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经脐单孔腹腔镜输尿管及肾盂切开取石术１８例临床分析
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　　［摘要］　目的　探讨经脐单孔腹腔镜下输尿管及肾盂切开取石术的应用。方法　２０１４年５月至
２０１５年５月，行经脐单孔腹腔镜输尿管及肾盂切开取石术１８例２１侧，包括男性５例，女性１３例，平均
年龄３５．５岁，均为单发结石，平均最大径为２．５ｃｍ，结石分别位于输尿管上段１３枚，中段３枚，下段
２枚，肾盂３枚；感染或积脓５例。患侧高７０°斜卧位，取脐周“Ｕ”形切口约３ｃｍ，置入“１环３通道”装
置，３０°腹腔镜及普通腹腔镜器械，用改良法置入 ＤＪ管后，间断缝合输尿管壁，改良法打结。结果　手
术均成功完成，单侧手术时间平均９７ｍｉｎ，术中平均出血１５ｍＬ，术后平均３．５ｄ出院，术后 １～２个月
ＤＪ管拔除后影像学复查，未见局部狭窄及结石残留，伤口愈合美观，温哥华疤痕评分平均为２．３分。
结论　对于较大的、感染性的、复杂的输尿管或肾盂结石，不宜采用输尿管镜或经皮肾镜等微创治疗手
段或治疗失败的患者，可选择经脐单孔腹腔镜输尿管或肾盂切开取石术治疗。

　　［关键词］　 经脐单孔腹腔镜；输尿管切开取石术；肾盂切开取石术
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　　泌尿系结石是泌尿外科的常见病之一，在泌尿外
科住院患者中居首位。流行病学资料显示我国泌尿系

结石发病率为１％ ～５％，南方高达 ５％ ～１０％，其中
２５％的患者需住院治疗［１］。随着体外震波碎石（ｅｘｔｒａ
ｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）、输尿管镜（ｕｒｅ
ｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＵＲＳ）和经皮肾镜（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）等技术的发展和应用，泌尿系
结石已进入了“微创治疗时代”，但重度泌尿系感染、

输尿管撕脱、大出血和周围脏器损伤等严重并发症时

有发生。对于部分体积大（＞１．５ｃｍ）、硬度高的肾盂
或输尿管结石，特别是结石位于第４腰椎附近、合并上
尿路感染或合并原发梗阻性疾病需手术处理时，应考虑

开放手术或腔镜下切开取石术［２］。单孔腹腔镜手术

（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）为全部操作
器械通过自然腔道或单一体表切口置入，减少了患者的

伤口数目，合乎微创治疗理念，美容效果好，受到患者欢

迎［３］。在多年传统３孔腹腔镜输尿管切开取石及大量
ＬＥＳＳ手术基础上，选择２０１４年５月至２０１５年５月我院
收治的１８例结石患者，单个术者行经脐单孔腹腔镜输
尿管、肾盂切开取石术，疗效较好，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１４年５月至２０１５年５月本科２０例患者
临床资料，诊断为输尿管或肾盂结石，结石长径均大于

１．５ｃｍ，经术前影像学及病原学初步评估，不宜选用
ＥＳＷＬ、ＵＲＳ和ＰＣＮＬ等微创治疗手段，或经以上微创
方案治疗失败的患者。因扩张型心肌病和未纠正的全

身出血性疾病排除２例患者，最终入组１８例患者。其
中男性５例，女性１３例，平均年龄３５．５（１６～５９）岁，
平均体质量指数（ＢＭＩ）２２．４（１７．２～２６．４），结石平均
直径２．５（１．５～５．５）ｃｍ。包括左侧９例，右侧６例，双
侧３例。结石位置：上段１３例，中段３例，下段２例，
肾盂 ３例。并发症：感染或积脓 ５例，输尿管息肉
３例，癳顿结石７例。手术史：胃穿孔手术１例，阑尾
切除术１例，子宫附件切除１例，ＰＣＮＬ失败行肾造瘘
术１例，ＵＲＳ失败２例和ＥＳＷＬ失败１例。
１．２　手术方法
　　自制“１环１套３通道”装置（图１Ａ、Ｂ）：取 Ｆ６输

尿管导管约１８ｃｍ，管腔内穿入０．３７５ｃｍ斑马导丝钢
内芯２圈后，胶合输尿管导管两端，形成直径约６ｃｍ，
有弹性和硬度的圆环，低温等离子消毒备用；距７号无
菌手套边缘约８ｃｍ处套入圆环，翻卷手套边缘，手套
拇指、中指、小指末端剪开，分别置入末端剪短后长度

约８ｃｍ的１２、１０、１２ｍｍ塑料戳卡各１个，丝线固定，
形成装置。ＤＪ管改良置入方法（图２Ａ～Ｄ）：据影像
学资料提示，预估输尿管切开取石部位，于拟置入 ＤＪ
管相应处侧孔，用４０微乔线缝合吊线标记，线尾超过
ＤＪ管近端少许；经ＤＪ管近端最后１个侧孔，置入斑
马导丝软头，穿出 ＤＪ管远端；将预制 ＤＪ管，置入末
端预弯曲成一定角度的塑料管内备用。改良单孔腔镜

打结法（图２Ｅ）：用器械夹持缝线短头，对缝线长头绕
圈，并穿过该线圈后拉出缝线短头。手术方法：插管全

麻，患侧高约 ７０°卧位，脐周“Ｕ”形切口约 ３ｃｍ（图
２Ｆ），穿刺置入气腹针，人工气腹后，沿脐管外壁切开
至腹腔，置入“１环１套３通道”装置、３０°腹腔镜及普
通腹腔镜器械，打开 Ｔｏｌｄｔ线，分离结石处输尿管或肾
盂，切开取石后，用改良方法置入ＤＪ管，４０微乔线间
断缝合输尿管壁切开处，用改良单孔腔镜打结法完成

打结。结石置入标本袋，经脐周切口取出，并留置引流

管，关闭脐周切口。

! "

Ａ：单孔套件所需组件；Ｂ：制成的单孔套件

图１　自制“１环１套３通道”装置

１．３　观察指标
　　所有患者术后１～２个月返院行ＤＪ管拔除，复查
泌尿系平片、泌尿系造影和 ＣＴ，综合分析检查结果以
评价手术效果并进行瘢痕愈合情况计分，随访率

１００％。术前、术后 ＣＴ复查对比，评价肾积水恢复情
况。泌尿系造影，评价术后输尿管通畅情况。ＣＴ和泌
尿系平片，评价结石残留情况，取石率１００％。通过温
哥华评分体系（表１）评估患者切口愈合情况。
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Ａ：预估ＤＪ管置入的输尿管切开处，选一侧孔吊线标记，线尾超过ＤＪ管封闭端少许；Ｂ：ＤＪ管示意图；Ｃ：通过末
端预弯成角的自制引导管，将斑马导丝及ＤＪ管置于切口下角管腔内，斑马导丝引导ＤＪ管顺行置入输尿管腔；
Ｄ：操作示意图；Ｅ：至最后１个侧孔处拔出斑马导丝，较短的ＤＪ管封闭端可轻松置入输尿管切开上角；Ｆ：操作示
意图；Ｇ：向上牵拉吊线，可轻松上移ＤＪ管至标记处后，剪除吊线，即为 ＤＪ管留置较理想的位置；Ｈ：操作示意
图；Ｉ：改良单孔腔镜打结法；Ｊ：打结法示意图；Ｋ：术后１个月经脐切口愈合情况

图２　ＤＪ管改良置入法、改良单孔腔镜打结法及术后恢复情况

表１　温哥华瘢痕量表（总分１５分）

参数 分值（分）

色泽

　色泽与正常皮肤近似 ０
　色泽较浅 １
　混合色泽 ２
　色泽较深 ３
厚度

　正常 ０
　＜１ｍｍ １
　≥１ｍｍ且≤３ｍｍ ２
　＞３ｍｍ且≤４ｍｍ ３
　＞４ｍｍ ４
血管分布

　瘢痕红润程度与正常皮肤近似 ０
　肤色偏粉红 １
　肤色偏红 ２
　肤色呈紫色 ３
柔软度

　正常 ０
　柔软（最小压力能是皮肤变形） １
　柔顺（在压力下能变形） ２
　质硬（呈块状不能变形，有对抗阻力） ３
　弯曲（呈绳状，伸展时会退缩） ４
　挛缩（永久性缩短导致残废与畸形） ５

２　结果

２．１　手术情况
　　本组１８例２１侧手术均成功完成，平均单侧手术时
间９７（７０～１１５）ｍｉｎ，平均术中出血量１５（５～２０）ｍＬ，
平均术后引流管拔除时间２（１～３）ｄ，平均术后住院时
间３．５（２～５）ｄ，术后使用止痛药患者占２．８５％，平均
术后尿管留置时间５．５（４～７）ｄ。均未发生严重泌尿
系感染、内脏损伤、腹膜炎、切口疝及肠梗阻等并发症。

２．２　随访
　　患者患肾积水减轻或消失，未见输尿管狭窄，无结
石残留。脐周伤口愈合良好、美观，温哥华疤痕评分

（０～１５）：２．３（２～４）分。
２．３　典型病例
　　病例 １：患者，女性，２６岁。因“右腰痛并发热
７ｄ”入院，体查：右肾区叩痛明显，发热最高 ３９℃。
ＣＴ提示右输尿管下段不规则条柱状结石并右肾重度
积水，结石最大径４．５ｃｍ，白细胞：２５．１１×１０９／Ｌ，考
虑结石合并感染，行经脐单孔腹腔镜输尿管切开取石

术。患者术后无发热，血项恢复正常。拔除ＤＪ管后，
经复查，恢复情况良好（图３）。
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Ａ：术前泌尿系平片；Ｂ：ＣＴ示肾积水情况；Ｃ、Ｄ：ＣＴ示结石位置；Ｅ：结石形态和脐周切口缝合情况
图３　右侧输尿管不规则结石并上尿路感染患者行经脐单孔腹腔镜输尿管切开取石术前后观察

!" # $ %

Ａ：术前泌尿系平片；Ｂ：ＣＴ示肾积水情况；Ｃ、Ｄ：ＣＴ示结石位置；Ｅ：双侧结石形态和脐周切口缝合情况
图４　双侧输尿管结石并双肾积水患者行经脐单孔腹腔镜双侧输尿管切开取石术前后观察

　　病例２：患者，男性，５１岁。因“左腰痛１０年，再
发加重１个月”入院，体查：左肾区叩痛，ＣＴ提示双肾
积水，双输尿管结石，结石最大径：左２．５ｃｍ，右０６ｃｍ，
患者既往曾行胃穿孔修补术（可见手术疤痕）。行经

脐单孔腹腔镜双侧输尿管切开取石术，患者恢复可，术

后经复查，未见结石残留（图４）。

３　讨论

　　ＥＳＷＬ为体外冲击波处理输尿管下段、中段和上
段的结石清除率分别为８２％、７３％和７４％。但某些输
尿管结石因嵌顿时间长，往往被输尿管息肉包裹，故

ＥＳＷＬ成功率稍低［１］。ＵＲＳ是通过尿道输尿管进行
操作，优点：创伤小、恢复快、操作简单、手术时间短和

术中出血少，对处理输尿管中、下段结石有较大优势。

但处理复杂性输尿管上段结石，特别是结石位置过高

或伴有输尿管息肉、狭窄、扭曲时，有进镜困难、结石和

碎石上移进入肾盂，结石清除率相对较低和输尿管撕

脱等风险［４］。且手术过程需加压注水，细菌入血导致

严重感染概率较高；ＰＣＮＬ的结石清除率高于ＵＲＳ，但
需建立皮肾通道，有大出血及尿源性败血症的风险，对

于结石距肾盂较远，肾盂积水不明显的情况，因穿刺角

度受限，往往不易成功。对于体积较大，质硬的肾盂结

石，手术时间长且碎石过程中易损伤肾盂，甚至有肾盂

撕脱风险，术后并发症发生率较高。腔镜下输尿管切

开取石术在结石清除率、并发症发生率等方面均优于

ＵＲＳ与 ＰＣＮＬ。各种原因无法行 ＥＳＷＬ、ＵＲＳ及ＰＣＮＬ
治疗或治疗失败的患者，是腔镜下输尿管切开取石术

的明确适应证［５］。其具有：①无灌注压力，感染扩散
入血风险小；②无大出血、撕脱伤和副损伤等情况发
生；③残石清除率近１００％；④术后输尿管狭窄风险小
（钬激光碎石的应用导致了输尿管热损伤概率大幅增

加）；⑤可同时处理息肉并取材病检；⑥并发症少；
⑦且结石较硬、感染较重的患者也可选择；⑧无特殊体
位要求等优点。已证实传统３孔腹腔镜手术比开放手
术更具优势，但增加操作孔可能增加出血和损伤的风

险，也有伤口疼痛和美观度下降的不足［６］。研究［７－９］

表明，经后腹腔路径行 ＬＥＳＳ输尿管切开取石术，技术
可行且美观。

　　脐管外壁为纤维组织环绕，腹直肌鞘与脐管外壁
相连，其深面即为腹横筋膜及腹膜，成人的脐尿管和脐

动静脉已完全退化封闭，脐管外壁区域仅有末梢血管

和神经［１０］。由此解剖间隙进入腹腔，结构清晰，血管

神经损伤小，很大限度地减少了术中出血和术后疼痛

的可能。本组选择环脐皱褶“Ｕ”形切口，愈合后，较后
腹腔路径ＬＥＳＳ手术的切口疤痕更为美观，术后近期
温哥华疤痕评分［１１］仅２～４分，近似于“无疤痕化”，患
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者的心理创伤更小，尤其适合于对美容要求较高的中

青年女性。在处理双侧病变时，经脐单孔切口更具优

势。本组３例患者，同期行双侧手术，获益良多。如双
侧腹腔镜手术，切口为６孔；开放手术为左、右腰部的
两条手术切口。行经脐单孔腹腔镜切开取石术，手术

切口仅为经脐周小切口，损伤小，术后美观。

　　ＬＥＳＳ的技术难点是“操作三角”小，器械“拥挤打
架”，精准操作受限，学习曲线较长［１２］。早在２００８年
Ｒａｎｅ等［１３］就已经报道ＬＥＳＳ输尿管切开取石术，因受
限于技术难度和设备因素，一直未能推广。随着末端

可转向腹腔镜、３Ｄ腹腔镜、机器人辅助技术、预弯或可
转腕腹腔镜器械和单孔通道装置等的出现，ＬＥＳＳ的技
术难点得到一定程度的解决［１４］，但随之带来了较为昂

贵的医疗费用。２０１１年 Ｍｉｃａｌｉ等［１５］报道１０例 ＬＥＳＳ
输尿管切开取石术，平均单侧手术时间为１７７ｍｉｎ，平
均出血量为１０．２ｍＬ。Ｍｉｃａｌｉ团队使用成品单孔套件
及预弯腔镜组件，简化了 ＬＥＳＳ的手术难度，缩短了手
术时间，但因成本较高，不利于技术推广。２０１２年温
星桥等［１６］使用与黄海等［１７］报道的“２环１套３通道”
装置类似的单孔套件，完成８例单孔腹腔镜输尿管切
开取石术，单侧取石平均手术时间为１３１ｍｉｎ，失血量
３０ｍＬ，降低了手术成本。但由于沿用传统方法植入
ＤＪ管，手术时间仍有可缩短的空间。Ｃｅｐｅｄａｌ等［１８］也

使用手套制作了单孔装置，大幅减少了手术支出。我

们在“２环１套３通道”装置的基础上，自制了“１环
１套３通道”装置。剪短的戳卡，位于单孔装置切口腹
壁外，未进入腹腔，可形成较小的“操作三角”，有效降

低ＬＥＳＳ的技术难度，且成本低廉，简易实用，完全可
替代昂贵的成品通道装置。

　　连续缝合，特别是免打结线连续缝合输尿管切口，
虽可缩短手术时间，但易造成局部组织缺血损伤，术后

输尿管狭窄［１９］。宜用较细、组织相容性较好的可吸收

缝线，间断缝合输尿管局部浆肌层。由于“操作三角”

较小，用传统腔镜器械完成 ＬＥＳＳ的镜下打结是另一
个技术难点。Ｃｈｏｉ等［２０］对此也进行了一定的改进，持

针器持住针的尖端，使用针的尾部带动缝线绕圈于另

一钳子上。实践摸索中，我们发现由于针的长度有限，

且为弧形，在绕圈过程中，多有不畅。所以我们改良了

打结方法，有效减少了直线型传统腔镜器械在 ＬＥＳＳ
中打结的操作难度，明显缩短了手术时间。留置 ＤＪ
管也是技术难点之一。通过我们的改进，术中留置

ＤＪ管时间仅为２～７ｍｉｎ，将此法试用于开放及传统

腹腔镜手术，也大幅缩短了手术时间。本组单侧输尿

管、肾盂切开取石的平均时间为９７ｍｉｎ，出血量少，较
同类报道均有下降，可能与ＤＪ管植入法改良、打结技
巧改进及术者较为扎实的腔镜基础有关。我们认为，

操作经验是单孔手术时间的重要决定因素之一。虽本

组２７．７８％（５／１８）的患者合并肾积脓，但术后均未发
生腹膜炎和切开部位的局部感染，间接说明了我们留

置ＤＪ管及缝合打结的有效性。本组患者多为中青年
女性，平均ＢＭＩ为２２．４，而ＢＭＩ＞２５患者２例，手术难
度相对较大，我们建议在手术开展早期，对肥胖患者需

慎重选择。本组多名患者曾行患侧腹部手术，腹腔内

可见大网膜及肠管粘连，小心松解后也可较好地暴露

手术部位。我们认为腹腔内手术史并非 ＬＥＳＳ输尿管
及肾盂切开取石术的绝对禁忌证，但需谨慎操作。

　　综上所述，用普通腹腔镜器械和自制“１环１套
３通道”单孔装置，行ＬＥＳＳ输尿管及肾盂切开取石术，
安全、有效、可行、少痛、“无瘢痕”，对不宜施行ＵＲＳ或
ＰＣＮＬ等微创手术或手术失败的肾盂、输尿管结石患
者，可选经脐单孔腹腔镜输尿管、肾盂切开取石术治

疗，特别适于对术后美观有较高需求的中青年女性或

双侧病变患者，腹部手术史不是绝对禁忌证。单孔装

置的改进和手术技巧的改良可提高手术效率，虽对手

术技术要求高、学习曲线长，但在国内，特别是欠发达

地区，ＬＥＳＳ输尿管及肾盂切开取石术，不失为上尿路
结石治疗的一种可选择的微创手术方法。
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