１支，剪
断肾静脉。沿肾脂肪囊外分离至肾脏上极。分离

上段输尿管向下游离达近髂血管处。检查视野无

活动性出血后，调转监视器置于患者足端，腹腔镜

镜头于腋后线穿刺孔监视手术野，取腋前线与肋缘

下４ｃｍ处穿刺进入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，并沿输尿管向下
一直分离达膀胱输尿管开口处，绕输尿管膀胱出口

处２ｃｍ将膀胱做袖状切除，２０可吸收线连续缝合
膀胱切口。扩大腋后线、腋中线穿刺孔，将肾脏及

输尿管由该穿刺孔取出体外。由腋后线穿刺口置

肾窝引流管、腋前线穿刺口放置盆腔引流并固定，

撤镜，缝合切口。

对照组：手术准备同观察组，在后腹腔途径处

理完肾脏并尽可能向下游离输尿管，后患者改平卧

位，常规消毒铺单，取下腹部正中切口，于腹膜外

“袖套状”切除膀胱输尿管开口。由下腹部正中切

口取出病理标本。膀胱壁用可吸收线缝合，关闭切

口，手术结束。术中常规于盆腔置引流管［４］。

１．２．２　观察指标　观察两组患者手术时间、手术
出血量、引流量、术后拔除引流管时间、术后拔除尿

管时间、住院时间和患者的复发情况。

１．３　统计学方法
采用 Ｅｘｃｅｌ２００７和 ＳＰＳＳ２３．０建立初始数据

库，利用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分析。

２　结果

２．１　两组手术及复发情况比较
所有患者均顺利完成手术，均获得随访，无１

例复发。见表２。
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表２　两组患者手术及复发情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 出血量／ｍｌ 引流量／ｍｌ
拔除引流管

时间／ｄ

拔除尿管

时间／ｈ
住院时间／ｄ 随访时间／月

观察组 ３０ １６０．５０±１９．６０ ３８．７２±４．７７ ５３．６９±９．６５ ４．５２±０．８１ ７４．２０±２４．５０ １４．１０±１．９０ ２８．３２±４．７７

对照组 ３２ １８７．１０±４１．９０ ４６．９９±５．３４ ６９．３１±７．２４ ５．５５±０．６４ ８９．１．±３２．３０ １５．４０±３．４０ ２７．９９±４．３４

ｔ／χ２ ３．４６ ６．４２ ７．２４ ５．４７ ３．２２ ４．４７ ０．８５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

上尿路上皮癌约占尿路上皮癌的５％，远低于
膀胱尿路上皮癌［５］。尿路上皮癌具有易复发及多

中心发生的特点，故目前患侧肾、输尿管及膀胱袖

状除术仍是其标准治疗方式［６］。虽然根治性肾输

尿管全长切除术＋膀胱部分切除术仍然是上尿路
上皮癌手术治疗的“金标准”［７］，但是随着微创技

术的普及和发展，腹腔镜肾盂输尿管癌根治术已经

发展成为一种有效的替代开放手术的方法。越来

越多的研究已经证明腹腔镜肾盂输尿管癌根治术

对于肿瘤的预后与“金标准”相同。另外，与开放

手术相比，腹腔镜手术还能减少出血量、住院时间

和手术后的疼痛时间［８１３］。

根治性肾输尿管全长切除术可以分为主要的

两步：近端肾脏、输尿管的游离和远端输尿管膀胱

开口的“袖套状”切除。传统腹腔镜手术近端肾

脏、输尿管的游离首先通过腹膜后腔途径进行，然

后远端输尿管膀胱开口部分借助开放手术完成，未

能完全避免开放手术的劣势。患者的体位需要由

最初的侧卧位中转为平卧位，并且需要对手术区域

重新消毒铺单。为了融合这两步和缩短手术时间，

我们尝试采取了单一体位完全后腹腔镜肾盂输尿

管癌根治术的手术方式，手术中不需要调整体位。

通过这种方式，我们的手术时间明显缩短。另外由

于完全后腹腔镜手术只需要采取１１或１２肋切口，
对照组的手术方式除１１或１２肋切口外，还需再取
下腹正中切口，开放手术会给患者带来较大程度的

创伤、患者疼痛感较强，且术后恢复更慢［１３］。

目前国内外已经出现了应用完全后腹腔镜治

疗肾盂输尿管癌的报道，我们所采用的技术有以下

特点：１）通过建立腹膜后腔途径，解剖标志容易辨
认，视野清晰。２）应用可吸收缝线缝合膀胱切口，
减少了术后膀胱结石发生的可能性。３）取标本切
口为１１或１２肋切口，不再中转为开放手术，有利

于患者的术后恢复并减轻了术后切口疼痛。

通过本文我们得到几点启示：１）在腹腔镜操
作过程中，应尽早游离中上段输尿管，并在尽量低

的位置以ＨｅｍｏＬｏｋ夹闭输尿管，以减少因手术挤
压造成癌细胞脱落、膀胱种植的可能。２）在标本
取出的过程中，应用标本袋，取出后蒸馏水反复冲

洗术野，最大程度保持无瘤原则。３）如果肿瘤位
于输尿管下段，可先行切除下段输尿管及膀胱，后

切除患肾及上段输尿管。

针对手术中常见的并发症我们进行了下列处

理：１）腹膜破损：小于１ｃｍ的腹膜破损，可以直接
夹闭；较大破损需要先用吸引器吸净腹腔气体后完

全夹闭。如果腹腔进气较多可以建立辅助套管帮

助排气，或者辅助器械帮助推开腹膜，暴露术野。

２）肾静脉损伤出血：小肾静脉破损，可利用左手器
械将肾脏挑起，使肾静脉破损处聚拢，减少出血。

若破损较大，出血多，需升高气腹压力至１５ｍｍＨｇ，
静脉性出血停止，然后进行夹闭处理。不建议中转

开放，会因为压力降低造成大出血，处理不及时有

生命危险［１４］。本文充分利用腹腔镜的优势，采用

单一体位完全后腹腔镜肾盂输尿管癌根治术来治

疗上尿路上皮癌患者，从结果来看，观察组较对照

组手术时间短、手术出血量少、引流量少、术后拔除

引流管时间短、术后拔除尿管时间短、住院时间短，

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察随访两组的
复发情况无统计学意义（Ｐ＞００５），说明了手术方
式符合该病的治疗原则。

综上所述，应用单一体位完全后腹腔镜下肾盂

输尿管癌根治术治疗上尿路上皮癌临床疗效满意，

对患者创伤小，手术效果好，是一种安全、有效的治

疗办法，是替代开放手术和其他腹腔镜手术安全、

有效的选择之一。各种根治性手术方式均有优缺

点，临床需根据患者情况灵活掌握。无论选择何种

手术方式，首要目的是保证根治性切除肾输尿管全

长及膀胱壁内段［１４］。本文的局限性为病例数相对

·４２１·
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较少，术后随访时间较短，有待今后研究进一步观

察。
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２０１６，２６（６）：５４６５５１．ＤＯＩ：１０．１９４０１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７
３６３９．２０１６．０６．０１１．

（收稿日期　２０１６１２０９）
（责任编辑：甘慧敏
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