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气膀胱腹腔镜手术在膀胱疾病中的应用

杨海超，许汉标，晏继银　（惠州市第三人民医院泌尿外科，广东 惠州 ５１６００２）

　　［摘　要］　目的　探讨气膀胱腹腔镜手术治疗膀胱疾病的临床疗效。方法　回顾性分析２０１０年８月至２０１１年１１月期间我
科采用气膀胱腹腔镜手术治疗１２例膀胱疾病患者的临床资料，其中膀胱结石碎石取石术９例、膀胱肿瘤切除术３例。结果　１２例
手术均获成功。手术时间３５～９８ｍｉｎ，平均（５７．４２±１６．５４）ｍｉｎ。术中出血５～２０ｍＬ，平均出血量（１０．８３±４．７６）ｍＬ。膀胱造瘘管
留置４～５ｄ，导尿管留置 ６～７ｄ。术后住院时间 ５～８ｄ，平均（７．００±１．０４）ｄ。术后随访 ２～１２个月，未出现并发症。结论
气膀胱腹腔镜手术治疗泌尿外科疾病具有微创、操作简单、并发症少、术后恢复快等优势，疗效满意，有较高的应用价值。
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　　腹腔镜技术目前是外科领域最为推崇的微创治疗
手段之一，经皮膀胱入路是泌尿外科腹腔镜技术的创

新和发展，为腹腔镜在膀胱腔内治疗输尿管、膀胱及其

出口、前列腺疾病开辟了新的思路。国内学者对气膀

胱腹腔镜进行了探索，取得了的初步经验［１４］。２０１０
年８月至２０１１年１１月期间我科采用气膀胱腹腔镜手
术治疗泌尿外科疾病１２例，现将应用体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１２例患者中男 １０例，女 ２例。年龄 １０～７２岁，平均

（５８．８３±１６．５７）岁。其中膀胱结石９例（男８例，女１例），２例为
单发结石，最大结石为３．２０ｃｍ×４．４０ｃｍ，７例为多发结石（２～１２
枚），结石直径１．２０～３．１５ｃｍ，平均（１．９９±０．６６）ｃｍ。膀胱肿瘤３
例（其中男２例，女１例），均为单发，距输尿管口２．５ｃｍ以内
（左侧２例，右侧１例）。瘤体直径２．８０～４．８０ｃｍ，均为初发。

所有患者术前经ＭＲＩ评估肿瘤均小于等于Ｔ２Ｎ０Ｍ０期。

１．２　手术操作
１．２．１　建立气膀胱　　经膀胱镜或输尿管镜注入生理盐水，
充盈膀胱。行床边Ｂ超检查了解腹膜反折部位，确定下腹部穿
刺点，以免损伤肠管及腹膜。在膀胱镜观察下于膀胱顶部经皮

牵引固定膀胱全层。在牵引线下缘切开皮肤，刺入５ｍｍＴｒｏｃａｒ
一枚，与牵引线打结固定，排空膀胱内生理盐水，经 Ｔｒｏｃａｒ注入
ＣＯ２，压力６～１０ｍｍＨｇ，使膀胱充盈，插入０°或３０°膀胱镜代替
腹腔镜，在左右腹股沟内环水平线充盈膀胱侧壁体表定位处，

与腹壁成４５°角分别放置５～１０ｍｍＴｒｏｃａｒ各１枚，并与牵引线
固定，建立气膀胱腔。

１．２．２　取石　　经Ｔｒｏｃａｒ插入腹腔镜抓钳，将较大结石固定，
使结石离开膀胱壁及前列腺，经输尿管镜插入碎石杆，在气压

弹道碎石机作用下快速将结石击碎成小于１ｃｍ的碎块，无需击
成更小的碎片。较松散结石可用抓钳直接钳碎。用抓钳将较

大的结石碎块装入标本袋内，锁紧袋口。用 Ｅｌｌｉｃｋ冲洗器经膀
胱镜鞘将小碎石冲出至体外，同时可用吸引器接生理盐水，协

助反复冲吸结石碎片，也可将较小的结石碎屑吸出。将标本袋

连同１０ｍｍＴｒｏｃａｒ一并取出至体外。
１．２．３　肿瘤切除　　 经膀胱镜向靠近肿瘤一侧的输尿管插入
输尿管导管作标志。经Ｔｒｏｃａｒ插入腹腔镜活检钳、电刀或者超

·９７２·



局解手术学杂志　２０１２年 第 ２１卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．３

声刀，用弯钳夹住肿瘤蒂部并提起，用电钩或超声刀在钳子与

肿瘤之间切断肿瘤蒂，电灼蒂残端，深度达浅肌层，边缘超过肿

瘤２ｃｍ，切除瘤体后，电灼剖面，并电凝止血，必要时可用５／０
可吸收线缝扎止血。将切除的肿瘤立即置入标本袋中，锁紧袋

口，尽量减少肿瘤标本对腹壁的污染。

２　结果

本组 １２例手术均获成功。手术时间 ３５～９８ｍｉｎ，平均
（５７．４２±１６．５４）ｍｉｎ。术中出血５～２０ｍＬ，平均出血量（１０．８３
±４．７６）ｍＬ。术后住院时间５～８ｄ，平均（７．００±１．０４）ｄ。膀胱
造瘘管留置４～５ｄ。导尿管留置６～７ｄ。术后随访２个月至
１２个月，无并发症出现。其中膀胱碎石均一次取净结石。膀胱
肿瘤患者随访６个月至１２个月未见复发。

３　讨论

　　目前膀胱结石大都可采用体外震波碎石或腔内技
术碎石，但多发膀胱结石、体积较大难以一次成功碎石

的膀胱结石（大于５ｃｍ）、前列腺增生并发膀胱结石和
小儿患者往往需要开放手术治疗［５６］，但手术创伤大，

恢复慢。经尿道途径气压弹道碎石常因膀胱空间大、

碎石操作时结石易在膀胱内无规律滚动、操作角度原

因碎石杆不易接触结石、视野不清等因素造成的手术

效率低下，不易将结石充分击碎及取出，且容易导致膀

胱、前列腺及尿道损伤。气膀胱腹腔镜下可用抓钳任

意固定结石，在腹腔镜下结合气压弹道碎石技术，快速

将较大结石击成稍小的碎块（小于１ｃｍ），再将较大结
石与较小结石分别从腹壁及尿道这两个不同大小的通

道取出，操作高效、安全，可有效地解决上述难题。应

用ＣＯ２气体扩张膀胱，提高了视野的清晰度，同时避免
了充盈膀胱的液体溢入腹腔。而且Ｔｒｏｃａｒ直接经腹壁
进入膀胱手术，不受经尿道操作活动范围狭小的限制，

具有与开放手术相同的效果［１］。李庆浩等［７］报道了将

气膀胱腹腔镜用于治疗小儿膀胱结石，取得满意疗效。

笔者认为气膀胱腹腔镜下膀胱碎石取石术手术创伤较

传统开放手术小，但较经尿道膀胱碎石稍大，因此应注

意把握好手术指征。

　　张道新等［８］曾报道了ＣＯ２气膀胱经尿道膀胱肿瘤
电切术。在气膀胱腹腔镜下切除膀胱肿瘤操作较为简

单，出血灶可直接电灼止血或缝扎止血，止血效果确

切。如发生膀胱穿孔者可直接行穿孔处缝合修补。术

前先在肿瘤附近的输尿管口插入输尿管导管，直视下

可避免发生输尿管口损伤。对于某些瘤体较大而基底

靠近膀胱颈部的肿瘤，可在腹腔镜器械协助下先显露

和处理基底部，以减少出血和简化操作。当带蒂大肿

瘤或瘤体位于膀胱侧壁时，行经尿道电切术可能致闭

孔神经反射致使膀胱穿孔，此时可采用腹腔镜下肿瘤

局部切除加电灼术。特别是对于特殊部位的肿瘤，如

肿瘤位于尿道内口附近、输尿管口附近、邻近闭孔神

经，气膀胱腹腔镜下切除膀胱肿瘤可防止输尿管口损

伤和闭孔神经反射，上述情况均可作为选择气膀胱腹

腔镜的适应证。

气膀胱腹腔镜手术是腹腔镜技术的拓展，其操作

技术相对简单、创伤小、康复快、并发症少，完全可达到

开放手术的效果，相对开放手术而言是一种更为微创

和安全有效的手术方法。虽然气膀胱腹腔镜的临床应

用尚未普及，但其微创优势已得到越来越多学者的重

视，在治疗特定情况下的膀胱疾病时有较高的应用价

值，随着技术和设备的不断改进，有望作为膀胱开放手

术的理想替代。
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［８］张道新，王文营，吕文成，等．ＣＯ２气膀胱经尿道膀胱肿瘤电切术

［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２００８，２３（８）：５６７－５６８．
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