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后腹腔镜肾切除治疗结核性无功能肾临床分析

潘进洪!熊恩庆!沈文浩!季惠翔!李!新!

"第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所!重庆 5###67#

!!$摘!要%!目的!总结后腹腔镜结核性无功能肾切除的技术要点和方法!探讨后腹腔镜结核性无功能肾切除术的可行性&

方法!回顾分析 "##8 年 6 月至 "##9 年 $" 月收治的 5% 例结核性无功能肾患者临床资料!所有患者均经后腹腔镜行肾切除术!观察

手术时间'术中出血量'手术并发症'术后患者恢复时间等指标& 结果!5% 例手术均获得成功!无中转开放& 手术时间 58 :"5#

;<=!平均"$#" >6%49#;<=(出血量 $# :6## ;?!平均"8947 >594%#;?!术后 $ :6 @ 肠道功能恢复!术后住院时间 8 :9 @!平均

%48 @& 术后所有患者未出现切口感染及切口不愈合& 术后随访 % 个月至 8 年!无结核复发& 结论!后腹腔镜结核肾切除术创伤

小'出血少'恢复快!但由于粘连较重!分离较为困难!因此!对有较好腹腔镜操作经验的医生而言!是一种安全'可靠的手术方法&
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!!自 $99$ 年 [3DY;D= 等$$%首先报道腹腔镜肾切除

术以来!逐渐被用于各种原因所致的肾切除手术中&

因其具有手术损伤小'术后恢复快等优点!腹腔镜肾切

除术逐步为广大患者所接受& 结核性无功能肾因粘连

较重'操作困难'中转开放手术率高'肾内干酪样坏死

组织污染术野等!腹腔镜切除无功能结核肾是否可行

目前仍存在争议& 我科自 "##8 年 6 月开始进行后腹

腔镜结核性无功能肾手术研究!至 "##9 年 $" 月!共完

成手术 5% 例!取得了较好效果!现报告如下&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!"##8 年 6 月至 "##9 年 $" 月!我院腹腔镜组共收治肾结核

患者 5% 例!其中男性 "" 例!女性 "5 例!年龄 $9 :%7 岁!平均

5$4# 岁(左侧 "$ 例!右侧 "6 例!双侧 " 例& 所有患者均行双肾

`超'[,'M1.等影像检查及肾功能'血沉'尿沉渣或肾穿刺引

流液查抗酸杆菌'尿 .['查结核菌 _+*等检查明确诊断& 术

前常规抗结核治疗 " 周以上!术后治疗 % 个月&

$4"!手术方法

!!后腹膜间隙制作参考张旭教授方法并做少许改进$"%

& 健

侧卧位!于腋后线 $" 肋下做 $ :" J;纵行小切口!用血管钳钝

性分开腰背筋膜!示指探入腹膜后间隙推开腹膜!腹膜后放入

自制气囊撑开器!注入空气 7## :$ ### ;?扩张腹膜后腔隙!

6 :8 ;<=后放空气囊& 示指探入已扩张的腹膜后间隙并在其

引导下分别在腋前线肋弓下及腋中线髂嵴上 " J;处做皮肤小

切口& 三切口各置入 $# ;;套管针并缝合封闭切口& 后腹腔

间隙充入 [-

"

气体!稳定压力 $5 ;;OK!腋中线套管针放入腹

腔镜!另两孔放入操作器械&

!!初期手术时按普通肾切除方法进行!但发现这种方法肾脂

肪囊内粘连重!分离困难且出血较多& 后改为按肾癌根治方法

进行!先分离结扎肾动脉!然后肾脂肪囊外进行分离!这样粘连
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相对较轻!出血也明显减少& 输尿管尽可能向下游离!用 OQ;B

2B32]'钛夹或(=@2B)M*切断& 肾脏切除后!将患肾装入标本袋

内!延长腋后线肋缘下切口!取出患肾& 如肾脏过大!则将腋后

线和腋中线切口连通!取出患者!避免过度挤压肾脏导致肾脏

破裂污染切口& 主要观察指标为手术时间'术中出血量'手术

并发症'术后患者恢复时间等&

A@结果

!!5% 例手术均获成功!无中转开放手术& 手术时间 58 :"5#

;<=!平均"$#" >6%49# ;<=(出血量 $# :6## ;?!平均"8947 >

594%# ;?!术后第 $ 天可下地活动!术后 $ :6 @肠道功能恢复!

术后住院时间 8 :9 @!平均 %48 @& $ 例患者为重复肾伴下半肾

结核"手术时间 "5# ;<=#!" 例患者因输尿管过粗结扎切断后

出现输尿管断端脓液流出再次结扎& 术后所有患者未出现切

口感染及切口不愈合& 术后随访 % 个月至 8 年!6 例术后因膀

胱挛缩行膀胱扩大术!" 例因膀胱挛缩合并后尿道狭窄行回肠

膀胱术& 无结核复发患者&

B@讨论

!!近年来!随着腹腔镜技术的提高和手术器械的改

进!腹腔镜无功能结核肾切除的报道逐渐增多& "###

年!OQ;D3等$6%报道的 9 例后腹腹腔镜无功能结核肾

切除术!通过与传统开放手术相比较!认为结核性无功

能肾并不是后腹腔镜肾切除术的禁忌证& 后腹腔镜肾

切除术完全能达到开放手术相同的效果!在不明显增

加手术时间的基础上同时具有创伤小'出血少'术后恢

复快等优势$5%

&

!!肾'输尿管炎性粘连是结核肾切除的主要难点!粘

连主要存在于 6 个部位)肾周'肾蒂和输尿管& 肾周的

粘连主要存在于肾脂肪囊与肾包膜之间!直接在这个

层面分离往往出血较多且分离较为困难!如果遇到肾

周粘连明显时可打开肾包膜进入肾包膜内进行分离!

或进入肾脂肪囊外的层面内进行分离!这两个层面粘

连均较肾包膜外轻!分离较为简单$8%

& 在包膜下分离

时!当分离到肾蒂周围时要重新切开肾包膜进入肾脂

肪囊内分离肾血管!有时定位比较困难!且切开肾周包

膜后肾组织脆性增加!加之肾结核多伴有肾脏的显著

积水!切开肾包膜则更容易造成积水肾破裂!污染伤

口$%%

& 因此本组患者较少采用这种方法& 肾脂肪囊

外一般粘连明显减轻!与肾癌根治层面类似!还可以减

少对结核肾的挤压!减少肾脏破裂的风险& 本组患者

较多采用这种方法进行手术!5% 例患者中无 $ 例因肾

脏破裂而造成切口污染& 肾周粘连往往使结核肾分离

困难且出血较多!如能先控制肾血管则可显著减少出

血!降低手术难度$A%

& 本组患者除 6 例初期开展时采

用先分离肾脏后结扎肾蒂的方法!其余均为先结扎肾

动脉!然后再分离肾脏&

!!由于输尿管的结核性炎症!常使输尿管明显增粗'

变硬!有时管壁厚度超过 #48 J;!粗细接近 " J;& 普

通钛铗和带锁塑料夹"OQ;B2B32]#都无法夹闭!是结核

无功能肾切除的难点& 本组患者中 " 例肾内脓液污染

切口均为输尿管残端钛铗脱落引起& 本文认为!如果

输尿管显著增粗时!应尽可能将输尿管周围粘连的脂

肪和纤维组织切除!这样可使大多数输尿管管径明显

变细!适合用OQ;B2B32]结扎切断!如果分离后仍然太

粗!则可考虑用内镜下切割吻合器"(=@2B)M*#切断输

尿管& 输尿管近端尽可能不用钛铗夹闭!以免脱落引

起伤口污染&

!!对于积水较重的结核肾是否先行穿刺引流目前仍

有争议& 邱学德等$7%通过 $A 例穿刺引流后再行后腹

腔镜肾切除术后认为)

!

穿刺引流可使患者的结核中

毒症状和尿路刺激症状迅速缓解(

"

有助于结核的诊

断(

#

可使患肾体积明显缩小!便于手术操作!穿刺引

流不会造成结核在肾周的播散!引起肾周的广泛粘连&

但我科因曾有 $ 例患者因肾结核穿刺引流后肾周广泛

粘连!故本组病例无 $ 例先穿刺后行腹腔镜手术治疗&

!!后腹腔镜结核性无功能肾切除具有创伤小'患者

恢复快的优点!但由于结核的广泛粘连!结核肾手术的

难度较普通肾切除大& 对于具有良好腹腔镜操作经验

的医生来说是可行的& 伴有肾蒂淋巴结肿大时!肾蒂

的处理往往较为困难& 输尿管的处理也是结核肾切除

的难点之一!充分切除输尿管周围粘连的脂肪和纤维

组织是减小输尿管直径的重要方法&
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