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侧卧位经腹腹腔镜肾－输尿管全段－膀胱部分袖状切除术效果分析
朱元全１，冯　 伟１，刘孝东２，崔庆鹏１，田子阳１，郑志强１ 　 （１．云南省第三人民医院泌尿外科，云南昆明６５００１１；２．昆明医科
大学第一附属医院泌尿外科，云南昆明６５００３２）

［摘　 要］　 目的　 探讨侧卧位经腹腹腔镜肾－输尿管全段－膀胱部分袖状切除术的临床效果。方法　 回顾性分析云南省第
三人民医院２０１７年６月至２０１９年６月收治的１４例侧卧位下行经腹腹腔镜肾－输尿管全段－膀胱部分袖状切除术患者的临床资
料，记录患者手术时间、术中出血量、术后住院时间及并发症情况。结果　 本研究中１４例患者手术均获成功，均未出现手术并发
症，手术时间为（４． ５ ± １． ３）ｈ，术中失血量（１１２． ５ ± ４２． ２）ｍＬ，术后住院时间（９． ２ ± ５． ４）ｄ。术后病理证实肾盂癌８例，输尿管癌
４例，无功能肾２例。所有患者均行膀胱造影，确认无漏尿后拔除尿管。结论　 经腹腹腔镜下侧卧位肾－输尿管全段－膀胱部分袖
状切除术安全有效，操作方便，经腹腔路径暴露充分，标本完整。
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ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｐｅｌｖｉｓ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｋｉｄｎｅｙ．
Ｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｎｏ ｌｅａｋａｇｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｕｒｅｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｃｕｆｆ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｅ ｗｉｔｈ
ｆｕｌｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ，ａｎｄ ｃａｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ；ｎｅｐｈｒｏｕｒｅｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｃｕｆｆ ｅｘｃｉｓｉｏｎ

　 　 上尿路尿路上皮癌（ｕｐｐｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＵＴＵＣ）是指发生于肾盂及输尿管的尿路上
皮癌，是一种比较少见的泌尿系恶性肿瘤，占所有尿路
上皮癌的５％ ～ １０％，半尿路切除手术为公认的尿路
上皮癌治疗方式，切除内容包括肾、输尿管全段及输尿
管膀胱连接处部分膀胱［１］。肾输尿管全段切除术
（ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｏｕｒｅｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＮＵ）被认为是ＵＴＵＣ手
术治疗的金标准［２］，可分为开放肾输尿管全段切除术
（ｏｐｅｎ ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｏｕｒｅｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＯＲＮＵ）和腹腔镜下
肾－输尿管全段切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｏｕｒｅ
ｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＮＵ）。而腹腔镜下肾输尿管全段切除术
又可分为经腹途径和经后腹腔途径。开放手术因创伤
大，目前临床上已基本被腹腔镜手术取代，而经后腹腔
途径的腹腔镜手术因为暴露不良常难以完整切除输尿
管膀胱连接部分的膀胱，需离断输尿管后用电切镜切
除膀胱输尿管开口部，术中需要改变体位，用到多种器
械，费时费力。经腹腹腔镜下侧卧位肾－输尿管
全段－膀胱部分袖状切除术则是近年来发展起来的新
手术方式，理论上来说可以同一体位下完整切除上半
尿路，操作方便，节约手术时间，但相关临床效果尚不
明确。本研究总结行经腹腹腔镜下侧卧位肾－输尿管
全段－膀胱部分袖状切除术治疗的１４例患者的临床
资料，并分析该手术的优缺点，以期为临床提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年６月至２０１９年６月于云南省第
三人民医院泌尿外科行经腹腹腔镜下侧卧位肾－输尿
管全段－膀胱部分袖状切除术的１４例患者的临床资
料，年龄（６３． ５ ± １６． ５）岁，男１１例，女３例，左侧９例，
右侧５例。纳入标准：术前诊断为肾盂癌或输尿管癌；
无功能肾；需全段切除输尿管；既往无开放手术史。排
除有绝对手术禁忌证不能耐受手术者及不愿手术者。
１． ２　 手术方法

患者全身麻醉后，取健侧９０°侧卧位，右侧常规五
孔法，左侧四孔法，建立气腹后于平脐水平腹直肌外缘
置入１０ ｍｍ戳卡置镜，锁骨中线肋缘下４ ｃｍ处置入

１２ ｍｍ第一操作孔，第二操作孔放置于髂脊和置镜孔
连线的中点，右侧剑突下２ ｃｍ处需多加一个５ ｍｍ戳
卡，助手将肝挑起，超声刀切开肾结肠韧带，于生殖静
脉外侧挑起输尿管，沿腰大肌平面游离肾动静脉，随后
Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭并离断肾动静脉，超声刀游离整个肾
及上段输尿管，Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭肾近端输尿管，沿输尿
管向下尽量游离输尿管。充分游离肾及上段输尿管后
不改变体位，将镜头转向脚侧，于脐正中下方３． ５ ｃｍ
处置入第四操作孔，继续游离中下段输尿管及输尿管
膀胱连接膨大部，袖状切除部分膀胱后以３０倒刺线
连续缝闭膀胱切口，注水试验无漏尿后，于腹直肌旁纵
行扩大切口，完整取出标本。
１． ３　 观察指标

记录患者手术时间、术中出血量、术后住院时间及
并发症发生情况。
２　 结果
２． １　 手术疗效及术后病理结果

本研究１４例患者手术均获成功，均未出现手术并
发症，手术时间为（４． ５ ± １． ３）ｈ，术中失血量（１１２． ５ ±
４２． ２）ｍＬ，术后住院时间（９． ２ ± ５． ４）ｄ。术后病理资料
显示肾盂癌８例，输尿管癌４例，无功能肾２例，２例
无功能肾患者为输尿管上、中、下段多发结石梗阻。所
有患者拔除尿管前均行膀胱造影，确诊无漏尿后拔除
尿管。
２． ２　 典型病例

患者，６８岁，女性，因右侧腰背部疼痛２周于
２０１９年３月１９日入住我科。入院后行ＣＴ检查示左侧
肾盂及输尿管上端软组织占位并局部钙化，多考虑肿
瘤性病变；双肾多发小结石；右肾多发囊肿，右肾中份
含脂肪占位，多考虑错构瘤。既往有高血压史４０年，
２００８年曾行胆囊切除术。于２０１９年３月２２日行经尿
道输尿管镜经左侧输尿管肾盂活检术，术后病理结果
示乳头状高级别尿路上皮癌。于２０１９年３月２６日行
右侧卧位经腹腹腔镜肾－输尿管全段－膀胱部分袖状
切除术（图１），术后患者好转出院。随访至今未见明
显肿瘤转移。

８５７ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ａ：手术体位；ｂ：术后手术标本
图１　 患者手术体位及术后标本图

３　 讨论
ＵＴＵＣ为临床少见疾病，其致病因素与膀胱癌类

似，半尿路切除手术为其公认的治疗方式，切除部分包
括肾、输尿管全段及输尿管膀胱连接部分膀胱［３４］。目
前应用最广泛的有两种手术方式，一种为后腹腔镜下
切肾，下腹部另作切口切除远端输尿管及膀胱壁内段，
但是其存在变换体位等不足；另一种为先经尿道电切
游离输尿管膀胱壁段，再行后腹腔镜切除肾，但该手术
方式可能使癌细胞种植转移的概率增大，同时手术时
间较长，还可能造成膀胱壁破损而无法行内镜下修补
等情况［５６］。处理输尿管末端一直都被视为腔镜下肾
输尿管全段切除术的关键之处［７］，以上方式在处理输
尿管末端方面均有不足。而有研究表明，处理输尿管
末端者上尿路上皮癌的复发率低于不处理者［８９］。上
尿路经腹腹腔镜下侧卧位肾－输尿管全段－膀胱部分
袖状切除术是近年来兴起的一种术式，手术的关键是
辨认几个解剖标志，即左侧手术需打开脾肾及肾结肠
韧带，避免误伤脾和胰尾；右侧手术需打开肝肾及肾结
肠韧带，显露十二指肠及下腔静脉；腰大肌及生殖静脉
的显露是寻找肾蒂的关键，常规于生殖静脉外缘将输
尿管挑起形成一个“帐篷样”结构，沿腰大肌平面肾静
脉后方可找到肾动脉，输尿管的游离需要将输尿管向
上、下、前方牵拉，超声刀钝锐结合分离。女性患者输
尿管下段的游离需打开子宫阔韧带下方，将输尿管从
阔韧带上方拉出，接近膀胱处需注意子宫动脉的预分
离，输尿管壁内段要充分游离，显露膨大的三角部分，
３０倒刺线直视下连续缝合膀胱时要避免误缝对侧输
尿管开口。结合国内相关研究及本研究经验，经腹入路
侧卧位腹腔镜肾输尿管全段膀胱袖状切除术具有以下
优点：①操作空间大，解剖层次清晰，视野清楚；②符合
无瘤原则，减少了癌细胞随尿液播散的可能；③不需要
改变手术体位，缩短了手术时间，降低了手术风险［１０１４］。

因此，经腹腹腔镜下侧卧位肾－输尿管全段－膀

胱部分袖状切除术安全有效，不需要改变手术体位，能
同时处理上、下尿路的疾病，大大缩短了手术时间，操
作方便，可完整取出标本。
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