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　　[摘要]　目的:探讨经脐单孔腹腔镜联合输尿管镜治疗中上段输尿管狭窄的可行性及术后疗效观察。方法:
回顾性分析2020年4月—2022年3月南方医科大学第三附属医院收治的35例因输尿管狭窄行输尿管狭窄段切

除后再吻合术患者的临床资料。其中单孔腹腔镜联合输尿管镜组患者25例,传统腹腔镜组10例。术中采用斜

卧截石位,单孔腹腔镜联合输尿管镜组手术采用脐部约3cm 切口,放置四通道单孔穿刺套件,用于放置腹腔镜观

察孔及操作孔,术中根据输尿管镜精准定位输尿管狭窄段及留置输尿管内支架管。与传统腹腔镜组比较分析相

关手术指标、术后并发症、患者满意度等临床数据。结果:所有患者均顺利完成手术,单孔腹腔镜联合输尿管镜组

术中无增加辅助孔或改开放手术,单孔腹腔镜联合输尿管镜组平均手术时间(125.41±42.07)min,术后平均住

院时间为(7.67±3.42)d,与传统腹腔镜组比较差异无统计学意义。2组患者围手术期无明显并发症发生,随访

1年以上,患者肾积水较前减轻,肾功能得以改善。此外,单孔腹腔镜联合输尿管镜组部分不留置术腔引流管,患
者手术切口美观,满意度好。结论:单孔腹腔镜联合输尿管镜治疗输尿管中上段狭窄是安全可行的,并且具有术

后恢复快、美容效果好等优势。对于具有一定腹腔镜技术经验的术者是一种临床可选择的手术方式。
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityandpostoperativeefficacyoftransumbilicalsingleportlaparos-
copycombinedwithureteroscopyinthetreatmentofupperandmiddleureteralstenosis.Methods:Thecasedata
of35patientsadmittedtoourhospitalfromApril2020toMarch2022forureteralstenosiswhounderwentureteral
stenosissegmentresectionfollowedbyreanastomosiswereretrospectivelyanalyzed.Therewere25patientsinthe
single-portlaparoscopycombinedwithureteroscopygroupand10patientsintheconventionallaparoscopygroup.
Theoperationwasperformedinareclinedlithotomyposition,andthesingle-portlaparoscopygroupwasoperated
withanumbilicalincisionofabout3cm.Afour-channelsingle-portpuncturekitwasusedforplacingthelaparo-
scopicobservationholesandoperationholes,andtheureteralstentswerepreciselylocalizedaccordingtotheuret-
eroscopyandleftinplace.Clinicaldatasuchasrelevantsurgicalindexes,postoperativecomplications,andpatient
satisfactionwereanalyzedincomparisonwiththetraditionallaparoscopicgroup.Results:Allpatientsweresuc-
cessfullycompletedtheoperation,andpatientsinthesingle-portlaparoscopicgroupdidn'texperienceintraopera-
tiveadditionalauxiliaryholesorconversiontoopensurgery.Theoperationtimeofthesingle-portlaparoscopic
groupwas(125.41±42.07)min,andthelengthofpostoperativehospitalizationwas(7.67±3.42)d.Thediffer-
enceswerenotstatisticallysignificantwhencomparingwiththoseofthetraditionallaparoscopicgroup.There
werenoobviouscomplicationsduringtheperioperativeperiodinthetwogroups.Aftermorethan1yearoffollow-
upperiod,thepatients'hydronephrosiswasreduced,andtherenalfunctionwasimproved.Inaddition,postopera-
tivedrainagetubesweren'tindweltinsomeofthepatientsinthesingle-portlaparoscopicgroup,andthepatients'
surgicalincisionswerebeautifulandsatisfactory.Conclusion:Single-portlaparoscopycombinedwithureteroscopy
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issafeandfeasibleforthetreatmentofupperandmiddleureteralstenosisandhastheadvantagesoffastpostoper-
ativerecoveryandgoodcosmeticresults.Itisaclinicaloptionforoperatorswithsomeexperienceinlaparoscopic
techniques.

Keywords　ureteralstenosis;single-portlaparoscopy;ureteroscopy

　　输尿管狭窄是指各种因素导致的输尿管管腔

变细,引起上尿路尿液引流不畅和尿路积水、结石

形成、尿路感染的恶性循环,易损害患者肾脏功能,
严重者需切除患肾。输尿管狭窄原因包括医源性

损伤、外源性压迫、肿瘤侵犯及先天异常[1]等,其中

以输尿管钬激光损伤最为常见,是结石手术常见并

发症之一[2-3]。目前,输尿管重建手术可以恢复输

尿管的正常解剖关系,被认为是治疗输尿管狭窄的

“金标准”[4-5]。而该手术的关键点在于如何精准判

断输尿管狭窄的位置及长度,既往多数研究主要依

靠有经验术者的主观判断,但如存在判断失误,这
无疑是对患者的灾难性打击,同时也使得年轻医生

对技术的学习曲线延长。
随着微创外科的发展,腹腔镜下上尿路重建逐

渐取代开放手术成为主流术式,而单孔腹腔镜技术

因其具有更加微创、术后恢复更快及更加美容等优

点也逐渐被广大患者所认可和接受。然而,关于单

孔腹腔镜联合输尿管镜与传统腹腔镜在治疗输尿

管中上段狭窄的疗效比较在国内鲜有报道。本研

究回顾了2020年4月—2022年3月南方医科大学

第三附属医院收治的35例输尿管狭窄患者,依据

手术方式将其分为单孔腹腔镜联合输尿管镜组和

传统腹腔镜组,比较分析2组患者的临床数据,旨
在探讨单孔腹腔镜联合输尿管镜对输尿管中上段

狭窄重建的疗效。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究共纳入35例患者,其中单孔腹腔镜联

合输尿管镜组25例,传统腹腔镜组10例。每例患

者都有不同程度的患侧腰痛症状。术前进行 CT
尿路造影(CTU)检查以明确输尿管狭窄的诊断,
或逆行输尿管插管造影,或输尿管磁共振水成像来

评估狭窄的位置和长度。收集对比了患者的一般

人口学 特 征 信 息,包 括 年 龄、性 别 和 体 重 指 数

(BMI)以及术中信息(包括手术时间和估计失血

量)。还记录了术后住院时间、卧床休息时间和手

术并发症。取出双J管1周后复查了肾功能、泌尿

系统超声和CTU。
1.2　手术方法

本研究所有患者均由1名完成500例以上腹

腔镜手术及400例以上单孔腹腔镜手术的术者完

成。①单孔腹腔镜联合输尿管镜组:患者在气管插

管全身麻醉后取仰卧位,患侧予以三角垫垫高30°,
同时 患 侧 腿 部 抬 高 摆 截 石 位,称 斜 卧 截 石 位

(图1)。脐部上方取一长约3cm 的弧形切口,直

视下逐层切开腹壁。放置四孔单孔多通道穿刺器

(图2),并检查以确保内环和外环之间没有肠道组

织。建立气腹,腹腔内压力保持在12~15mmHg
(1mmHg=0.133kPa)。纵向打开患侧结肠旁沟

韧带,根据术前影像学检查初步游离出狭窄区域

后,同时术中使用8/9Fr输尿管镜从尿道插入,到
达膀胱后,仔细定位患侧输尿管开口,采用斑马导

丝引导下入镜,根据术前影像学检查初步定位狭窄

位置,直至见狭窄段并通过狭窄的远端部分,此时

可通过腹腔镜电视图像观察到发出亮光的输尿管

镜所在位置,精准显示输尿管狭窄远端的位置,予
以标记,这样可精准确定输尿管狭窄的长度。沿着

标记的输尿管狭窄段进行上下充分游离,先将输尿

管狭窄远端离断,同时向近端狭窄靠近正常的输尿

管组织离断,将输尿管狭窄段予以切除并送病理检

查。在正常输尿管组织的近端和远端各做一个长

度约为10mm 的纵向切口并进行间断缝合,同时

再次在输尿管镜协助下于患侧输尿管内放置双J
管。后检查吻合口无渗漏后,不常规使用腹腔引

流,手术结束。②传统腹腔镜组:患者取斜卧截石

位,于脐上缘取长约1cm 弧形切口,置入12mm
Trocar后建立气腹,置入腹腔镜并直视下于双侧下

腹部取切口并分别置入5mm 和12mm Trocar,
经 Trocar分别置入手术器械,纵向打开患侧结肠

旁沟韧带,根据术前影像学检查初步游离出狭窄区

域后,经验性判断输尿管狭窄位置及长度,定位近

端及远端后切除狭窄段,在正常输尿管组织的近端

和远端各做一个长度约为10mm 的纵向切口并进

行间断缝合,在导丝引导下于断端置入双J管,使
得双J管两端分别位于肾盂及膀胱内,充分吻合输

尿管断端,检查吻合口无渗漏后手术结束。
1.3　术后处理及随访

所有患者术后常规予以抗感染、止痛、补液等

对症支持治疗。术后第2天鼓励患者下床在床旁

活动,观察无腹胀、腹痛等其他不适,术后第2天复

查腹部平片观察体内双J管位置,常规留置导尿管

1周,引流管根据术中情况留置与否,术后2~3个

月后拔除体内双J管,复查泌尿系彩超、肾功能、磁
共振尿路成像(MRU)等检查,完善切口满意度调

查(分为极不满意、不满意、一般、满意、非常满意,
评分为1~5分),之后建议每半年复查1次,随访

时间至少1年以上。
1.4　统计学方法

采用 GraphPadPrism8.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,比较
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采用t 检验;不符合正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,比较采用 Mann-WhitneyU 检验;
计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验。人口

学特征结果采用描述性统计学进行分析。以P<
0.05为差异有统计学意义。

图1　术中斜卧截石位

a:单孔腹腔镜四孔PORT;b:输尿管镜术中协助精准

定位输尿管狭窄段。
图2　建立单孔腹腔镜手术通道和术中狭窄段定位

2　结果

所有患者均顺利完成了手术,术中无增加辅助

孔或者改为开放手术。患者术前特征见表1。单

孔腹腔镜联合输尿管镜组中位年龄为36(16,67)
岁,输尿管狭窄的平均长度为(1.07±0.72)cm,与
传统腹腔镜手术组比较差异无统计学意义。在35
例患者中,15例曾有输尿管结石病史,治疗方法包

括输尿管镜碎石和经皮肾镜取石术;4例曾有腹腔

镜手术史。
单孔腹腔镜联合输尿管镜组平均手术时间为

(125.41±42.07)min、中位估计失血量为50(20,
80)mL,与传统腹腔镜组的(123.57±40.49)min
和50(20,100)mL比较差异无统计学意义。2组

患者均无术中输血。单孔腹腔镜联合输尿管镜组

患者术后疼痛程度较轻。所有患者均在术后2d
内下床活动,术后中位住院时间均为7d,术后留置

导尿管时间为7~10d。见表2。
单孔腹腔镜联合输尿管镜组3例患者术后体

温升高,在常规抗生素治疗后体温降至正常。所有

患者均无术后出血、吻合口瘘、腹腔感染、周围器官

损伤、切口疝等并发症。留置双J管时间分别为71
(59.25,86)d和77(60.5,88.75)d。拔除双J管

后,复查泌尿系B超示积水较前明显减少,查肾功

能肌酐值较术前下降且差异均有统计学意义(表
3),经影像学检查见输尿管引流通畅(图3)。

表1　患者术前一般特征资料

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目

单孔腹腔镜联

合输尿管镜组

(25例)

传统腹腔镜组

(10例)

年龄/岁 36(16,67) 39(26,57)
性别

　男 19(76.0) 4(40.0)

　女 　6(24.0) 6(60.0)

BMI/(kg/m2) 22.46
(20.49,25.64)

21.73
(19.76,24.13)

既往结石病史 　9(36.0) 6(60.0)
患侧

　右侧 14(56.0) 4(40.0)

　左侧 11(44.0) 6(60.0)
狭窄原因

　结石及反复腔内手术 　9(36.0) 6(60.0)

　腹腔术后粘连压迫 　2(8.0) 2(20.0)

　输尿管走行异常 　2(8.0) 1(10.0)

　输尿管息肉 　3(12.0) 0(0)

　其他 　9(36.0) 1(10.0)
狭窄长度/cm 1.07±0.72 1.25±0.61
　<1 13(52.0) 4(40.0)

　≥1 12(48.0) 6(60.0)
既往腹腔手术史 　2(8.0) 　2(2.0)

表2　2组术中及术后比较

■X±S,M(P25,P75)

指标

单孔腹腔镜联

合输尿管镜组

(25例)

传统腹腔镜组

(10例) P 值

手术时间/min 125.41±42.07123.57±40.490.931
预计出血量/mL 50(20,80) 50(20,100) 0.845
VAS评分/分 1.13±0.53 1.46±0.61 0.124

术后卧床时间/h
20.71

(16.69,35.83)
22.89

(17.76,37.43)0.738

术后住院时间/d 7(5,8.25) 7(4,9.5) 0.892
术后带管时间/d 71(59.25,86)77(60.5,88.75)0.743
美容效果评分/分 4.51±1.16 3.67±1.02 0.047

　　注:VAS为视觉模拟评分。

表3　2组术前、术后肌酐水平恢复比较

μmol/L,■X±S

时间
单孔腹腔镜联合

输尿管镜组(25例)
传统腹腔镜组

(10例)
术前 117.43±86.37 131.9±83.97
术后 96.52±76.81 116.5±78.62
t 7.779 6.843
P 值 <0.01 <0.01
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a:术前CT检查见患者右侧肾盂积水严重;b:CTU 提示右侧输尿管上段梗阻;c:术后3个月复查见右肾盂积水消失;

d:CTU提示右侧输尿管引流通畅。
图3　单孔腹腔镜联合输尿管镜组患者术前术后复查影像学结果比较

　　术后随访1年以上,所有患者无诉腰腹疼痛,
复查影像学检查未见狭窄。单孔腹腔镜联合输尿

管镜组患者术后肚脐切口瘢痕隐蔽,愈合良好(图
4),获得较好的心理满意度。

图4　术后3个月复查肚脐切口愈合良好

3　讨论

输尿管狭窄是泌尿外科常见的一种疾病,是泌

尿系梗阻的主要原因之一[6]。据报道,输尿管结石

手术后输尿管狭窄率可达24%[7],主要与结石所

致机械性损伤、感染、术中能量损伤及结石残留有

关,因此,随着泌尿系结石的发病率升高,输尿管狭

窄发病率也逐年上升[8]。在医源性输尿管损伤中,
腹腔镜手术占比一半以上[9],术后水肿、炎症、纤维

增生、纤维压迫等可致输尿管狭窄。此外,下腔静

脉后输尿管[10]、输尿管息肉[11]、输尿管炎、肿瘤压

迫等也与输尿管狭窄相关。本研究共纳入35例患

者,病因包括输尿管结石、腹腔镜手术、先天输尿管

走行异常等,与文献报道一致。
目前,临床上输尿管狭窄的微创治疗方式多

样,主要有输尿管狭窄内切开、球囊扩张、输尿管支

架置入术等[12-13],这些方法虽可短期解决输尿管引

流通畅性,但远期效果却不尽人意。多数研究表

明,腹腔镜下输尿管狭窄段切除再吻合术再次出现

输尿管狭窄的概率低,远期疗效可靠[4-5]。在保留

传统腹腔镜优势的基础上,单孔腹腔镜技术及机器

人辅助的单孔腹腔镜技术[14-15]具有更加微创、疼痛

更小、美容效果更好等优点,顺应了目前微创外科

的发展潮流。曾有学者报道单孔腹腔镜治疗输尿

管狭窄的有效性及安全性,但受限于术中游离及缝

合输尿管存在技术困难,导致手术时间较长[16]。
国内有研究将术中出血量、手术时间、术后并发症

3项指标赋值组成累积和(CUSUM),并通过构建

学习曲线了解单孔腹腔镜学习规律,结果表明具有

丰富传统腹腔镜手术经验的医师在经过29例单孔

腹腔镜手术训练后能够跨越学习曲线从而达到手

术操作要求[17],这可能因为实行单孔腹腔镜操作

存在“筷子效应”,传统腹腔镜的操作三角丧失使得

外科医师的学习曲线延长。此外,手术器械的相互

干扰限制了操作空间、手术器械干扰光学系统造成

画面稳定性差等因素降低了手术安全性,限制了单

孔腹腔镜在临床的广泛使用。近年来,随着手术器

械的发展及腔内技术的成熟,单孔腹腔镜手术逐渐

被人们所接受,然而,关于单孔腹腔镜与传统腹腔

镜在上尿路重建中的疗效对比鲜有报道。
我中心自2017年来,逐步实现了泌尿外科疾

病病种全覆盖,完成各式腹腔镜手术已达1000余

例,其中包括单孔腹腔镜手术400余例,积累了较

好的经验。本研究中,我们对比了单孔腹腔镜和传

统腹腔镜治疗输尿管狭窄的效果,因在腹腔镜操作

中仅靠2个操作器械进行输尿管游离,缺少助手协

助,容易导致术野显露困难,增加操作难度。这时

我们选择斜卧体位,选择经腹腔入路,术前充分做

好肠道准备,利用重力作用使堆积的肠管远离手术

区域,同时单孔腹腔镜联合输尿管镜组采用了四孔

通道PORT,如术中存在肠粘连严重者,必要时可

通过第四孔进行悬吊牵拉以充分暴露手术视野,减
少手术操作时间,提高术中安全性。结果表明,传
统腹腔镜及单孔腹腔镜联合输尿管镜组患者均在

术后当天内恢复胃肠功能,可下床床旁活动,提示

手术操作干扰少,安全性较好。
腹腔镜下输尿管狭窄段切除再吻合术的关键

是如何精准定位输尿管的狭窄段及长度。既往研

究也有学者提出了不同的解决方案,包括输尿管内

注射吲哚青绿[18]、近红外荧光显像方法[19]、柔性输
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尿管镜辅助透视定位等[20],但这些方案不仅对设

备、操作技术要求高,而且价格昂贵,临床中难以得

到广泛应用。为了解决这一难题,本研究术中联合

输尿管镜精准定位输尿管的狭窄段,通过单孔腹腔

镜电视图像确定输尿管狭窄的长度后再进行离断,
可达到精准切除狭窄部位。这不仅可降低未充分

切除纤维化的输尿管导致术后再次狭窄的概率,而
且可防止切除过长的输尿管导致吻合口张力过大

影响术后愈合,出现吻合口瘘等并发症。同时,我
们可通过输尿管镜安全置入双J管,并可以检验输

尿管吻合后有无渗漏情况,充分评估后可不放置腹

腔引流管,加快患者术后康复。本研究中,所有患

者均顺利完成手术,并未留置腹腔引流管,2组患者

手术时间差异无统计学意义,表明经尿道置入输尿

管镜时间与单纯经验判断输尿管狭窄段时间相当,
此外2组在住院时间、术后肾功能恢复情况等方面

差异也无统计学意义,而单孔腹腔镜联合输尿管镜

组术后更加美观,在满意度方面获得了满意的结果。
但本研究也存在不足之处,包括作为一项回顾

性研究纳入样本量较少;单孔腹腔镜技术对于术者

要求较高,在一定程度上会使得年轻医生对该项技

术学习曲线延长,但研究中并未对学习曲线进行分

析;缺乏较长的随访时间评估远期效果等。尽管如

此,我们认为在有一定传统腹腔镜技术的基础上,
将输尿管镜联合单孔腹腔镜技术用于中上段输尿

管狭窄治疗是安全可行的,其不仅可以在术中对输

尿管狭窄部位实现准确定位,便于手术操作,而且

具有术后创伤小、恢复快、美容效果好等优势,值得

临床进一步推广。这同时也需要进一步发展和更

大样本的研究论证。
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