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·腔镜技术的应用·

单纯经脐腹腔镜手术切除发育不良肾

李　宁　周学锋　袁继炎　鲍　俏　张　文

【摘要】　目的　评价单纯经脐腹腔镜手术切除发育不良肾的可行性及效果。　方法　自２００９年
１０月至２０１４年１月我们共对２６例单侧肾发育不良患儿行经脐腹腔镜发育不良肾切除术。回顾性分析
２６例患儿临床资料，总结治疗经验。　结果　２６例患儿中，男性９例，女性１７例。年龄１２～７岁，平
均年龄３６岁。１４例因输尿管开口异位导致小便失禁就诊，５例因反复泌尿系感染就诊，１例因高血压
就诊，６例为体检发现。入院后经Ｂ超、增强ＣＴ及输尿管逆行造影等诊断为单侧肾发育不良。患儿均
采用经脐腹腔镜手术切除发育不良肾。手术时间（８２±３９）ｍｉｎ。其中１５例发育不良肾位于下腹部或盆
腔，１１例发育不良肾位于原位。术后无腹腔出血、伤口感染等并发症。手术后随访６个月，患儿初始症
状均消失。脐部伤口隐蔽不易发现。　结论　单纯经脐腹腔镜手术切除发育不良肾安全可行，与普通
多孔腹腔镜手术相比，具有疤痕更隐蔽的优点。
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　　随着单孔腹腔镜技术的迅速发展，单纯经脐腹
腔镜手术已在小儿外科各个领域广泛开展［１－３］。本

院近年来致力于单纯经脐腹腔镜手术方法的探索。

先天性肾发育不良是小儿泌尿外科常见病。现回顾

性分析２００９年１０月至２０１４年１月间我们实施的
１９例经脐腹腔镜发育不良肾切除术患儿的临床资
料，评估总结治疗效果及经验。现报道如下。

材料与方法

　　一、临床资料
２００９年１０月至２０１４年１月共有２６例患儿因

单侧肾发育不良在本院行经脐腹腔镜发育不良肾切

除术。其中男性９例，女性１７例。年龄１２～７岁，
平均３６岁。２６例中，１４例因输尿管开口异位导致
小便失禁就诊，５例因反复泌尿系感染就诊，１例因
血压高就诊，其余６例为体检时发现。

入院后经Ｂ超及增强ＣＴ诊断为单侧肾发育不
良。２例体积较小，且无功能肾脏采用输尿管逆行
造影协助诊断。

二、手术方法

患儿均采用经脐腹腔镜手术切除发育不良肾。

手术采用脐部切口，首先在脐下边缘皮肤皱折处做

弧形切口，采用 Ｈａｓｓａｎ法逐层切开进入腹腔，由此
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切口植入５ｍｍ或１０ｍｍＴｒｏｃａｒ１根。充入二氧化
碳气体造成人工气腹，气压６～１０ｍｍＨｇ。于脐左
侧及右侧分别穿入５ｍｍＴｒｏｃａｒ１根。进入腹腔后
首先在盆腔寻找患侧输尿管。肾发育不良的输尿管

一般迂曲增粗，有的甚至形似肠管，但位于腹膜后且

无肠系膜（图１ａ，图１ｂ）。找到输尿管后于盆腔入
口处打开后腹膜，自盆腔向近心方向游离，直至肾

脏。少数发育不良肾位于盆腔入口处，且较小，较容

易切除。大部分发育不良肾位于结肠后，需将结肠

提起后向结肠后方深部分离（图１ｃ、图１ｄ）。分离
至肾脏时，根据情况使用超声刀或 Ｈｅｍｌｏｃｋ夹闭血
管，分离肾周粘连，直至完全游离肾脏。在低位结扎

输尿管并切断。将切除标本自脐下切口取出。如标

本较大，可使用取物袋，切碎后取出。
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图１　ａ：左肾发育不良扩张的输尿管；ｂ：游离后的扩张输尿管；ｃ：沿输尿管向结肠后方游离；ｄ：在结肠后方游离肾脏
Ｆｉｇ．１　ａ：Ｄｉｌａｔｅｄｕｒｅｔｅｒｏｆｌｅｆｔｒｅｎａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ；ｂ：Ｄｉｌａｔｅｄｕｒｅｔｅｒａｆｔｅｒｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ；ｃ：Ｌｉｂｅｒａｔｉｎｇａｌｏｎｇｕｒｅｔｅｒｔｏｗａｒｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｌｏｎ；
ｄ：Ｌｉｂｅｒａｔｉｎｇｋｉｄｎｅｙｂｅｈｉｎｄｃｏｌｏｎ．

结　果

一、手术结果

所有患儿均顺利完成手术，无中转开腹手术或

增加Ｔｒｏｃａｒ的病例。手术时间（８２±３９）ｍｉｎ。其中
７例发育不良肾位于盆腔，８例位于下腹部，１１例位
于原位。切除肾脏最大约６ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大小
（该例患儿为原位肾发育不良合并高血压），最小约

２ｃｍ×１ｃｍ×１ｃｍ大小。术后无腹腔出血，无伤口
感染、肠梗阻等并发症。术后小便失禁、泌尿系感

染、高血压等情况均在短期内消失。术后病理检查

结果均证实为发育不良肾。

二、随访结果

所有患儿术后至少随访６个月，术后无症状复
发，无输尿管残端综合征等并发症。脐部伤口愈合

良好，瘢痕隐藏在脐窝内不易发现。

讨　论

随着社会的进步，患者对外科手术的要求也越

来越高，不仅要求能祛除疾病，还要求最小的创伤、

最小的疤痕。微创手术因此得以迅速发展和广泛普

及。所谓微创，并不仅仅是指减少身体上的创伤，同

时也要求减少心理的创伤。手术疤痕遗留终身，对

儿童心理的创伤不可忽视。近年来，我们一直致力

于微创切口手术的研究，特别是单纯经脐腹腔镜手

术在小儿外科的应用，并积累了一定的经验［４，５］。

儿童肾发育不良是小儿泌尿外科常见病。患儿

常表现为单侧肾发育不良伴巨输尿管或输尿管开口

异位［６］。女性患儿多因小便失禁就诊。患儿可正

常分次排尿，但正常排尿间期不断有少量小便渗出

打湿内裤。体检有时可见异位开口。无输尿管异位

开口的患儿常表现为反复泌尿系感染，少数因肾源

性高血压就诊，部分患儿无任何症状。一般 Ｂ超及
增强ＣＴ可发现发育不良肾，但有时需膀胱镜下输
尿管插管造影辅助判断肾脏部位。增强 ＣＴ不仅可
观察肾脏形态，还可初步判断分肾功能，如详细评估

分肾功能，需使用核素肾动态显像。

反复引起症状以及完全无功能的发育不良肾是

手术切除的适应证。传统手术包括经腹腔、或经腹

膜后的多孔腹腔镜。两种手术入路各有利弊［７，８］。

我们选用经脐腹腔入路完成手术，因为发育不良肾

的位置变异性较大，经腹腔入路不仅能切除原位发

育不良肾，更容易寻找盆腔内异位的肾组织。

单纯经脐腹腔镜发育不良肾切除术的主要难点

是在结肠后方游离肾脏。因为儿童肚脐大小的限

制，一般最多只能在脐部穿入３支 Ｔｒｏｃａｒ。并且操
作杆之间处于较平行的位置，增加了操作难度。特

别是位于原位的发育不良肾，因为显露困难，分离难

度相对较大。我们的经验是将两支操作杆交叉操

作，沿着输尿管一直向结肠后方游离，一支操作杆在

牵拉肾脏或输尿管的同时将结肠抬起，另一支操作

杆用于游离或切断血管。如感觉操作困难，可试着

更换镜头与操作杆的Ｔｒｏｃａｒ孔。游离肾脏时切勿急
躁，特别是肾上级，避免损伤肾上腺导致出血。本组

刚开始实施的几例手术时间较长，最长１例为１１０
ｍｉｎ，但熟练后平均手术时间为 （下转第４０３页）
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