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  [摘要] 目的:探讨同期行后腹腔镜肾盂离断成形术及肾部分切除术的可行性及安全性。方法:患者,女,23
岁。1年前曾行输尿管镜碎石术,术后40天拔除输尿管支架管后间断高热,予对症治疗,后来我院CT提示左肾

盂输尿管交界段狭窄,左肾错构瘤(少脂型)可能性大。完善检查后手术治疗。患者先取截石位放置左侧输尿管

支架管,后改为右侧卧位,于后腹腔镜下游离出肾动静脉及输尿管,术中发现肾盂输尿管连接部狭窄闭锁,将狭窄

段切除后与成形的肾盂吻合。游离肾脏见左肾腹侧大小约3cm肿物,阻断肾动脉并完整切除肿物。结果:手术

顺利,手术时间210min,左肾动脉阻断时间15min,出血量20ml,无输血。术后病理报告左肾错构瘤、输尿管黏

膜慢性炎症。术后无明显并发症,短期随访无复发。结论:同期患有同侧肾盂输尿管连接部狭窄及肾肿瘤的情况

较为罕见,同期手术可明显缩短总的手术时间,避免了二次手术对患者身体的伤害,并能节省医疗资源,整体来说

优于分期手术。手术安全可行,但需要腹腔镜手术经验丰富的医生来进行。
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Abstract Objective:Toinvestigatethefeasibilityandsafetyofonestageretroperitoneallaparoscopicpyelo-
plastyandpartialnephrectomyforureteropelvicjunctionobstruction (UPJO)combinedwithangiomyolipoma
(AML).Method:Wereporta23-year-oldfemalewithuronephrosispresentingasintermittentfevercombined
withrenalAMLinleftkidney.Shehasasurgicalhistoryofflexibleureteroscopiclithotripsyforrenalcalculiloca-
tedinUPJOoneyearago.CTfoundintrarenalsinusUPJOcombinedwitha3cmAML (minimalfattype).We
preformedaretroperitoneallaparoscopicpyeloplastyandpartialnephrectomyinonestage.Result:Laparoscopic
pyeloplastyandpartialnephrectomyweresuccessful.Thetumorsizewas3.0cm,thewarmischemiatimewas15
minutes,andtheestimatedbloodlosswas20ml.Theoperativetimewas3.5hours,andthehospitalstaywas5
days.HistopathologicexaminationconfirmedureteralchronicinflammationandrenalAML.Nopostoperative
complicationsdeveloped,includingbloodtransfusion,feverornausea.Conclusion:Ipsilateralsecondaryintra-
renalsinusUPJOandrenaltumorsarerare.Onestageprocedurecansignificantlyshortenthehospitaltime,de-
creasethephysicalinjuryandreducethecostofhospitalization.Theresulthasshownthatonestageretroperito-
neallaparoscopicpyeloplastyandpartialnephrectomyisfeasibleandsafe.However,itcanbetechnicallychal-
lenging,andadequatepreviousexperienceinlaparoscopicpyeloplastyisnecessary.
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  错构瘤(angiomyolipoma,AML)是肾脏常见

的良性实性肿瘤,其发病率仅有0.44%〔1〕。肾盂

输尿 管 连 接 部 梗 阻 (ureteropelvicjunctionob-
struction,UPJO)是一种病因复杂的疾病,整体发

病率约1/1500(0.067%)〔2〕。同侧同期发生 UP-
JO和 AML很少见,同期行后腹腔镜肾盂输尿管

离断成形术及肾部分切除术则更为罕见,查阅国内

外文献均未发现相关报道。本中心于2015年10
月诊治1例输尿管镜碎石术后继发 UPJO合并肾

错构瘤的患者,同期行后腹腔镜肾盂离断成形术及

肾部分切除术,效果满意,现报告如下。
1 病例报告

患者,女,23岁。1年前因左肾积水、左侧输尿

管上段结石于外院行输尿管镜碎石取石术,术后

40天拔除双J管后反复发热伴腰部酸胀,自服抗

生素可缓解。外院CT示左输尿管上端结石消失,
左肾积水较前明显,左肾错构瘤可能。入院后行泌

尿系 CT 示左肾中部腹侧结节性病变,大小约

1.4cm×2.3cm,内见脂肪性密度,动脉期不均匀

强化,左肾肾盂输尿管交界段狭窄,左肾肾盂扩张
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明显,分泌期左输尿管未见对比剂充盈,考虑左侧

肾盂输尿管交界段狭窄,左肾积水,左肾错构瘤(少
脂型)可能性大。肾动态显像示左肾血流灌注减

低,肾功能受损,左肾GFR32ml/min,右肾GFR
86ml/min(参考值下限45ml/min),左肾积水,左
侧上尿路机械性梗阻。血肌酐79μmol/L。

全麻,截石位,膀胱镜下左侧输尿管留置双J
管。改为右侧卧位,升高腰桥。于第12肋缘下

2cm与骶棘肌外侧缘1cm处做纵行切口约2cm,
逐层钝性分离肌肉和腰背筋膜至后腹腔。手指分

离扩张后腹腔间隙,置入自制扩张气囊,注入空气

600ml扩张5min。置入13mm套管,建立CO2气
腹,气 腹 压 力 维 持 于 12 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa)。第2个穿刺点位于腋中线髂棘上

2cm,第3个穿刺点位于肋缘下2cm与腋前线交

点处。直视下在第2个穿刺点置入11mm套管,
在第3个穿刺点置入5mm套管,沿套管置入腹腔

镜器 械。首 先 于 腰 大 肌 前 缘 打 开 侧 锥 筋 膜 和

Gerota筋膜,于肾下极腰大肌前缘找到输尿管。
沿输尿管向上游离至输尿管肾盂连接部。游离出

肾动脉及肾静脉,均为单支。完整游离肾盂,发现

肾盂与输尿管连接部狭窄闭锁,双J管置于狭窄闭

锁下方。剪开积水肾盂,吸尽尿液,切除肾盂输尿

管狭窄段约0.5cm,裁剪肾盂,纵行切开输尿管约

1cm。4-0可吸收线连续缝合肾盂,间断缝合吻合

口前壁,将输尿管支架管置入肾盂,然后连续缝合

吻合口后壁。观察输尿管无扭曲、漏尿,血运和蠕

动良好。游离探查肾脏,于左肾中部腹侧可见凸出

肾表面实性肿物,大小约2.3cm,边界清楚。剔除

肿物周边脂肪后,阻断肾动脉,距肿物边缘0.5cm
楔形切除肿瘤及部分肾实质,用倒刺线连续缝合创

面。开放肾动脉,创面未见明显渗血,用止血纱覆

盖。用标本袋取出标本送病理。留置肾周引流管,
依层次关闭切口,手术结束。

手术顺利。手术时间210min,肾动脉阻断时

间约15min,出血量20ml,无输血。术后病理回

报左肾错构瘤、输尿管黏膜慢性炎症。术后复查

KUB示输尿管支架位置好,术后2天拔除肾周引

流管,5天出院。围手术期无明显手术并发症。术

后半年随访无复发。
2 讨论

UPJO是各种原因导致的肾盂输尿管连接部

梗阻,引起肾积水、肾功能减退等表现的一类疾病。
UPJO病因包括先天和后天,具体可分为腔内和腔

外两方面,主要包括迷走血管和(或)纤维条索压

迫、管腔内狭窄、肾盂输尿管高位连接、UPJ节段性

无动力性功能失调等〔3〕。本例输尿管镜碎石取石

术后出现肾积水,病因考虑为结石嵌顿及输尿管腔

内手术操作继发输尿管黏膜炎症反应、上皮细胞脱

落及纤维组织增生,输尿管瘢痕形成,导致UPJ狭

窄闭锁,术后病理示黏膜慢性炎症也证实这一点。
Anderson-Hynes肾盂离断成形术是治疗UPJO的

金标准,自1993年Schuessler等〔4〕首次报道腹腔

镜肾盂成形术以来,经历20多年手术技术和器械

的进步,腹腔镜手术与开放手术在治疗效果上已无

明显差异。Klingler等〔5〕研究显示开放肾盂成形

术和腹腔镜肾盂离断成形术手术成功率无显著差

别(94.3%vs.96.0%),但后者术后VAS评分、住
院时间、术后并发症均少于前者。杨选旭等〔6〕关于

国内9个随机对照研究共780例UPJO的Meta分

析发现,开放手术与腹腔镜手术的手术时间、复发

率差异无统计学意义,而腹腔镜手术术中出血、术
后住院时间、并发症均少于开放手术。本例为年轻

女性,既往有输尿管镜手术病史,考虑输尿管镜内

切开可能效果不佳,同时对美观有较高要求,故选

择后腹腔镜肾盂成形术。
AML为肾脏常见良性肿瘤,好发于中青年女

性,临床症状无特异性。影像学观察到脂肪密度可

以提供有效的诊断信息。由于病灶含异常血管及

平滑肌成分比例不同,异常厚壁血管含量较多的病

灶皮质期强化明显,病灶呈快进快出模式;而平滑

肌成分较多的病灶皮质期轻度强化,呈实质期、排
泄期延迟强化〔7〕。本例患者泌尿系CT可见结节

内脂肪密度影,增强扫描呈快进快出、延迟强化相

结合的强化模式,术前诊断考虑错构瘤。但不能除

外肾恶性肿瘤,最终诊断还是需要依靠病理。为了

最大程度的保护肾功能,我们选择后腹腔镜肾部分

切除术。
同时患有同侧 UPJO及肾肿瘤的情况较为罕

见,而同期行后腹腔镜肾盂离断成形术及肾部分切

除术我们暂未查到相关报道。后腹腔镜肾盂离断

成形术、肾部分切除术均是目前比较成熟的手术。
如行分期手术,重复住院检查加重了患者经济负担

和时间精力的投入,而且造成患者二次身体伤害。
由于第一次术后肾脏周围组织粘连严重,往往需要

间隔3个月甚至更长时间〔8〕。同侧肾脏二次腹腔

镜手术术中分离困难,术中出血、损伤输尿管和肾

脏血管等周围重要组织器官的风险增加。对于肾

脏恶性肿瘤或潜在恶变可能的肿瘤,分期手术延误

患者疾病的诊治。本例患者术前考虑肾错构瘤合

并UPJO,UPJO导致反复发热、腰部酸胀等不适,
引起左肾积水、GFR明显下降,有限期手术指征;
但肾错构瘤大小约1.4cm×2.3cm,有恶变可能,
亦有手术指征。同期手术可以减少整体手术时间,
避免二次手术造成身体伤害及对美观的影响,无论

从手术可行性或卫生经济学的角度考虑,同期手术

具有明显的优势。
Ekin等〔9〕回顾1518例成人腹腔镜肾盂离断
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成形术的手术时间平均为146min,本中心曾报道

47例UPJO行后腹腔镜下肾盂输尿管离断成形术

的平均手术时间为157.7(80~317)min,平均出血

量69(10~400)ml〔10〕。手术时间延长可能增加麻

醉及术后并发症的风险,但本例手术时间(210
min)与分期行肾盂离断成形术和肾部分切除术的

总时间相比明显缩短,与单个手术相比,术后并发

症及出血量并没有增加,且短期随访无复发,因此

同期手术具有较好的安全性。
本例手术时间短、出血量少,考虑与手术顺序

的选择有关。先行肾盂离断成形术可减少术中肾

脏创面渗血,保持手术视野清晰而缩短手术时间。
若先行肾部分切除术需完整游离肾脏并去除肿物

周围脂肪,创面出血可能影响手术视野,而游离的

肾脏不稳定,可能增加肾盂输尿管成形的手术难

度。从手术操作难度考虑,同侧肾脏分期腹腔镜手

术难度大于同期手术。但目前无相关手术的文献

报道,同期手术的安全性仍有待进一步更大样本的

研究证实。
综上所述,同期患有同侧UPJO及肾肿瘤的情

况很罕见,同期手术具有明显缩短手术的总时间、
避免了患者二次手术的身体伤害、节约住院费用、
避免延误病情诊治的优势。同期手术在手术技巧

上具有充分的可行性,且同期手术操作难度低于二

次手术。同期手术先行肾盂离断成形术可减少术

中出血,保持手术视野清晰,降低手术难度。本例

短期随访手术效果好,我们认为具有丰富腹腔镜手

术经验的医生来进行此种手术具有较高的安全性

及可行性,效果确切,值得推广。
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