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微型后腹腔镜肾囊肿去顶术!附 !5 例报告"
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摘要#用膀胱镜代替后腹腔镜!置 5 个 7’99 曲卡":;*<=;#行肾囊肿去顶术 !5 例$ 其中 ! 例中转改开放性手术$ 手术时

间 >"?667’932!平均 7@’932$ 该去顶术切口小%恢复快%并发症少!值得临床推广应用$

关键词#肾囊肿&微型腹腔镜&后腹膜腔
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近年来国内外学者开始采用直径仅有 !?5’99 的针式腹

腔镜进行腔镜手术%6F’!&!使皮肤切口更为细小!损伤更小’ 受此

启发我院 !""5 年 6 月 ?!""7 年 B 月!采用膀胱镜代替后腹腔

镜的微型腹腔镜行肾囊肿去顶术治疗单纯性肾囊肿 !5 例!其中

! 例中转开放性手术!手术全部成功!疗效满意!现报告如下’

6’’资料和方法

6C6 临床资料

后腹腔镜组 !5 例!男 6> 例!女 8 例!年龄 5"?#B 岁!平均

76 岁’术前均 D 超!GHI%静脉肾盂照影&及 J: 证实为单纯性肾

囊肿并明确囊肿部位’ 左肾上极 > 例(肾中部 7 例(肾下极 7
例(右肾上极 ! 例(肾中部 > 例(肾 下 极 5 例’ 囊 肿 大 小)>C5’
<9’!>C7’<9*?)#C@’<9!@C8’<9*’ 7 例患者有腰部不适症状!5 例

曾行经皮穿刺硬化治疗!其余为体检时 D 超发现’

6C!’’手术方法

患者术前留置导尿管!行气管插管全身麻醉!术侧向上侧

卧位!腰部抬高腰桥’ 于腋后线肋缘下)K 点*处切开皮肤约 6’
<9! 用血管钳钝性分开腰背筋膜! 腹膜后间隙放入自制水囊

%小儿用肛管前端固定 ! 个套叠在一起的 B?@ 号手术用橡胶手

套的中指&!充水 5""?>""’9L!维 持 约 5?7’932!建 立 后 腹 腔 间

隙’在 K 点置入 7’99’:;*<=;!缝合密闭切口!经 :;*<=; 置入膀

胱镜!充盈 JM! 气体!在膀胱镜监视下分别于腋中线髂嵴上约

!’<9)D 点*(腋前线肋缘下)J 点*穿刺!置入 7’99’:;*<=;’ 然

后转换成经 D 点 :;*<=; 放入膀胱镜!其余两套管置入剪刀(双

极电凝钳( 吸引器等相应的腔内操作器械’ 首先打开肾脂肪

囊! 游离肾脏表面直至找到囊肿部位’ 膀胱镜下囊肿呈紫蓝

色!在囊肿中心部位用剪刀切开囊壁!吸净囊液后用剪刀在距

肾实质约 "C7’<9 处将剩余的囊壁切除! 将膀胱镜伸入残余囊

腔内观察有无病变’ 囊肿基底部用裹成卷状的 7N碘酒纱条!

避免触及周围组织’ 手术标本直接经髂嵴上切口取出!留置腹

膜后引流管’

!O’结果
后腹腔镜组 !5 例!!6 例成功切除囊肿!! 例因开展初期

肾囊肿巨大且与周围粘连严重而被迫中转开放手术’ 术中平

均失血约 5"’9L! 均未输血’ 手术时间 >"?667’932! 平均 7@’
932’ 手术耗时随操作熟练程度提高而逐渐缩短’ 无一例发生

并发症’术后 6?!’0 下床活动!均未用吗啡类镇痛药’术后住院

7?B’0!平均 #C5’0’ 6B 例患者随访 5?6! 个月!随访率为 @6P!D
超或 J: 未发现有囊肿复发’

5’’讨论
腹腔镜下单纯性肾囊肿去顶术是泌尿外科最早开展和应

用腹腔镜治疗疾病的技术之一 %5F’>&’ 在开展后腹腔镜手术过程

中!需要注意如下几个问题+)6*选择合适病人是开展手术成

功的基础’ )!*熟识解剖标志是手术成功的关键’ 我们借鉴陆

曙炎等%>&,一肌二线三带-的方法来熟识和镜下解剖关系!明显

缩短了腹腔镜学习曲线时间’ 随着手术例数的增加!操作技巧

的熟练和镜下解剖关系的熟识!后期手术时间明显缩短!术中

失血量亦有所减少’ "5*肾囊肿去顶术的主要目的是开放囊肿

和缩小囊肿的体积对肾实质和肾盂所造成的压迫! 对囊壁的

处理不必追求切除干净! 保留距肾实质 "C7’<9 或稍多留一些

囊壁可避免因切除干净而造成不必要的肾实质出血和损伤’

囊壁边缘用剪刀切除后一般不出血! 如有出血则用双极电凝止

血!囊底不宜电灼或分离!以免造成集合系统相通而导致漏尿’

既往常规的方法是 K"腋后线肋缘下*(D"腋中线髂嵴上

约 !’<9*(J"腋前线肋缘下*三点分别置入 6"’99(6"’99 和 7’
99:;*<=;!分别放入超声刀!腹腔镜和钳进行手术操作!K(D
两点的切口长约 !?5’<9! 仍然较大! 造成的创伤也较大’ 从

!""5 年开始!我们采用膀胱镜代替腹腔镜!不用超声刀!而是

双 极 电 凝 和 剪 刀 ! 这 样 K(D 两 点 就 只 要 分 别 置 入 7’
99:;*<=;!K(D(J 三点的切口仅约 "C7?6’<9 大小!创伤小!切

口愈合美观’ 基层医院普遍有膀胱镜!用膀胱镜代替腹腔镜!

视野清晰!双极电凝止血较超声刀更为彻底!配合剪刀完全可

以取代超声刀’ 与开放性手术相比!具有切口小!创伤小!失血

少(患者痛苦小(康复快(住院时间短等特点’ 而采用膀胱镜代

替腹腔镜的方法!进一步减小了切口和创伤!无需昂贵设备!

手术效果良好!值得推广运用!特别适合于基层医院开展’
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