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"摘要#

!

目的
!

比较后腹腔镜与开放离断式肾盂成形术治疗肾盂输尿管交界部梗阻的有效性及安全性%

方法
!

选择该科
"%%-

年
.

月至
"%!-

年
'

月收治肾盂输尿管交界部梗阻患者
1.

例!对其中
--

例行后腹腔镜下离

断式肾盂成形术!

$-

例行开放离断式肾盂成形术!对比分析两组患者手术时间&术中出血量&术后住院时间&手术成

功率及并发症发生率等%结果
!

后腹腔镜组手术时间明显长与开放手术组"

$

%

%#%,

$!而在术中出血量&术后住院

时间均优于开放手术组!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%两组手术成功率及并发症发生率比较!差异无统计学意义

"

$

&

%#%,

$%术后随访
.

!

"1

个月!

L

超提示所有患者肾积水均明显减轻或消失%结论
!

后腹腔镜离断式肾盂成形

术安全有效!并具有创伤小&出血少&并发症少&恢复快等优点!可逐渐取代开放式手术%

"关键词#

!

后腹腔镜#

!

肾盂成形术#

!

肾盂输尿管交界部梗阻#

!

开放手术
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长期以来#对肾盂输尿管交界部梗阻$

ĝ Qe

&患者多采用

开放手术方法进行处理)近年来随着腹腔镜技术的进一步发

展#后腹腔镜下离断式肾盂成形术在
ĝ Qe

治疗中的优势逐渐

被广泛认可#已成为一种成熟的术式*

!

+

#有逐步取代开放手术

的趋势)

"%%-

年
.

月至
"%!-

年
'

月#本科共收治
1.

例
ĝ Qe

患者#前期
-1

例患者均采用开放离断式肾盂成形术#自
"%%&

年
$

月开始采用后腹腔镜离断式肾盂成形术治疗
--

例#采用

开放离断式肾盂成形术治疗
.

例#本文对其临床效果进行比

较#旨在对比分析这两种方法治疗
ĝ Qe

患者的临床效果)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%%-

年
.

月至
"%!-

年
'

月本科收治的

ĝ Qe

患者
1.

例#男
$-

例#女
--

例%年龄
"!

!

,1

岁#平均
-%#-

岁%均为单侧病变#其中左侧病变
$.

例#右侧病变
-%

例%所有

患者均行
L

超,排泄性尿路造影$

YÊ

&,

N4

泌尿系造影$

N4g

&

或逆行肾盂造影等检查#证实为
ĝ Qe

#其中伴有中度肾积水

"'

例#重度肾积水
$1

例)根据手术方式的不同分为后腹腔镜

组$

--

例&和开放手术组$

$-

例&#两组患者的一般资料比较#差

异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)

$#/

!

方法

$#/#$

!

后腹腔镜离断式肾盂成形术
!

采用气管插管全身麻

醉#健侧卧位#按照文献*

"

+所述方法建立腹膜后腔和放置套

管)自髂嵴上套管置入腹腔镜#充气维持气腹压力
!"

!

!,))

W

D

#纵行切开肾周筋膜#打开肾脂肪囊#以超声刀分离肾盂和

输尿管上段#充分显露扩张的肾盂#弧形剪开肾盂#肾盂内侧部

分不剪断#纵行劈开输尿管并越过狭窄部约
!#,C)

#用
$3%

可

吸收线将肾盂瓣下角与输尿管劈开处最低位缝合在一起)在

狭窄段远端
%#,C)

离断输尿管#并进一步完成肾盂的剪裁#去

除
ĝ Q

狭窄段和部分扩张的肾盂#连续缝合吻合口后壁#不剪

断缝线#继续缝合多余的肾盂瓣开口)经吻合口放置
._

双
Q

管#间断缝合吻合口前壁#成形后的肾盂输尿管成漏斗状)留

置腹膜后引流管#拔出套管#缝合切口)

$#/#/

!

开放性离断式肾盂成形术
!

采用硬膜外麻醉#健侧卧

位#取
!!

肋间切口#逐层切开进入腹膜后间隙#打开肾周筋膜#

暴露肾脏下极及扩张的肾盂#充分显露肾盂输尿管连接部#在

-

&"%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



病变的远侧横断输尿管#切开肾盂并进行剪裁#于输尿管断端

外侧壁纵行切开
!#,C)

#以
$3%

可吸收线将肾盂瓣的下角与输

尿管劈开处的下角缝合一针#继续间断缝合后壁#再缝合前壁#

连续缝合肾盂创缘)在肾盂创缘缝合完成前置入
._

双
Q

管#

留置腹膜后引流管后逐层缝合切口)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!%#%

统计软件进行分析)计量

资料以
O(D

表示#组间比较用
;

检验#计数资料以率表示#比

较采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组手术及住院情况比较
!

后腹腔镜组手术时间明显长

于开放手术组#出血量明显少于开放手术组#术后住院时间明

显短于开放手术组#差异均有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

两组手术及住院情况比较%

O(D

&

组别
&

手术时间

$

)*+

&

术中出血量

$

)/

&

术后住院

时间$

0

&

后腹腔镜组
-- !1!#.(--#% $1#&("!#& ,#&(!#-

开放手术组
$- !$'#"(""#1 !"-#.(,-#" &#&(!#1

/#/

!

两组手术疗效比较
!

两组所有患者均成功完成手术#成

功率均为
!%%[

#后腹腔镜组无中转开放手术者)术后随访

.

!

"1

个月#

L

超提示所有患者肾积水均明显减轻或消失)

/#'

!

两组手术并发症比较
!

两组均无术中并发症)后腹腔镜

组术后并发症发生率为
.#%[

$

"

"

--

&#其中
!

例出现尿漏#经

延长引流管留置时间后自愈#

!

例出现肉眼血尿#经应用止血

药物后在
-0

后消失)开放手术组术后并发症发生率为
.#'[

$

-

"

$-

&#其中
!

例出现中度以上发热#经抗菌药物治疗
$0

后

体温正常#

"

例出现伤口液化#经换药处理后痊愈)两组术后

并发症比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)

'

!

讨
!!

论

肾盂输尿管交界部正常呈漏斗状#有节律地蠕动波起自肾

小盏顶部的起搏细胞#越过肾盂下达输尿管)平滑肌的蠕动是

籍肌源性传导#蠕动波的频率取决于尿流率#不受神经支配*

-

+

)

ĝ Qe

是由于各种先天性因素导致肾盂内尿液向输尿管排泄

受阻#伴随肾集合系统扩张并继发肾损害的一类疾病)其病因

大致可归纳为*

$

+

!$

!

&管腔内狭窄#包括肾盂输尿管连接部狭

窄,瓣膜,息肉和肾盂输尿管高位连接等#其中狭窄是最常见的

原因)$

"

&管腔外压迫#最常见的原因是异位血管骑跨肾盂输

尿管连接部$

ĝ Q

&#但单纯的异位血管骑跨是否导致
ĝ Qe

还

存在争议#可能是
ĝ Q

内在管腔狭窄造成肾盂扩张积水#在此

基础上#异位血管骑跨
ĝ Q

增加了肾盂排空的阻力#从而加重

了
ĝ Qe

)此外#还有纤维索带压迫或粘连带导致
ĝ Q

扭曲)

$

-

&动力性梗阻#由于肾盂输尿管交界部肌层排列失常或胶原

纤维过多#阻碍蠕动波传导所致)

ĝ Qe

的手术指征包括*

$

+

!

$

!

&分侧肾功能受损%$

"

&在保守治疗中发现患侧肾功能下降超

过
!%[

%$

-

&

'

度,

0

度肾积水以及合并患侧腰痛,高血压,继

发结石或是反复尿路感染)

ĝ Qe

的手术方式包括腔内肾盂切开术,开放性离断式肾

盂成形术,腹腔镜下离断式肾盂成形术以及机器人辅助下腹腔

镜肾盂成形术等)腔内肾盂切开术包括顺行经皮肾镜途径及

逆行经输尿管途径进行狭窄段切开#优点是创伤小#恢复快#即

使复发也可再行离断式肾盂成形术#但远期疗效不如离断式肾

盂成形术#特别是当狭窄段较长,异位血管跨越,肾功能严重受

损或是肾盂过度扩张时*

,

+

)目前
2+06:=5+3W

@

+6=

离断式肾盂

成形术应用最为广泛#由于能够处理异位血管及粘连带#解除

输尿管扭曲#同时切除了解剖或功能上的病变部位#恢复
ĝ Q

正常的漏斗状结构#治疗效果确切#被认为是
ĝ Qe

开放式修

复手术的.金标准/#手术总体成功率可达到
'%[

以上*

.

+

#但它

存在手术创伤大,患者恢复慢等弊端)近年来随着腹腔镜设备

及技术的普及和提高#腹腔镜下肾盂成形术开展越来越广泛#

能够取得与开放手术相似的效果*

1

+

#并且具有创伤小,痛苦小,

恢复快等优点#容易被患者接受)机器人辅助下腹腔镜肾盂成

形术使腹腔镜下缝合技术变得容易#降低了手术医师的劳动强

度#手术效果与腹腔镜肾盂成形术无明显差异*

&

+

#并可远距离

遥控操作#使患者得到国外高水平医师治疗成为可能#但由于

价格十分高昂#目前尚无法在国内推广)腹腔镜下肾盂成型术

有经腹腔及腹膜后两种途径#国外较多采用经腹腔途径#优点

是操作空间大#手术视野较清晰#但也存在对腹腔脏器造成干

扰或损伤#发生漏尿污染腹腔的可能性#而且由于肾血管位于

肾盂后方#不利于操作*

'

+

#据文献*

!%3!!

+报道两种途径手术效

果差别不大)

本研究中
--

例患者采用后腹腔镜离断式肾盂成形术#

$-

例采用开放离断式肾盂成形术#两组术中出血量,术后住院时

间比较#腹腔镜手术组明显优于开放手术组#差异有统计学意

义$

$

%

%#%,

&%手术成功率,并发症发生率无明显差异#术后随

访
.

!

"1

个月#两组病例肾积水均明显减轻或消失#肾功能明

显改善)手术时间比较腹腔镜手术组长于开放手术组#差异有

统计学意义$

$

%

%#%,

&#这与文献*

!"

+报道类似)在开展初期由

于腹腔镜技术尚不够熟练#手术时间明显长于开放手术组#随着

腹腔镜操作的进一步熟练#后期患者手术时间已大大缩短)

经过多例手术实践#作者的体会是在游离肾脏时只需分离

肾脏背侧中下部分#保持肾脏腹侧与后腹膜相连#在气腹压力

作用下#肾脏可被腹膜拉向中线#可以更好地暴露肾盂输尿管

交界部#有利于操作)肾窦处不可过多游离以免出血较多影响

手术视野)其次#由于气腹压力的原因#镜下肾盂的扩张程度

小于开放手术#剪裁肾盂时可相对多剪裁一些)一般在距肾实

质
!

!

"C)

处弧形剪裁肾盂#使吻合后的肾盂呈漏斗状#恢复

肾盂正常的解剖结构)另外#在剪裁肾盂时先刻意保留肾盂输

尿管最内侧部分相连#不完全离断输尿管#以免发生输尿管扭

曲和旋转*

!-

+

#纵行劈开输尿管外侧壁#越过狭窄部#然后将肾

盂瓣下角与输尿管劈开最低处缝合固定#再进一步完成肾盂和

输尿管的剪裁#这样不但避免了输尿管的旋转#也降低了后面

吻合的难度#可缩短手术时间)后腹腔镜肾盂成形术的另一大

难点是术中双
Q

管的置入#也是影响手术速度的一大因素)国

外学者多在麻醉后手术开始前经膀胱镜逆行放置#虽然方便易

行#但对术中输尿管的剪裁及吻合带来不便*

!$

+

)作者的经验

是在术中完成输尿管后壁缝合后#直接经腋后线套管由吻合口

插入双
Q

管#为方便操作#将双
Q

管两端分别以一段输尿管导

管作为内支架#首先将下端插入膀胱#预先经留置尿管向膀胱

注入亚甲蓝注射液
!%)/

#如果双
Q

管有蓝色尿液溢出#即可

确定双
Q

管置入膀胱#再将其上端置入肾下盏#同时拔出内支

架导管)这样多能够顺利置入双
Q

管#提高手术效率)

总之#在
ĝ Qe

治疗中有多种方法可供选择#各有其优势

及局限性#而后腹腔镜离断式肾盂成形术作为一种近期广泛开

展的微创术式#所具有的创伤小,痛苦少,恢复快,疗效确切,术

后不良反应轻等优点#已得到广泛认可#可逐步取代开放手术

在临床中应用)
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现#

WC

@

可促过氧化氢形成#抑制内皮细胞呼吸#而导致内皮细

胞损伤并能刺激平滑肌细胞增殖)

本研究首次探讨了
WC

@

与鼻咽癌的关系#结果显示鼻咽

癌组化疗前与健康对照组之间血清
WC

@

水平的差异有统计学

意义$

!%

%#%,

&)

29)>05:*

等*

&

+研究认为#头颈部肿瘤患者和

健康人血清中叶酸和
WC

@

水平有差异#并且推测低叶酸水平

和高
WC

@

水平可能先于肿瘤产生并促进肿瘤的发生#那么叶

酸就有可能作为一种新的药物#用于防止头颈部癌前病变的进

展,术后复发或继发其他肿瘤)本研究中患者血清
WC

@

水平

有不同程度的升高#表明肿瘤患者体内可能存在蛋氨酸分解代

谢障碍#可能原因是叶酸和维生素
L!"

的缺乏#缺乏的原因除

了摄入不足和吸收减少引起的营养不良外#还与肿瘤的高代谢

状态有关)肿瘤细胞分裂增殖加速#需要更多的叶酸和维生素

L!"

作为辅酶参与核酸形成#从而造成体内叶酸和维生素
L!"

相对不足#造成了蛋氨酸循环的速度减慢#导致血清中
WC

@

水

平升高)另外#机体
F3

腺苷甲硫氨酸缺乏致使
ZR2

甲基化受

影响#

ZR2

整合受限,修复受损#故而原癌基因被激活引起肿

瘤发生和发展)有研究报道#

WC

@

浓度的升高不仅与肿瘤细胞

的生长相平行#并且
WC

@

浓度的下降预示着肿瘤细胞的死亡#

从而推测
WC

@

可作为一个新的肿瘤标志物*

'

+

)

另外#本研究结果显示#鼻咽癌组患者化疗后与健康对照

组之间血清
WC

@

水平的差异无统计学意义$

!&

%#%,

&)说明

经治疗#鼻咽癌患者体内
WC

@

水平有不同程度下降)这与文

献*

'

+报道
WC

@

水平的升高与肿瘤细胞增殖活性明显相关#与

活细胞的数量呈正相关%在肿瘤患者中#血清
WC

@

水平的升高

与血清肿瘤标志物水平的升高一致且更能反映体内肿瘤细胞

的活性)

本研究结果显示#

WC

@

监测鼻咽癌的灵敏度为
&$#.[

#特

异度为
1&#&[

#鼻咽癌组患者化疗前与健康对照组的
WC

@

水

平差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&#这些特点显示作为鼻咽癌的

一种辅助诊断及疗效评判指标#

WC

@

是具有一定临床价值的项

目#但将
WC

@

作为鼻咽癌单一的血清肿瘤标记物#其灵敏度,

特异性还不够#升高的幅度也不大#且造成
WC

@

升高的疾病众

多#故
WC

@

在鼻咽癌诊断上的临床应用意义有限)如果能将

人类疱疹病毒与
WC

@

联合检测#同时结合病史,影像学及病理

学检查#可得出更准确的判断)
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