
18 
中国局解手术学杂志 2003年第 12卷第 1期 

—

Ch
—

in JRegionalArm ＆ 0pe sI醒 。2003，Vd．12。No．1 

经腹膜后间隙入路腹腔镜 肾及肾上腺手术的应用解剖 

王剑松。 陈 戬‘ 左毅刚‘ 杨德林‘ 方克伟‘ 徐鸿毅‘ 

【摘 要】 目的 探讨经腹膜后间隙腹腔镜肾上腺肿瘤切除术及肾脏手术的应用解剖及临床价值。方法 对2002年 3月至 

今开展的共 58例腹腔镜泌尿系手术进行分析，其中肾囊肿去顶减压术41例、肾上腺肿瘤切除术 16例、肾切除术 1例。结果 除 l 

例肾囊肿去顶减压术因后腹膜腔制备失败改行开放手术外，其余57例手术均获成功，手术时间肾囊肿 30。120 rain，肾上腺 70—140 

rain，1例肾切除210min；失血量20—100ml，平均 5o功l，术中及术后均未输血，全部患者均无并发症。结论 经腹膜后间隙腹腔镜肾 

脏及肾上腺手术具有进路直接、解剖简单、易于掌握，对组织损伤小、出血少、对腹腔干扰小、术后恢复快、并发症少等优点，可作为 

肾上腺良性疾病及部分肾脏疾病手术治疗的首选方法。 
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2002年 3月至今对 58例肾脏疾病及肾上腺腺瘤 

患者施行后腹腔镜切除术，57例获得成功，现重点就 

其应用解剖报告如下。 

资料与方法 

一

、临床资料 

本组女性 50例，男性 8例。年龄 l6—49岁，平均 

34．6岁。所有肾囊肿均经 CT及 IVU证实，16例肾上 

腺疾病均为良性腺瘤，其中有 9例皮质醇腺瘤，6例醛 

固酮腺瘤及 l例嗜铬细胞瘤，均经术后病理证实。l 

例肾脏系梗阻后无功能肾。58例中左侧病变 37例、 

右侧病变 2l例。全部患者均系经腹膜后间隙入路者， 

除 l例因制备腹膜后间隙失败改行开放性肾囊肿去顶 

减压术外，57例均获成功。 

二、手术方法 

全麻插管，患侧朝上，侧卧位，于腋中线髂嵴上 2 

· 作者单位：650101 昆明医学院第二附属医院泌尿外科 

cm取点作 1．5 cm小切口，切开皮肤和皮下筋膜，用 l0 

mm穿刺套管针直接刺入后腹膜间隙，待出现落空感 

后可以先取出穿刺针芯，经套管放入观察镜，见到黄色 

脂肪组织，证实穿刺成功，将顶端缚有自制水囊的肾筋 

膜扩张管沿套管置入后腹膜间隙，缓慢注水 400 

1 200 ml，保留3—4 min，制备腹膜后间隙，取出水囊， 

经该孔放入 10 mm腹腔镜观察镜，注入二氧化碳气体 

使压力保持在 1．56—2．0 kPa之间；另两孔分别取在肋 

缘下腋前线和腋后线，腋前线放入10 mm套管针，腋后 

线处放入5 mm套管针n】。后两穿刺点用于放入相应 

的腔内操作器械。摄像头方向应以术者的视角来定 

向，脚侧应保持在显示屏的下方，尽可能靠背侧腰大肌 

前方先切开肾周筋膜(这样可减少腹膜的损伤)，游离 

肾脏腹侧及外缘，如果是肾囊肿去顶减压术，则囊肿已 

能获得完整暴露；如肾脏切除，则应在腹侧显露肾动静 
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脉，远近端均用 12 mm钛夹双重钳夹并切断，游离肾下 

极，切断输尿管后将一个穿刺孔扩大至4～5锄 ，取出 

肾脏；肾上腺切除患者则可在肾上极内侧找到肾上腺， 

在游离肾上腺或肿瘤时，应在肾上腺上下极及前后方 

予以电凝，逐步游离整个肿瘤或腺体。将标本放入 自 

制的布袋内取出【2】。术毕置引流管一根，拔出套管，关 

闭切 口。 

结 果 

本组58例中57例获得成功，病理诊断与术前诊 

断相符，术中失血平均为 50 mr(20～100 mr)，无需输 

血；平均手术时间肾囊肿为55 n~n(30～120 min)，肾上 

腺肿瘤切除术为 100 min(70～140 min)；1例肾切除为 

210 n't／n；所有患者术后留管 18～24 h；术后 6—24 h即 

可下床活动；除 1例因术后感染住院25 d出院外，其 

余患者术后住院时间5～8 d。皮质醇症者至出院时均 

改为 口服强的松 10～20 mg／a。 

讨 论 

肾脏及肾上腺均位于腹膜后间隙内，经腹腔途径 

操作距离较远 ，而且难免对腹腔造成干扰 ，对术后的恢 

复有一定影响；利用腹膜后间隙来进行腹腔镜操作，无 

疑为泌尿外科腹腔镜技术开辟了一个全新的天地。本 

组 57例手术获得成功，得益于对此途径的熟练掌握。 

总结经验，本文认为主要有以下几点 ： 

。 1．直接穿刺法建立腹膜后间隙：很多作者均采取 

先用小切口一直切开腰背筋膜并用手指伸入扩大一腹 

膜后潜腔，再用水囊扩张法。本文认为此法简单安全， 

但由于切口稍大，术中发生皮下气肿的几率明显增大。 

作者采用皮肤 1 C1TI小切口，10 mm穿刺针直接穿刺到 

腰背筋膜下，此时可获得一较明显的突破感，拔出针 

芯，观察镜见到黄色脂肪即为腹膜后间隙，经套管置入 

顶端缚有自制水囊的肾筋膜扩张管，缓慢注水 400～ 

1 200 ml(后期患者注水很少超过 500 m1)，一次性扩张 

水囊过大反而会使腹膜后间隙部分组织结构撕裂，表 
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面毛糙，缺乏标识。水囊保留 2—5 min。使用本方法 

建立后腹膜间隙简单、快捷、安全、高效，几乎没有发生 

皮下气肿。 

2．腹腔镜下的腹膜后间隙解剖特点：置入观察镜 

后，作者参照陆曙炎等人【3 提出的“一肌二线三带”法， 

使患者脚侧保持在显示屏的下方，一肌即为腰大肌，它 

是腹膜后间隙定位的最明显标志 其上端与肾脂肪囊 

关系密切，也是寻找并切开肾脂肪囊的重要定位标志； 

二线是前腹壁腹膜交界线和后腹壁腹膜交界线 ，此二 

线在建立其它穿刺通道时应予以明确辨认，避免穿刺 

进入腹腔 ；三带是：①视屏上方 的前腹壁肌 ，此区是腋 

前线穿刺针的进针部位，应注意避免刺入腹腔；②视屏 

外下方的腰大肌上方，此为腋后线的穿刺区；③两线之 

间为腹膜区，腹膜裸露时隔着腹膜就可辨认腹腔内脏 

器，沿后腹壁腹膜交界线继续上推腹膜是找到输尿管 

的关键。腹腔镜手术在泌尿外科的应用尚未普及，原 

因是泌尿系器官多位于腹膜后，位置较深，暴露困难。 

1993年 G蛐r【4J首先采用经腹膜后间隙入路才使这一 

技术在泌尿外科得到迅速发展。至于是经腹腔途径还 

是经腹膜后腔途径 ，多数学者 还是认为前者对腹腔 

有一定干扰，术中术后有发生腹腔内合并症可能，而经 

腹膜后间隙途径则可克服上述缺点，且损伤更小，恢复 

更快，效果优于经腹腔路径。随着腹腔镜器械的不断 

完善和医师技能的提高，腹腔镜肾上腺切除术必将得 

到极大的发展。 
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