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［摘　要］目的：探索后腹腔镜下输尿管切开取石治疗输尿管上段嵌顿性结石的疗效。方法：２５例输尿管上
段结石患者，选用后腹腔镜下输尿管切开取石，观察手术时间、并发症、结石残留及恢复情况。结果：２５例均顺
利完成手术，手术时间７５～１２５ｍｉｎ，术中出血１０～５０ｍＬ，术后均恢复好，复查腹部平片无结石残留，术后５～６ｄ
出院，随访半年无结石复发及重大并发症。结论：后腹腔镜下输尿管切开取石术是治疗输尿管上段嵌顿性结石

的有效方法。
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　　随着现代微创技术的发展，治疗输尿管上段结
石的方法有多种，包括体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）、
输尿管镜碎石（ＵＲＬ）、经皮肾穿刺碎石取石术
（ＰＣＮＬ）、后腹腔镜下输尿管切开取石术等，但对
于输尿管上段嵌顿性结石，前两种方法可能失败，

ＰＣＮＬ由于难度较高，出血量常较大，风险较高。
２０１１年８月～２０１２年８月对２５例输尿管上段嵌
顿性结石患者采用后腹腔镜下输尿管切开取石术

治疗，取得了良好的效果，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　２５例输尿管上段结石病人，其中
男１６人，女９人，２２～６０岁，所有病例均经腹部平
片及静脉尿路造影（ＫＵＢ＋ＩＶＵ）或 ＣＴ确诊，结石
直径１５～２１ｃｍ，位于第四腰椎横突以上，肾脏
中度积水以上或病程 ３月以上，其中 １５例曾行
ＥＳＷＬ失败，６例经输尿管镜治疗失败，其余为首次
手术治疗。

１２　方法　术前常规拍摄 Ｘ线片定位结石，手术
过程气管插管全身麻醉。取健侧卧位，腰部垫高，

手术采用Ｓｔｒｙｋｅｒ电视腹腔镜手术器械，纵行切开
腋后线肋缘下（Ａ点）２０ｍｍ，钝性分离肌层，撑开
腰背筋膜，推开腹膜，扩出腔隙，插入自制的气囊扩

张导管，充气６００ｍＬ维持５ｍｉｎ，建立后腹腔间隙，
再于腋中线髂嵴上方２ｃｍ（Ｂ点）和腋前线肋弓处
（Ｃ点）分别置入１０ｍｍ、５ｍｍｔｒｏｃａｒ。经Ｂ点置入
腹腔镜，注入 ＣＯ２，气体，维持压力１０～１２ｍｍＨｇ。
以腰大肌及肾下极为标志，在腰大肌前内侧找到并

纵行切开肾周筋膜，在肾下极水平找到输尿管，根

据定位Ｘ线片游离结石段输尿管，并于结石段上
方以电钩于结石处及其近段切开输尿管，用电钩剥

离与输尿管粘连的结石，用分离钳取出结石，摘除

息肉并电灼。经输尿管切口放置Ｆ７双Ｊ管。用４
０薇乔线缝合输尿管切口１～２针，引入指套，将结
石放入指套后从通道取出，后腹腔放置橡胶引流管

自Ｂ点引出。

２　结果

２５例患者均顺利完成手术，手术时间为７５～
１２５ｍｉｎ，平均９０ｍｉｎ；术中出血１０～５０ｍＬ，平均
３０ｍＬ；术后均恢复好，肠蠕动恢复时间１２～２４ｈ，
复查ＫＵＢ示无结石残留。术后３～４ｄ拔除导尿
管，４～５ｄ拔除腹膜后引流管，术后５～６ｄ出院。
１例术后短期有少量漏尿，拔尿管及引流管时间稍
长，最后愈合，随访半年无结石复发及重大并发症。

ＩＶＵ证实患侧肾积水改善，肾功能好转，无输尿管
狭窄。

３　讨论

肾盂、输尿管上段的结石如长期停留于输尿管

内往往刺激黏膜产生继发性炎性息肉形成肉芽包

裹及输尿管炎性狭窄等致结石嵌顿，ＥＳＷＬ和输尿
管镜碎石取石易失败，用输尿管镜操作时易将结石

推人积液的肾内，也导致手术失败［１－２］。本组 １５
例患者行ＥＳＷＬ失败，６例因结石息肉包裹、结石
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远端输尿管狭窄、扭曲，导致输尿管镜不能到达结

石部位或不能有效击碎结石而失败，此类结石以往

采用开放性手术。随着现代微创技术的推广，对此

类结石可考虑行后腹腔镜下输尿管切开取石术或

微创ＰＣＮＬ等手术［２］。但 ＰＣＮＬ存在扩张通道大，
术中出血比较多，术后感染等并发症较多以及手术

操作难度较大等问题，且仍然存在术中部分碎石难

以处理或停留在输尿管中下段的可能，术中或术后

严重并发症如大出血、肾集合系统穿孔、邻近器官

损伤等发生，有一定的手术死亡率［３－４］。因此对于

输尿管中上段较大的嵌顿性结石，尤其是采用体

外冲击波碎石、输尿管镜或经皮肾镜治疗失败而需

开放手术者，后腹腔镜输尿管切开取石术是一种

理想的选择［５］。本组２５例输尿管嵌顿结石应用了
后腹腔镜下输尿管切开取石术，结石均一次取尽，

恢复快，无严重并发症，取得了良好的效果。

　　后腹腔镜下输尿管切开取石手难点是如何寻
找输尿管。将Ｇｅｒｏｔａ筋膜打开，打开肾周脂肪囊，
在肾下极与腰大肌之间寻找输尿管，输尿管在镜下

呈乳白色，质稍韧，上段输尿管往往因积水变粗、结

石局部输尿管周围有粘连、且结石所在部位较硬以

及结石位于扩张输尿管与正常输尿管交界处，根据

以上特点，稍作分离不难发现。田生平等［３］对输

尿管上段结石在切开 Ｇｅｒｏｔａ筋膜后，直接在肾门
至肾下极水平分离出扩张的输尿管，结合定位片向

下游离出结石段输尿管，这样分离可防止结石上

移。采用电钩于结石表面纵向切开输尿管壁，使切

缘整齐，切口略长于结石长度；缝合采取间断或连

续缝合，取其针端约１５ｃｍ缝线 ，将针的弧度稍变
直，这样有利于缝合，打结方法与开放手术雷同，如

早期打结技术尚不很熟练，可缝合后提起缝线两

端，夹生物夹；或先在缝线尾端夹生物夹一枚，连续

缝合，缝完收紧，最后再夹生物一枚，剪线，该方法

效果同间断缝合打结，只是成本稍高，但对早期打

结技术不熟练者，不失为一种较好的选择。本组１
例肾盂结石取石后缝合过程中，因为肾脏遮挡，空

间小，缝合、打结困难，最后在 Ａ点下方，腹腔镜直
视下再置入一５ｍｍｔｒｏｃａｒ，用吸引器管将肾脏顶
起，这样缝合就较顺利。

多数学者都认为术后留置双Ｊ管，间断缝合输

尿管切口，可以保持输尿管通畅，减少输尿管漏，促

进切口早期愈合，同时缩短双 Ｊ管留置时间，减少
手术部位输尿管狭窄等并发症［５－７］。本组患者选

用Ｆ７双Ｊ管，将导丝穿入双Ｊ管，置入腹腔镜吸引
器管内，经Ａ点皮肤切口处 Ｔｒｏｃａｒ内插入后腹腔，
对准输尿管切口，推动已置入导丝的双Ｊ管向下插
入，插入直至残余约１ｃｍ双Ｊ管尾端后拔除导丝，
这时，双 Ｊ管尾端弯曲基本消失，将尾端双 Ｊ管顺
势经输尿管切口向上放，放入后再用钳子经切口钳

夹双Ｊ管上送至一定距离即可，将双Ｊ管穿入导丝
后，通过吸引器管的意义在于更能精确、快速对准

输尿管切口插入，该方法放置双Ｊ管仅需２ｍｉｎ，效
率较高。后腹腔镜下输尿管切开取石术对输尿管

上段嵌顿性结石、ＥＳＷＬ及经输尿管镜碎石取石术
治疗失败的患者可作为开放性手术的替代，该方式

效果满意、损伤小、恢复快、并发症少，值得推广。
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