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　　[摘要]　目的:总结采用腹腔镜下输尿管切开取石术(LU)治疗输尿管上段结石的临床经验,并探讨其手术

适应证。方法:回顾性分析2012年1月—2018年12月我院63例行 LU 的输尿管上段结石患者的临床资料,患
者平均年龄(51.57±12.37)岁,其中男性占73%。结石长径中位数为13mm,术前1个月有尿路感染的患者占

22.2%,其中1例术前发生感染性休克。纳入的术式中52例腹膜后入路LU,8例经腹腔入路 LU,3例机器人辅

助经腹腔入路LU。收集患者术前资料(结石长径、术前尿路感染、伴随疾病等)、术前/后血液指标变化(肌酐、血
红蛋白)、手术时间、清石率、术后并发症。结果:患者术前肌酐中位数86(48~199)μmol/L,术后肌酐中位数86
(49~189)μmol/L。术后血红蛋白下降中位数6(1~41)g/L。总清石率96.8%。共出现2例患者发生术后并

发症,1例因腹痛再次入院(Clavien-DindoⅠ级),1例出现漏尿并血红蛋白下降(Clavien-DindoⅢ级),2例患者均

为腹膜后入路组。结论:腹腔镜下LU治疗输尿管上段结石清石率高,并发症少。应用腹腔镜手术应全面评估其

适应证,如肾盂输尿管解剖、术前尿路感染、肾功能不全等情况。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalexperienceoflaparoscopicureterolithotomy(LU)inthetreat-
mentofproximalureteralstone,andtodiscussitsindications.Methods:PatientswhounderwentLUforproximal
ureteralstonefromJanuary2012toDecember2018wereretrospectivelyanalyzed.Atotalof63patientswerein-
cludedinthisstudy,withanaverageageof(51.57±12.37)years,ofwhich73% weremale.Themedianlength
ofstonewas13mm,and22.2%ofthepatientshadurinarytractinfectiononemonthbeforesurgery,including1
caseofsepticshock.Fifty-twocasesreceivedretroperitonealsurgery;8casesreceivedintraperitonealsurgery;3
casesreceivedrobot-assistedintraperitonealsurgery.Preoperativedataofthepatients(age,sex,height,weight,

lengthofstone,degreeofhydronephrosis,preoperativeurinarytractinfection,previousabdominalsurgery,con-
comitantdisease),changesinserumindicators(creatinine,hemoglobin),operationtime,stonefreerate,and
postoperativecomplicationswerecollected.Results:Themediancreatininewas86(48-199)μmol/Lpreopera-
tivelyand86(49-189)μmol/Lpostoperatively.Themedianhemoglobindecreasewas6g/L.Themedianopera-
tiontimewas113min.Thetotalstonefreeratewas96.8%.Thereweretwocasesdevelopingcomplication.One
caseexperiencedabdominalpain(Clavien-DindoⅠlevel),andtheothercasesufferedfromurineleakageandhemo-
globindecrease(Clavien-DindoⅢlevel).Thesetwocaseswerebothinretroperitonealgroup.Conclusion:Lapa-
roscopicureterolithotomyforthetreatmentofproximalureteralstonehasahighstone-freerateandlowcomplica-
tions.Indicationsforlaparoscopicsurgery,suchasureteropelvicanatomy,preoperativeurinarytractinfectionand
renalinsufficiencyshouldbefullyevaluated.
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　　肾结石是泌尿外科最常见的疾病之一,其人群

患病率达5.8%[1]。肾结石或输尿管结石的存在

可导致肾绞痛、泌尿系感染,严重者可引起肾功能

不全、尿源性脓毒症。腹腔镜下输尿管切开取石术

(laparoscopicureterolithotomy,LU)是治疗输尿

管上段结石的主要方式,适用于体外冲击波碎石、
内镜手术存在禁忌证或手术失败,或同时伴有需要

腹腔镜手术处理的伴发病,如肾集合系统解剖异

常、输尿管狭窄等[2]。近年来的报道显示,与目前
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常用的经皮肾镜碎石术、输尿管镜碎石术相比,LU
清石率更高、术后并发症更少[3-4]。了解何种结石

患者适合行 LU,是促进结石患者术后恢复、降低

再入院率的关键。为此,本研究回顾了我院63例

因输尿管上段结石行 LU 的患者的资料,结合文

献,对LU的适应证进行再次探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究的开展通过了伦理委员会的批准(伦理

号:2019S1035)。纳入2012年1月—2018年12月

我院63例行腹腔镜下 LU 的输尿管上段结石患

者。所有患者经术前 CT 影像学诊断为第四腰椎

以上输尿管结石,并排除合并肾内结石的患者。患

者平 均 年 龄 (51.57±12.37)岁,其 中 男 46 例

(73.0%),女17例(27.0%);结石长径6~39mm,
中位数13mm;平均 BMI(23.59±3.44)kg/m2;
合并高血压病15例(23.8%),合并糖尿病8 例

(12.7%),重度肾积水患者21例(33.3%)。术前

ASA 评 分 Ⅰ 级 16 例 (25.4%),Ⅱ 级 40 例

(63.5%),Ⅲ级7例(11.1%)。术前1个月有尿路

感染患者14例(22.2%),其中1例术前发生感染

性休克。有腹部手术史的患者有10例(15.9%),
分别为胆总管切开取石术1例,胆囊切除术1例,
卵巢肿瘤切除术2例,阑尾切除术1例,LU1例,
盆腔包块切除术1例,肾脏切除术1例,十二指肠

破裂动脉缝扎术1例,子宫切除术1例。
1.2　手术方法

63例患者中,行经腹膜后腹腔镜下 LU52例

(82.5%),行经腹腔腹腔镜下 LU8例(12.7%),
行机器人辅助经腹腔腹腔镜下 LU3例(4.8%)。
根据结石特征结合患者意愿,决定手术方式。若尿

培养阳性或尿白细胞大量升高提示尿路感染时,行
抗感染治疗,必要时造瘘或留置双J管,至尿液指

标转为阴性则行手术取石。经腹膜后腹腔镜下

LU采取传统的3孔后腹腔镜进行手术:患者全麻

气管插管后,取健侧卧位,在第12肋下腋后线2
cm 处做皮肤切口,血管钳钝性分离腰背筋膜。食

指分离腹膜后间隙,置入球囊扩张。另外2个孔位

于髂嵴上方1cm 处和肋下腋前线处。切开Gerota
筋膜及肾周脂肪囊,沿输尿管隆起处可见结石。纵

行切开输尿管,完整取出结石,并置入6Fr双J管,
缝合输尿管切口。术后复查血常规、肝肾功能,术
后3d复查 KUB腹部平片。双J管留置2周后拔

除。经腹腔腹腔镜下LU及机器人手术在脐部、肋
弓下缘、髂前上棘内侧分别放置trocar,辅助孔设

置于脐上2cm 与肋弓下缘之间。在结肠旁沟外侧

缘切开进入腹膜后间隙,进行手术操作。
1.3　统计学方法

应用SPSS24.0统计软件对数据进行分析。
正态分布的计量资料以■x±s表示,偏态分布的计

量资料以中位数(最小值~最大值)表示,计数资料

用频数(频率)表示。
2　结果

2.1　围手术期结果

在所有患者中,9例患者存在输尿管狭窄,术
中同时行成形手术,3例患者存在肾囊肿,术中同

时行囊肿去顶术。术后对患者进行随访,所有患者

均未出现输尿管狭窄。患者围手术期资料见表1。
患者总体术前、术后肌酐无明显变化:术前肌酐中

位数86(48~199)μmol/L,术后肌酐中位数86
(49~189)μmol/L。术后血红蛋白下降中位数

6g/L,最 大 值 41g/L。手 术 操 作 时 间 中 位 数

113min,术后住院天数中位数7d。术后出现2例

并发症:1例因腹痛再次入院检查,排除手术相关

并发症后应用止痛药好转;1例出现漏尿并血红蛋

白下降,经调整双J管位置、输血后逐渐好转。

表1　患者围手术期资料

指标 经腹膜后腹腔镜下LU 经腹腔腹腔镜下LU 机器人辅助经腹腔腹腔镜下LU
术前肌酐/(μmol·L-1) 83.5(48~199) 89(72~138) 103(78~110)
术后肌酐/(μmol·L-1) 80(49~189) 88(70~144) 107(76~117)
术后血红蛋白下降/(g·L-1) 5.5(2~41) 9.5(1~28) 3(2~3)
总手术时间/min 158(55~280) 165(91~251) 110(98~138)
手术操作时间/min 114(50~255) 123(78~226) 87(70~93)
术后住院天数/d 7(3~26) 7(6~8) 6(5~8)
术后无残石/例(%) 51(98.1) 7(87.5) 3(100.0)
总并发症/例

　Clavien-DindoⅠ级 1 0 0
　Clavien-DindoⅢ级 1 0 0

2.2　典型病例

图1为1例尿路感染患者的影像学图像。1个

月前CT平扫(图1a)见左输尿管上段结石,左侧肾

盂、左侧输尿管上段密度增亮,左侧肾周筋膜增厚,
左侧肾门淋巴结增多增大,考虑为感染性病变,行
左肾造瘘术引流出大量脓性液体,术后抗感染后出
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院。1个月后行 MRU(图1b、c)示左侧输尿管上段

结石,左肾缩小,肾周筋膜增厚,左侧肾盂、输尿管

壁增厚,考虑感染性病变所致。双肾动态显像示:
左侧 GFR为8.3mL/(min·1.73m2),右侧 GFR

为45.5mL/(min·1.73m2)。行经皮肾镜及输尿

管镜检查,发现输尿管狭窄,大量脓苔,视野受限。
结合患者要求,行机器人辅助腹腔镜下左侧LU,进
行保肾治疗。术后恢复良好,无并发症,8d后出院。

a:CT平扫;b、c:MRU。
图1　结石合并尿路感染患者的影像学图像

3　讨论

输尿管结石是一种常见疾病,但常常引起输尿

管梗阻,导致肾脏积水、腹部绞痛、尿路感染、肾功

能下降等并发症,危害患者健康。目前临床多采用

微创手术治疗输尿管结石,如体外冲击波碎石、输
尿管镜碎石术(URL)、经皮肾镜取石术(PCNL),
其术前准备时间短,手术时间短,术后恢复快,得到

广泛应用。但在某些具有特殊病情的结石患者中,
腹腔镜下取石术仍占有一席之地。

2014年中国泌尿外科疾病诊断治疗指南提出

了LU 的适应证,包括:①微创手术治疗存在禁忌

证;②微创手术治疗失败或治疗后出现并发症需要

腹腔镜手术处理;③患者同时存在需要开放处理的

疾病[2]。2019年欧洲泌尿外科协会尿石病指南建

议,对于复杂性结石,预期多次内镜手术难以清除

干净时,可选择腹腔镜手术;对于输尿管上段巨大

结石,也可以选择LU进行取石。
在本研究中有14例术前1个月内有尿路感染

史,其中1例发展为感染性休克,经过 LU 手术治

疗后均恢复良好。术后尿源性感染一直是结石手

术术后主要的并发症,如何降低感染发生率成为结

石手术的关键问题。腹腔镜手术比内镜手术具有

更低的术后感染发生率。Wang等[4]总结了该中

心10年585例复杂输尿管上段结石患者资料,其
中206例行 LU,201例行 URL,178例行 PCNL;
URL中3例发生术后感染,PCNL中4例发生术

后感染,而 LU 均未发生感染。URL的术后败血

症发生率为0.3%~2.8%,PCNL术后败血症发生

率为0.3%~4.7%,而LU术后很少报道发生败血

症[5-6]。结石手术术后感染的发生,通常来源于上

尿路病原菌的逆行感染。而内镜手术为了维持良

好的手术视野,术中会持续向肾盂内灌注生理盐

水,从而造成水分的吸收和病原体的回流,成为术

后发生败血症的重要机制;另一方面,碎石的方式

也会释放结石内的细菌,增加细菌播散的风险。而

LU通过切开输尿管,不向肾盂内灌注盐水,完整

的取出结石,大大降低了感染的风险。对于术前合

并尿路感染的结石患者,在内镜手术后更容易出现

感染并发症。大量的研究表明,术前尿路感染(尿
培养阳性,结石培养阳性或尿亚硝酸盐阳性)是内

镜手术术后发生尿源性脓毒症的危险因素[6]。而

对于腹腔镜手术,这类患者能够获得更好的术后恢

复效果。Yang等[7]对21例输尿管上段结石合并

梗阻性肾盂肾炎并行急诊 LU 的患者进行分析。
所有患者术前未行置管引流,手术切开输尿管时首

先吸出感染尿,再完整取出结石。术后患者降钙素

原下降至正常值,21例均未出现术后感染性休克

等严重并发症。因此,对于术前具有严重尿路感

染,或炎性组织影响肾盂及输尿管内结构,可考虑

采用腹腔镜的方式进行手术,以降低术后尿源性脓

毒症的发生率,同时解除感染所致的粘连或狭窄。
在本研究中,有9例患者同时存在输尿管狭

窄,行LU取出结石同时行输尿管成形术。输尿管

狭窄是输尿管结石常见的合并症,尤其对于梗阻性

结石。此时采用内镜手术容易出现内镜难以抵达

结石处、石阶形成等情况,增加输尿管损伤和结石

复发的概率[8]。但LU手术创伤较内镜手术大,对
于输尿管上段巨大结石或梗阻结石,可先采用输尿

管镜检查,若发现难以用输尿管镜处理,再改用LU
取石并成形。在本研究中有3例患者术中处理了肾

囊肿。但合并肾囊肿并非LU 的绝对适应证,可根

据肾囊肿大小及患者意愿采取相应的手术方式。
输尿管上段结石的腹腔镜手术常采用2种途

径:经腹腔和经腹膜后途径,也可以采取机器人辅
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助经腹腔手术。经腹膜后入路为泌尿外科医师常

使用的手术入路,在手术过程中不损伤腹膜,对腹

腔脏器如肠道干扰小,能够降低术后腹腔并发症的

发生。但是,由于腹膜后空间较小,操作相对困难,
但在术者积累较多的手术经验后,也能够顺利开展

手术。对于经腹腔手术而言,需要切开腹膜进入腹

膜后才能开展取石手术,这个过程中对肠道影响较

大,故在单侧肾盂结石或输尿管上段结石的腹腔镜

治疗中,较少选择经腹腔入路。但如需处理双侧结

石,经腹腔手术则更加合适。在本研究中,各种手

术方式在手术前后肌酐变化、血红蛋白变化、手术

住院天数等无明显差异,机器人手术组的手术时间

明显缩短,但经腹腔组和机器人组例数较少,需开

展进一步研究。
分析患者术前/术后肌酐发现,肾功能并未出

现明显变化,说明在本研究中LU 对肾功能影响较

小。LU通过切开输尿管取石,不影响肾单位,同
时能够解除结石造成的尿路梗阻,促进肾功能的恢

复。与之前的研究相似,黄亚强等[9]对输尿管上段

结石合并肾功能不全行LU 的患者进行了总结,患
者平均肌酐从术前196μmol/L降至术后1个月

115μmol/L。而对于肾盂切开或肾实质切开取石,
手术对正常肾功能仍没有影响[10]。URL 是处理

输尿管上段结石的主要内镜手术方式。Reeves
等[11]通过回顾277例慢性肾脏疾病 CKD 分级Ⅱ
~Ⅴ的患者,在行 URL后肾功能均有所改善或不

变化,但对不同分级(CKDⅡ、Ⅲa、Ⅲb、Ⅳ、Ⅴ)的患

者,其并发症发生率呈现上升趋势(4.7%、8.5%、
11.1%、30.0%、33.3%)。PCNL是处理输尿管上

段结石的另一种微创手术。一项包含了5644例行

PCNL手术患者的研究报道指出,慢性肾脏疾病

CKD分级Ⅳ/Ⅴ级的患者,术后的总并发症发生率

较CKD Ⅲ级和 CKD0/Ⅰ/Ⅱ级更高(33.8% vs.
27.6%vs.18.5%),术后发热、输血更为常见[12]。
这与肾功能衰竭患者具有贫血倾向、免疫功能低

下、易发生感染相关,而对肾脏实质的穿刺在此基

础上更增加了出血风险。总的来说,不管存在何种

程度肾功能不全,内镜手术和腹腔镜手术对肾功能

影响不大。但在肾功能衰竭的患者中,内镜手术因

其手术方式特征,术后并发症发生率更高,在这类

患者中,采取不影响肾单位的手术或许能获得更好

的预后,但需要更多的研究来证实。
综上所述,腹腔镜下LU 是治疗输尿管上段结

石安全可靠的方式,但在选择时应全面评估其适应

证(肾脏输尿管解剖、术前感染、肾功能不全等),从
而制定最佳的治疗方案。
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