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腹腔镜经后腹腔途径治疗下腔静脉后输尿管

季惠翔!沈文浩!鄢俊安!李!新!陈志文!潘进洪!

"第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所!重庆 4###56#

!!$摘!要%!目的!探讨后腹腔镜治疗下腔静脉后输尿管的方法及临床效果' 方法!6 例患者均接受经后腹腔途径的腹腔镜

输尿管端端吻合术' 结果!6 例手术均获成功' 平均手术时间 $4# OA@!术中出血量 $# T$## OP!无手术并发症发生!随访 5 个月至

7 年!肾积水均有改善!肾功能有恢复' 结论!后腹腔镜输尿管端端吻合术治疗下腔静脉后输尿管是一种理想的手术方式'
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!!下腔静脉后输尿管"D?FD1KG̀G2ND?F?D!&/#是由于

胚胎时期下腔静脉发育异常!导致右侧输尿管后置于

下腔静脉后绕下腔静脉前方回到正常位置!临床分为

*上袢型+和*下袢型+两类!引起肾积水)输尿管扩张

的多为下袢型' 自 "##4 年 $ 月至 "#$# 年 5 月!我科

经后腹腔以腹腔镜方式治疗下腔静脉后输尿管 6 例!

取得良好疗效!现报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!6 例下腔静脉后输尿管患者!男性 7 例!女性 " 例!年龄 $6

T47 岁!发现病程 $ 个月至 " 年' 7 例感右腰部胀痛不适!" 例

无症状体检发现' 静脉肾盂造影或 [&泌尿系水成像显示右

肾积水)右侧输尿管位于第 5 腰椎横突附近向内侧鱼钩样狭

窄!狭窄以上输尿管严重扩张!狭窄以下不显影' 利尿肾图显

示右肾梗阻)排泄缓慢' 右输尿管逆行插管并注射造影剂后

L+检查明确显示右输尿管自下腔静脉后方绕行"图 $#'

$3"!手术方法

!!6 例患者均在全麻下行后腹腔镜下输尿管狭窄处离断加输

尿管复位端端吻合加双 %管植入术' 三个戳卡分别位于腋后

线与第 $" 肋下缘交界)腋前线与第 $" 肋下缘交界)髂嵴上缘

与腋中线交界' 在下腔静脉右侧近端输尿管转向腔静脉处斜

行离断输尿管!使输尿管断面呈相对的勺状' < 例完全游离出

腔静脉后的远端输尿管!移位至下腔静脉前面与近端输尿管做

端端吻合&5 例输尿管迂曲严重者腔静脉后输尿管段旷置!自腔

静脉前方再次离断)游离远端输尿管后与近端输尿管吻合' 用

<;# 可吸收线缝合!首先连续缝合吻合口后壁!经吻合口放置双

%管后!间断缝合前壁' 常规留置尿管和术区引流管'

54结果

!!6 例手术均获成功' 手术持续时间 7< T"$< OA@!术中出血

$# T$## OP!术后 " T5 Q 拔除术区引流管!9 Q 拔除尿管!$ 个

月后拔出输尿管中双%管' 随访 5 个月至 7 年!肾积水均有所

改善!肾功能有恢复'

H4讨论

!!&/也称输尿管前下腔静脉或称环绕腔静脉输尿

管' 一般发生在右侧!由下腔静脉发育异常所致' 异

常发育的下腔静脉使右侧输尿管上段异位于下腔静脉

的后方!并从下腔静脉与腹主动脉之间绕到下腔静脉

前方!然后按正常解剖位置进入膀胱' 根据逆行造影

表现!:GF?E1@ 等$$%将 &/分为*上袢型+和*下袢型+

两型!上袢型的肾盂输尿管一出肾窦就水平走向身体

中线!造影片上表现为肾窦水平处的倒置*%+形或镰

刀状!此类型罕有发生肾积水等输尿管梗阻的表现&下
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G(右输尿管起始段"粗箭头#位于下腔静脉"细箭头#侧方&>(右输尿管"粗箭头#横行转至下腔静脉"细箭头#后方&K(右输尿管"粗

箭头#继续转至下腔静脉"细箭头#前方&Q(右输尿管"粗箭头#继续转至右髂总静脉"细箭头#前侧方

图 34下腔静脉后输尿管逆行插管注射造影剂后97影像

袢型输尿管通常在第 5 腰椎水平与中线交叉!造影表

现为右侧输尿管扩张!然后弯向中线形成一个倒置的

*%+或鱼钩状!同时可伴有肾积水!逆行输尿管造影呈

*.+型' 为何上袢型&/不易发生肾积水而下袢型&/

易发生肾积水!目前机制不详!腔静脉的外在压迫不一

定是引起输尿管梗阻的主要原因$"%

'

!!由于&/临床较为少见!因此很容易被误诊为肾

盂输尿管交界处狭窄或输尿管结石!甚至接受错误的

手术治疗' 临床上遇到右肾盂输尿管水平状走向身体

中轴!或右侧输尿管第 5 腰椎横突处狭窄时!要考虑到

有&/的可能' 有观点认为磁共振水成像对水的敏感

性高且具有无创性的优点!因此是诊断 &/较好的检

查方式$5%

' 根据我们在临床工作中体会!认为磁共振

显示狭窄以上的扩张的输尿管效果较好!狭窄以下的

输尿管走行仍然显示不佳!所以最理想的检查应该是

右侧输尿管逆行插管后注射少量的造影剂!随后行腹

部L+检查即可确诊!此项检查虽然是有创性检查!但

可以达到百分之百的诊断率!因此是诊断的 *金标

准+'

!!&/的手术治疗可采用开放手术和腹腔镜手术两

种方式' 腹腔镜操作较开放手术具有损伤小)出血少

的优势!但是需要特定的设备且技术难度大' 随着腹

腔镜技术的不断成熟和普及!腹腔镜手术已经取代开

放手术成为主要的手术方式' 腹腔镜治疗 &/又可分

为经腹腔和经后腹腔两种途径!各有利弊' 经腹途径

具有操作空间大)手术部位解剖标志多等优点!但是对

肠道干扰大!术后胃肠功能恢复慢)腹腔脏器粘连重等

缺点' 经后腹腔途径的优点和缺点与经腹腔正好相

反!具有胃肠干扰小但是操作空间小的特点' 具体采

用哪种方式与术者的操作习惯有关!但越来越多的文

献报道显示经后腹腔镜途径逐渐占多数$4;7%

' 本组 6

例病例均采用经后腹腔手术治疗' 后腹腔镜操作时!

手术位置主要位于第 5 腰椎横突及以下部位!而常规

的后腹腔镜戳卡位置更适合于第 5 腰椎横突以上的肾

和肾上腺手术操作' 经后腹腔的 &/治疗时!腋后线

与腋前线处的戳卡可适当下移 $ T" KO有利手术操

作!必要时可将腋后线处戳卡用来放置目镜'

!!下腔静脉后这一段的输尿管是旷置后弃除不用还

是游离后保留端端吻合!目前尚无定论' 由于 &/是

由于下腔静脉胚胎发育异常导致的输尿管后置!因此

理论上输尿管组织结构是正常的!恢复正常解剖位置

后即可取得良好疗效' 我们的临床体会和众多文献也

证实了这个推测$9;6%

' 如果扩张的输尿管迂曲明显!下

腔静脉后那一段输尿管可旷置!这样吻合后的输尿管

可减少迂曲!既降低了游离下腔静脉时损伤静脉的风

险!又更符合正常输尿管的解剖形态!达到良好的治疗

效果'
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