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ＣＴ血管造影在后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术中的应用
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［摘　要］　目的　探讨在后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术中应用 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）对于规避各种血管相关并发症的价值。
方法　回顾性分析我科２０１５年２月至２０１７年３月１５７例行后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术治疗的病例；比较入院行肾ＣＴＡ检查后
再实施后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术治疗的患者（术前ＣＴＡ组）和入院后直接实施后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术的患者（常规手
术组）手术中转率、术中出血量、手术时间、术中术后血管相关并发症、术后漏尿率、术后住院时间的情况。结果　术前 ＣＴＡ组患
者，其手术中转率、术中出血量、手术时间、术中术后血管相关并发症、术后漏尿率、术后住院时间均优于常规手术组，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１周复查超声肾积水均有不同程度恢复，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后并发症、术后
住院时间比较，术前ＣＴＡ组优于常规手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　行肾ＣＴＡ检查后再实施后腹腔镜肾盂肾窦切
开取石术治疗，可以明显减少术中血管相关并发症的发生、减少术中出血量、缩短手术及术后住院时间等，对于提高手术安全性及

提高医疗资源应用效率具有较高的应用价值。
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　　泌尿系统结石是泌尿外科的常见疾病，其中约１／３
的病例需住院治疗［１］。泌尿外科腔镜技术进展很快，

目前只有少量的结石病例需要开放手术处理。对于需

要手术治疗的肾盂结石，经皮肾镜碎石术是较为常用

的处理手段［２３］。但是经皮肾镜碎石术易出现出血量

大［４］、肾实质损伤、感染甚至脓毒血症等严重并发症。

有学者认为后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术的创伤明显

小于经皮肾镜碎石术［５６］。除特别复杂的铸型结石，对

于大部分肾盂结石叶，综合考量手术效果及风险等因

素，尤其是术中术后发生脓毒血症导致感染性休克危

及生命这一致命的并发症，后腹腔镜肾盂肾窦切开取

石术的效果／风险比明显较经皮肾镜碎石术更胜一筹。
然而由于肾门的解剖深度及变异复杂性，使得后腹腔

镜肾盂肾窦切开取石术在手术操作上相较于经皮肾镜

０２５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



碎石术更难掌握，限制了此术式在广大基层医院的开

展。为了解决后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术解剖相关

的难题，我科对部分行后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术

的患者实施了术前 ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）检查，辅助术者在术前明确肾门血管情况，使得
手术更加精细及安全，从而优化了手术各方面的效果。

现将我院２０１５年２月至２０１７年３月１５７例行后腹腔
镜肾盂肾窦切开取石治疗患者的手术情况报告如下，

希望对于后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术的进一步普及

手术技术的提高有所帮助。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年２月至２０１７年３月于我科行后腹腔镜肾

盂肾窦切开取石术的患者共１５７例。选取既往无泌尿
系统相关手术史，无明确的上、下尿路感染证据，超声

或ＣＴ等诊断单侧单发非铸型肾盂结石８８例作为研
究对象。其中男４９例，女３９例。年龄２３～６４岁，平
均（４４．２５±１６．０８）岁。结石大小１．３～４．２ｃｍ，平均
（２．８５±１．０８）ｃｍ。４４例患者因体检发现肾盂结石，无
明显症状，４１例患者存在腰部症状例如腰胀、腰痛等，
３例患者因肉眼血尿症状入院。术前患者均进行常规
术前检查，另外泌尿系统超声、静脉肾盂造影及泌尿系

统ＣＴ根据患者具体情况选择实施。８８例患者根据术
前是否行ＣＴＡ分为２组。４７例患者入院后经过充分
的医患沟通，同意实施肾ＣＴＡ后再行后腹腔镜肾盂肾
窦切开取石术（术前 ＣＴＡ组），其中男２６例，女２１例，
平均年龄（４４．２９±１５．８６）岁，结石大小（２．９８±０．９４）ｃｍ；
４１例患者完善常规术前检查后即行后腹腔镜肾盂肾
窦切开取石术（常规手术组），其中男２３例，女１８例，
平均年龄（４４．１９±１６．１５）岁，结石大小（２．７７±１．２４）ｃｍ。
２组患者性别比例、平均年龄、结石大小与分组前比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

２组患者区别在手术前是否行 ＣＴＡ，其余手术方
式相同。全部患者均取全麻导尿侧卧位，使用我科统

一的一次性套管针（Ｔｒｏｃａｒ），经腰部切口进入后腹腔
手术。清除部分腹膜外脂肪后，打开肾周筋膜，显露

肾，找到肾下极后寻找输尿管上段。沿输尿管走行向

上游离并显露肾盂，紧靠肾盂外表面向肾窦内分离肾

盂，到达合适的深度后尽量靠近结石的近心端切开肾

盂，并轻柔地向肾窦内分离结石与肾盂的粘连部分，将

结石自肾盂黏膜上逐渐松动，最终将结石取出。肾盂

输尿管内留置６Ｆ内支架管１根，４０可吸收缝线全层

缝合肾盂切口，肾盂旁留置引流管后关闭手术切口。

术后常规预防感染、对症支持等治疗。观察患者切口

及导尿管引流情况，切口引流少于２０ｍＬ拔除引流管，
引流管拔除无异常情况４８ｈ以上可出院。嘱咐患者
出院后（手术后１０ｄ以上）于当地医院或者回我科拔
除导尿管。内支架管均在术后１个月左右拔除。术后
１周及拔除内支架管后各复查泌尿系统超声１次。
１．３　观察指标

记录手术由腹腔镜中转为开放手术的例数（手术

中转率）、术中出血量、手术时间、术后血管并发症（术

后严重血尿、引流管引出鲜血等）、术后漏尿率、术后

住院时间等数据。

１．４　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行比较。术中出

血量、手术时间、术后住院时间以（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验分析，手术中转率、术中术后血管相关并发症、
术后漏尿率使用χ２检验分析，以Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　术中情况
所有手术均完成取石、成功留置输尿管内支架管

并缝合肾盂。术中２组均未出现血压大幅波动、剧烈
的心律失常、危及生命的大出血及肾盂输尿管断裂、肾

实质、肠管损伤等严重并发症。术前ＣＴＡ组患者手术
中转率、术中出血量、手术时间均低于常规手术组患

者，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者术中情况比较

组别　　　 ｎ
手术中转率

［例（％）］

术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术前ＣＴＡ组 ４７ １（２．１３） ３０．４７±１１．０５ ９４．５５±２１．７１

常规手术组 ４１ ３（７．３２） ５１．９２±１４．３６ １１３．９１±１８．６４

：与常规手术组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　术后情况
所有患者术后１周复查超声肾积水均有不同程度

的恢复。拔除内支架管后复查超声，术前 ＣＴＡ组 ３３
例（７０．２１％）肾积水完全消失，常规手术组 ３０例
（７３．１７％）肾积水完全消失，２组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后出现发热分别为 ３例
（６．３８％）、３例（７．３１％），发热病例均考虑为术后应
激性发热，经物理降温等对症处理后全部恢复正常，

２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。另外术前
ＣＴＡ组有１例患者出现引流管意外脱落，再次留置不
成功，切口敷料持续浸湿，经每天多次换药后切口正常
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愈合。所有病例术后未出现继发性大出血需要非计划

再次手术、气胸、脓毒血症、胃肠道等周围组织损伤、肾

功能衰竭等严重并发症。

术前ＣＴＡ组患者术中术后血管相关并发症、术后
漏尿率、术后住院时间均低于常规手术组患者。２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者术后情况比较

组别 ｎ
血管相关并发症

［例（％）］

漏尿率

（％）

住院时间

（ｄ）

术前ＣＴＡ组 ４７ ６（１２．７７） ４．２６ ６．６６±１．０７

常规手术组 ４１ １１（２６．８３） １２．２０ ７．４８±１．４１

：与常规手术组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

泌尿系统结石发生的部位及体积的多样性决定了

处理结石手段的多样性。对于肾盂肾窦的结石，既往

除了体积较小的结石使用体外振波碎石以外，大多使

用经皮肾镜的方式解决。但是经皮肾镜的各种严重并

发症一直是困扰泌尿外科手术医生的重大问题。而

且，后腹腔镜手术技术的进步，使其应用范围逐步扩

大。既往被很多泌尿外科医生视为后腹腔镜“高危区

域”的肾门部位，在泌尿外科医生不懈的探索下后腹

腔镜手术技术趋于熟练，也已经成为他们的“可控范

围”。近年来还有后腹腔镜肾部分切除和同侧肾盂肾

窦切开取石术同时进行的报道，其关键在于如何减少

出血，获得清晰手术视野、降低手术难度［７８］。后腹腔

镜肾盂肾窦切开取石术适用于肾盂输尿管连接部结

石、肾盂结石、肾盂肾盏结石等，加之膀胱软镜或者输

尿管软镜的联合使用，结石的体积及数量对后腹腔镜

肾盂肾窦切开取石术的限制越来越小［９］。后腹腔镜

肾盂肾窦切开取石术在结石清除率及减少术后泌尿系

感染方面明显优于经皮肾镜碎石取石术，避免了水电

解质紊乱及脓毒血症等严重并发症的发生［１０］。直径

大于２．５ｃｍ的肾盂结石已经不是后腹腔镜肾盂肾窦
切开取石术的障碍［１１］，除极少数极其巨大的铸型结石

病例外，经皮肾镜碎石取石术对于患者来说是安全可

靠的选择。

肾盂肾窦本身解剖位置的深度及其解剖结构的复

杂性，导致很多基层医院的泌尿外科医生对于后腹腔

镜肾盂肾窦切开取石术望而却步。后腹腔空间狭小，

腹腔血管、胸膜等在术中均有可能受到损伤［１２］，尤其

是分离肾盂引起的局部出血。肾盂紧邻肾动脉及肾静

脉，肾动脉及肾静脉解剖结构存在着巨大的个体差异，

其走行方向、分支数量、迂曲程度等会对手术操作造成

极大的影响。肾门血管的变异性很大。肾动脉从距离

腹主动脉２ｃｍ处提前分支开始到进入肾之前，可以发
出２～３支甚至４支经或者不经肾门进入肾［１３］。有报

道单侧肾 ２、３、４个分支的发生率约为 ２３％、４％、
１％［１４］。腹主动脉也可以另发一支单独完整的肾动脉

和主干并行经肾门进入肾［１５］。除肾动脉主干之外，不

经过肾门进入肾的副肾动脉很常见，可以不止１支，其
来源也比较复杂，有肾动脉主干、肠系膜上动脉、腰动

脉、胸主动脉，甚至还有极其罕见的来源于右膈下动脉

的副肾动脉，其变异率为１８％ ～２８％［１６１７］。肾静脉的

分支变异有汇入左肾静脉的左肾上腺中央静脉、左生

殖静脉、腰静脉各种排列组合形成的更多异常情

况［１８］，并且因为静脉缺少肌层的解剖特点，术中发生

副损伤的可能性更大。除了分支变异，我们在手术中

还发现，很多病例存在动脉分支缠绕包夹静脉、静脉分

支缠绕包夹动脉、动／静脉分支缠绕包裹肾盂等各种异
常情况。肾门血管走行过于靠近或者紧贴肾盂，肾门

血管进入肾之前分支过多，或者肾门血管迂曲相互缠

绕等，如果术前未行ＣＴＡ检查了解前面的各种异常情
况，就存在在手术中分离肾盂或者取石后缝合肾盂时

不慎损伤肾门血管引起大量出血等隐患。肾门血管损

伤后的出血，轻则影响手术视野，后腹腔镜手术不能继

续进行，只能中转为开放手术；重则可能导致失血性休

克，危及生命。

ＣＴＡ在临床上已经是很普遍的辅助检查，近年来
越来越多的被推荐为肾外科手术及肾移植手术的术前

重要检查［１９］。ＣＴＡ检查创伤极小，仅需要静脉注射一
次造影剂即可，可以精细显示４～５级的肾动脉分支以
及１．２ｍｍ直径的副肾动脉，同时还可以提示血管和周
围组织的毗邻关系［２０］。既往在肾切除及亲属肾移植

供肾者病例上应用较多，但是对于结石患者国内少见

ＣＴＡ相关检查的报道。我们发现在术前实施 ＣＴＡ检
查后，术前手术医生经过仔细阅片，对于肾门血管解剖

结构及其与肾盂的关系会有更深刻的了解。这种进一

步的了解，可以让手术医生在术前手术流程规划时就

会有更充分的准备；在分离肾盂及缝合肾盂时，可以轻

松避开已知的风险血管，实施更精细的分离缝合。甚

至对于少数结石偏大的病例，如果需要暂时阻断肾动

脉进行手术，阅读ＣＴＡ片后的手术医生也能够更快地
找到想要阻断的肾动脉。因为术前实施 ＣＴＡ检查后
的这些优势，术中损伤血管可能性大大下降，术中出血

也会相应减少，手术视野清晰，手术时间大大缩短，中

转为开放手术的可能性也大大下降。因为各种解剖结

构的清晰，术中处理各种血管及缝合肾盂等均会更加
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确实牢固，术后发生严重血尿及漏尿等并发症的概率

也会下降。当然更不会出现肾破裂需要修补、肾出血

需要栓塞等严重的问题［２１］。术后恢复顺利，则住院时

间缩短，为患者节省了时间及金钱，同时也使医疗资源

的运行更加有效率。

综上所述，ＣＴＡ作为临床上已经比较普及的影像
学检查，应用在拟行后腹腔镜肾盂肾窦切开取石术的

病例上，作为术前充分了解肾门血管和肾盂解剖结构

关系的手段，可以极大地降低手术中损伤肾门血管的

概率，并可以为缝合修复肾盂提供更为良好的条件，减

少术后并发症的发生，可以作为后腹腔镜肾盂肾窦切

开取石术术前检查的常规项目加以推广。
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