
!""

#

!""

$

%&'()(

*+

,-

$

"&,./&,01

#

2

*

%134,0&

*

,"(

#

!专家论坛!
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摘要!单孔腹腔镜手术$

TIRR

&因其微创'美容而备受医生和患者的喜爱%但因为
TIRR

对器械设备'医生的技术'患者的条件要

求较高%故而一直没有得到广泛的普及(小儿泌尿外科的单孔腹腔镜手术目前仍以毁损手术居多%重建手术主要是肾盂成形术%

而单孔腹腔镜输尿管再植手术目前尚鲜见报道(本文作者采用超微通道单孔腹腔镜技术$

U@0'(BTIRR

&进行输尿管再植治疗小

儿输尿管末端梗阻%现予以总结'介绍%以期更好地推广(

关键词!超微通道单孔腹腔镜技术$

U@0'(BTIRR

&#小儿#输尿管再植术

中图分类号!

=>?7,6

!!!

文献标志码!

=

!

$%&

!

59,7?>?

"

$

,@AA1,599?BC6?5,695?,9?,996

收稿日期!

695?B97B6C

!!!!

修回日期!

695?B9GB9C

作者简介!范登信$

5?:GB

&%男$汉族&%副主任医师
,

研究方向!微创泌

尿外科%尤其擅长单孔腹腔镜技术%首次提出了超微通道单

孔腹腔镜技术$

U@0'(BTIRR

&的概念
,

IB%J@)

!

S/->G?>975>

!

5>7,0(%

!!

单孔腹腔镜手术$

)J

#

J'(.1/(A0(

#

@0A@1

*

).A@".

A&'

*

.'

+

%

TIRR

&利用脐部自身皱褶的形态特点%术后

腹壁基本无可见的切口瘢痕(小儿由于其体径短'组

织层次薄弱'器官小%非常适合单孔腹腔镜手术的操

作)

5

*

(据国内外的文献统计%经脐单孔腹腔镜手术%

脐部切口多需要
6

%

70%

%小儿的脐孔一般较小%多

数很难完全掩盖切口痕迹)

6B8

*

(为了规范化发展%作

者将
TIRR

分为
7

类!标准通道$

5,G

%

60%

&'微通道

$

5

%

5,G0%

&'超微通道$

9,G

%

50%

&%提出了超微通

道单孔腹腔镜技术$

U@0'(BTIRR

&这一概念(标准通

道单孔腹腔镜手术主要应用于毁损性手术和初学者%

微通道'超微通道单孔腹腔镜手术则主要应用于重建

手术和操作技术熟练者(

小儿输尿管末端梗阻常见原因为狭窄'瓣膜'远

端动力障碍'囊肿等%如果有反复发作症状'肾盂输尿

管进行性扩张'肾功能进行性损害'合并结石等情况%

则需要进行干预)

GB:

*

(既往开放
P(!.1

法输尿管膀

胱再植一直是治疗小儿输尿管末端梗阻的经典方法%

随着微创技术的发展%气膀胱
P(!.1

法输尿管膀胱

再植%腹腔镜膀胱外途径输尿管再植$

T@0!B\'.

*

(@'

法&逐渐广泛应用起来%但单孔腹腔镜技术应用于小

儿输尿管再植目前尚未见文献报道)

C

*

(作者自
695:

年以来采用超微通道单孔腹腔镜膀胱外输尿管再植

术$

U@0'(BTIRRBTB\

&处理小儿输尿管末端梗阻%取

得了很好的治疗效果和美容效果%现予以总结'介绍%

以期广泛推广(

'

!

超微通道单孔腹腔镜膀胱外输尿管再植术#

F.G

/62GHC>>GHGI

$的手术方法

!!

全麻生效后%仰卧位%臀部垫高%常规消毒铺巾%

植入导尿管(取脐皱褶内切口约
50%

%切开皮下组

织后稍向下潜行%于两脐动脉间钝性分离进入腹腔%

扩大切口约容纳食指尖大小%脐环较小者需向两侧稍

切开以扩大切口(植入自制手套
<('"

$内环
70%

并

系牵引线%外环
?0%

%

>

号半手套%

7

个
G%%

戳卡&%

建立气腹%

PZ

6

气腹压
>

%

57%%O

*

%取头低足高位%

7?>

现代泌尿外科杂志
!!

695?

年
?

月第
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卷第
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术者位于患儿头部操作%扶镜手位于左侧(

左手
7%%

分离钳$长度
779%%

&%右手超声刀%

经
<('"

植入腹腔后左右交叉操作(观察扩张的输尿

管%于近膀胱处切开后腹膜%将输尿管向膀胱开口处

游离%推开输精管或子宫动脉%暴露梗阻段%超声刀切

断之%残端
8B9

可吸收线缝扎%修剪断端(经导尿管

注入生理盐水充盈膀胱%

6B9

带针慕丝线经腹壁穿入

腹腔%将患侧膀胱悬吊于腹壁(于患侧膀胱原输尿管

开口上方$跨过输精管或子宫动脉&

5

%

60%

处斜向

外侧做一长约
7

%

G0%

切口%以超声刀切开膀胱肌

层%而后沿膨出的膀胱黏膜表面将肌层向两侧钝性分

离%宽约
60%

(于膨出的膀胱黏膜最低位切开%观察

输尿管正位后%用
GB9

可吸收线将其断端于膀胱黏膜

开口吻合%后壁吻合后%将
YBV

管经吸引器鞘管自

<('"

植入输尿管上达肾脏%远端纳入膀胱%再吻合前

壁(而后用
8B9

可吸收线连续缝合膀胱肌层%将输尿

管包埋在黏膜下隧道内约
70%

长%穿出的输尿管与

膀胱肌层固定(去除牵引线%吸引盆腔液体(牵拉内

环牵引线取出手套
<('"

%自切口留置盆腔引流管(

逐层关闭切口(见图
5

(

图
'

!

标准器械超微通道单孔腹腔镜输尿管再植术

;

!操作器械和手套
<('"

的制备#

N

!脐部超微通道切口的建立#

P

!交叉操作外部情况#

Y

!膀胱肌层切开'膀胱黏

膜外隧道的建立#

I

!输尿管管口膀胱黏膜吻合%交叉打结#

]

!经吸引器鞘管置入
YBV

管#

\

!关闭膀胱肌层隧道

后外观#

O

!术毕脐部外观(

(

!

超微通道单孔腹腔镜膀胱外输尿管再植术#

F.G

/62GHC>>GHGI

$的体会与要点

(,'

!

患者的选择
!

体重指数$

M(/

+

%JAA@1/.-

%

NUQ

&超过
6?4

*

"

%

6的患者%行常规腹腔镜手术就会

比较困难%多数会采用开放手术(我们采用超微通道

单孔腹腔镜技术行输尿管再植的患儿%考虑到盆腔重

建手术的器械操作臂会比较长%体重指数较大的患儿

施术时操作的灵活性'精准性和有效性会明显下降%

所以
NUQ

为
5>4

*

"

%

6的患者较合适%当然技法娴熟

后可以适当放宽患者要求(

(,(

!

器械的选择
!

为了缓解超微通道狭小的进出路

径带来的器械内外部的碰撞问题%一般选择直径
7

%%

'长度
779%%

的器械%能量设备可以用
7%%

的

电凝钩%但其可操作性不如超声刀好(摄像镜头可以

用
7%%

的%但其刚性不足易损坏%推荐
G%%

镜头(

(,)

!

通道器的选择
!

自制手套单孔通道
<('"

廉价

易得%灵活性较好%推荐使用%当然一些商用的单孔通

道器很好%只是价格偏高(制作手套
<('"

时%建议采

用最小的手套%同时置入通道
<('"

时要注意辨认操

作方向%避免扭转%这样制作的
<('"

其进入腹腔的通

道皱褶会少些%增加了通道空间%减少了器械与通道

的摩擦(通道器内环要留置牵引线便于术后取出通

道装置(

(,*

!

切口的选择和建立
!

小儿的脐孔直径一般较

小%常规的经脐单孔腹腔镜手术有时切口掩盖的不完

全%影响了美观%结合小儿的特点我们采用超微通道

技术%将
9,G

%

50%

的切口完全隐藏在脐部皱褶内(

术中根据脐皱褶的长度尽量将切口大小接近
50%

%

这样会增加通道容量而又不破坏脐部美感(有时脐

皱褶会较接近脐中部%所以切开皮下时要向下潜行到

近脐环处%这样可以避开先天的脐瘢痕%便于操作和

术后愈合(较瘦的患儿通道可以在两脐动脉间钝性

分离进腹%稍作通道扩张后就能很好操作(

8?>

VU(/W'()

%

X(),68D(,?R.

#

,695?
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术中注意事项
!

输尿管再植术是否需要裁剪输

尿管%这一点众说纷纭(作者体会一般不作裁剪%输

尿管直径超过
50%

时可以适当裁剪%但这个输尿管

直径是解除梗阻后得到的(

T@0!B\'.

*

(@'

法输尿管

有时会有短期的排尿困难%特别是双侧低龄患儿更易

出现)

?

*

(患儿没有特殊情况时年龄建议
5

周岁左右%

建立膀胱肌层隧道时%方向斜向后外侧%长度
7

%

G

0%

$保障
70%

左右的肌层包埋长度&%利用超声刀时

少切多分%减少对膀胱后壁神经的损伤(

5

例
C

个月

的患儿双侧下段梗阻%反复尿路感染%施术
6

周后出

现排尿费力%

5

个月后自行缓解(术中
YBV

管一般经

吸引器鞘管自
<('"

植入输尿管%如果输尿管迂曲明

显较难放置时可以经尿道植入膀胱%再经吻合口在分

离钳辅助下操作%多能顺利完成(当然如果下段输尿

管迂曲扩张较甚%可以适当游离去除%必要时裁剪(

(,J

!

交叉操作技术的应用
!

单孔腹腔镜手术的技术

挑战主要是器械碰撞和失三角操作%

U@0'(BTIRR

则

更突出%解决问题的策略要在切口'器械'技法上做文

章(切口超过
60%

时操作感受和效率同标准腹腔镜

手术没什么差异%但严重影响了美容效果%这个和单

孔腹腔镜手术的美好初衷是相悖的(采用预弯曲或

可弯曲器械会部分缓解以上问题%但其灵活性稍差%

学习曲线长%花费高%不利推广(而且这类器械只有

G%%

%要求通道切口至少
50%

左右%有时切口掩盖

得不好(

U@0'(BTIRR

采用
7%%

标准器械经过脐部

9,G

%

50%

的狭小通道%左右交叉操作%解决了器械碰

撞问题%恢复了操作空间'角度%降低了操作难度%提高

了效率%保障了完美的术后效果(作者体会是在交叉

打结时%张开钳齿%配合尾部的转轮%这样标准器械就

具备了可弯曲器械的特性%恢复了操作三角关系%同时

又符合我们使用标准器械的习惯%轻松完成打结任务(

)

!

结束语

目前单孔腹腔镜技术已经在外科领域得到一些

医生的认可并实践%由于其难度较之前的传统腹腔镜

手术大为增加%因此往往一开始的推广会受到诸多阻

力%但是评定一项技术是否有前途一定不是以医生难

度作为唯一标准的%只要可以给患者带来好处%受患

者喜欢的%就一定可以通过不断磨砺'克服困难而逐

渐得到发展(

U@0'(BTIRR

经临床验证%安全'有效'

可行%微创唯美%值得推荐(

附手术光盘!标准器械超微通道单孔腹腔镜输尿

管再植术(
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