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!摘!要" 目的!探讨全腹膜外途径膀胱瓣肾盂吻合自体肾移植术治疗上尿路尿路上皮癌的可行性及有效性"总结

自体肾移植术在上尿路尿路上皮癌治疗中的应用经验) 方法!报道 " 例行全腹膜外途径膀胱瓣肾盂吻合自体肾移

植术治疗上尿路尿路上皮癌的病例"并对相关文献进行回顾总结) 本例患者为 )% 岁男性"" 年前因右输尿管癌行

根治性右肾输尿管切除术"现诊断左输尿管癌!V-"高级别$) 为保留患者肾功能"同时考虑到常用保留肾单位手术

的局限性"本中心创新性地为该患者行全腹膜外途径腹腔镜左肾切取#左输尿管切除#自体肾移植#膀胱瓣肾盂吻

合术) 结果!手术过程顺利"无围术期并发症) 术后 " 周肾功能即恢复至术前水平"随访期内肾功能正常"术后 $

个月行膀胱镜检查未见局部肿瘤复发征象) 结论!全腹膜外途径膀胱瓣肾盂吻合自体肾移植术是治疗上尿路尿路

上皮癌可行#有效的方法) 本创新性术式较以往术式有一定优势"全腹膜外途径手术具有创伤小#并发症少#恢复

时间短等优势"且不增加肾热缺血时间%膀胱瓣肾盂吻合具有便于随访#发现早期病变及利于局部治疗等优势) 通

过本例特点分析及文献回顾"我们认为自体肾移植术对孤立肾上尿路尿路上皮癌或双侧上尿路尿路上皮癌患者来

说"是一种可供选择的治疗方式"其具有保留肾功能且能完全切除肿瘤等优点"但目前自体肾移植术治疗上尿路尿

路上皮癌缺乏长期随访和大样本研究"对术后肾功能及肿瘤复发的远期评估仍待完善)

!关键词" 尿路上皮癌%肾%移植"自体%全腹膜外腹腔镜%吻合术"外科
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!!上尿路尿路上皮癌!<8876<613;6A=6;C=<65=>7@1;@

C;6C135?;"PXP4$占尿路上皮癌的 DG _"#G
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)

对于局限性 PXP4"治疗方式包括保留肾单位的手

术!包括腔内治疗#经皮内镜手术#输尿管部分切除

术等$#根治性肾输尿管切除术和其他辅助治疗!化

疗#放疗$) 根据 -#"' 年欧洲泌尿外科学会指南"有

肾积水#肿瘤直径q- C?#尿细胞学或输尿管镜活检

提示高级别肿瘤#存在多种组织学类型#多灶性病变

或曾因膀胱癌行膀胱全切的患者被定义为高危

PXP4患者"根治性肾输尿管切除术是其标准治疗

方式*$+

) 而对于孤立肾!先天性或功能性$PXP4或

双侧PXP4患者"接受根治性肾输尿管切除术意味

着患者术后必须进行透析治疗或肾移植"将大大降

低生存质量) 现将北京大学第一医院开展的 " 例应

用自体肾移植术治疗 PXP4的病例进行总结报道"

并结合病例进行文献回顾)

$%资料与方法

$.$!病历资料

)% 岁男性"主因,右侧输尿管癌术后 " 年余"确

诊左侧输尿管癌 "# 天-于 -#"' 年 " 月 -" 日入院)

患者 " 年余前因右侧输尿管癌行腹腔镜根治性右肾

输尿管切除术"术后病理提示&右侧输尿管乳头状浸

润性移行细胞癌"V-"部分 V$ !高级别尿路上皮

癌$"部分区域可见尿路上皮原位癌"侵犯黏膜固有

层"HX""未见淋巴结转移) 术后每 $ 个月规律复查

膀胱镜"每半年规律复查泌尿系增强计算机断层扫描

!C5?8<=79 =5?5:6;8>A"4X$) F 个月前因膀胱复发行

经尿道膀胱肿瘤电切术治疗"术后病理提示&移行细

胞癌"V-!高级别尿路上皮癌$"未见明确浸润性生

长"考虑HX;) 术后行表柔比星规律膀胱灌注化疗)

- 个月前复查腹部和盆腔4X平扫示"左侧输尿

管中段腔内可见一软组织密度灶"4X值约 $" Z<"

长度约 -.$ C?"继发上方输尿管及左肾轻度积水

!图 "#-$) 尿荧光原位杂交检查提示阳性"输尿管

镜活检病理提示左侧输尿管炎伴细胞浸润) "# 天

前行左侧输尿管镜检查p活检术p膀胱肿物诊断性

电切术"术中发现左侧输尿管新生物"膀胱颈部见大

小约 #.D C?新生物"术后病理示&左侧输尿管乳头

状移行细胞癌"V-!高级别尿路上皮癌$) 术前血肌

酐 "#%.F"

!

?5@/R"肾小球滤过率 )%.%D$ ?R/!?13(

".* ?

-

$)

$.&!手术方法

全身麻醉后"患者取右侧卧位"建立腹膜后腔后

分别置入 $ 个 X65C;6!套管针$"于 "# ??X65C;6引

入 $#u电子腹腔镜"分别于两个 "- ??X65C;6引入

分离钳及超声刀!图 $$) 手术步骤主要分为&全腹

膜外途径腹腔镜左肾切取#左侧输尿管切除#自体肾

移植#膀胱瓣肾盂吻合术)

腹膜外途径腹腔镜左肾切取术&锐性分离扩大

腹膜后间隙"沿后腹壁向肾上极游离"直达膈脚"充

分游离显露肾背侧#上极#腹侧#下极及肾动静脉)

然后显露左侧输尿管中#上段"向下游离至髂脊上

缘"Z7?+5+@5CE钳夹 % 次后离断输尿管!图 %($"随

后充分游离肾动脉和肾静脉) 做左下腹斜切口

!V1a253切口$"手辅助下用Z7?+5+@5CE 分别钳夹肾

动脉及肾静脉 - 次后离断"取出左肾!图 % #̂4$)

台下将 % y 保存用枸橼酸盐嘌呤溶液经肾动脉注

入至肾静脉流出清亮液体"持续灌注肾及修建肾血

管) 输尿管切缘送冰冻病理"回报阴性)

左侧输尿管切除术&改为平卧位"扩大左下腹切

口"于腹膜外充分游离显露左侧输尿管"行输尿管全

长切除及膀胱袖状切除!图 %L$"清扫左髂外淋巴

结并显露左髂外动静脉!图 %S$)

自体肾移植术&将一根肾静脉与髂外静脉行端

侧吻合!图 %M$"两根肾动脉分别与髂外动脉行端侧

吻合!图 %V$)

膀胱瓣肾盂吻合术&输尿管腹侧劈开至肾盂"于

膀胱左侧壁处制作膀胱瓣!图 %Z$"与劈开输尿管

及肾盂做宽大斜行吻合!图 %U$) 肾盂内留置 MD 支

架管"充分止血后肾窝留置M-# 引流管"固定引流管

并缝合各切口)

('D*(程嗣达"等!全腹膜外途径膀胱瓣肾盂吻合自体肾移植术在上尿路尿路上皮癌治疗中的应用



图 $%4X平扫示左肾积水

图 &%4X平扫示左侧输尿管中段软组织密度影

O#6-/)$%4X2C;3 97?532=6;=72@7J=>A965378>65212!O#6-/)&%4X

2C;3 97?532=6;=72;?;22]1=> 25J==122<797321=A13 ?199@7@7J=<67=76

!

图 '%腹腔镜X65C;6布局及V1a253切口

O#6-/)'%X65C;6912=61a<=153 ;39 V1a253 13C12153

!

(" =6;327C=13:=>7<67=76% "̂ C@;?813:;39 =6;327C=13:=>7673;@I7227@2% 4" >;39+;2212=79 67=658761=53752C581C378>67C=5?A% L" <67=767C=5?A]1=>

a@;9976C<JJ7fC12153% S" 91227C=13:@7J=7f=763;@1@1;CI7227@2% M" =>7673;@I713 ];2;3;2=5?5279 739+=5+2197=5=>77f=763;@1@1;CI713% V" =>7673;@;6+

=76172]767;3;2=5?5279 739+=5+2197=5=>77f=763;@1@1;C;6=76A% Z" 5̂;61J@;8% U" 5̂;61J@;8+87@I1C;3;2=5?5212.

图 M%全腹膜外途径膀胱瓣肾盂吻合自体肾移植术的关键手术步骤
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&%结果

手术过程顺利"手术时间 D$) ?13"术中出血 -#

?R"无输血) 术后住院 ' 天"术后 $ 周拔除尿管)

术后病理回报&左输尿管移行细胞癌"V-!高级别尿

路上皮癌$"肿瘤微小"仅镜下可见"局灶可疑浸润

黏膜固有层"考虑分期为 HX""切缘净%左髂外淋巴

结!#/-$未见转移)

患者术后 " 周肾功能即恢复到术前水平!图

D$"术后 $ 个月内血肌酐维持在 ') _""D

!

?5@/R)

术后 $ 个月行膀胱镜检查"可通过膀胱镜清晰地观

察到肾盂!图 )$"未见局部肿瘤复发征象"同期拔除

肾盂内支架管)

图 N%术后 " 周血肌酐变化情况

O#6-/)N%H52=5876;=1I7276<?C67;=13137@7I7@

!

图 P%膀胱镜下的左侧肾盂

O#6-/)P%L167C=I17]5J=>7@7J=87@I12<3976CA2=52C587

!

'%讨论

对于孤立肾PXP4以及曾接受过对侧根治性肾

输尿管切除术的患者来说"行根治性肾输尿管切除

术意味着患者将完全失去肾功能"必须接受透析治

疗或肾移植"这将给患者带来高昂的医疗花费和较

差的生存质量"同时也将限制系统性化疗等进展期

肿瘤治疗方式的开展*%+

) 对于这类患者"虽然保留

肾单位手术是可以考虑的治疗方式"但均存在一定

的局限性) 腔内治疗存在低估分期和分级的风

险*$+

"同时有较高的复发率"据报道 F%G的低危患

者在进行腔内治疗后出现了至少一次的同侧复

发*D+

"因此需要十分密切的随访) 输尿管部分切除

术则难以实施于多灶病变或者长段病变的患者"虽

然膀胱瓣和肠代输尿管等尿路重建技术的出现可以

弥补这一弊端"但这些尿路重建技术本身也存在一

定局限性"如膀胱瓣尿路重建不适用于中#上段输尿

管癌及膀胱容量小的患者"而肠代输尿管的缺点在

于黏液分泌增多#电解质紊乱#慢性菌尿及结石形成

等"这些都会导致肾功能的恶化"同时肠代输尿管还

会带来肠梗阻等肠道相关的并发症*)+

)

本例患者患有双侧输尿管癌"既往因右侧输尿

管癌接受右侧根治性肾输尿管切除术"左侧输尿管

癌活检病理为乳头状移行细胞癌"V-!高级别尿路

上皮癌$"肿瘤位于输尿管中部"直径 -.$ C?"同时

合并肾积水"属于高危PXP4患者"应接受根治性肾

输尿管切除术) 但为了保留患者肾功能"同时考虑

到腔内治疗及输尿管部分切除术并尿路重建的局限

性"我们创新地应用自体肾移植术治疗本例患者)

自体肾移植术在 "')$ 年由 Z;69A

**+首次报道"

应用于输尿管损伤的治疗"现已广泛应用于治疗输

尿管损伤#复杂结石病#肾动静脉畸形#肾肿瘤#腰痛

血尿综合征等疾病) 第一例应用自体肾移植术治疗

PXP4的案例于 "'*- 年报道*F+

"至今全世界共有不

足 )# 例报道"本文将对部分文献进行回顾总

结*' b"*+

!表 "$)

"'F% 年H7==762253 等*'+报道了 F 例接受自体肾

移植术治疗的 PXP4患者"其中孤立肾 PXP4或双

侧PXP4共 $ 例"在 "% _D$ 个月的随访中" D 例无

肿瘤复发"* 例肾功能保持正常) 该研究认为"对于

低分期#低级别的孤立肾 PXP4或双侧 PXP4患者

可以考虑进行自体肾移植术) -##D 年 Z5@?;3:

等*"#+报道了 -$ 例接受自体肾移植术治疗的 PXP4

患者"移植失败率为 "-G" ' 例孤立肾 PXP4或双

侧PXP4患者在 * _-# 年的随访期内"$ 例无肿瘤

复发且肾功能正常"- 例无肿瘤复发但需透析治疗"

% 例出现了局部复发或远处转移) 该研究认为"对

侧肾功能正常的PXP4患者不应该考虑自体肾移植

术"但对于孤立肾 PXP4或双侧 PXP4而又不适于

腔内治疗或输尿管部分切除的患者"自体肾移植术

不失为一种可供选择的治疗方式"同时"该研究还认

(")*(程嗣达"等!全腹膜外途径膀胱瓣肾盂吻合自体肾移植术在上尿路尿路上皮癌治疗中的应用



为术后辅助卡介苗灌注治疗可能提高生存率) -#"%

年4>73:等*""+报道了 "- 例原发性输尿管癌患者成

功实施自体肾移植术"其中有 - 例曾接受对侧根治

性肾输尿管切除术"在平均!"-." k).*$个月的随

访期内""- 例肾功能均正常"- 例膀胱肿瘤复发

!8X;$"" 例肾盂复发) 短期内肿瘤复发率和肾功能

恢复情况都比较乐观"该研究指出自体肾移植术具

有完全切除肿瘤#保留肾功能#便于内镜随诊等优势)

自体肾移植术治疗PXP4的手术方式也在不断

改进) "'*# 年第一例手术采用了开放输尿管部分

切除#开放肾切取#输尿管膀胱吻合术*F+

""'*' 年

H7==762253等*'" "-+对尿路重建步骤进行了改良"在切

除输尿管全长及大部分肾盂后"将肾盂剩余部分与

膀胱直接吻合"即,肾盂膀胱吻合术-"这一改良在

保留肾实质的同时"能最大程度切除尿路上皮组织)

-### 年V1@@等*"$+报道了第一例腹腔镜辅助的自体

肾移植术" -#"% 年 4>73:等*""+报道了手辅助经腹

膜外途径腹腔镜肾输尿管切取#体外输尿管全长切

除#自体肾移植#肾盂膀胱吻合术"该研究指出腹膜

外途径腹腔镜肾切取术相较于之前的方式具有创伤

小#腹腔内并发症少#肿瘤播散率低#术后恢复时间

短等优势)

表 $%自体肾移植治疗上尿路尿路上皮癌文献回顾
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4>73:" 7=;@
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&7=658761=537;@

@;8;652C58A

Z;39+;2212=79 378>65<67=767C=5?A"

7f=6;C568567;@=5=;@<67=767C=5?A"

673;@;<=5=6;328@;3=;=153 aAV1a+

253 13C12153 ;39 8A7@5CA2=52=5?A

$ b-% Q56?;@ $/"-

5̂<6:1" 7=;@

*"*+

-#"F - Q5=67856=79 Q5=67856=79 $# !;I76;:7$ Q56?;@ #

!!结合本病例特点及文献回顾"我们认为对于孤

立肾PXP4或双侧 PXP4患者"尤其是不适合进行

腔内治疗或输尿管部分切除术的患者来说"自体肾

移植术是一种值得选择的治疗方式) 首先"自体肾

移植术的开展并不受肿瘤位置的限制"因此"可以实

现肿瘤的完全切除%其次"自体肾移植术可以保留肾

功能"避免了患者必须接受透析治疗或肾移植的窘

境) 就手术方式的选择而言"本病例所采用的全腹

膜外途径手术具有创伤小#外形美观#腹腔并发症

少#肿瘤播散率低#住院日短等优势%同时腹膜外途

径腹腔镜活体取肾术相较于传统的经腹途径腹腔镜

活体取肾术并不增加肾热缺血时间"不会影响移植

肾的功能*"F+

"我们更进一步地在这一过程中采用了

手辅助技术"可有效缩短手术时间及肾热缺血时间"

较单纯腹腔镜活体取肾术可能更加安全) &;3C>

等*"'+的研究表明"在长达 % _F 年!平均 D.D 年$的

随访中"肾盂膀胱吻合不会因为反流而影响肾功能"

泌尿系感染也并未明显增多"因此肾盂与膀胱直接

进行吻合是一种合理有效的术式) 膀胱瓣肾盂吻合

使得术后随访更加简便"膀胱镜可以直接观察膀胱

及肾盂内情况"能够发现早期复发灶并对其进行局

部治疗*"D+

%同时还可以提高灌注治疗的效果"化疗

药物将通过宽大吻合口进入肾盂"这对于改善患者

预后也有一定作用*-#+

) 但目前自体肾移植术治疗

(-)*(
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PXP4缺乏长期随访数据和大样本#多中心的研究"

对于术后肾功能及肿瘤复发的远期评估仍待完善)
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