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Abstract 

Objective: To assess the safety and efficacy of retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy 
(RLUL). Methods: From January of 2013 to December of 2016, 40 patients with calculus in the im-
pacted upper ureter were treated with RLUL; the surgical methods, treatment effects and compli-
cations were systematically analyzed. Results: All the operations were successful with complete 
stone clearance. The operative time, intraoperative blood loss, mean postoperative intestinal 
function recovery time and mean postoperative hospital stay was (76.5 ± 21.3) min, (35.6 ± 9.8) 
ml, (19.2 ± 7.4) h, (8.6 ± 1.3) d respectively. Follow-up was ranged from 3 to 18 months; no major 
postoperative complication occurred. Conclusions: RLUL for impacted upper ureteral calculi is 
feasible, safe and effective, and precise positioning of the stones and ureteral wall suture tech-
nique is the key to the success of the surgery. 
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摘  要 

目的：评价后腹腔镜输尿管切开取石术(RLUL)治疗输尿管上段嵌顿性结石的安全性和有效性。方法：回

顾分析2013年1月~2016年12月采用RLUL术治疗的40例输尿管上段嵌顿性结石，对手术方法、治疗效

果及并发症进行系统分析。结果：所有病例均顺利取出结石：手术时间(76.5 ± 21.3) min、术中失血量

(35.6 ± 9.8) ml、术后肠道恢复时间(19.2 ± 7.4) h、术后住院时间(8.6 ± 1.3) d，无漏尿、感染、输尿管

狭窄等并发症发生。结论：RLUL术治疗嵌顿性输尿管嵌顿性上段结石疗效确切、安全性高，术中对结石

的定位及输尿管切口的缝合是手术的关键。 
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1. 引言 

嵌顿性输尿管结石是指输尿管结石在同一部位停留 2 个月以上，是输尿管结石中的一种较常见类型，

发病率高，常导致患者肾功能损害而患者却不自知。因嵌顿性输尿管结石常常有息肉包裹，体外冲击波

碎石治疗效果往往不佳，首选手术方式目前尚存在一定争议。后腹腔镜输尿管切开取石术(retroperitoneal 
laparoscopic ureterolithotomy, RLUL)作为输尿管上段结石的一种治疗手段，具有成功率高、疗效确切的独

特优势，特别适合病程长的包裹性结石[1]。2012 年 1 月至 2016 年 12 月，我院采用 RLUL 治疗嵌顿性输

尿管上段结石 40 例，效果良好，对其有效性与安全性进行了回顾，现报道如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取 2014 年 1 月至 2018 年 12 月我院收治的单侧输尿管上段嵌顿性结石患者 40 例，结石位于 L4
横突水平至肾盂连接部且停留时间 > 2 个月。其中男 29 例，女 11 例，平均年龄 39.5 (29~74)岁；左侧结

石 24 例，右侧结石 16 例；病程 6 个月~8 年，中位数 32 个月；结石单发，直径 1.1 cm~2.5 cm，中位数

1.8 cm；中度肾积水 19 例，重度肾积水 21 例；肾功能不全 21 例；9 例曾接受 ESWL 治疗。合并有高血

压 11 例、糖尿病 7 例。34 名患者有患侧腰部胀痛不适，全部无明显肉眼血尿及肾绞痛病史。所以患者

均经彩超、腹部平片或 CTU 等明确诊断。纳入标准为：腹部平片显示输尿管结石位置在 L4 之上，彩超

及泌尿系 CT 显示同侧肾积水和确认结石病史达到 2 个月以上，诊断为嵌顿性输尿管上段结石，无手术

禁忌证。排除标准为：结石长径 > 20 mm，腹部平片示结石位于第四腰椎体横突以下。 

2.2. 手术方法 

术前准备：术前 1 天进流质饮食，术前晚口服复方聚乙二醇电解质散清洁肠道。术前 1 小时行 KUB
平片检查以了解结石是否有移位。 

选用全身麻醉，并术前留置胃管和尿管；取健侧卧位，腰桥抬高，最大限度地延长肋缘与髂嵴之间
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的间距。于腋后线肋缘下 2 cm，作 2 cm 的斜行切口，用血管钳钝性分离肌层和腰背筋膜，手指扩大腹膜

后间隙，置入自制气囊并充气 600 ml，维持 3~5 min 后取出气囊。于腋中线髂嵴上 2 cm 处，在手指引导

下刺入 10 mm 穿刺套管；于腋前线肋缘下 2 cm 处，刺入 5 mm 穿刺套管。紧密缝合切口皮肤以防止漏气，

术中 CO2 压力维持在 12~15 mmHg。 
首先清除腹膜外脂肪组织，辨清腰大肌后，靠近腰大肌处纵向切开肾周筋膜，于腰大肌表面向内推

开肾周脂肪组织，显露出上段输尿管，沿输尿管找到结石部位，可采用分离钳触诊的方法进一步证实。

游离结石部位的输尿管前壁及两侧壁，于结石上方自上而下纵行切开输尿管前壁至结石中点处，直视下

剥离、取出结石，认真检查有无碎石残留。采用“斑马导丝法”[2]将 6F 双“J”管远端置入达膀胱，近

端置入达肾盂，4/0 可吸收线间断缝合输尿管切口，间距为 3 mm，深度为输尿管浆肌层，不贯穿输尿管

粘膜。结石用标本袋取出，输尿管周围留置负压引流管，4 周后拔出双“J”管。 

3. 结果 

40 例患者均顺利完成 RLUL 术，无中转开放病例。手术时间 76.5 ± 21.3 min，术中失血量 35.6 ± 9.8 
ml，平均术后肠道恢复时间 19.2 ± 7.4 h，术后住院时间 8.6 ± 1.3 d。无肾脏血管及腹腔脏器损伤，无输血

病例，无漏尿、感染等严重并发症发生。所有患者术后第一天即下床活动，术后 5 d 拔除腹膜后引流管，

术后 6~7 d 后拔除导尿管，术后 4 周经膀胱镜拔除双 J 管。术后随访 3~18 个月，所有患者术后行彩超或

CTU 复查，肾积水均明显缓解，无输尿管狭窄病例。 

4. 讨论 

RLUL 术是除体外冲击波碎石术、经尿道输尿管镜下碎石术、经皮肾镜碎石术之外治疗上尿路结石

的又一微创手术方式。但近年来，随着输尿管镜的普遍应用，特别是输尿管软镜及超细通道经皮肾镜的

广泛开展，RLUL 术在临床上的应用逐渐减少。嵌顿性输尿管结石是输尿管结石中的一种特殊类型，由

于结石被水肿的输尿管粘膜或息肉包裹而难以移动，ESWL 效果较差[3]；输尿管硬镜在治疗输尿管上段

嵌顿性结石约有高达 30%的失败率[4]，术中可受灌注或碎石震动冲击，使结石极易返入肾盂，强行手术

容易出现输尿管撕脱等严重并发症；至于经皮肾镜，重度肾积水患者因肾皮质菲薄，术中冲洗液外渗明

显、造瘘管不易压迫止血，手术风险相对较高，有时也存在部分结石清除不净或结石停留于肾下盏等隐

患部位。开放手术创伤大，恢复慢，患者往往难以接受，目前仅仅作为微创手术失败的补救方法。RLUL
具有微创、术中出血少、结石清除率高、术后恢复快等优点，同时也避免经腹腔途径所致的肠粘连、肠

梗阻的风险[5] [6]，且不需要特殊配套设备，费用相对低廉及安全系数高，能同时处理输尿管狭窄、息肉

等并发症的特点，仍具有一定的推广价值。 
本组手术 40 例均一次顺利完成手术，无中转开放病例；平均手术时间 76.5 min；术后无感染、尿漏、

输尿管狭窄等并发症，效果满意。目前，大部分学者认为 RLUL 的适应证包括[7]：① 结石嵌顿时间长、

质硬，周围肉芽组织包裹明显的输尿管上段结石；② 经 ESWL 治疗或输尿管镜碎石取石失败的输尿管

上段结石；③ 结石较大，可能需反复多次输尿管镜手术的输尿管上段结石；④ 结石以下输尿管严重迂

曲，不宜做输尿管镜的输尿管上段结石；⑤ 孤立肾患者的输尿管上段嵌顿性结石；⑥ 肾积水严重者。

众多学者的研究和临床实践表明，对于巨大、致密和/或复杂的输尿管结石，如果术者具有一定的腹腔镜

技术，RLUL 是一个更好的选择[8]。 
寻找输尿管是 RLUL 术的关键。我们体会是：术前 KUB 平片可大致了解结石是否移位及所在区域；

熟悉局部解剖位置，以腰大肌、肾脏下极和后腹膜组成的三角区为寻找输尿管的标志。沿腰大肌表面向

前内侧方分离容易找到输尿管，镜下输尿管表面可见有大量蔓状血管网覆盖，结石位置段的输尿管呈膨
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大状，触之坚硬感明显，根据术前定位片向上或向下游离输尿管，进而找到结石。 
RLUL 最常见的远期并发症为输尿管狭窄，其发生率高达 15%~20% [9]，本组 40 例，无 1 例输尿管

狭窄病例发生。如何避免术后输尿管狭窄，我们的体会是：① 游离输尿管时，注意保护输尿管的血运，

以避免输尿管缺血坏死。另外用输尿管钳提起输尿管时，张力不可过大，否则同样可造成输尿管血管损

伤，影响其血供。② 缝合输尿管时，仅缝浆肌层，以保持输尿管腔有足够的宽度，避免发生狭窄[10]。
③ 切口尽量原位缝合，不要上下交错，以免扭曲。④ 边距不要太宽，针距不要太密，否则也容易造成

狭窄。⑤ 充分的后腹膜腔引流是观察出血及尿漏的关键，同时也是处理尿漏、预防输尿管切口处瘢痕性

狭窄的发生。 

5. 结论 

综上所述，RLUL 术具有安全、可靠、创伤小、净石率高的优点，对于较大的上段输尿管结石，尤

其是炎性包裹的结石可作为首选方法。由于本研究例数相对较少，以后需增加样本量，进一步总结该手

术方式的经验、观察疗效。 
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