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机器人辅助全体内回肠代输尿管术治疗输尿管全段
撕脱伤后输尿管全段狭窄或缺如的临床效果分析

（附手术视频）
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摘  要 目的：探讨机器人辅助全体内回肠代输尿管术治疗输尿管全段撕脱伤后输尿管全段狭窄或缺如的可

行性及临床效果。方法：对本院 2021 年 12 月—2023 年 2 月收治的 4 例输尿管镜钬激光碎石术后输尿管全段撕脱伤

导致的输尿管全段狭窄或缺如的患者行机器人辅助完全体内回肠代输尿管术。所有患者均在撕脱伤后即刻行肾造瘘

术或输尿管残端皮肤造口术，术后 3 个月来本院二期手术。结果：4 例手术均获得成功，随访 3~24 个月无或轻度肾

积水，无其他并发症发生。结论：机器人辅助全体内回肠代输尿管术是治疗输尿管全段撕脱伤后输尿管全段狭窄或

缺如的可行手术方式，具有一体位、创口小、恢复快、并发症少等优势。
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Clinical analysis of totally intracorporeal robot-assisted ileal 
ureteral replacement for ureteral stenosis or absence after total 

ureteral avulsion (with surgical video)
QU Weixing1, ZHOU Jiancheng1, LI Jing1, XUE Miaoxin1, DING Shangshu1, ZHAO Huacai1,  

TAN Minzhe2, DU Honggang3

(1. Department of Urology, Shaanxi Provincial People’s Hospital, Xi’an 710068, China; 2. Department of Urology, the First 

Hospital of Hanbin District, Ankang 725000, China; 3. Department of Urology, Jiugang Hospital, Jiayuguan 735100, China)

Abstract  Objective: To investigate the feasibility and clinical effect of totally intracorporeal robot-assisted ileal ureteral 
replacement (RA-IUR) in the treatment of ureteral stricture or absence after total avulsion. Methods: Totally intracorporeal 
RA-IUR was performed on 4 patients in our hospital from December 2021 to February 2023 for ureteral total avulsion injury 
resulting in total ureteral stenosis or absence caused by ureteroscopic holmium laser lithotripsy. All patients underwent 
nephrostomy or cutaneous ureterostomy immediately after avulsion injury. Results: All the 4 cases of surgery were successfully 
completed. No mild hydronephrosis or other complications occurred during 3-24 months of follow-up. Conclusion: Totally  
intracorporeal RA-IUR is a feasible surgical method for ureteral stenosis or absence caused by total ureteral avulsion injury, and 
it has the advantages of single-position, small wound, quick recovery and few complications.

Key words  Robot-assisted Surgery; Complete Ureter Stenosis; Ileal Ureteral Replacement
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输尿管全段撕脱伤损伤是初学者行输尿管

镜下手术时发生的较为严重并发症之一，手术医

生要立即抉择处理方式，当即行回肠代输尿管

术或自体肾移植术是较为理想的处理方式，如

不具备上述手术技能，可先行肾造瘘术或者输

尿管皮肤造瘘术，3 个月后再行回肠输尿管替代

术。开放性回肠代输尿管术是经典的手术方式。

近年来，随着外科医师微创手术技能的提高及高

清显像设备的出现，腹腔镜下回肠代输尿管术

已广泛开展，但大部分仍需切口辅助进行肠道

的制备。机器人辅助手术的优势使得完全体内

回肠代输尿管术成为可能。本研究通过分析 4 例

成功的临床病例及文献复习，对机器人辅助全体

内回肠代输尿管术（Totally Intracorporeal Robot-
assisted Ileal Ureter Replacement，RA-IUR）治疗

输尿管全段撕脱伤后输尿管全段狭窄或缺如进

行初步评价。

1  资料与方法

1.1  一般资料  本研究共纳入 4 例输尿管全段

撕脱伤后输尿管全段狭窄或缺如患者，均为男

性，年龄46~58岁，平均52.3岁，其中右侧1例，

左侧 3 例，均在接受输尿管硬镜下输尿管上段

结石钬激光碎石手术时进行撤镜操作时发生。2

例当即实施了输尿管断端结扎、肾造瘘术，1 例

实施了输尿管皮肤造瘘术，均在术后 3 个月行

二次手术；1 例在当地医院实施了输尿管撕脱后

再吻合、肾造瘘术，术后 3 月肾造瘘管造影提

示输尿管全段不显影，成闭塞状态（如图 1）。

所有手术均由同一手术团队操作，均采用达芬

奇 Xi 手术系统。

1.2  术前准备  ①常规准备：各种检查提示患

者无手术禁忌；②肠道准备：全消化道造影检查，

术前 3 d 口服抗生素，术前 1 d 流食，术前晚行

清洁灌肠；③肾造瘘顺行造影判断输尿管残端

位置，膀胱造影明确膀胱容量。

1.3  手术方法  全麻，取 45° 斜侧卧位。建立

气腹，依次放置穿刺套管，机器人操作系统依次

对接。常规消毒铺巾，选择经脐旁入路方法分

布套管位置：于脐头侧两横指处腹直肌旁切开

约 1 cm，逐层切开直至腹腔，放入 12 mm Trocar

作为机器人镜头臂通道，并接气腹，保持压力

12 mmHg，直视下分别于锁骨中线肋缘下两横

指、腋前线平脐下 2 cm、耻骨上腹直肌旁分别

置入 8 mm Trocar，于脐正中稍下方放置 12 mm 

Trocar 作为助手通道。手术步骤如图 2（以左侧

为例）：①显露术区，确认病变，纵行切开侧

腹膜，游离降结肠，寻找肾盂或输尿管病变位置； 

②分离出腹膜后空间，使回肠输尿管有合适的放

置空间，且使肾盂端距膀胱距离最短，节省所

需肠段长度；③测量肾盂至膀胱距离，根据距

离截取相当的带系膜肠段；④距回盲部约 20 cm 

处选取测量所得长度之肠段，采用腔镜下切割

缝合器截取，恢复肠道连续性，关闭系膜空隙，

截取之肠段远端翻成乳头状，将支架管置入截

取之肠管；⑤降结肠中段系膜开窗，回肠输尿管

从此穿过，窗口大小合适，避免回肠系膜受压或

牵拉（右侧手术不需要）；⑥分离膀胱前壁使膀

胱位置上移，减轻吻合口张力，在膀胱至高处切

开膀胱约2 cm，将回肠输尿管远端乳头置入膀胱，

4-0 可吸收线全层间断吻合；⑦修剪近端肾盂或

输尿管，纵行劈开，使其口径与回肠口径相当，

将支架管近端置入肾盂后行肾盂回肠输尿管端端

吻合（4-0 可吸收线连续缝合），吻合完后减张

缝合数针；⑧膀胱冲水，检查各吻合口无漏尿、

创面无出血后放置引流管，撤除机器人操作系统

及 Trocar，缝合伤口，手术结束。

2  结果

4 例患者手术时间 5.2~6.5 h，出血量 150~ 

230 mL，术后 2~3 d 恢复排气，夹闭胃管且饮水

后无不适均顺利拔除胃管，无肠梗阻发生。术

图 1  术前顺行肾盂输尿管造影

Figure 1  Anterograde pyeloureteral imaging before 

surgery 
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图 2  主要手术步骤

Figure 2  Key surgical procedures

注：A. 分离出肾盂输尿管残端；B. 分离出腹膜后空间；C. 测量肾盂残端至膀胱顶壁距离；D. 距回盲部约 20 cm 选

取肠段；E. 测量肠段长度；F. 腔镜下切割闭合器切取肠段，恢复肠道连续性；G.4-0 倒刺线缝合肠道缺口；H. 降

结肠系膜开窗；I.截取肠段置入双J管后从已开窗之系膜穿过；J.截取回肠远端翻乳头后与膀胱顶壁全层吻合；K.斜

行劈开肾盂残端；L.4-0 可吸收线行回肠近端与肾盂端端吻合

后 2 周经肾造瘘造影（如图 3），未发现梗阻及

漏尿，夹闭肾造瘘管后引流管无引流增多，复

查 B 超腹腔无积液后拔除引流管及尿管，痊愈

出院；术后1月拔除双 J管。所有患者均定期随访，

随访时间为 3~24 个月。定期复查 B 超、MRU、

尿常规及细菌培养，所有患者均无临床尿路感

染症状，术后 3 个月 MRU 提示肾积水均明显减

轻或消失（如图 4），未发现吻合口狭窄。

3  讨论

1906 年，Shomemaker G E 首先进行了回肠

代输尿管的尝试并获得了成功，该方法的疗效

在以后的临床研究中得到了证实 [1-4]。1957 年，

我国成功开展第 1 例回肠代输尿管术，目前该方

法已在临床广泛应用 [5-6]。回肠代输尿管术由于

创伤大，对患者的消化系统、泌尿系统都有影响，

实施该手术要严格掌握手术指证，其手术适应

A
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G
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B
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证主要包括：①输尿管狭窄或者缺损长度太长，

膀胱翻瓣长度无法代替毁损输尿管；②肾盂输

尿管残端有足够的长度，确保能与回肠新输尿

管吻合；③患侧肾功能尚好 [7]。笔者在临床上曾

遇到 1 例输尿管撕脱伤，上端从肾窦部断裂，

故无法实施吻合，只能选择永久肾造瘘术。其

手术相对禁忌证主要包括：①轻度肾功能不全；

②膀胱容量小于 200 mL；③肠道疾病无法制备

肠段；④腹腔多次手术史 [8]。

2000 年，Gill I S 等人 [9] 首次报道了 1 例腹

腔镜下回肠代输尿管手术。此后，腹腔镜下回

肠代输尿管的手术方法得到广泛开展 [10]，其疗

效也得到肯定。与开放手术相比，其创伤明显

减小，但仍需要 5 cm 左右的切口来制备肠段。

完全腹腔镜下进行的回肠代输尿管手术 [11] 以及

经脐单孔腹腔镜下回肠代输尿管手术 [12] 也有报

道，虽然减少了创伤，但普通腹腔镜下的缝合

技术增加了手术的难度。

近年来，随着机器人辅助腹腔镜手术在临床

上的广泛开展，其所具备的优势使其可以在狭小

空间内进行复杂的手术操作，尤其在泌尿系统重

建手术方面，机器人辅助手术的缝合优势更使得

烦琐的手术简单化，如回肠新膀胱术、膀胱扩大

术及回肠代输尿管术 [13-15]。2014 年，Brandao L F 

等人报道了第 1 例 RA-IUR[16]。然而，RA-IUR

的应用进展缓慢，并且大多数已发表的研究都

是小样本量的病例报道或病例系列 [17-18]。国内

李学松团队成功实施了 15 例全体内机器人辅

助单侧或双侧回肠输尿管置换术治疗输尿管狭 

窄 [19]，但不包括左侧回肠代输尿管术。本研究

涉及 3 例左侧回肠代输尿管术，且取得良好的

效果。

根据本研究经验，总结 RA-IUR 操作要点：

①体位要合适，宜选取 45° 斜侧卧位，既能很

好地暴露术野，又能保证在一体位情况下完成

全部操作；② Trocar 布局要合理，因为该手术

涉及操作范围广，上到肾脏，下至盆腔，在常

规上腹部手术 Trocar 布局基础上，操作盆腔时

可增加 1 个 Trocar 以方便操作；③手术开始先

分离肾盂输尿管残端，如果长度 >2 cm，再进行

后续操作，否则应结束手术并选择其他治疗方

案；④肾盂输尿管残端斜行劈开与回肠口径相

当，以便吻合时行端端吻合，预防吻合口狭窄； 

⑤完全打开侧腹膜，彻底分离膀胱前壁，准确

测量肾盂输尿管残端至膀胱距离，选取合适肠

段长度，回肠袢过长、尿液滞流重吸收会引起

电解质紊乱，还可能发生肠袢扭转坏死。回肠

袢或系膜过短会导致吻合口张力过大、肠系膜

根部扭曲，从而导致肠袢血供障碍，易引起术

后吻合口狭窄，最终导致尿漏；⑥涉及左侧手术，

结肠系膜开窗时，选取位置、开窗大小要合适，

同时需避免损伤结肠动脉血供；⑦采取回肠末

端乳头法与膀胱全层吻合。不推荐隧道法或回

图 3  术后 2 周肾盂输尿管顺行造影

Figure 3  Anterograde pyeloureteral imaging 2 weeks 

after surgery

图 4  术后 3 月 MRU

Figure 4  MRU 3 months after surgery
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肠末端膀胱直接吻合法，这样有膀胱输尿管反

流及吻合口狭窄的风险 [20-21]。

RA-IUR 的优势如下：①创伤小，无需辅助

切口来制备肠段；②本临床研究全部采用一体

位来完成所有操作，而 Chopra S 等人 [22] 在 2016

年报道的 3 例 RA-IUR，患者体位改变了 3 次；

③机器人特有的 3D 高清视野对于这种二次手术

患者的腹腔及局部粘连能够精准分离，避免副损

伤；④该术式涉及缝合部位较多，机器人辅助

下缝合不仅精细，而且速度快，极大地缩短了

手术时间；⑥机器人手术系统具有可放大 10~15

倍的 3D 高清视野，器械灵活，能最大限度地保

留制备肠段的血供，新输尿管的良好蠕动功能

减少了尿液反流及潴留引起的高氯性代谢性酸

中毒，能够减少吻合口狭窄、肠梗阻等并发症

发生率。

综上所述，输尿管镜钬激光碎石术所引起

的输尿管全段撕脱伤是极为严重的并发症，如

果没有条件一期修复，可行二期肠替代手术。

虽然本研究样本量小、随访时间短，有一定局

限性，但本研究中的 4 例临床实践能够初步说

明 RA-IUR 是可行的手术方式，将来有可能成为

输尿管重建的理想术式。
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