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后腹腔镜术治疗成人肾盂输尿管交界处梗阻性病变的
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"摘要#

!

目的
!

探讨成人肾盂输尿管交界处梗阻性病变的临床诊断和治疗方法$方法
!

选取成人肾盂输尿管

交界处梗阻性病变患者
#!"

例!随机分为对照组"

$'

例#和观察组"

'.

例#$所有患者均进行静脉尿路造影"

ITe

#!

其中同时行逆行尿路造影"

[Re

#

-.

例!

+/

例行经皮肾穿刺尿路造影$对照组患者采取常规开腹术!观察组患者实

施后腹腔镜手术!比较两组患者的治疗情况和恢复情况$结果
!

所有患者均在术中确诊!通过上述影像学诊断的准

确率高达
#""O

$观察组患者术中出血量和手术时间均明显少于对照组!止痛药用量明显少于对照组!禁食时间明

显短于对照组!下床活动时间%术后肠道恢复时间%术后住院时间均明显短于对照组!术后并发症发生率明显少于对

照组!差异均有统计学意义"

!

$

"(")

#$两组患者术后积水复发率比较!差异无统计学意义"

!

%

"(")

#$结论
!

成

人肾盂输尿管交界处梗阻性病变可以通过肾盂造影%逆行尿路造影以及经皮肾盂穿刺造影联合的方式进行诊断!而

治疗方面!后腹腔镜手术具有损伤小%恢复快等特点$

"关键词#
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肾盂&
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输尿管&
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肾盂输尿管连接部位梗阻是临床较为常见的泌尿系统疾

病#部分患者为先天性的输尿管高位连接,异位血管压迫等#多

见于儿童期间出现症状#也有部分患者继发于结石和感染#见

于成人)

#

*

+肾盂输尿管连接部位出现梗阻#可以导致肾积水#

病情往往进展缓慢#在发病早期可被忽视#但是随着病情的加

重#肾功能会受到不同程度的影响#直至完全消失)

+

*

+因此早

期诊断并采取相应的措施进行治疗具有重要的临床意义+本

研究通过对
#!"

例成人肾盂输尿管交界处梗阻性病变的患者

进行诊断#并对其中
'.

患者实施后腹腔镜手术取得不错效果#

现报道如下+

-
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检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
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作者简介!徐伟#男#本科#副主任医师#主要从事泌尿外科工作+
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!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
+"##

年
.

月至
+"#.

年
.

月本院收治的

肾盂输尿管梗阻患者
#!"

例#随机分为两组+其中对照组
$'

例#男
!/

例#女
#-

例(年龄
#/

!

!!

岁#平均$

+)('$Q)(//

%岁(

左侧
)"

例#右侧
#'

例(积水程度中度
#)

例#重度
)+

例(美国

麻醉师协会$

*%*

%评分
#

分
$#

例#

+

分
$

例+观察组
'.

例#男

)+

例#女
+#

例(年龄
#/

!

!)

岁#平均$

+$(##Q$(".

%岁(左侧

))

例#右侧
#/

例(积水程度中度
#'

例#重度
)$

例(

*%*

评分
#

分
$'

例#

+

分
$

例+两组患者在性别,年龄,部位,积水程度以

及
*%*

评分等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+

$(/

!

方法

$(/($

!

诊断方法
!

所有患者均进行静脉尿路造影$

ITe

%#其

中同时行逆行尿路造影$

[Re

%

-.

例#

+/

例行经皮肾穿刺尿路

造影+

$(/(/

!

手术方法
!

$

#

%对照组采取开放手术+季肋部垫高#在

腋中线和前线之间#于肋缘下做横切口#自腹膜外进入肾区#打

开一部分肾周筋膜#暴露肾下极#转而向内寻找病变的肾盂和

输尿管#探查扩张情况#明确梗阻部位+松解粘连带#进一步显

露肾盂和输尿管的连接部位#观察病变的长度#并将病变部位

切除#根据肾盂扩张的情况剪裁掉多余部分#输尿管做长
#("

!

#();F

的斜行切口#然后与肾盂进行无张力吻合+在吻合完

成一部分时放置双
S

管进行引流+$

+

%观察组采取后腹腔镜手

术+患者采取全身麻醉#取健侧卧位#于腋中线与髂棘上方
+

;F

做长约
+;F

的切口#以手指进行钝性分离#建立后腹膜间

隙+并在腋前线和后线与肋缘交界处做切口放置腹腔镜#建立

气腹+对腹膜外脂肪进行充分清理#然后使用超声刀将肾周筋

膜进行纵行切开#以暴露肾下极#紧贴肾实质#锐性和钝性相结

合的方法分离肾脏背侧的下极#使已经积水并扩张的肾盂和输

尿管上段完全游离并显露#从而直观地对狭窄的部位进行观

察#并明确狭窄的原因+多余的肾盂以弧形进行剪裁#使肾盂

呈现出喇叭状#不可与输尿管完全离断#而是内侧部位继续相

连+由输尿管的断端向远端进行纵行劈开#长度
#("

!

#()

;F

#超过狭窄的部位+以可吸收线缝合肾盂瓣下角和劈开的

输尿管最低处#然后彻底的离断输尿管和肾盂#连续缝合后壁#

并在吻合口放置双
S

管#间断吻合前壁+

$(/('

!

术后处理
!

术后留置
.

!

)D

导尿管#如无吻合口漏

尿#在引流
)

!

$D

后拔出引流管#

$

!

/

周后拔出双
S

管+

$('

!

统计学处理
!

采用
%&%%#.("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

诊断率
!

所有患者均在术中确诊#通过上述影像学诊断

的准确率高达
#""O

+

/(/

!

治疗情况
!

观察组患者术中出血量和手术时间均明显少

于对照组#止痛药用量明显少于对照组#禁食时间明显短于对

照组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

"(")

%#见表
#

+

/('

!

恢复情况
!

观察组患者下床活动时间,术后肠道恢复时

间,术后住院时间均明显短于对照组#术后并发症发生率明显

少于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+两组患

者术后积水复发率比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#见

表
+

+

表
#

!

两组患者治疗情况分析%

3Q?

&

组别
)

术中出血量

$

FM

%

手术时间

$

F23

%

止痛药应用

$次%

禁食时间

$

:

%

对照组
$' #.#('.Q)"(//#$"(+'Q.+(#/ +('+Q"($! !$('+Q.(.-

观察组
'. !)($#Q+/(#!

"

-/(!.Q."(./

"

#(".Q"()-

"

$(''Q#("!

"
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注!与对照组比较#

"

!

$

"(")

+

表
+

!

两组患者恢复情况比较

组别
)

下床活动时间

$

3Q?

#

:

%

术后肠道恢复时间

$

3Q?

#

:

%

术后住院时间

$

3Q?

#

D

%

术后并发症发生率

)

)

$

O

%*

术后积水复发率

)

)

$

O

%*

对照组
$' ..('!Q+(!+ !)($#Q!(+/ -()'Q#(#" !

$

)(-'

%

.

$

!(!/

%

观察组
'. #)($$Q!(+-

"

#+()!Q.(#.

"

$("$Q#('/

"

#

$

#(.'

%

"

.

$

!(##
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注!与对照组比较#

"

!

$

"(")

+

'
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讨
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论

肾盂输尿管梗阻在临床上并不是一种独立的疾病#而是由

多种原因所引起的一种临床表现+这些原因可以是粘连带或

者是纤维索带在管外造成压迫所致#也可以是管腔内自身的狭

窄,瓣膜,息肉等导致的机械性梗阻)

.

*

+其主要的病理表现为

肾积水#并由此引起肾脏集合系统发生不同程度的扩张#继而

导致肾髓质血管延长并断裂#或者是压迫肾皮质而缺血#严重

者肾组织可以出现萎缩,硬化等不可逆的改变#损伤肾脏

功能)

!

*

+

对肾盂输尿管连接部位梗阻进行诊断的关键是查看梗阻

的部位和病变部位的形态+以往通过超声进行检查#对于存在

积水的肾盂和输尿管可以较为敏感的显现#但是对于两者交界

部位的狭窄并不能进行良好的观察#而且在肠道有气体干扰的

情况下观察效果也会受到影响#不能对积水进行准确判断)

)

*

+

通过静脉尿路造影可以对双侧的肾功能同时进行观察#而逆行

尿路造影和经皮肾穿刺尿路造影则可以清晰地显示狭窄段的

形态+当肾积水造成肾功能受损时#可以导致患侧肾不能够显

影#影响肾盂造影的效果)

$

*

+而逆行尿路造影虽然可以显示输

尿管梗阻部位的下端#但是由于造影剂不能充盈梗阻上段的输

尿管#因此病变范围难以确定+经皮肾盂穿刺造影可以良好地

显示梗阻的近端#而远端则会出现充盈缺损+三者均有局限

性#但在必要时联合应用可以提高患者的诊断效果)

'

*

+

肾盂和输尿管的链接部位的兴奋冲动是通过平滑肌细胞

进行传导的#输尿管蠕动的频率与尿液的流速相关#不受神经

的支配+行肾盂输尿管成形术较为理想的方式除了要切除已

经发生病变的组织之外#还要对已经扩大的肾盂进行修剪#恢

复肾盂与输尿管连接部位的漏斗样形态#从而满足患者的生理

需求)

/

*

+在手术过程中对输尿管进行游离时$下转第
#/!!

页%
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检验医学与临床
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年
'

月第
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卷第
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期
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的
*,

链#切断纤维蛋白原
"

链
U

端的
*

纤维蛋白肽#形成纤

维蛋白及纤维蛋白肽
*

从而达到止血及收缩毛细血管作

用)

#",##

*

+因此尖吻蝮蛇血凝酶是优良的体内外止血药)

#+

*

+

膝关节镜术后关节肿胀疼痛原因主要为积血积液压迫周

围神经末梢#而尖吻蝮蛇血凝酶能在血管外有效止血+本研究

结果表明尖吻蝮蛇血凝酶应用于膝关节镜术后可有效减少关

节腔创面渗血#减少关节腔积血#进而达到减少术后关节肿胀

及疼痛#有效地改善膝关节术后功能+但是注射
+Ie

和
.Ie

对减轻术后肿胀,疼痛和提高功能并没有差异+并且作者在长

期随访中尚未发现关节腔局部注射尖吻蝮蛇血凝酶引发的相

关并发症+而对于尖吻蝮蛇血凝酶能不能有效缓解半月板及

膝关节退变#有待于进一步研究+
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一定要保持其血液供应#而且不能过多的游离和裁剪肾盂#以

免对吻合口的血液供应造成不良影响)

-

*

+通过可吸收线进行

无张力吻合#可以避免过多的黏膜侧缝合#导致管腔内形成皱

襞#从而造成局部梗阻+在本研究中发现#采用后腹腔镜手术#

可以缩小手术切口#减少患者损伤#加快患者的恢复#减少并发

症发生#但是不会对患者的治疗效果造成影响+需要注意的

是#由于建立气腹的原因#肾盂的扩张程度较开放手术会明显

减小#而且手术中无法通过手指的触摸进行主观的感觉#因此

在术前一定要明确狭窄情况#在手术中对异位血管以及纤维带

进行排除+

综上所述#成人肾盂输尿管交界处梗阻性病变可以通过肾

盂造影,逆行尿路造影以及经皮肾盂穿刺造影联合的方式进行

诊断#而治疗方面在掌握后腹腔镜手术特点之后该方式以其损

伤小,恢复快等特点具有较为明显的优势+
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