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.) 例腹膜后纤维化患者应用腹腔镜下

输尿管松解术的临床观察

蓝旭华

摘!要!目的!探讨腹腔镜下输尿管松解术对腹膜后纤维化患者的临床治疗效果" 方法!笔者所在科室在 $##, 年 " 月 :

$#"$ 年 "$ 月期间收治纤维化患者 *' 例!所有患者分为两组!分别采用腹腔镜下输尿管松解术(KA)和开放输尿管松解术(]A)两

种手术方式!比较分析两组的手术时间#住院时间#肠功能恢复时间#下地活动时间#术中出血量以及术后并发症等" 结果!所有

患者均顺利完成手术!KA 组患者手术花费时间较长!为 ]A 组的 "-&" 倍! KA 组术中出血量#住院时间#手术时间#肠功能恢复时

间#下地活动时间('#-( o"#-(1E#"9-* o*-9?#"%#-# o$(-$1RJ#$-9 o#-9?#&-( o"-*?)!显著少于 ]A 组(""#-' o""-(1E#$$-( o

$-%?#"*(-" o"*-&1RJ#*-$ o"-$?#*-' o"-9?)!两组均无血管和输尿管损伤等严重并发症的发生!术后随访 "$ :$* 个月!*' 例

患者均未出现原位复发及梗阻" 结论!腹腔镜下手术和开放手术的成功率相差不大!腹腔镜下输尿管松解术创伤小!术后恢复

情况较好!建议推广应用"
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!!腹膜后纤维化(U>SUDB>URSDJ>8ETRQUD@R@!)7g)一种

发生率较低的罕见疾病!其病症特点为腹膜后组织发

生慢性非特异性炎症并伴有纤维组织增生
," :&-

"

)7g患者的主要治疗方式包括腹腔镜手术 (E8B8UDY

@PDBRP@VU3>UW!KA)和开放手术 (DB>J @VU3>UW!]A)两

种" 腹腔镜手术是随微创外科手术发展起来的手术

方法!其在手术成功率#恢复效果#手术时间以及并发

症等方面均与开放手术有差异" 对笔者所在科室

$##, 年 " 月 :$#"$ 年 "$ 月期间收治的 *' 例腹膜后

纤维化患者分别采用 KA 及 ]A 两种手术方式!并对

临床效果进行观察比较!对了解腹腔镜手术的应用价

值及实效性有重要意义!现介绍如下"

资料与方法

"-一般资料+笔者所在科室 $##, 年 " 月 :$#"$ 年 "$ 月

期间收治 )7g患者 *' 例!患者年龄 $$ :,$ 岁!平均年龄 *&-&

o,5( 岁!术后病理确诊 *' 例均为 )7g患者" 所有患者根据

采用的手术方式分为 KA 和 ]A 组!KA 组患者 $" 例!其中男性

", 例!女性 * 例!病变累及双侧输尿管 ( 例!单侧输尿管 "'

例!术前对 "" 侧输尿管留置双&<'管!术前检查肾功能不全者

"9 例!贫血 9 例!血沉速率增快 ' 例!低蛋白血症 $ 例/]A 组

$( 例患者中有男性 $$ 例!女性 & 例!其中病变累及双侧输尿

.%*".
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管 ' 例!单侧输尿管 "% 例!术前肾功能不全者 "' 例!贫血 %

例!血沉速率增快 ' 例!低蛋白血症 " 例" 表 " 为两组患者的

临床症状!差异性分析表明! KA 组和 ]A 组患者年龄#性别#临

床症状等方面比较均无统计学差异(%p#-#()!具有可比性"

表 Q2两组患者临床症状

组别 & 恶心 呕吐 腰腹疼痛 少尿 肾积水 总计

KA 组 $" $ " ' # "# "%

]A 组 $( $ $ 9 $ ' $#

!

$

#-#&& #-"%' #-#'& "-',* $-9#, $-"'&

% #-9(( #-'(9 #-9#" #-"%' #-#%* #-"*"

!!$-方法+两组患者采用相同的护理及术前治疗方案!但所

采用的手术方法不同!KA 组采用腹腔镜下输尿管松解术!手

术要点+

0

常规行气管内插管全身麻醉!体位以 $#�:*(�斜卧

位为最佳!设置气腹压为 "$ :"(1123/

1

脐上#下 (P1腹直

肌旁放置 OUDP8U!设置为操作孔/

2

辨别腹腔内解剖标志并定

位输尿管!首先显露后腹腔!方法是打开侧腹膜!将中线以上

的结肠翻下!即可发现输尿管!以 9g硅胶管穿过输尿管!观察

显露出来的正常输尿管形态" 由于输尿管被腹膜后纤维结缔

组织紧密包裹!在分离的时候较为困难!若是强行分离容易导

致出血!因此钝性加锐性结合的方法逐步游离受累输尿管!进

行游离时!可先应用超声刀或电钩锐性游离!再切开纤维组织

表面!应用吸引器杆进行钝性剥离!继续逐层剥离直至正常输

尿管形态被显露出来为止" 开放输尿管松解术+患者常规行

气管内插管全麻!应用经腹直肌#下腹正中或下腹部斜切口"

开放输尿管松解术方法!详见参考文献,*-" 两组病变累及双

侧输尿管患者!均先对一侧输尿管行开口手术!完成后随即对

另一侧病变输尿管进行手术!两次所用时间之和为 " 例患者

手术时间"

&-观察指标+比较两组的手术时间#住院时间#肠功能恢

复时间#下地活动时间#术中出血量以及术后并发症" 并对所

有患者随访 "$ :$* 个月!定期采用 a超检查患者泌尿系统及

ZO复查患者双肾情况!每位患者复查间隔为 ' :% 个月"

*-统计学方法+统计学分析使用 A7AA "&-# 软件" 计数资

料比较采用
!

$

检验!组间均数计量资料比较采用独立样本 "

检验!以 %/#-#( 为差异有统计学意义"

结!!果

两组患者均顺利完成手术!病变累及双侧输尿管

患者手术时间较单侧输尿管患者长!表 $ 为两种手术

方式下的术中及疗效情况比较!可以看出!KA 组的患

者手术花费时间较长!为 ]A 组的 "-&" 倍!术中出血

量 KA 组要明显少于 ]A 组!KA 组的住院时间#术后肠

功能的恢复时间及下地活动时间均较 ]A 组短!两组

均无血管和输尿管损伤等严重并发症的发生!术后 &

个月膀胱镜下拔除双&<'管!期间均未进行双&<'管

更换" 差异性分析结果表明!比较两组手术时间#住

院时间#肠功能恢复时间#下地活动时间#术中出血

量!差异均有统计学意义(%/#-#() " 本研究术后

"$ :$* 个月的随访!结果显示 *' 例患者均未出现

原位复发及梗阻情况!术后 " 年 KA 组 " 例出现纤维

化致对侧肾积水 (*-9.) !$ 例行对侧输尿管松解

术(%-(.) /]A 组 & 例出现纤维化致对侧肾积水

("$.) !& 例行对侧输尿管松解术 ( "$.) !$ 例给

予皮肾穿刺造瘘(95#.) !统计学分析表明!两组患

者术后病发肾积水及对侧输尿管再手术例数均无

统计学意义(%p#-#() "

表 *2术中及疗效情况比较

组别 &

手术时间

(1RJ)

术中出血量

(1E)

住院时间

( ?)

肠功能恢复时间

( ?)

下地活动时间

( ?)

并发症

( &)

KA 组 $" "%#-# o$(-$ '#-( o"#-( "9-* o*-9 $-9 o#-9 &-( o"-* #

]A 组 $( "*(-" o"*-& ""#-' o""-( $$-( o$-% *-$ o"-$ *-' o"-9 #

" ,-(9$ "(-&#9 &-('% *-((% $-$,% H

% #-### #-### #-### #-### #-#"* H

讨!!论

腹膜后纤维化(U>SUDB>URSDJ>8ETRQUD@R@!)7g)是一

种较为罕见的疾病!发生率较低!约为 "G$#####!男

性患者约为女性患者的 & 倍" 腹膜后纤维化可分为

原发性和继发性两类!现代研究对于其发病机制还尚

不明确!多数患者的病因不明!有研究发现!药物#肿

瘤#炎症#放射性物质#外伤等可能与患者发病有关"

)7g的常见病变范围为自双肾动脉向下至盆腔!临床

病症多为纤维性增生造成输尿管结构受压迫!输尿管

压迫临床表现为少尿#肾积水#腰腹痛等症状" 本研

究 *' 例患者中!, 例表现出恶心和呕吐症状!另外 &$

例患者表现为少尿#肾积水#腰腹痛症状" 病史及体

征都可作为术前诊断的依据!但病理诊断依然是最终

确诊的金标准"

)7g的临床治疗方法有药物及外科手术治疗两

种!根据病发诱因及肾功能受损情况!采取相应的治

.#(".
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疗方法十分重要!药物治疗应用于病变程度轻#无肾

功能受损的早期病例!他莫西芬是临床常采用的抗纤

维化药物!具有见效快!短期疗效好的特点!但其长期

效果有待进一步研究" 而已形成对输尿管造成压迫

的纤维化患者!为了对患者的肾功能进行保护!最有

效的方式是及时进行外科手术治疗"

腹腔镜手术具有创伤小#术中出血少及术后恢复

速度快的特点!已逐渐被外科医师采用治疗胆囊#肾

上腺及结直肠疾病!取得了良好的临床疗效
,(! '-

" 本

研究中!采用 KA 进行治疗的的患者术中出血量#住院

时间及术后肠功能恢复时间#下地活动时间均显著小

于 ]A 手术(%/#-#()!可见当两种手术方法均成功

的情况下!KA 手术对于患者造成的创伤更小!术后恢

复效果更佳" 腹腔镜手术的术中出血量较少!其原因

主要有以下两点+

0

腹腔镜手术的切口较小!避免了

对患者的肌肉组织带来损伤!有效减少了切开及缝合

时引发的出血量/

1

腹腔镜具有开放手术所没有的放

大作用!能够有效的观察输尿管的细微结构!减少术

中患者组织损伤!减少出血量"

手术并发症的发生!一直是研究人员关注的热点

问题" 有关研究发现!KA 的并发症发生率甚至达到

%#.以上
,,! 9-

" A811DVU等
,%-

研究结果表明!在结直

肠手术中!腹腔镜手术并发症率显著高于开放手术"

本研究中!KA 及 KA 及 ]A 组患者均未发生血管和输

尿管损伤等严重并发症!可能是由于本研究手术过程

中!对于受累输尿管的定位清晰准确!而整个解剖标

记清晰!手术视野广阔!减少了输尿管在游离过程中

被撕裂的可能性!同时!手术医生经验丰富!对于并发

症率的降低有积极作用" 本研究术后随访时间内!所

有患者无原位复发及梗阻情况发生!这与多数研究结

果一致
,,!%-

" KA 组 & 例("*-&.) " 年后再次接受治

疗!]A 组 9 例 (&$.) " 年后再次接受治疗!KA 组优

于 ]A 组!但差异不具有统计学意义(%p#-#()!鉴于

随访时间仍较短!还需要进一步对其远期疗效进行观

察"

腹腔镜手术除了有较多并发症发生的可能!另一

个缺点是手术时间较长!对于医生体力及患者耐受力

都是严峻的考验" 本研究中!腹腔镜手术花费时间是

开放性手术的 "-&" 倍!由于患者中有 "" 侧输尿管狭

窄!不利于腹腔镜手术的进行!需要在术前留置双

&<'管" 有研究者认为!腹腔镜手术时间对于患者的

治疗效果有显著影响
,"#-

" 由于将输尿管松解后还要

在其后方进行后腹膜缝合!从而达到腹腔化的目的!

而部分患者需留置双&<'管!所有这些操作都较为复

杂!腹腔镜手术与长切口的开放手术相比!腹腔镜下

的操作难度较大!因此花费时间较长"

综上所述!腹腔镜下输尿管松解术和传统的开放

输尿管松解术均顺利完成!采用腹腔镜下输尿管松解

术的术中出血量较少!住院时间#术后肠道恢复时间

及术后下地活动时间较短!腹腔镜下输尿管松解术具

有创伤小!术后恢复情况良好!经过随访发现仍有一

定比例需要再次接受治疗!因此需对此展开进一步的

研究和完善!随着外科手术的发展!腹腔镜下输尿管

松解术也会更加成熟!有着广泛的应用前景"
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