
2019年 临床泌尿外科杂志

34卷9期 JClinUrology(China)

腹腔镜下脐尿管全段切除术治疗脐尿管瘘的临床经验∗

朱智能1　袁敬东1　章传华1

∗基金 项 目:湖 北 省 自 然 科 学 基 金 资 助 项 目 (编 号

2016CFB300)
1华中科技大学同济医学院附属武汉市中西医结合医院 武
汉市第一医院泌尿外科(武汉,430022)
通信作者:章传华,E-mail:uro0865@outlook.com

　　[摘要]　目的:探讨腹腔镜下脐尿管全段切除术治疗脐尿管瘘(UF)的技术要点和临床疗效。方法:2013年

6月~2018年1月对我院收治的7例 UF患者施行腹腔镜下脐尿管全段切除术,术前7例患者均行彩超检查和

CT平扫三维成像发现,3例行脐尿管造影检查证实。术中沿脐上弧形切口进入分离脐尿管脐部,置入3个tro-
car,术中采用超声刀切开下腹正中襞,向下方游离脐尿管至膀胱顶部,自脐部至膀胱连接处整块切除脐尿管全段

及部分膀胱壁,可吸收线连续缝合关闭膀胱裂口。7例均经手术探查及病理学结果证实。结果:7例均顺利完成

腹腔镜手术,无中转开放。手术时间45~70min,平均55min;术中出血10~20ml,平均15ml;术后住院3~
5d,平均4d;7例随访4~55个月,未发现感染、复发及癌变。结论:腹腔镜下脐尿管整块切除术治疗 UF安全有

效,具有手术时间短、康复快、出血量少、腹部美观、治疗效率高等优点。
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Abstract　Objective:Todiscussthetechniqueandclinicalefficacyoflaparoscopicentireresectionofurachus
fortreatingurachalfistula.Method:BetweenJune2013andJanuary2018,7patientswithurachalfistulareceived
entireresectionoftheurachusinourhospitalbylaparoscopywiththreetrocartechnique.Preoperativeultrasound
examinationandthree-dimensionalCTscanningwereperformedinall7patients,and3caseswereconfirmedby
urachalradiography.Theurachuswascutbyultrasonicscalpel,andthentheentireurachuswasclippedextending
fromthetheumbilicustotheurinarybladderandpartoftopwallofurinarybladder.Theurinarybladderwas
closedbyresorbablesuture.Allsevencaseswereconfirmedbysurgicalexplorationandpathologicalresults.Re-
sult:Alltheoperationswerecompletedunderlaparoscopewithoutconversiontoopensurgery.Theoperationtime
rangedfrom45to70minutes(mean,55minutes).Theintraoperativebloodlosswas10to20ml(mean,15ml).
Thepatientsweredischargedformhospital3to5daysaftertheoperation(mean,4days).Amongourcases,7a-
chievedameanof28.6monthsfollow-up(4to55months),duringthisperiodnoneofthemdevelopedinfection,

recurrenceorcarcinomatouschange.Conclusion:Laparoscopicentireresectionofurachusisfeasibleforurachal
fistula.Themethodissimpleandminimalinvasivewithgoodcosmeticoutcomesandresultsinquickrecovery.
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　　脐尿管瘘(urachalfistula,UF)为脐部发育异

常的先天性疾病。成人 UF发病率很低,近0.3/10
万,多见于男性〔1〕。UF瘘管较细小者,症状不典

型,尤其是成年患者,往往因伴发脐部间歇性漏尿,
脐部反复疼痛,脐部和脐周皮肤急慢性炎症而就

诊。其治疗手段主要是手术切除瘘管,腹腔镜手术

逐渐成为泌尿外科医生治疗 UF 的首选方法〔2〕。

2013年6月~2018年1月对我院收治的7例 UF
患者施行腹腔镜下脐尿管全段切除术,效果良好,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组7例,男4例,女3例;年龄17~35岁,平
均23岁。均以脐部间歇性渗尿及脐窝内反复红

肿、感染就诊。病程1.5个月~12年,平均5.6年。
入院时局部红肿合并感染3例,渗液4例,无消化

道症状。体格检查见脐孔潮湿,有尿臭样气味,脐
孔周围红肿,脐孔至膀胱区存在压痛,挤压脐下部

未见分泌物。7例均行彩超检查发现,彩超检查表
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现为脐与膀胱之间的腹壁深层低回声条状影,其内

可见断续等号样强光带。本组均行 CT 平扫+三

维成像鉴别诊断,CT矢状位图像重建显示病灶较

为直观,全程显示整个未退化之脐尿管,表现为条

索状连于脐部与膀胱顶部之间的脐尿管影,居于腹

中线或略偏一侧,紧贴于腹横筋膜后方及腹膜前。
2例患者可以将F4输尿管导管插入脐部瘘孔行顺

行造影,1例患者行膀胱镜检查时可发现膀胱瘘孔

并插入输尿管导管作逆行造影,另4例患者导管不

能插入未行造影检查。术前均以静脉滴注抗生素

预防感染治疗,术前3d每日以1%碘伏行脐窝消

毒2次。
患者纳入标准:①脐部尿瘘、间歇性渗液或脐

窝反复感染保守治疗无效;②心肺功能好,能耐受

气腹及全麻;③凝血功能好,无下腹部及盆腔组织

广泛粘连;④排除脐尿管癌。
1.2　方法

气管 插 管 全 身 麻 醉,取 平 卧 位,臀 部 垫 高

10cm,留置导尿膀胱充盈注水200ml。术野皮肤

常规消毒铺巾。在脐窝上方皱襞处弧形切开皮肤

全层,长2cm,依次切开皮下筋膜、腹白线、腹横筋

膜,顺脐孔正下方手指触到质硬管状组织,用血管

钳于皮下绕脐两侧潜行分离脐尿管,紧贴脐孔皮下

离断脐尿管,断端予以丝线结扎,脐孔断端以丝线

缝扎,顺脐尿管分离至Retzius间隙,以手指钝性分

离Retzius间隙成隧道状,切开腹膜并将脐尿管向

下方分离。该切口置入10mmtrocar,缝合该切口防

止漏气,建立CO2 气腹,压力12mmHg(1mmHg=
0.133kPa)。气腹满意后,置入30°腹腔镜,接监视

器,直视下于脐水平左右两侧腹直肌外缘处再分别

置5、10mmtrocar。腹腔镜下清晰可见脐部与膀

胱之间有一直径约0.5cm 白色肌性条索状组织,
即为脐尿管,沿前腹壁正中襞与膀胱顶部相连(图
1)。超声刀切开下腹正中壁层腹膜,将脐尿管上段

结扎线提起向下游离至膀胱顶部,于脐尿管两侧找

到脐内侧韧带,为闭锁的脐动脉,游离脐内侧韧带

并hem-o-lock结扎切断,将脐尿管全段、脐内侧韧

带连同顶部部分膀胱壁一并切除(图2),创面2-0
可吸收线连续缝合关闭膀胱裂口,再浆肌层间断包

埋。将完全游离的脐尿管用标本袋从第一切口取

出,送病理学检查。脐上第1个trocar切口逐层缝

合,皮肤外翻缝合。术后随访内容为术后1个月检

查切口有无完全愈合,是否排尿正常,术后3个月

检查脐部有无渗液或异味,每隔3个月做1次彩超

检查正中下腹壁有无液性或实性病变。

2　结果

7例腹腔镜脐尿管全段切除术均获成功,无中

转开放。手术时间45~70min,平均55min;术中

出血10~20ml,平均15ml;术后住院3~5d,平
均4d,出院当天拔除导尿管。术后切除标本包括

脐尿管全段、脐内侧韧带、部分膀胱壁(图3),病理

学检查(图4)可见黏膜下间质血管增生,少量淋巴

细胞、中性粒细胞浸润、平滑肌细胞、肉芽组织增生

等,诊断为 UF。7例随访4~55个月,平均28.6
个月,其中3例随访>3年,所有患者切口愈合良

好,排尿正常,未发现感染、复发、癌变。

图1　腹腔镜下所见脐尿管及双侧脐内侧韧带

图2　超声刀切开脐尿管膀胱连接部

a:脐尿管脐部;b:脐内侧韧带;c:脐尿管膀胱连接部。
图3　术后切除标本
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图4　病理学检查

3　讨论

胚胎发育在第5周时,原始的胚胎已经形成了

初步的形状,在胚胎的腹侧有卵黄囊、尿囊与体蒂

(即之后的脐带),尿囊根部与泄殖腔相通,后泄殖

腔又分化为直肠和腹侧的尿生殖窦,后者参与膀胱

和尿道的形成〔3〕。膀胱扩大下降时,与其顶端相连

的尿囊退化为脐尿管,此管向上连到脐,向下连到

膀胱的尖部,胚胎期发育过程中脐尿管逐渐变细、
闭锁成为脐正中韧带,为从膀胱前壁、顶部至脐部

的中线结构,长度2~15cm。脐尿管未闭畸形的

类型根据脐尿管开放或部分闭锁的部位可分为:
①脐尿管窦道;②脐尿管囊肿;③UF;④膀胱脐尿

管憩室;⑤交通瘘。UF占所有脐尿管畸形的15%
左右〔4〕。

了解脐尿管在胚胎发育的过程,有助于理解腹

壁解剖结构的来源以及一些先天畸形的原因。腹

腔镜手术的成熟改变了医生传统的手术视角,腹壁

内面的解剖结构日益成为重要的手术标志。在肚

脐下方的腹壁内面有5条皱襞,皱襞覆盖韧带,中
间为脐正中韧带,左右各有对称的2条,内侧为脐

内侧襞与脐内侧韧带,外侧为脐外侧襞与脐外侧韧

带。脐正中韧带是闭锁的脐尿管、脐内侧韧带是闭

锁的脐动脉,对应的手术切除范围分别是全段脐尿

管、两侧脐内侧韧带,这三者在正常成人体内都已

经闭锁没有实际作用。脐外侧韧带中则是腹壁下

动脉,脐尿管位于耻骨后窝、腹横筋膜和腹膜之间

的Retzius间隙,属于腹膜外间隙〔5〕。

Araki等〔6〕提出腹腔镜手术治疗 UF的切除范

围应包括脐尿管全段、脐内侧韧带以及与脐尿管相

连的部分膀胱顶部。本组7例患者均行腹腔镜下

脐尿管全段切除术,手术过程顺利,我们对手术操

作技巧的体会如下:①第1个trocar位置的选择:
取脐窝上方弧形切口2cm,顺脐孔正下方寻找条

索状脐尿管,在保留肚脐皮肤的同时于脐孔真皮层

下最大限度的切除脐尿管,顺脐尿管向下分离至

Retzius间隙,以手指从此间隙向下方游离脐尿管

至最低点。该切口可保留脐孔及术后美观,亦可整

块切除脐部脐尿管,减少术后伤口感染及脐尿管复

发相关并发症。②trocar的位置恰当与否决定术

中操作舒适度,一般左、右trocar位置与脐水平线

相平行,若左、右trocar位置过低,超声刀分离脐尿

管上段时操作困难。③辨认脐尿管及脐内侧韧带。
置入腹腔镜寻找脐正中襞和两侧脐内侧襞的腹壁

内面解剖标志,其内即分别为脐尿管和脐内侧韧

带。④游离脐尿管,直视下以血管钳围绕脐部下方

游离脐尿管,置入腹腔镜后寻找脐正中襞,以此为

标记,以超声刀剪开正中线壁层腹膜至膀胱连接

部。如脐尿管形成囊肿或大窦腔,应将其从其周围

和后方组织中分离出来。⑤分离至膀胱连接部时,
进入耻骨后Retzius间隙,游离膀胱顶壁,环形切除

脐尿管膀胱连接部。
从临床效果看该手术方法具有以下优点:①手

术时间短、术中出血量少,术后2d均可以进食,术
后平均住院时间4d,患者康复快、腹部美容效果理

想、治疗效率高。②手术效果好,均无并发症,切口

愈合良好无局部感染和全身感染,术后随访未发现

复发、癌变。Baier等〔7〕对29例 UF患者施行腹腔

镜下脐尿管切除术,统计术后复发率为10.3%(3/
29),术后复发时间为3个月~7年,该学者采取的

传统手术保留脐部的完整和美观,或为致复发率增

高的主要原因。由于脐尿管残留的任何部分均可

能发生癌变,且恶变概率较高,脐尿管癌占膀胱原

发性腺癌的20%~40%〔8,9〕,包括脐部的脐尿管全

段切除术是避免术后复发和癌变的关键。Hiroshi
等〔10〕对45例脐尿管未闭患者施行腹腔镜下脐尿

管全段切除术,脐部切除后以真皮再生补片缝合作

脐部整形术,术后随访期无脐尿管复发,患者美容

效果满意度达80%。③手术操作更直观,在电子

腹腔镜放大作用下,脐正中襞与周围界限很清晰易

辨,从腹横筋膜下完整切除脐正中襞至膀胱顶部,
即可完整切除 UF。

综上所述,UF一旦确诊,均应早期行手术治

疗。腹腔镜手术是治疗 UF安全可行的方法,其成

功实施的关键在于脐尿管的准确识别和整块切除。
国内外也有学者采用2μm 激光、单孔腹腔镜或机

器人施行手术切除脐尿管未闭〔11~13〕,但仅有个例

报道,在有条件的医学中心可以开展。总之,腹腔

镜下脐尿管全段切除术治疗 UF安全有效,具有手

术时间短、康复快、出血量少、腹部美观、治疗效率

高等优点,值得在临床推广应用。
(下转第740页)
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