
出血 , 1例为未按要求定期随访 、行眼底荧光造影及激

光治疗者 ,另 1例为术后血糖控制不良 ,视网膜病变加

重 ,未及时处理后再出血 ,其余病例病情稳定 。

3.4　不同病因的玻璃体积血治疗结果分析

　　本组资料提示术后 Eales病组功能成功率较高 ,且

视力恢复 0.3以上占 50%,考虑和病变往往位于视网

膜周边部 ,黄斑较少受累有关。视网膜静脉阻塞视力

预后与阻塞部位及病情程度有关 ,虽功能成功率较高 ,

但因为往往黄斑受累 ,黄斑水肿 ,术后视力 0.3以上者

较少。糖尿病患者因视网膜新生血管膜形成 ,牵引性

视网膜脱离 ,视网膜新生血管或黄斑水肿 ,故解剖成功

受影响 ,功能成功率低
[ 7 ,8]
。
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后腹腔镜去顶减压术治疗肾囊肿的疗效

Retroperitoneoscopic unroofing and decompression in the management of renal cysts

朱方强 ,江　军 ,靳凤烁 ,王洛夫 ,李彦锋　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所泌尿外科 ,重庆 400042)

　　我院自 2000年 12 月到2003年 6月 ,采用后腹腔镜治疗肾囊

肿26 例, 术后恢复好 ,随访 2～ 29 个月, 无复发。现报告如下。

1　资料与方法

　　本组 26 例 , 男性 12 例 , 女性 14 例 , 年龄 32 ～ 72 岁。均选

择肾上极 、肾脏腹侧面 、或肾盂旁 , 直径大于 6 cm 囊肿以及多

发性囊肿 ,经 B 超引导穿刺治疗困难者。其中右侧 10 例 ,左侧

14 例 ,双侧 2 例 ,肾盂旁囊肿 6 例 , 多发性囊肿 4 例。 B 超检查

确定囊肿部位及大小 ,常规 IVP 检查确定囊肿与肾脏集合系统

不相通。肾盂旁囊肿行 CT扫描。

　　采用美国斯赛克腹腔镜。均采用后腹腔镜方式完成手术。

患者健侧卧位 ,在 12 肋缘下骶脊肌外缘作长约 1.5 cm 的纵行

切口(A点), 长弯血管钳分离到腹膜后间隙 , 放入自制气囊导

管 ,注水 500 ～ 800 ml , 保留 5 min 去除水囊;在腋前线肋缘下作

0.5 cm 的切口(B 孔), 放入5 mm Trocar , 在腋中线髂嵴上 1.5 cm

处作 0.8 cm 的切口(C 孔), 放入 10 mm Trocar , A 孔也放入 10

mm Trocar。充入 CO2 气体 , 气压维持在 10 ～ 15 mmHg , C 孔 Tro-

car放入窥镜 , A、B 两孔放操作器件 , 超声刀切开背侧肾周筋

　　作者简介:朱方强(1965-),男 ,四川省长宁县人 ,主治医师 ,讲师 ,主要从事

腔道泌尿外科及器官移植方面的研究 ,发表论文 10余篇。电话:

(023)68757344

　　收稿日期:2003-07-01;修回日期:2004-03-09

膜 ,根据术前囊肿定位 , 钝性+锐性直接分离囊肿部位 , 游离囊

肿 ,在距肾实质约 0.5 cm 处用超声刀切除囊肿顶壁 , 边缘超声

刀低档止血 ,吸净囊液 , 从 C孔放入引流管 ,结束手术。

2　结果

　　本组用后腹腔镜治疗肾囊肿的 26例病人 , 全部手术成功 ,

无1 例改开放手术 , 手术时间 35～ 110 min ,平均 51 min , 出血 20

～ 40 ml ,无 1 例并发症发生。术后 1 d 拔除引流管 , 平均住院

6.5 d。随访 2～ 29 个月 ,平均 10 个月 ,无 1 例复发。

3　讨论

　　单纯性肾囊肿发病率较高 , 一般囊肿直径超过 4 cm 可考

虑治疗。直径 6 cm 以下 , 位于肾脏中部或下极的囊肿 , 采用 B

超诱导囊肿穿刺注射硬化剂的方案 , 治疗安全 、创伤小 、疗效较

为肯定 ,而囊肿直径超过 6 cm , 采用穿刺治疗方案 , 囊肿复发率

较高 , 尤其肾脏上极 、腹侧面 、肾盂旁囊肿及多发性囊肿 , 穿刺

困难 ,且有损伤胸膜 、肾脏血管的危险 , 以往常规开放手术行囊

肿去顶减压 ,虽疗效肯定 , 但手术创伤大 ,术后病人恢复慢[ 1] 。

后腹腔镜肾囊肿去顶减压术具有微创小 、恢复快[2] 等优点 , 病

人乐意接受。本组 26例患者采用后腹腔镜肾囊肿去顶减压术

均获成功 ,无 1 例改开放手术 , 术中出血极少。手术在腹膜外

进行 , 对肠功能影响很少 , 术后 24 h 即开始进饮食 , 术后恢复
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检查显示有少量残余分流 , 5例 PDA 患者即刻造影有

少量缝隙分流 ,但 15 min后复查缝隙分流消失;无并

发症发生 。进一步证明用 Amplatzer 封堵器治疗 ASD

与PDA安全 、有效 ,有着较好的临床应用前景。

3.2　用Amplatzer封堵器介入治疗ASD与 PDA的几点

体会

　　①术前及术中反复行心脏超声检查 ,是 ASD介入

治疗成功的前提与保证。由于房间隔缺损的结构特点

及其毗邻结构的特殊性 ,术前要求了解ASD的大小及

缺损周缘情况 ,术中既要准确判断封堵器的形态 、位

置 、是否完全加在房间隔上 ,又要了解是否影响心脏瓣

膜活动及有无残余分流 ,这些均要靠心脏超声检查来

完成。一般认为 ,对于有经验的心脏超声检查人员来

说 ,不需借助食道超声即可可完成 。李寰等
[ 7]
的经验

证明 ,在指导 ASD介入治疗时 ,经胸超声完全可以取

代食道超声。本组 17例ASD患者进行封堵时 ,除5例

术中借助了食道超声外 ,其余均在经胸心脏超声指导

下完成 。 ②对 PDA 直径≥12 mm 者可采用 Amplatzer

房间隔封堵器进行治疗。Amplatzer蘑菇伞型封堵器是

专为封堵 PDA 而设计的 ,适合于各种类型 PDA 的封

堵 ,但因目前所用的 Amplatzer蘑菇伞型封堵器最大直

径为 16 14 mm ,故不适用于内径较大的 PDA 封堵治

疗。根据我们对 1例 PDA直径12mm患者用 Amplatzer

房间隔封堵器封堵成功的体会 ,建议对 PDA直径≥12

mm者可采用Amplatzer房间隔封堵器进行治疗 。③在

行PDA封堵时 ,若经肺动脉端通过 PDA困难 ,应及时

改经主动脉端插管 ,建立导丝轨道 ,完成手术操作 。本

组31例中有 13 例是按这种程序完成的 ,包括 1 例 3

岁女性患儿 。 ④ASD封堵能否成功的关键在于 ASD

周边是否有足够的房间隔组织 ,一般要求 ASD距二尖

瓣环至少 7 mm ,距上 、下腔静脉及房间隔顶部的边缘

应不少于 4 mm。 ⑤心脏超声检测的 ASD大小与球囊

测量的结果有一定差距 ,一般相差 5mm 左右 ,此与测

量球囊对ASD周围软边的挤压及 ASD形状不规则有

关。而成年人 ASD由于其周缘相对较硬 ,此差距较

小。这些均可作为选择Amplatzer封堵器时的参考。
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快 ,住院时间显著缩短 , 无明显并发症。随访 2 ～ 29 个月 , 无 1

例复发。

　　我们手术体会是:穿刺点选位恰当 , 避免损伤腰大肌和腹

膜 ,同时要便于术中操作;以腰大肌为标志 , 靠近腰大肌纵行切

开Gerota' s筋膜 ,可避免损伤腹膜 , 如不慎损伤腹膜 , 腹膜后间

隙变小 ,会影响操作 , 可立即在腹腔镜下进行缝合修补 , 避免大

量气体进入腹腔;如已有大量气体进入腹腔 , 可行腹腔穿刺 , 放

出气体减压;根据术前定位 , 在相应部位游离肾脏及囊肿 ,不要

广泛游离肾脏;囊肿切除顶壁时 , 切缘不宜太靠近肾实质 ,距肾

实质0.5 cm 作切除较安全 ,切缘可用超声刀低档或电凝止血或

缝扎止血;囊肿感染 , 可用甲硝唑液冲洗囊腔或庆大霉素加生

理盐水冲洗术野 ,减少污染;肾盂旁囊肿要根据术前 CT检查确

定囊肿与肾血管 、肾盂的关系[ 3] , 以肾血管为标志 , 分离到肾

门 ,暴露肾盂旁囊肿的部分顶壁 , 钳住顶壁 , 放出囊内液 , 再钝

性分离囊肿 ,将囊肿壁尽量牵出肾门 , 超声刀切除囊壁 , 特别小

心避免损伤肾盂 、肾血管。

　　后腹腔镜肾囊肿去顶减压术是一种难度小 , 出血少 , 并发

症少 , 恢复快 ,住院日短的手术。广泛开展该手术可训练腹腔

镜手术基本技巧 , 为在泌尿外科中普及腹腔镜技术打下坚实

基础。
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