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　　[摘要]　目的:谈讨改良体位经腹完全腹腔镜肾输尿管全长切除术在上尿路尿路上皮癌(UTUC)微创治疗

方面的技术优势。方法:收集2017年1月~2018年6月在我院接受该术式20例患者的临床资料。先取30°健侧

斜卧位并向患侧旋转手术床约15°头低脚高位。脐上2cm 正中放置观察通道,脐下2cm 左右侧腹直肌外缘放置

操作通道,患侧麦氏点放置辅助通道,采用经膀胱途径完成袖套状切除。将手术床放平并向健侧旋转40°,形成

70°斜卧位,患侧肋缘下锁骨中线处建立新操作通道,其余通道不变,完成根治性肾切除,术中同时完成盆腔或腹

膜后淋巴清扫。术后给予局部灌注或全身化疗。结果:手术时间(178.2±29.0)min,术中出血量(155.4±
46.6)mL,2例予以输血。3例术后出现淋巴漏,1例出现乳糜漏,给予持续负压引流后好转。无出血、感染、肠梗

阻、漏尿发生。病理提示2例肿瘤侵犯局部淋巴结,所有标本输尿管切缘阴性。远期2例发生盆腔淋巴结转移,1
例发生纵膈转移。结论:改良体位下经腹途径LRNU术操作简便、创伤小、并发症发生率低且控瘤效果满意,是
一种适宜推广的 UTUC微创处理新方法。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheadvantageofpurelaparoscopicradicalnephroureterectomy(LRNU)un-
dermodifiedpositononthesurgicaltreatmentofupperurinarytracturothelialcarcinoma(UTUC).Method:The
clinicaldataof20patientsreceivingLRNUinourdepartmentfromJan2017toJun2018wereretrospectivelyana-
lyzed.Thepatientswerelaidinipsilateral30°flankpositionwithoperationtablebeingrotatedcontralaterallyat
15°beforeTrendelenburgpositionbeingapplied.Observationportwasplacedsupra-umbilicusandoperatingports
werebilaterallyplacedsupra-umbilicusbesidethelateralrectusmusclebeforetheresectionofdistalureterand
bladdercuffbeingperformedwithintravesicaltechnique.Afterwards,Trendelenburgpositionwascancelledwith
operationtablebeingrotatedipsilaterallyat40°.Radicalnephrectomywasperformedafterasub-costalmargin
portbeingplacedipsilaterally.Regionallymphadenectomywasperformedsimultaneously.Intravesicalandsys-
temicchemotherapywereappliedpostoperatively.Result:Themeanoperationtimewas(178.2±29.0)min,

withthemeanbleedingof(155.4±46.6)mL,and2casesoftransfusion.Noseverecomplicationwasfoundex-
ceptfor3casesoflymphorrhagiaand1caseofchylousleakage.Pathologyhasshowed2casesoflymphaticin-
volvementandnopositivemarginofdistalureter.Postoperativemetastasishashappenedin2casesofpelvic
lymphnodeand1caseofmediastinumlymphnode.Conclusion:PureLRNUundermodifiedpositionhasthead-
vantagesofsimpleapplication,minimalinvasiveness,favorableclinicalsafetyaswellastumor-control,soitcan
beappliedroutinelyforthetreatmentofUTUC.
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　　尿路上皮癌属于移行上皮细胞肿瘤,绝大多数

尿路上皮癌来源于下尿路器官。大约有 5% ~
10%尿路上皮癌来源于肾盂和输尿管,被称为上尿

路尿路上皮癌(upperurinarytracturothelialcarci-
noma,UTUC),是复发率高、严重威胁患者生命的

恶性肿瘤〔1-3〕。在西方国家,UTUC 属于罕见疾

病,年发病率约1~2/10万〔4〕。根治性肾输尿管全

长+输尿管开口袖套状切除(radicalnephroureter-
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ectomy,RNU)是 治 疗 未 转 移 UTUC 的 “金 标

准”〔4-5〕。1 项多中心研究结果发现接受手术的

pT1、pT2、pT3、pT4 期患者5年肿瘤特异性生存率

分别为91%、75%、54%、12%〔3〕。
自从1990年代由 Clayman首次报道以来〔6〕,

腹腔镜下RNU(LRNU)得到广泛开展。各种腹腔

镜下的新技术也被报道,包括经腹膜后入路〔7〕、手
助LRNU〔8〕及单孔 LRNU 等〔9〕。最近,机器人辅

助下LRNU被多位学者所推崇,因其可以较简便

的处理远端输尿管〔10〕。微创化的手术方式使得患

者康复速度及手术并发症发生率不断改善〔11-13〕。
RNU术中正确处理输尿管开口处膀胱黏膜非

常重要,如果没有进行完整的袖套状切除,将提高

输尿管残端的肿瘤复发率〔14〕。和开放手术不同,
由于:①腹腔镜处理远端输尿管的难度较大,术后

漏尿发生率较高〔15〕;②无法完整切除壁间段输尿

管和开口,无法完全关闭膀胱,腹腔镜膀胱袖套状

切除存在导致肿瘤细胞播散和种植的风险〔16-17〕;③
腹腔镜操作时的CO2 气腹导致肿瘤容易发生播散

转移〔15〕,使得 LRNU 的肿瘤学安全性一直存在争

议,肿瘤发生操作通道转移或播散也屡见报道〔18〕。
一项随机对照试验发现LRNU 控瘤效果差于开放

RNU,认为腹腔镜下膀胱袖套状切除对疗效带来

负面影响〔13〕。
为了避免前述情况,近年国内大部分学者多采

用后腹腔镜肾输尿管全长切除术及下腹部小切口

进行膀胱袖套状切除,或者经尿道电切术再下腹部

小切口取出标本〔19-20〕。 上述术式均需要术中改变

体位,导致耗时较长。开放手术时如果输尿管位置

较深,暴露不满意,仍存在输尿管末段残留或肿瘤

细胞外溢等风险。针对这些问题,我中心在积累临

床经验后对经腹腔途经 LRNU 作出改良,在治疗

UTUC中取得满意疗效,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年1月~2018年6月间因 UTUC
在我院接受经腹腔途经 LRNU20例患者的临床

资料,其中男14例,女6例;年龄42~85岁,平均

(63.0±7.4)岁;BMI19.6~32.8kg/m2,平 均

(22.1±3.9)kg/m2;左侧13例,右侧7例;18例

存在疼痛,肉眼血尿等病史,2例因体检发现。术

前行常规检查及尿脱落细胞检查、CT泌尿系统造

影(CTU)、肾小球滤过率测定等。经过前述检查

仍无法确诊患者,给予1期输尿管镜检查/活检+
术中冷冻+LRNU。
1.2　方法

体位摆放:麻醉成功后,患者取平卧位。患侧

上腹部及腰部楔形垫入30°三角形软枕,形成健侧

斜卧位。患侧上肢自然下垂放置于腰旁;健侧上肢

上抬约120°,放置于手架并固定。约束带将胸部和

膝关节妥善固定于手术床,向患侧旋转手术床约

15°,形成接近平卧位(图1),最后放置约15°头低脚

高(Trendelenburg)位。
经腹腔途经腔镜下膀胱袖套状切除:消毒铺巾

后保留导尿,即刻经膀胱灌注化疗药物。主刀位于

健侧,助手位于患侧。脐上2cm 正中放置观察通

道,脐下2cm 左右侧腹直肌外缘放置操作通道,患
侧麦氏点放置辅助通道(图1)。术中先从跨髂血

管处寻及输尿管,在肿瘤远端将其夹闭预防肿瘤细

胞播散。继续向远端游离输尿管并排空膀胱。在

切口上方预留3/0可吸收缝线后打开壁间段膀胱

肌层,暴露输尿管开口处膀胱黏膜并做完整切除。
为防止切口回缩,在完全离断输尿管之前就利用预

留缝线进行全层连续缝合(图2)。

图1　腹腔镜下膀胱袖套状切除体位摆放及穿刺点分布

(左侧为例)

A:在切开膀胱之前在切口上方留置预缝线;B:边扩大切口边缝合切口,预防切口回缩;C:暴露肾动脉;D:暴露肾静脉。
图2　手术过程中重要解剖结构和操作(右侧为例)
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　　经腹腔途经腔镜下根治性肾切除:解除 Tren-
delenburg体位,将手术床摆平后继续向健侧旋转

40°,形成健侧约70°斜卧位(图3)。观察通道和患

侧腹直肌旁操作通道保持不变,肋缘下锁骨中线处

建立操作通道,健侧腹直肌旁操作通道转换为辅助

通道(图3)。游离肠管,切开肾周筋膜,游离肾脏

动、静脉并夹闭离断(图2)。在肾周筋膜外完整游

离肾脏并切除,保留肾上腺。
淋巴结清扫:本组上段输尿管及以上部位肿瘤

患者给予腹主动脉/下腔静脉旁淋巴结清扫,范围

从肾门平面至髂血管分叉;而中下段输尿管部位肿

瘤患者给予标准盆腔淋巴结清扫(髂总、髂外、髂内

及闭孔淋巴结)。

图3　腹腔镜下根治性肾切除体位摆放及穿刺点分布(左
侧为例)

1.3　术后处理及随访

术后给予常规膀胱内灌注化疗药物(吡柔比星

50mg/次),并酌情给予全身化疗。术后第1年每

3个月随访,第2年每6个月随访。
1.4　统计学方法

收集术前、术中及术后随访资料。包括年龄、性
别、侧别、BMI、手术时间、术中估计失血量、输血情

况、术中术后并发症及术后病理等。采用SPSS19.0
统计软件进行处理。计量资料采用■x±s表示。

2　结果

2.1　手术结果

20例患者均在腔镜下完成,未发生中转开放。
手术时间(178.2±29.0)min,术中出血量(155.4
±46.6)mL。2例肿瘤位于肾盂患者,因肾门处粘

连明显,术中出血量较多,术中予以输血。3例患

者术后出现淋巴漏,1例患者术后出现乳糜漏,给
予持续负压引流,漏液最久于术后第8天消失,顺
利拔除引流管。术后无出血、感染、肠梗阻、漏尿发

生。所有患者顺利出院,术后2周拔除导尿管。
2.2　病理结果

本组14例肿瘤位于肾盂/肾盏;6例位于输尿

管,其中3例位于上段,3例位于中下段。病理提

示2例肿瘤侵犯局部淋巴结,所有标本输尿管切缘

阴性。
2.3　随访结果

术后随访时间15(6~24)个月。本组肿瘤分

期大于 T2N0M0 期患者8例,均建议术后给予吉西

他滨联合顺铂(GC)方案全身化疗。7例患者采纳,
对化疗过程耐受良好;1例患者拒绝全身化疗,给
予吡柔 比 星 膀 胱 灌 注 治 疗。肿 瘤 分 期 未 超 过

T2N0M0 期患者12例,术后仅给予吡柔比星膀胱

灌注治疗。随访至今,有2例输尿管下段肿瘤患者

发生盆腔淋巴结转移,1例肾盏肿瘤患者发生纵膈

转移,其余17例患者未见肿瘤局部/远处转移。

3　讨论

UTUC 发 病 率 较 低,约 占 尿 路 上 皮 癌 的

5%〔21〕。随着微创技术的不断发展,LRNU 以取代

开放手术成为 UTUC治疗的常用手术方式,具有

出血少、恢复快、住院时间短等优点〔22〕。但是,由
于担心腹腔镜下尿液外溢的可能性较高,LRNU
对 UTUC 的控瘤效果多年来一直引起关注〔15〕。
虽然有学者认为 LRNU 和开放 RNU 相比预后无

显著差异〔18,23〕,也有相关研究发现 LRNU 术后总

体生存率(OS)、肿瘤特异性生存率(CSS)及无疾病

进展生存率(PFS)差于开放 RNU,特别是肿瘤处

于局部进展期的患者〔13,24-26〕。
研究认为:RNU 术中远端输尿管的处理方式

对控瘤效果具有关键作用〔27-28〕。在 LRNU 术中,
由于:①腹腔镜游离下段输尿管操作难度较大,导
致壁间段及膀胱开口处输尿管未被完全切除,增加

局部复发风险〔16〕;②腹腔镜下分离,缝合操作困

难,容易损伤集合系统及无法紧密关闭膀胱切口,
有利于肿瘤细胞的溢出和种植〔16〕。这些因素都将

影响LRNU的远期控瘤效果。LRNU术中远端输

尿管的处理有3种常用方法:①经膀胱袖套状切

除,打开膀胱后直视下完整切除末端及膀胱开口处

输尿管;②膀胱外袖套状切除,不打开膀胱,充分游

离壁间段输尿管后上提切除;③经内镜袖套状切

除,利用电切镜经尿道将末端及壁间段输尿管完整

游离,再从膀胱外上提切除。研究认为经膀胱袖套

状切除可以最大程度切除末端输尿管,具有最好的

远期控瘤率,可以作为“金标准”〔29〕。张亚群等〔30〕

在87例经腹腔途径 LRNU 术中采用膀胱袖套切

除法处理末端输尿管。术后随访13个月,8例出

现膀胱复发,认为该方法治疗 UTUC 安全有效。
本组均采用经膀胱袖套状切除,我们通过如下改良

降低操作难度,提高手术标准化,降低并发症发生

率,提高远期疗效:①在处理远端输尿管前,通过体

位调整使患者保持平卧头低脚高位,这种体位使得

·702·黄涛,等.改良体位经腹完全腹腔镜肾输尿管全长切除术20例报告第3期 　



术者可以较为轻松地处理远端输尿管;②术前膀胱

内灌注化疗药物,术中尽早阻断肿瘤远端输尿管,
通过这些方法避免肿瘤细胞外溢和播散;③采用

“边切边缝”法,在完全离断输尿管开口前就开始缝

合膀胱切口,避免切口回缩,降低缝合难度,提高缝

合质量。本组患者术后无输尿管切缘阳性和漏尿

发生。
传统RNU 术在切除肾脏和处理远端输尿管

之间需要将侧卧位转为平卧位。在进入微创时代,
特别是进行机器人辅助下 LRNU 术中,借助机械

臂灵活的角度变换,采用斜侧卧位就可以一步完成

肾脏和输尿管远端切除〔31〕。本研究在先前的 LR-
NU术中套用机器人手术体位摆放,发现在斜侧卧

位下处理远端输尿管,术者游离输尿管和缝合膀胱

切口操作难度较大,影响手术质量。将体位进行改

良之后,首先通过平卧位处理远端输尿管,随后只

需要将手术床进行整体旋转为斜侧卧位,便可继续

进行肾脏切除。这种方法有如下优点:①带来操作

的舒适和便捷,保证手术质量。本组所有患者均给

予LRNU+淋巴结清扫术,手术范围大,但除淋巴

漏之外,无漏尿、阳性切缘等术后并发症发生;②避

免转换体位带来的繁琐劳动,增加手术便捷。节省

手术时间;③减少创伤,加速患者康复。通过本手

术方式,仅需单独腹直肌旁小切口取出标本即可,
大大降低了手术带来的创伤。

综上所述,改良体位下的经腹途径 LRNU 术

具有操作简单、创伤小、并发症发生率低、控瘤效果

满意等优点。在机器人手术尚未在我国医疗机构

广泛开展的情况下,可以作为一种适宜推广的

UTUC微创处理新方法。
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