
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$/&1)&%%-

后腹腔镜二次肾脏手术治疗效果研究"

张桃桃!李云飞#

!张少峰!甘
!

伟!张正龙!季辉华!陈
!

胜!王天宝!刘
!

云

"湖北医药学院附属人民医院泌尿外科!湖北十堰
001%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨二次肾脏手术经后腹膜途径腹腔镜治疗的可行性%方法
!

回顾性分析该院
1%$'

年
2

月至
1%$-

年
'

月
/

例有同侧腰部开放或后腹腔镜手术史的行二次后腹腔镜肾脏手术的患者!其中!

$

例为结核

肾切除!

0

例为肾萎缩无功能肾切除#

$

例为萎缩性脓肾切除!

$

例为肾囊肿复发行肾囊肿去顶减压!

$

例为肾部

分切除肿瘤复发行肾癌根治性切除%两次手术间隔
%&12

%

(&%%

年!中位数
1&12

年%结果
!

手术时间
'2

%

1)%

7#,

!平均
$127#,

#术中出血量
1%

%

01%79

!平均
$')&//79

#术后住院
2

%

$0!

!平均
-!

!术中中转开放肾切

除
$

例%平均随访
$2

个月"

'

%

-1

个月$!所有患者恢复良好!无手术相关并发症!肾囊肿及肿瘤无复发%

结论
!

在合适的病例选择和熟练的后腹腔镜技术前提下!二次后腹腔镜肾脏手术仍然是安全及有效的%

"关键词#

!

后腹腔镜#肾切除#二次手术

"中图法分类号#
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在临床工作中#有相当部分有肾脏及肾上腺手术

史的患者因病情需要需行二次手术治疗*对于这些

患者#由于上次手术会促进组织粘连及瘢痕的形成)

解剖学标志位置的改变及肠管粘连及固定于肾区的

腹膜或肾周脂肪等#这些均会使腹腔镜手术的空间建

立和组织解剖分离困难*因此常规采用开放手术#然

而#开放手术具有创伤大及恢复慢等诸多缺点*随着

后腹腔镜手术的日益成熟及手术技能的提高#本研究

收集
/

例具有同侧腰部开放或后腹腔镜手术史的经

二次后腹腔镜途径的肾脏手术#效果满意#现报道

如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

1%$'

年
2

月至
1%$-

年
'

月共
/

例具

有经腰后腹腔手术史的患者行二次后腹腔镜手术#其中

男
2

例#女
'

例#年龄
'2

%

)(

岁#中位数
2%

岁*本次

手术距上次手术间隔
%&12

%

(&%%

年#中位数
1&12

年#其中开放手术
'

例#腹腔镜手术
2

例*

)

例为肾萎

缩无功能肾单纯性肾切除%

$

例为肾囊肿复发行肾囊

)/''

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期

"

基金项目!湖北省教育厅中青年人才项目$

d1%$/1$%$

&*

!

作者简介!张桃桃$

$(/)\

&#讲师#硕士#主要从事泌尿系腹腔镜及微创技术的

研究*

!

#

!

通信作者#

;.7G#8

!

8

M

N)(0$$%

"

G8#

M

H,&O"7

*



表
$

!!

/

例患者手术情况

编号 性别
年龄

$岁&

诊断
!!

手术名称
!!

上次手术
!!

距上次

手术时间$年&

出血量

$

79

&

手术时间

$

7#,

&

是否

中转开放
术后病理

!!!

$

男
'2

肾结核并输尿管皮肤瘘 后腹腔镜肾切除 后腹腔镜输尿管切开取石
%&)% 1$% 1)%

否 肾结核

1

男
0(

肾萎缩无功能 后腹腔镜肾切除 输尿管切开取石
(&%% /2 (2

否 肾皮质萎缩

'

女
'1

肾萎缩无功能 后腹腔镜肾切除 输尿管切开取石
'&%% $$% $1%

否 肾皮质萎缩

0

女
2$

肾萎缩无功能 后腹腔镜肾切除 腔静脉后输尿管成形术
1&2% -% -2

否 肾皮质萎缩

2

男
0/

肾萎缩无功能 后腹腔镜肾切除 肾盂切开取石
1&%% 2% (%

否 肾皮质萎缩

)

男
20

肾癌复发 后腹腔镜根治性肾切除 后腹腔镜肾部分切除
$&%% $'% $2%

否 颗位型肾细胞癌

-

女
)'

肾囊肿复发 后腹腔镜肾囊肿去顶 后腹腔镜肾囊肿去顶
0&2% 1% '2

否 单纯囊肿

/

男
)(

肾萎缩并肾积脓无功能 后腹腔镜肾切除 后腹腔镜肾盂成形
%&12 01% $-2

是 肾萎缩并纤维化

肿去顶减压术#

$

例为肾癌行部分切除术后局部复发

行肾癌根治*病例情况见表
$

*

=&>

!

手术方法
!

气管插管静脉复合麻醉#健侧卧位#

尽量升高腰桥拉开骼嵴与肋弓的距离大于或等于
(

O7

#操作通道位置可稍避开上次手术的瘢痕部位$可

根据术前
UE

判断&#第
$

个操作孔$

G

点&紧贴第
$1

肋下腋后线作
$&2O7

切口#手指逐层分离皮下组织

及肌肉至腰背筋膜层面#然后用中弯钳刺破腰背筋膜

后进入后腹膜外腔#腹腔镜直视下观察见到腹腔外脂

肪后#用手指扩张分离满意后$若有明显粘连位置暂

不强行推开&#放入自制水囊#打水
)%%79

并保留
2

7#,

放水*第
1

个操作孔$

K

点&!骼嵴上缘作
$O7

切

口置入观察镜*第
'

个操作孔$

O

点&!腹腔镜监视下

于
$$

肋尖前缘作
%&2

$左侧&或
$&%O7

$右侧&的切

口*上述
G

)

K

及
O

点见图
$D

*若能辨认有明显的腹

膜外脂肪#首先可清除腹膜外脂肪经
G

点拿出体外#

超声刀靠近腰大肌表面打开肾后筋膜#上至膈顶#下

至骼窝水平#向脊柱方向游离肾周脂肪并将其推向腹

侧暴露及处理肾蒂#肾蒂的处理方法为!右侧首先找

到下腔静脉#沿腔静脉表面游离看到骑跨于下腔静脉

表面的肾动脉#见图
$T

*左侧首先找到生殖静脉或输

尿管#沿生殖静脉或输尿管游离至肾门处找到肾动

脉#见图
$U

)

:

*找到及游离肾动脉后#大号
347".

8"O>

处理肾动脉并离断#然后在其后下方游离出肾静

脉#加大号
347".8"O>

处理肾静脉完成肾脏背侧的游

离*腹侧肾癌根治以腹膜为标志#单纯肾切除则以肾

脏为标志进行游离与背侧汇合直至整个肾脏及肾周

脂肪切除*整个游离过程中遵循先从解剖部位相对

安全及简单)粘连轻的部位游离#以便认清解剖层次#

在肾动脉控制后粘连严重部位可行包膜下游离*二

次肾囊肿手术相当简单#寻找到肾脏后可根据术前

UE

定位#直达病变部位进行手术*术后肾区常规留

置引流管*

>

!

结
!!

果

!!

/

例手术中#

-

例手术成功#手术时间
'2

%

1)%

7#,

#平均
$127#,

%术中出血量
1%

%

01%79

#平均

$')&//79

#所有患者手术顺利#无输血)无实质及空

腔脏器损伤*术后患者恢复顺利#术后
1

%

'!

胃肠道

功能恢复#逐渐恢复正常饮食*术后
1

%

0!

拔除腹膜

后引流管#术后
2

%

$0!

出院#平均
-!

出院*术后病

理!

$

例肾结核#

0

例无功能萎缩肾#

$

例无功能脓肾#

$

例颗粒型肾细胞癌#

$

例肾囊肿*随访
'

%

-1

个月#平

均
$2

个月#患者恢复良好#肾囊肿及肿瘤未见复发*

$

例中转开放手术#该患者
'

个月前因左侧
[VeA

行

离断成形术#术后肾积水无缓解及继发肾积脓#手术

中因肾门处严重粘连#肾蒂血管无法游离#游离肾脏

下极粘连部位时进入包膜下#导致出血及视野不清而

中转开放手术#开放手术顺利#无腹腔脏器损伤#术后

2!

胃肠道功能恢复#术中出血
01%79

#术后
'!

拔除

腹膜后引流管#术后
$0!

出院*

!!

D

!术后
'

个月切口外观#

G

点为左侧腋后线肋缘下切口#

K

点为
$$

肋尖前缘下方切口#

O

点为腋中线骼嵴上方切口%

T

!右侧下腔静脉法寻

找肾蒂#

CD

为右肾动脉#

WaU

为下腔静脉%

U

!左侧生殖静脉法寻找肾

蒂#

6a

为左生殖腺静脉#

CD

为左肾动脉%

:

!输尿管法寻找肾蒂#

[L4

为左侧输尿管#

CD

为左肾动脉

图
$

!!

后腹腔镜二次肾脏手术关键要点操作图解

?

!

讨
!!

论

!!

有腹膜外肾脏手术的患者#再次行腹腔镜手术时

常采用经腹腔途径'

$

(

#可以避免原手术粘连部位#降

低气腹建立的难度#再加上腹腔操作空间大)解剖标

志清楚等优点*但是它也有诸多的不利因素#如会形

-/''
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1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期



成腹腔内粘连)尿液污染腹腔)腹腔脏器损伤风险及

增加肠管内疝的风险'

1.'

(

*然而#经后腹腔镜入路因

不进入腹腔#无术后腹腔粘连风险#也不会有尿液污

染腹腔的风险'

0

(

*由于不需要牵拉肠管及腹腔内实

质脏器#因而降低了腹腔内脏器的损伤风险#再加上

术中无需游离肠管而暴露泌尿系器官#术后肠梗阻发

生风险少#也缩短了其恢复时间'

2

(

*其次#肾脏是后

腹腔脏器#相当固定于后腹腔#其与周围脏器及大血

管毗邻泌尿外科医师所熟悉#尤其是可直接处理肾动

脉#无需像经腹腔入路那样首先游离肾静脉而显露肾

动脉#增加了肾静脉的损伤概率'

).-

(

*

鉴于后腹腔入路的诸多优点#本研究对于二次手

术仍选择后腹腔途径*然而#要顺利完成二次后腹腔

镜手术首先需建立满意的后腹腔空间#我们的经验总

结如下#首先#在通道穿刺时#可根据术前
UE

影像尽

量避开原瘢痕组织中穿刺#

D

点的切口应稍大#以便

手指活动能感知穿破腰背筋膜后的突破感#一旦突破

腰背筋膜进入后腹腔#手指稍加分离可感觉到腹膜外

脂肪#这时不急于水囊扩张#首先进入观察镜#若观察

到后腹膜腔有发黄的脂肪层面则提示进入后腹膜腔#

否则有可能进入腰肌间层面#若误入该层面#强行扩

张可导致腰肌间隙出血#即使再找到正确的层面也会

缩小后腹腔空间及导致穿刺孔周围渗血#给后续手术

带来困难*本研究中
$

例过度肥胖的中青男性患者

行二次腹腔镜肾切除#体质量指数为
''>

=

"

7

1

#后腹

壁过度肥厚#

UE

测量皮肤至后腹腔间的距离为
-O7

#

D

点穿刺过程中误入腰肌间层面#水囊扩张后出现肌

间隙广泛渗血#寻找肾脏失败#后虽然经超声刀直视

下打开腰背筋膜进入正确层面#但因操作空间狭小及

穿刺孔周围渗血#虽然手术成功切除肾脏#但手术时

间明显延长至
1)%7#,

*其次#在后腹腔扩张方面#本

研究采用
/

号双手套自制双水囊扩张后腹膜腔
/%%

79

#一方面因为水囊扩张比气体扩张效率更高#其

次#采用的双水囊可防止单一水囊扩张局限及其容量

过大出现水囊破裂的缺点'

/

(

*

在建立良好的后腹腔空间后#二次后腹腔镜单纯

或根治性肾切除手术的成败在于如何寻找及有效的

处理肾蒂#在作者大量临床工作经验及结合相关文

献#寻找肾动脉方法总结如下!$

$

&有研究利用腰大肌

与膈肌交界处的弓状韧带为标志'

(

(

#定位它后可观察

到膈肌脚走行与肾动脉成一.

a

/字形#再结合局部组

织的
0

个特征$牵拉)隆起)搏动)纤维&而找到位于肾

背侧中部)有脂肪堆隆起)搏动#并被纤维组织包裹的

横向走行的条状结构#将纤维组织游离切断即可观察

到银白色的肾动脉*这一方法双侧均可适用*$

1

&腔

静脉标志法!右侧可利用腔静脉法定位右肾动脉'

$%

(

#

术中在肾脂肪囊外先游离肾下极的腔静脉#再沿腔静

脉向上游离#可看到横向跨越腔静脉的肾动脉*$

'

&

输尿管上段标志法#首先在肾脂肪囊外先游离肾下极

的输尿管直到肾门#然后在肾盂上方打开肾窦脂肪可

定位及找到肾动脉*$

0

&生殖静脉法!左侧可在肾下

极的输尿管腹侧找到左生殖血管#可沿它向上游离定

位到左肾静脉#一般肾动脉位于其前上方来定位肾动

脉'

$$

(

*值得一提的是#上述
0

种方法#并不是相互机

械及独立的#术者要根据术中实际的情况#尤其对于

二次后腹腔镜患者#可能因粘连或解剖位置关系变

异#无法按一种方法能有效找到肾动脉#这时需要结

合多种方法才能定位肾动脉#如术中发现腰大肌与肾

脏背侧粘连#无法游离及看清弓状韧带#此时可首先

游离肾下极的腔静脉$右侧&)生殖血管$左侧&或输尿

管#然后可根据腔静脉)生殖静脉或输尿管标志法迅

速定位肾动脉*另一注意的是#术者在上述暴露肾蒂

血管过程的一个重要的技巧是术者始终左手$右利手

者&分离钳要将肾脏背侧推向腹侧使肾门部保持一定

张力#这样才能有效看到肾蒂血管的走形及方便

游离*

值得注意的是#本组中发生
$

例中转开放手术#

可能与上次的手术间隔太短$不足
'

个月&#手术部位

处于急性炎症粘连期#不利于组织分离*但随着时间

延长#原手术部位富含毛细血管的肉芽组织构成的粘

连最终由无明显血管的瘢痕组织所取代#这一过程大

概需
)

个月'

$1

(

#因此作者建议二次后腹腔镜肾脏手术

的二次手术间隔应大于
)

个月*其次#二次后腹腔镜

肾脏手术在控制肾蒂前不宜过早误入肾包膜下分离#

一旦进入肾脏包膜下分离则会出现创面广泛渗血#影

响视野#增加手术难度及副损伤可能*若术中估计肾

蒂难以分离#则首先从肾脏无明显粘连处开始#粘连

处可行肾包膜下分离#此时渗血较多#不要太过于惊

慌#应尽快完成除肾门外的整个肾脏的游离#此时再

将肾脏抬起可暴露肾蒂血管#若肾蒂血管鞘粘连无法

完全分离#可将其用吸引器配合直角钳纯性分离成束

后处理*本研究中这例患者#是在开展二次手术的初

期#术中在控制肾蒂血管前则误入肾包膜下#出现大

出血#且此时又尚未完成肾脏的全部游离#估计难以

在腹腔镜下完成手术#作者中转了开放手术#避免或

减少术中及术后并发症的发生*

综上所述#同一部位二次后腹腔镜肾脏手术是手

术难度较高的一种手术#但在熟练的后腹腔技术及经

验的不断累积下#并在适当的病例选择下#仍然是安

全)可行的#相对于开放手术#具有微创少#恢复快)组

织结构清楚等优点*而相对于经腹腔入路#又具有文

中所述腹膜外入路的诸多优点*
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