
#

!

通讯作者#

=G9

!

!55"$55DD:D

%

&)6+79

!

97PG7R78

3

@5

%N

+<CC#MC6#M8

(

!临床研究!

微通道经皮肾输尿管镜下钬激光顺行切开治疗
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例

小儿先天性
T.b>

的疗效
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摘
!

要"目的
!

探讨微通道经皮肾输尿管镜下钬激光顺行切开治疗小儿先天性肾盂输尿管交界处梗阻"

T.b>

$的有效性及安

全性&方法
!

回顾性分析
Y%

例在该科行微通道经皮肾输尿管镜下钬激光顺行切开术治疗先天性
T.b>

患儿的临床资料&结果

!

Y%

例患儿中
2:

例一次性手术成功!

5

例好转!

@

例无效!无明显出血'感染等并发症&第
!

次手术未成功的患儿术后
5

个月再次

行该手术治疗成功&结论
!

该手术方法治疗小儿先天性
T.b>

!具有疗效肯定'创伤小!并发症少的优点!可在临床上推广使用&

关键词"激光!固体#肾盂输尿管交界处梗阻#小儿#经皮肾#肾盂内切开术
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年
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月至
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年
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月#本科采用微通道经皮肾输尿

管镜下钬激光顺行切开治疗小儿先天性肾盂输尿管交界处梗
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Y%

例#疗效满意(

现报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本组共
Y%

例患儿(男
2$

例#女
!%

例%年龄

5

!

!$

岁#平均
Y#@

岁(术前经静脉肾盂造影$

V̂ .

&和
`

超检

查#均明确诊断为先天性
T.b>

#且行螺旋
W=

增强扫描排除了

异位血管压迫所引起的
T.b>

(其中左侧
2!

例#右侧
!@

例%

肾外型肾盂
!"

例#肾内型肾盂
2Y

例%狭窄段长度
$#@

!

!#$M6

%无症状查体发现者
YY

例#

"

例有患侧腰痛症状(

@#A

!

方法

@#A#@

!

手术器械
!

主要器械包括输尿管镜 $

:#@U

"

D#:Ue25$

66

&#日本奥林巴斯公司生产%

@

!

!@U

经皮肾筋膜扩张器)

!@U

.GG9)+P+

N

鞘#美国库克公司生产%钬激光发生器#美国科医人

公司生产(

@#A#A

!

手术方法
!

全身麻醉成功后#先取截石位#输尿管镜下

患侧输尿管逆行插入
2U

输尿管导管#留置尿管后改为俯卧

位(

`

超定位下#选择腋后线
!!

肋间或
!"

肋下为穿刺点#沿

J̀C9G9

切线向中组肾盏穿刺#穿刺针孔有尿液流出#提示穿刺

成功#放入斑马导丝到肾盂#用筋膜扩张器依次扩张到
!@U

#

留置
!@U.GG9)+P+

N

鞘#建立经皮肾通道#输尿管镜直视下到达

T.b

狭窄处#镜下难以寻找
T.b>

开口的患儿#从留置的输尿

管导管内注入美蓝帮助提示#找到
T.b>

开口后#由此留置导

丝到输尿管内#钬激光石英光纤通过操作鞘到达狭窄处#直视

下沿导丝在后外侧部切开狭窄段输尿管#边切边进镜#切开长

度超过狭窄段#切开深度以看到脂肪组织为度(顺行留置
YU

双
b

管#肾盂内留置
!2U

硅胶管从肾穿刺处引出并固定#术后

第
"

天夹毕肾造瘘管#无腰痛者第
5

天拔除肾造瘘管(术后
"

个月返院拔除双
b

管(

@#A#B

!

随访方法
!

术后第
5

)

@

)

!"

)

"2

个月复查利尿肾图#了

解上尿路是否还存在有梗阻(

@#B

!

疗效判定标准
!

以随访的利尿肾图结果为准(治愈!利

尿肾图提示无梗阻%好转!利尿肾图提示仍存在梗阻#但梗阻程

度减轻%无效!利尿肾图提示梗阻无减轻或梗阻加重(

A

!

结
!!

果

手术时间
5Y

!

:@678

#平均
2Y678

(术中)术后均无严重

出血)感染发生(所有患者均获得随访(术后
5

个月复查利尿

肾图#无梗阻存在)手术成功者
2:

例%

5

例好转#

@

例无效#这
D

例患者术后第
5

个月再次入院行该手术治愈(

B

!

讨
!!

论

T.b>

是一种常见的先天性泌尿系统畸形#发病率约

!

"

"$$$

(传统的开放离断性肾盂成形术是治疗
T.b>

的金标

准#手术成功率为
D$A

!

!$$A

(近
"$

年#随着微创技术的发

展#人们开始探索治疗
T.b>

疗效肯定而创伤小的治疗方法(

!D:5

年#

c7M4<+6

和
0G99GK

*

!

+首次报道应用经皮肾顺行肾盂

内切开技术$

I

GJMOK+8GCOF+8KG

3

J+BGG8BC

IN

G9CKC6

N

#

.'&

&治

疗
T.b>

#而随着经皮肾微创技术不断完善#操作技术日益成

"$:

重庆医学
"$!!

年
5

月第
2$

卷第
:

期



熟#目前国外已将该技术广泛应用于原发性和继发性
T.b>

的

治疗#手术成功率为
%:A

!

D$A

#在很多医疗机构已被作为治

疗
T.b>

的一线治疗选择*

")5

+

(

国外采用
.'&

治疗成年人
T.b>

的报道较多#最初被认

为只适合于继发性的
T.b>

#但长期的临床随访结果显示对于

原发性的
T.b>

也能取得很好的治疗效果#成功率与继发性狭

窄无明显差别*

2)Y

+

#该手术在肾移植术后继发
T.b>

的患者也

有成功的报道*

@

+

(

!DD:

年有学者比较了开放手术和
.'&

治

疗小儿先天性
T.b>

的疗效#发现两者治疗效果相当$

::A

与

D5A

&#但后者具有手术时间短#创伤小#患儿术后恢复快的优

点#建议对于小儿先天性
T.b>

首选
.'&

治疗*

%

+

(

"$$2

年

=l799+7

等*

:

+采用
.'&

治疗
5%

例小儿先天性
T.b>

也取得了

肯定的疗效(

目前临床上常用的
.'&

切开工具包括冷刀)电刀和钬激

光#三者疗效相当$

%YA

*

D

+

)

:YA

*

!$

+和
:@A

*

!!

+

&#但电刀引起输

尿管手术部位坏死和纤维化的比例高于其他两者(而钬激光

本身具有的良好切割和止血功能则可以保证手术过程在近乎

于没有出血的状态下完成*

!"

+

(

本组应用微通道经皮肾输尿管镜下钬激光顺行切开治疗

Y%

例小儿先天性
T.b>

#除
D

例
"

次手术治愈外#其余
2:

例均

一次性手术成功#随诊
@

个月至
"

年#疗效满意(本研究体会!

$

!

&掌握好行该手术的适应证和禁忌证*

!5

+

(原发或继发的

T.b>

#伴或不伴有上尿路结石的患者均可行该手术治疗#但对

于狭窄长度超过
"M6

)严重肾积水)患侧肾脏功能低于正常肾

功能
"$A

的患儿则不宜行该手术%虽然也有报道采用该术式

治疗异位血管压迫引起的
T.b>

取得了良好的效果*

!2

+

#但更

多临床研究发现#对于此类患者#手术成功率近在
2$A

左

右*

!Y)!%

+

#异位血管的存在是影响手术效果的一个独立因素*

!:

+

#

所以本研究认为对于此类患儿#腹腔镜或开放手术应该是一个

更好的选择($

"

&需要有熟练的经皮肾穿刺技术(小儿肾脏体

积小#对术者的经皮肾穿刺技术具有很高的要求#建议初期开

展经皮肾手术的单位可先对成人
T.b>

行该手术治疗($

5

&切

开部位位于狭窄段的后外侧#应全层切开直至肾周脂肪#切开

长度超出狭窄段上下各
$#YM6

#术后留置双
b

管
:

周(

微通道经皮肾肾盂内切开术治疗小儿先天性
T.b>

的临

床效果已基本明确(与开放手术相比#在手术时间)术中出血)

住院时间及恢复正常活动等方面#优越性明显#患儿乐于接受#

并且创伤小#并发症少#再狭窄发生率低#达到了解除梗阻)保

护肾功能的目的(当手术效果不佳时#仍有几个选择#包括再

次行相同手术)腹腔镜或开放手术治疗#其难度不会因为曾经

做过肾盂内切开手术而增加#值得临床推广(
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