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编读往来
达芬奇机器人辅助腹腔镜系统治疗肾盂输尿管连接部梗阻
———更清楚、更精细、更微创

　　肾盂输尿管连接部梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＵＰＪＯ）是引起肾积水的一种常见的尿路梗阻性疾
病。其缺乏泌尿系统的特异症状，许多患者是健康体格检查时被发现的，还有些患儿是在跌倒碰撞后出现血尿或
肾破裂时才被发现。通过现代影像学检查，肾盂输尿管连接部梗阻的诊断一般并不困难，如进行超声波检查、Ｘ
线检查、动态影像学检查、磁共振成像等。ＵＰＪＯ治疗的主要目的是解除梗阻、保护患者肾功能。其治疗方法主要
包括开放性手术和腔内手术两大类。既往，开放手术是治疗ＵＰＪＯ的金标准，但开放手术病死率和并发症发生相
对较高；传统腹腔镜肾盂输尿管成形术（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，ＣＬＰＰ）以其高治疗成
功率、低手术并发症发生率、低死亡率等优势逐渐取代开放手术，成为治疗ＵＰＪＯ的金标准；而作为目前最高端的
腹腔镜系统，达芬奇机器人辅助腹腔镜系统较传统腹腔镜系统看得更清楚、操作更精细、手术更微创。第三军医
大学西南医院全军泌尿外科研究所郑霁等收集２０１０年９月至２０１３年５月本院成功进行的３２例达芬奇机器人
辅助腹腔镜肾盂输尿管成形术（ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ，ＲＡＬＰＰ）和４６例ＣＬＰＰ患者
临床资料并进行对比分析，发现两组患者的年龄、性别组成、体质量指数（ＢＭＩ）和 ＵＰＪＯ左右侧分布无显著差异，
两组手术时间、围手术期并发症发生率和手术治疗有效率无统计学差异，ＲＡＬＰＰ组患者出血量和住院日显著低
于ＣＬＰＰ组患者。并以清楚的图片展示ＵＰＪＯ患者行ＲＡＬＰＰ手术前后ＭＲＵ检查，以及行ＲＡ
ＬＰＰ术的全过程。郑霁等提出基于ＲＡＬＰＰ的优势，该系统的应用越来越受到外科医师的重视，
将逐渐替代ＣＬＰＰ，在有条件的医院成为治疗ＵＰＪＯ的新选择。该文已在本刊２０１４年第４期刊
出，旨在为泌尿外科临床医师治疗肾盂输尿管连接部梗阻提供一个交流讨论的契机，期待您的
阅读及评价。
　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｏａ／ＤＡｒｔｉｃｌｅ．ａｓｐｘ？ｔｙｐｅ＝ｖｉｅｗ＆ｉｄ＝２０１３０８０５７

关注手机辐射

　　随着现代通讯工具的迅速发展，手机已经成为与人日常生活密不可分的一部分，甚至有不少人患上了“手机
依赖症”。手机的地位越来越重要，其在为人们的通讯带来便捷的同时，产生的辐射也可能给人的健康带来潜在
威胁。目前各国的研究人员都在积极研究手机辐射对人类健康所产生的危害。当前主要集中在动物学研究，手
机辐照是否对动物的神经系统产生影响颇受争议。第三军医大学西南医院全军神经外科研究所张渊报道使用
９００ＭＨｚ功率密度为１ｍＷ／ｃｍ２的微波辐照，较好地模拟了使用手机通话时的辐照条件，并设置了辐照１４、２８ｄ
２个时相点，探讨辐照是否对大鼠的脑组织结构和神经行为学产生影响，并研究该影响与辐照时
间的可能关系，得出结论：９００ＭＨｚ电磁辐照可导致大鼠学习记忆能力下降、增加血脑屏障通透
性并造成海马神经元的损伤，与微波辐照也有一定的关系。该研究为下一步人们应对手机辐照
后神经系统受损机制和可能的防护干预措施提供了理论依据。感兴趣的读者敬请留意阅读本
刊２０１４年第３期发表的论文《９００ＭＨｚ电磁辐照对大鼠学习记忆能力和血脑屏障通透性的影响》。
　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｏａ／ＤＡｒｔｉｃｌｅ．ａｓｐｘ？ｔｙｐｅ＝ｖｉｅｗ＆ｉｄ＝２０１３０８２１４

胸椎肋横突孔———矫治原发性青少年脊柱侧弯的手术入路及内固定器通道

　　对原发性青少年脊柱侧弯（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｓｉｓ，ＡＩＳ）的矫治，手术融合意味着使脊柱失去生长的潜能；
而佩戴矫形支具并不能矫正畸形，只是延缓侧弯的进展。因此非融合手术矫治原发性青少年脊柱侧弯是目前的
研究热点。迄今有效的非融合手术方法：一是前路凸侧骨骺阻滞术，通过椎间骑缝钉和捆绑栓系，增加凸侧椎体
上下生长骺板压力，减慢凸侧生长速度，通过凸凹侧椎体不平衡达到矫正或控制脊柱畸形。此术式优势明显，但
前路手术需要进入胸腔，对患者呼吸功能影响明显，且前路手术入路和内固定器位置邻近胸腔多个重要结构，手
术风险和创伤明显大于后路。二是经后路以椎弓根钉棒为基础的生长棒系统，即通过坚强的节段内固定，完全控
制脊柱的生长。但该系统明显的缺点是需要每半年手术一次，延长生长棒，多次手术和麻醉增加了患儿的手术风
险和手术创伤。而肋横突孔是由胸椎横突、肋骨头和肋横突关节围成的一个三角形区域，没有走行重要的神经和
血管，是理想的手术安全区。鉴于此，第三军医大学西南医院全军矫形外科中心孙东等提出了从后路经肋横突孔
实施骨骺生长阻滞术的设想，既避免了前路开胸手术的缺点和风险，又避免了后路生长棒系统手术的多次手术风
险及创伤。他们回顾性分析了１０４例ＡＩＳ患者和３８例正常人的 ＣＴ资料，利用 Ａｍｉｒａ软件进行
三维重建，测量不同胸椎水平肋横突孔横截面积，描述正常人和 ＡＩＳ患者胸椎肋横突孔形态特
点，比较正常人和ＡＩＳ患者胸椎肋横突孔形态的差异，总结 ＡＩＳ患者胸椎肋横突孔的变化规律，
以期为临床通过此空间放置非融合内固定器提供参考。本刊已于２０１３年第２２期发表《三维ＣＴ
观测原发性青少年脊柱侧弯患者胸椎肋横突孔的形态》一文，感兴趣的读者请留意阅读。
　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｏａ／ＤＡｒｔｉｃｌｅ．ａｓｐｘ？ｔｙｐｅ＝ｖｉｅｗ＆ｉｄ＝２０１３０８０１４


