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两部位鞘管穿刺腹腔镜 ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ
肾盂输尿管成形术
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【摘要】　目的　介绍两部位鞘管穿刺腹腔镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂输尿管成形术，探讨其在儿童腹
腔镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂输尿管成形术中的应用价值。方法　收集２０１０年至２０１３年于本院采用腹腔
镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂输尿管成形术治疗、继发于肾盂输尿管连接处梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）的肾积水病例１４９例。根据鞘管穿刺方式分为两部位组及三部位组。其中两部位组６９例，
男５３例，女１６例，双侧３例，单侧６６例。三部位组８０例，男７１例，女９例，双侧４例，单侧７６例。两组
均行腹腔镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂输尿管成形术，手术均由同一医生完成。术后随访１２个月，了解肾积
水及尿路感染情况。比较两组手术时间、术中及术后并发症、远期再手术率及术后恢复情况。结果　均
顺利完成手术，无中转开放手术，无添加鞘管或切口。两部位组及三部位组平均手术时间分别为（９５±
３９）ｍｉｎ、（１２２±４２）ｍｉｎ（Ｐ＝０．０００），术后肾收集系统扩张分离前后径（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ＡＰ）为（１．５±
１２）ｃｍ、（１．２±０．９）ｃｍ（Ｐ＝０．１６７）。术后并发症的发生率分别为１７．４％、１３．８％，肾积水完全缓解率
分别为４０．６％、４２．５％，两部位组术后１年出现２例再手术病例（３．２％），第１例再手术病例术中发现
原肾盂输尿管吻合处有瓣膜状结构，可能为第１次手术缝合时管周筋膜坎如吻合口所致。第２例为输
尿管息肉复发病例。三部位组无再手术病例。结论　采用两部位法腹腔镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂输尿管
成形术安全有效，且可以减轻手术瘢痕，体现腹腔镜“无疤”效果。

【关键词】　腹腔镜检查；肾盂；输尿管
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　　目前，腹腔镜技术已日臻成熟，不仅外科医生推
崇微创技术，患者及家属也倾向于选择微创手

术［１］。小儿腹腔镜下肾盂输尿管成形术已在临床

广泛开展，其穿刺孔部位常选择在分散的三部位，甚

至四部位。随着技术成熟，逐渐有外科医师采用经

脐单孔或单部位三孔技术，希望达到“无疤”手术效

果［２］。但由于穿刺鞘放置方法操作困难，尤其在肾

盂输尿管连接处吻合时，导致手术及麻醉时间延长。

为此，我们在熟练三部位穿刺孔入路的基础上，将腹

腔镜鞘管穿刺部位改进，经脐部及脐部剑突连线中

点两部位穿刺孔入路，尽量在保证治疗效果的基础

上达到腹壁体表创伤及瘢痕最小化的美容效果，现

报道如下。

材料与方法

一、临床资料

患儿共１４９例，其中三部位组８０例，男７１例，
女９例，年龄３个月至１５岁７个月，平均年龄（５．９
±４）岁，双侧４例，单侧７６例。临床表现：腰部疼痛
２９例，腹部包块１１例，伴输尿管息肉１５例，肾旋转
不良 ３例。术前血尿 ７例，无尿路感染，ＡＰ值为
（３８±１．９）ｃｍ。两部位组 ６９例，男 ５３例，女 １６
例，年龄４个月至１３岁１０个月，平均年龄（５．４±
４９）岁，双侧３例，单侧６６例。临床表现：腰部疼
痛１８例，腹部包块２７例，伴发输尿管息肉２例，迷
走血管畸形１例，肾积水伴肾结石１例，术前血尿２
例，尿路感染３例，ＡＰ值（４．４±１．８）ｃｍ。所有患儿
术前Ｂ超、逆行肾盂输尿管造影、ＩＶＵ和（或）ＣＴＵ
检查均确诊为ＵＰＪＯ。

二、穿刺鞘管放置方法

１．三部位组：患儿４５°侧卧位，于脐窝上缘切
开０５ｃｍ皮肤，在气腹针处放置第 １个观察镜管
鞘，放入３０°观察镜。在脐部与剑突中点，脐部与髂
前上嵴连线中点置入第二、第三个管鞘。如果同时

双侧手术，将第四个管鞘放置第三管鞘对侧脐部与

髂前上嵴连线中点（图１）。手术入路及步骤参照我
们前期的报道［３］。

２．两部位组：患儿４５°侧卧位，在脐部１１点至
１点穿刺放置５ｍｍ观察镜鞘，在脐部５点至７点放
置１个３ｍｍ或５ｍｍ的操作器械管鞘，在剑突至脐
部连线中点，放置另一个 ３ｍｍ或 ５ｍｍ管鞘（图
２）。手术入路及步骤参照我们前期的报道［３］。

图１　三部位脐部鞘管法
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｒｅｅｓｉｔｅｔｒｏｃａｒ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ

图２　两部位鞘管法
Ｆｉｇ．２　Ｔｗｏｓｉｔｅｔｒｏｃａｒ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ

　　三、观察指标
手术的可行性及安全性评价指标：中转开放手

术率、手术时间、术中并发症、术后并发症。疗效评

价指标：术后１年，经 Ｂ超评价术前术后 ＡＰ值变
化，必要时行静脉尿路造影，以及临床症状缓解情

况。评价术后积水缓解情况（完全缓解、部分缓解、

未缓解），再次手术发生率（再次手术指征为有持续

影像学的梗阻证据，伴有临床症状或 Ｂ超评价术后
ＡＰ值逐渐增加）。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析处理。正态分布
的计量资料用（ｘ±ｓ）表示，组间比较根据方差齐性
采用两样本ｔ检验，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　果

术后１２个月内共１３４例（８９．９％）获随访。两
组均无中转开放手术，无添加鞘管及切口，无肠管、

实质性脏器损伤及大血管损伤，无皮下气肿及高碳

酸血症等术中并发症，远期随访两部位组出现２例
再手术病例（３．２％），第１例再手术病例术中发现
原肾盂输尿管吻合处有瓣膜状结构，可能为第１次
手术缝合时管周筋膜坎如吻合口所致。第２例为输
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尿管息肉复发病例。三部位组无再手术病例（表

２）。三部位组术后尿路感染３例，血尿３例，支架管
堵塞３例，其中１例反复双 Ｊ管堵塞，于术后７ｄ在
膀胱镜下取出双 Ｊ管，术后腹膜后尿外渗导致麻痹
性肠梗阻１例，肾积水完全缓解率与部分缓解率分
别为４２．５％、５７．５％。两部位组术后血尿３例，尿
路感染４例，留置支架管期间反复腰痛１例，术后吻
合口尿外渗１例，支架管堵塞３例，肾积水完全缓解

率与部分缓解率分别为４０．６％、５９．４％。

表１　两组患儿一般资料（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

分组 ｎ 年龄（岁） 性别（男／女） 术前ＡＰ值（ｃｍ）

两部位组 ６９ ５．４±４．９ ５３／１６ ４．４±１．８

三部位组 ８０ ５．９±４　 ７１／９　 ３．８±１．９

Ｐ值 ０．７６３ ０．０５２ ０．０５９

表２　术中及术后情况（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

项目
手术时间

（ｍｉｎ）
术后ＡＰ值
（ｃｍ）

肾积水

完全消失

（例，％）

肾积水

部分缓解

（例，％）

肾积水

未缓解

（例，％）

中转

开放率

（例，％）

再手术率

（例，％）

Ⅰ／Ⅱ级
并发症

（例，％）

Ⅲａ／Ⅲｂ级
并发症

（例，％）

两部位组 　９５±３９ １．５±１．２ ２８（４０．６％） ４１（５９．４％） 　０（０％） 　０（０％） 　２（３．２％）１２（１７．４％） 　０（０％）　

三部位组 １２２±４２ １．２±０．９ ３４（４２．５％） ４６（５７．５％） 　０（０％） 　０（０％） 　０（０％）　 １１（１３．８％） 　１（１．３％）

Ｐ值 ０．０００ ０．１６７ ０．８１３ ０．８１３ ０．１２５ ０．５４０ ０．３５１

讨　论

腹腔镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂输尿管成形术已成
为治疗ＵＰＪＯ的金标准术式［４］，其穿刺孔部位多选

择分散的三部位，甚至四部位。近年来，为达到更好

的美容效果及减轻腹壁损伤，经自然腔道内镜技术

（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＮＯＴＥＳ）及单孔腹腔镜（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ，
ＬＥＳＳ）技术逐渐得到发展。但 ＮＯＴＥＳ面临诸如：自
然腔道损伤及修复，自然腔道的手术污染和软性内

镜器械操作的局限性等问题［５］。将 ＮＯＴＥＳ技术通
过脐入路来实现即为 ＬＥＳＳ技术。该技术最大的临
床意义在于减轻腹壁创伤及术后疼痛、降低穿刺孔

相关性并发症。但仍面临诸如：违背了器械三角分

布原则，手术视野暴露不佳，器械复杂并容易碰撞干

扰，体型、身高的限制，缝合难度大，应用范围的争

议［６］。且ＬＥＳＳ术式在儿童开展复杂的重建手术方
面的经验仍然不足，缺乏大样本病例报道［７］。本文

组采用两部位法行腹腔镜ＡｎｄｅｒｓｏｎＨｙｎｅｓ肾盂输尿
管成形术，与 ＬＥＳＳ技术相比，有如下优势：①减轻
腹壁瘢痕，兼顾手术“无瘢痕化”及降低手术难度。

两部位法在操作器械、手术技术方面与传统三部位

腹腔镜技术无明显差别，因此不需特殊器械及训练，

避免 ＬＥＳＳ技术的器械不成熟及操作较为复杂、容
易在患者体内外碰撞等缺点。有文献［８］报道经脐
单孔腹腔镜肾盂成形术，平均手术时间１４８．４ｍｉｎ，
Ｔｒａｃｙ等［９］报道１４例经脐单孔腹腔镜肾盂成形术，

其Ⅰ／Ⅱ级及Ⅲａ／Ⅲｂ级并发症发生率分别为
１４３％、２１．３％，都较本两部位法高。②不受患者体
型及身高的限制。两部位穿刺法虽然两个鞘管位于

脐部，但另一鞘管位置自由度相对较大，避免了增加

鞘管甚至中转开放的发生。有文献［１０］报道 ＬＥＳＳ
技术的中转率为 １０％，本两部位法无中转开放病
例。③两部位法较单孔腹腔镜技术缩短手术时间，
减少了单孔腹腔镜存在的手术麻醉时间长对患儿的

生理功能的影响［１１］。④行双侧肾盂成形术时不需
增加或调整鞘管位置。白东升等［１２］报道传统腹腔

镜双侧肾盂成形术时，脐部有一个鞘管、其余腹壁有

三个鞘管，共四个鞘管，且术中需助手经一个鞘管进

行辅助操作，还需切开患侧上腹近肋缘下切口（２～
３ｃｍ）进行肾盂输尿管吻合，大大减弱了腹腔镜微
创的优势，同时也增加了手术复杂程度。在本文中，

两部位法在治疗ＵＰＪＯ上与传统三部位腹腔镜效果
相当，且各项指标与其他文献报道相当［１］。

两部位法有自身优势同时也带来挑战：①脐部
同时置入一个操作鞘管及一个观察鞘管，会一定程

度上发生操作器械相互碰撞。②打破了“三角分
布”原则，使体内缝合打结的难度加大。③脐部同
时置入观察鞘管及操作鞘管，活动度较传统三部位

法低，增加了暴露手术视野的难度，降低了术中肾盂

剪切及缝合打结的精准度及灵活性。本文中两部位

组出现２例再手术病例，第１例再手术病例术中发
现原肾盂输尿管吻合处有瓣膜状结构，可能为第一

次手术缝合时管周筋膜坎如吻合口所致，这与两部

位穿刺鞘在输尿管吻合时不如三部位打结时方便有
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一定关系，但是，在后期手术中，注意检查吻合口一

定不能有管周或吻合口边缘的筋膜组织坎如，未再

发生再手术病例。因此，此例再手术病例，并不能否

认两部位的安全性及可靠性。第２例为输尿管息肉
复发的病例，本例输尿管息肉复发可能原因为第一

次手术输尿管息肉未完全切除有关。为降低手术难

度，我们建议：①术中在腹壁增加一根或数根牵引
线将肾盂舌瓣上角提起，降低缝合打结难度。②选
择一个经验丰富的持镜助手，充分暴露手术视野及

减少器械碰撞。③先开展传统三部位腹腔镜手术，
待手术经验更加丰富时再选择两部位法，同时术前

应对手术难度做一评估，特别对伴有输尿管息肉或

迷走血管等特殊病例。尽管两部位操作较三部位操

作理论上更困难，但是，熟练操作技巧后，并不增加

操作难度，延长手术时间。本文两部位组手术时间

较三部位组明显短，其原因为本组三部位手术时间

是早于两部位手术的数据，随着手术经验的积累，两

部位手术的操作更熟练，因此，平均手术时间较三部

位组缩短。

在ＬＥＳＳ技术尚不成熟及患者、家属对微创要
求较高的情况下，两部位法可认为是一种过渡性技

术，脐部切口愈合后，瘢痕基本可被皱褶遮盖，“无

疤”效果较传统标准腹腔镜要好且较 ＬＥＳＳ技术难
度低，值得在临床推广。
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