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目前治疗肾盂结石的方法有体外冲击波碎石

（ESWL）、经皮肾镜取石术（PCNL）、输尿管软镜取石术、
开放手术取石术和腹腔镜切开取石术等[1]。随着腔内微
创泌尿外科技术的不断发展，目前对肾孟结石主要采取

微创治疗。后腹腔镜下肾盂切开取石术是近年来发展较

快的一种微创治疗方法。本院对 23例肾盂结石患者行
后腹腔镜下肾盂切开取石术，并取得了良好的治疗效

果，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选择 2014年 2 月至 2016年 12 月在本院
行后腹腔镜下肾盂切开取石术的 23例肾盂结石患者为
研究对象。年龄 33~68（46.8依8.4）岁，病程 4 个月~11
年，均有患侧腰痛史或肾绞痛史。合并重度肾积水 7例
（8侧），功能性孤肾 2例，血清尿素氮、肌酐轻度升高 3
例。16例患者术前有 1耀2次 ESWL治疗失败史，6例术
前有 PCNL治疗失败史。所有患者存在泌尿系感染，合
并糖尿病 4例。所有患者术前经 B超、尿路平片（KUB）
+静脉尿路造影（IVU）或逆行输尿管肾盂造影等检查明
确诊断，其中 6例 IVU显影不佳者行 CT尿路三维重建
检查。结石部位：左侧 13例，右侧 8例，双侧 2例；结石
长径 2.0~3.2（2.7依0.7）cm。

1.2 手术方法 术前 1d取患者截石位，膀胱镜下于患
侧上尿路置入 F7双 J管。术日复查 KUB。在气管插管
全麻下留置导尿管，取患者健侧卧位，抬高腰桥使腰部

垫高，常规消毒铺巾。在腋后线 12肋下作 2cm切口，依
次切开皮肤、皮下组织至腰背筋膜；用食指初步进入腹

膜后间隙，置入自制气囊扩张器，充气 500耀600ml，维
持 5min左右；食指自该切口伸入，在手指引导下作腋中
线骼前上棘上 2cm及腋前线肋缘下穿刺，分别置入 10、
5mm Trocar；双 7号丝线缝入腋后线 12肋下腰背部肌
肉，留置 10mm Trocar，打结、密闭切口。经髂前上棘 2cm
（1孔）置入 30毅监视镜，12肋尖下腋前线和腋后线处（2
孔）置入超声刀、抓钳等操作器械，充入 CO2，气压设置
为 15mmHg；初步分离和进一步扩大腹膜后腔间隙。辨
认腰大肌作为解剖标志，用超声刀打开肾筋膜，向肾下

极分离；输尿管上段多位于肾下级的内侧部位，在腰大

肌前寻找输尿管，沿着输尿管向近端分离并找到肾盂，

以此为标志分离出肾盂和部分上段输尿管，分离至肾盂

的深部及肾盏漏斗移行部。钳夹肾盂判断结石部位，于

结石上方纵向切开肾盂并取出结石。如有增生肉芽组织

或息肉，一并切除。将术前置入的 F7双 J管拉入肾盂
内，使用 4-0可吸收线间断缝合肾盂。从穿刺孔取出结
石；遇到难以取出的结石则在腹膜后隙置入标本袋，夹

碎后取出。使用稀释的碘伏盐水冲洗创面，肾盂旁放置

多孔引流管 1根，放尽气体后缝合穿刺切口。
2 结果

23例肾盂结石患者手术均取得成功；其中 3例残
留少量碎石，经 ESWL治疗后顺利排出。手术时间（单
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（单侧）为 85~260（130±61）min，术中出血量 15~110（46±29）ml，术后住院 3~9（6.1±1.6）d。2例患者因双 J管位置不佳或引流不畅而

引起漏尿，更换并调整位置后 2~3d好转。术后定期检查，均未见严重并发症，均未见肾盂结石复发。结论 后腹腔镜下肾盂切开取石

术是治疗肾盂结石的一种有效方法，具有安全性高、微创、疗效确切等优点。
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侧）为 85~260（130依61）min，术中出血量 15~110（46依
29）ml，术后住院 3~9（6.1依1.6）d。4例患者术中发现肾
积水为脓性，取尿液作药敏试验。术后出现轻、中度肉眼

血尿 14例，腰痛 11例，下尿路刺激征 9例，寒颤、高热
3例；经对症处理后 2~4d，上述症状消失。2例患者因双
J管位置不佳或引流不畅而引起漏尿，更换并调整位置
后 2~3d好转。术后 2~7d拔除引流管，4~8周膀胱镜下
拔除 F7双 J管。术后随访 2~12个月，定期行 B超、
KUB、IVU等检查，肾脏集合系统无积水或积水未加重，
均未见肾盂输尿管交接、输尿管狭窄等严重并发症，均

未见肾盂结石复发。

3 讨论

肾结石在人群中的患病率为 1%~15%[2]。目前治疗
肾盂结石的方法有 ESWL、PCNL、输尿管软镜取石术、
开放手术取石术等[1]。ESWL具有微创、安全、并发症少
等优点，但对于＞2cm的结石或存在输尿管梗阻的患者
不宜选用；PCNL后易发生肾实质功能损伤、大出血、胸
膜肠道邻近器官损伤、败血症、休克及死亡等严重并发

症，且该术式对术者的经验及技术要求较高[3]；而输尿管
软镜取石术对肾盂内较大结石的取石效率明显降低。由

于 ESWL、PCNL、输尿管软镜取石术各有优缺点，对于
某些患者仍需采用传统的肾盂切开取石术。自 1979年
首次报道经腹膜后途径腹腔镜手术处理上尿路结石后，

腹腔镜技术不断成熟，现已作为一种微创治疗上尿路结

石的方法而被广泛接受，且被认为能有效替代开放性手

术[4]。结合本研究结果，笔者认为后腹腔镜下肾盂切开取
石术适用于＞2cm的肾盂结石，尤其是肾外型肾盂结
石；同时适用于 ESWL及微创腔内取石术失败的肾盂结
石，以及嵌顿时间较长的肾盂漏斗部单个结石。但是，对

肾盂结石合并肾盏多发结石应慎用[5]。
本研究采用后腹腔镜下肾盂切开取石术，具有不进

腹腔、分离组织少、损伤小、对肠道干扰少、术后恢复快、

肠麻痹及腹膜炎发生率低等优点[6-9]，同时可避开腹腔手
术史导致的脏器粘连。在后腹腔镜下肾盂切开取石术

中，准确、快速地找到肾盂位置是手术成功的关键，可以

有效缩短手术时间，减少不必要的损伤，降低术后并发

症发生率。本研究结果显示，术前患侧逆行留置双 J管
至肾盂结石处，有助于术中寻找肾盂。术中第 2个关键
是肾盂肾窦部的分离。肾动静脉分支血管多从肾窦部脂

肪进入肾实质，肾窦脂肪同肾盂壁之间存在着一层较薄

的结缔组织，即肾盂外膜。通常从肾盂外膜下游离肾窦

内肾盂较为安全。当肾盂内存在嵌顿性结石时，多伴有

慢性肾盂周围炎，肾盂与周围组织常常粘连，会给腹腔

镜手术带来一定难度。笔者的体会是用超声刀夹持纱布

来推开肾窦脂肪，并行钝性游离，适当电凝。术中注意肾

窦处变异的血管及肾盂后的动、静脉。术中应尽量避免

不必要的组织分离和单纯撕扯。游离完毕后，用钳轻夹

肾盂判断结石部位，于结石上方纵向切开肾盂并取出结

石，注意动作要轻柔，防止取石过程中撕裂肾盂壁。再将

术前放置的双 J管进一步拉入肾盂内，采用 4-0可吸收
线间断缝合，注意不可缝合过紧，否则术后易造成肾盂

狭窄、梗阻。双 J管提前置入，可减少术中置入支架管的
操作，缩短手术时间；同时可降低肾盂内压力，防止积水

加重或结石掉入输尿管[10]。较大的肾盂结石多数合并
感染，除了术前引流减压，还应在术中使用稀释的碘伏

盐水冲洗创面，特别是对脓性肾积水患者。围手术期应

尽早给予敏感的抗生素治疗。本组 23例患者均达到预
期手术目的，术后均未发生严重并发症。

目前 PCNL以其安全、有效、并发症少、结石清除率
高等优点，成为替代需要或难以行开放手术的肾结石的

首选术式[11-12]。笔者认为后腹腔镜下肾盂切开取石术也
是肾盂结石的重要术式，尤其对独肾、多囊肾等高危肾

结石患者，具有安全性高、微创、疗效确切等优点。
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