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·临床研究·

双荧光腹腔镜在舌黏膜修复复杂输尿管狭窄手术中的应用
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ABSTRACT：Objective To evaluate the feasibility and effectiveness of dual fluorescence laparoscopy in the localization of

ureteral stricture and its blood supply，and to provide a new idea for the treatment of complex ureteral stenosis，thus helping

doctors to improve the efficiency of ureteral reconstruction surgery.Methods Our team developed a dual fluorescence

laparoscopic system，which could simultaneously identify the ureter stricture by intra-ureteral injection of methylene blue（MB）

and assess the blood supply of the ureteral stumps by intravenous injection of indocyanine green （ICG）.Results The clinical

data of 3 patients who underwent lingual mucosa ureteroplasty using dual fluorescence laparoscopy in Zhongnan Hospital of

Wuhan University were retrospectively analyzed.All operations were successful，without conversion to open surgery.The

operation time was 144，132 and 163 minutes，respectively.The length of harvested lingualmucosa graft was 2.0，2.8 and 3.5 cm，

respectively.No intraoperative or postoperative complications occurred.Eight weeks after operation，ureterography showed that

the ureter was unobstructed.Conclusion Dual fluorescence laparoscopy is safe and feasible in the repair of complex ureteral

stricture with lingual mucosa graft，which provides a new idea for complex ureteral reconstruction.

KEY WORDS：ureteral stricture；dual fluorescence laparoscopy；repair and reconstruction of ureteral stricture；methylene
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摘要：目的 评估双荧光腹腔镜定位输尿管狭窄段及其血供情况的可行性及有效性，为复杂输尿管狭窄的治疗提供新思路，帮助

手术医生提高输尿管重建手术的效率和成功率。方法 本团队开发了双荧光腹腔镜系统，可同时通过输尿管内注射亚甲蓝

（MB）定位输尿管狭窄段以及通过静脉注射吲哚菁绿（ICG）判断输尿管断端血供情况。结果 本文回顾性分析了 3 例于武汉大

学中南医院利用双荧光腹腔镜进行舌黏膜输尿管成形手术的患者资料，3 例患者的手术均顺利完成，手术时间分别为 144、132

和 163 min，获取的舌黏膜长度分别为 2.0、2.8 和 3.5 cm，术中及术后均无并发症发生，术后 8 周输尿管顺行造影显示输尿管通

畅。结论 双荧光腹腔镜在舌黏膜修复复杂输尿管狭窄手术中安全可行，为复杂输尿管重建提供了新的技术方案。

关键词：输尿管狭窄；双荧光腹腔镜；输尿管修复重建；亚甲蓝；吲哚菁绿

中图分类号：R693.2   文献标志码：A DOI：10.3969/j.issn.1009-8291.2025.03.009

收稿日期：2025-01-22    修回日期：2025-02-11
通信作者：李兵，主任医师，教授，博士生导师。E-mail：bingli2023@

whu.edu.cn；肖行远，主任医师，副教授，博士生导师。

E-mail：xiaoxingyuan@whu.edu.cn
作者简介：周袁成，博士研究生在读。研究方向：尿路修复重建。

E-mail：zhouyc1223@163.com；梁超启，主治医师。研究方

向：尿路修复重建。E-mail：liangchaoqi@126.com；柴帅帅，

博士研究生在读。研究方向：尿路修复重建。E-mail：

chaishuai0605@126.com。系共同第一作者

  长段（＞2 cm）输尿管狭窄的治疗在当前仍然是

泌尿外科的一大难题和挑战。回肠代输尿管术和自

体肾移植术是推荐的手术方式，但这两种手术均操作

困难且存在如肠梗阻、代谢性酸中毒、感染、血管狭窄

等术后严重的并发症[1-2]。近年来，自体补片输尿管

扩大成形术由于其较强的可操作性已成功应用于长

段输尿管狭窄的修复重建[3-4]，其中舌黏膜补片更因

其易取材、抗感染、血管丰富等优点而受到青睐。李

兵教授团队[5]于 2016 年在国际上首次报道了舌黏膜

补片输尿管扩大成形术的初步经验，并于 2022 年报

道了 41 例患者行舌黏膜补片输尿管扩大成形术的

6 年长期随访结果，修复输尿管狭窄段的平均长度为

4.8 cm，手术成功率高达 97.6%
[6]。尽管舌黏膜补片

技术显著提升了长段输尿管狭窄的修复成功率，但在

实际操作中，由于输尿管的精细解剖结构和既往术后

瘢痕、纤维化形成的复杂性，术中精准定位狭窄段边
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界及评估断端血供仍面临巨大挑战。

研究表明，重建手术成功的关键是对狭窄段的定

位和输尿管血供评估，从而可以使两端健康的输尿管

重新连接起来，并建立无张力、水密和血供良好的吻

合口[7]。而荧光技术是输尿管重建术中定位狭窄段

和评估输尿管血供的良好辅助手段[8]。目前临床上

大多通过在输尿管腔注射高浓度亚甲蓝（methylene

blue，MB）定位输尿管，直接通过肉眼观察，但重建过

程中，剖开输尿管后染料渗漏会污染术野，影响术者

操作；另一种方法是使用吲哚菁绿 （indocyanine

green，ICG）定位输尿管狭窄段或判断断端血供，但

上述二者无法同时实现。基于此，本团队合作开发了

4K双荧光内窥镜摄像系统。本文报道的3 例在武汉

大学中南医院泌尿外科行 MB联合 ICG双荧光腹腔

镜下治疗长段输尿管狭窄的患者，以期为复杂输尿管

狭窄治疗提供一个新思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2023 年 2 月—2024年 12 月在

武汉大学中南医院接受双荧光腹腔镜进行舌黏膜补

片输尿管成形术的 3 例输尿管狭窄患者作为研究对

象，患者的一般资料见表 1。

表 1 3例输尿管狭窄患者的一般资料

指标 患者 1 患者 2 患者 3

年龄/岁 48 41 58

性别 男 男 男

术前分肾功能/（mL/min） 68.37 66.53 5.33

既往手术史

 

输尿管钬激光

碎石术（左）

体外冲击波碎石术（左），输尿镜钬激光

碎石术（左），输尿管端端吻合术（左）

输尿镜钬激光碎石术（右）

 

1.2 双荧光腹腔镜输尿管重建手术方法 ①术前准

备：所有患者均接受患侧肾造瘘术并移除双 J 管，以

减少输尿管水肿并让狭窄段成熟[9]。4 周后进行顺

行和逆行尿路造影，以准确定位输尿管狭窄的位置和

长度。手术前必须连续 2 次尿培养阴性。②麻醉、体

位和 Trocar穿刺位置：经鼻插管进行全身麻醉，患者

取侧卧位（60°），患侧朝上。3 个腹腔镜 Trocar 放置

如下：镜头 10 mm Trocar在脐上方的腹直肌外侧边

缘，另外 2 个 5 mm和 10 mm的操作 Trocar放置在

距镜头 Trocar头尾约 8 cm 的锁骨中线处（图 1A）。

③暴露输尿管狭窄段：沿结肠旁沟打开侧腹膜，充分

游离结肠，将结肠翻向中线。逐层游离并显露上段输

尿管，沿扩张输尿管寻找狭窄段。同时通过肾造瘘

管，注入稀释后的 MB（2 mL质量浓度 1%的 MB+

50 mL生理盐水），在荧光模式下见输尿管全程显影

呈蓝色定位输尿管（图 1B），并通过在狭窄处输尿管

蠕动中断来初步定位输尿管狭窄段。再静脉注射稀

释后的 ICG（25 mg ICG+10 mL注射用水+20 mL

生理盐水），调整腹腔镜为 ICG 荧光模式，精准定位

输尿管狭窄段并评估其血供情况（图 1C），然后充分

游离并保护输尿管周围血供（图 1D）。用剪刀在输尿

管腹侧纵行剪开狭窄段（图 1E），再在狭窄段的远端

和近端各延长 5 mm，直至健康输尿管（以 F10 红尿

管通过两端输尿管断端通畅为标准）。腹腔镜下置入

双 J管。④获取舌黏膜：在舌尖处用 3-0 缝线牵引出

舌。舌黏膜补片宽度为 1.2～1.8 cm，同时根据术中

测量输尿管缺损长度用记号笔标记舌腹侧获取范围。

使用利多卡因和稀释的肾上腺素水剥离舌黏膜。取

材区域使用 3-0 Vicryl 连续缝合伤口
[6]。剔除游离

补片黏膜下肌肉和脂肪组织，形成薄的补片。⑤重建

输尿管：将修剪后的舌黏膜通过 Trocar送入腹腔，黏

膜面朝向输尿管管腔内。用 5-0 可吸收线将舌黏膜

与剖开的输尿管进行连续缝合（图 1F），最后用大网

膜覆盖重建段输尿管并用可吸收缝线固定数针（图

1G）。最后用生理盐水冲洗创面，留置引流管。⑥术

后处理：术后第 3 天拔除尿管。引流量＜50 mL/d，

且无尿液外渗，则拔除引流管。双 J管在手术后 6 周

通过膀胱镜检查取出。肾造瘘管留在原位并保持引

流，直到双 J 管拔除后 2 周进行顺行尿路造影和

Whitaker试验
[10]。如果患者无症状且顺行尿路造影

或 Whitaker试验显示无梗阻，则拔除肾造瘘管。

1.3 术后随访 3 例患者通过门诊、电话随访4个

月，随访期间进行全面的症状评估、尿液分析、超声或

计算机断层扫描尿路成像或放射性核素肾脏成像。

2 结 果

2.1 手术疗效分析 3 例患者手术均顺利完成，无

术后并发症发生，术后 8周行顺行尿路造影提示输尿

管通畅（图 2B），手术成功率 100%，患者围手术期资

料见表 2。
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A：双荧光腹腔镜 Trocar布局图；B：亚甲蓝荧光模式下输尿管及肾实质呈蓝色；C：吲哚菁绿荧光模式下输

尿管狭窄段血供差则荧光弱，其余组织如肾实质和健康输尿管血供良好则显示绿色；D：继续游离输尿管；

E：剪开输尿管狭窄段；F：舌黏膜和输尿管狭窄段连续缝合；G：大网膜覆盖输尿管重建段。

图 1 双荧光腹腔镜下舌黏膜输尿管成形术手术步骤

A：术前输尿管造影显示输尿管狭窄；B：重建术后输尿管造影显示输尿管通畅。

图 2 双荧光腹腔镜下舌黏膜输尿管成形术患者输尿管造影图

表 2 3例输尿管狭窄患者的围手术期资料

指标 患者 1 患者 2 患者 3

手术时间/min 144 132 163

术中估计失血量/mL 20 50 60

输尿管狭窄长度/cm 1.8 2.6 3.3

舌黏膜长度/cm 2.0 2.8 3.5

术后住院时间/d 5 4 5

2.2 随访结果 3 例患者无口齿不清、伸舌偏移等

口腔并发症，肾积水程度均减轻。

3 讨 论

输尿管修复重建术中定位输尿管及狭窄位置是

一大挑战，尤其是有重建史和高度肥胖的患者。文献

中记录了多种术中输尿管定位技术，大多应用于减少

腹腔镜盆腔手术期间的输尿管意外损伤。碘造影剂

可用于静脉注射、逆行或顺行注射进入输尿管，结合

X射线透视，但这会导致患者和外科医生暴露于电离

辐射。有研究报道可以在外科手术中使用传统的输

尿管支架或发光的输尿管导管来定位输尿管[11]。然

而，输尿管支架的植入也可能导致黏膜假道、穿孔或

撕脱等并发症发生。并且有时放置输尿管支架也可

能很困难。此外，由于腹腔镜手术中术者没有主观直

接的触觉，仅靠输尿管支架放置不足以定位输尿

管[12]。发光输尿管导管也存在类似的输尿管支架置

入风险，而且价格昂贵[11]。

荧光引导手术已成为一种传统腹腔镜手术的技

术辅助手段。该辅助手段为手术区域提供红外光，通

过静脉内或局部激发荧光染料，并捕获和处理生成的

图像[13]。这些信息实时反馈给外科医生，能够避免

意外损伤和提高手术效率[14]。ICG、MB是已经通过

美国联邦药品管理局和欧洲药品管理局批准的 2 种
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荧光基团，每个荧光基团都必须被特定波长的光激发

和检测，因而均需要一个单独的相机系统。

ICG是一种三碳菁分子，吸收近红外光，其光谱

吸收峰波长为 778 nm，激发后在 830 nm处发射回荧

光。自从 KITAI等
[15]首次发表论文证明了 ICG 荧

光在乳腺癌前哨淋巴结活检检测中的实际应用以来，

该荧光基团已经在很多临床检测中被应用，如术中血

管造影、肿瘤检测、前哨淋巴结活检等[16]。关于利用

ICG荧光显像进行术中输尿管定位的文献报道也不

在少数[17-19]。ICG 可以静脉注射，以通过近红外

（near infrared，NIR）荧光观察输尿管血供情况，也可

以直接注射进入输尿管内，用于术中定位输尿管[20]。

一项临床研究报道了 30 例行盆腔手术的患者，术中

采用 ICG定位输尿管，所有患者的输尿管都能荧光

显像，直到手术结束（手术时间最长约 4 h）
[21]。

BJURLIN等
[22]报告了 43 例患者使用静脉内 ICG评

估吻合口两端输尿管组织的血液供应，结果发现血供

不足则荧光差、颜色较深；否则，荧光颜色较亮。LEE

等[23]描述了 26 例机器人辅助输尿管重建术，术中均

使用 ICG定位输尿管，在平均随访 12 个月内未发生

围手术期并发症。经过 ICG增强的组织表现出高水

平的对比度和高信噪比，从而照亮目标组织而非背

景。ICG检测也非常灵敏，少量的 ICG 即可在 NIR

下被看到，但 ICG 无法同时定位输尿管狭窄段并判

定其血供情况。

MB是一种亲水性的吩噻嗪染料，其吸收并发射

NIR光谱以外的光的荧光团，激发波长为 665 nm，发

射波长为 686 nm
[24]。VERBEEK 等

[25]首次提出了

使用低剂量 MB的术中 NIR 荧光引导定位输尿管，

在对 12 例患者的研究中，输尿管可在输注 MB 后

10 min内均清晰可见。BARNES等
[26]在 40 例患者

的结直肠手术中使用MB定位出了 92.8%的输尿管。

SHAO等
[27]的一项研究纳入了 25 例接受妇科手术

的患者，术中使用 MB清晰显示出 45 根输尿管，成功

率为 90%。

目前达芬奇机器人（如 Xi系统）采用单通道NIR

荧光，仅支持 ICG显影，如需定位输尿管狭窄段并评

估血供情况，传统方法需分步操作，首先经输尿管导

管注射 ICG定位狭窄段，再静脉注射 ICG评估血供。

其局限性包括：①2 次注射需一定的时间间隔，延长

了手术时间；②导管注射的高浓度 ICG 可能掩盖远

端微血管的荧光信号；③无法同时获得输尿管定位和

血供信息，从而影响实时决策的准确性。针对上述临

床痛点，本团队设计开发了 4K双荧光内窥镜摄像系

统，具有以下优势：①双通道独立激发（可见光+NIR

荧光），支持 MB/ICG 同步显影，MB 荧光定位输尿

管，ICG荧光评估输尿管血供，实现术中 2 种荧光显

像技术的有效融合评估，极大缩短术中决策时间；

②4K分辨率提供更清晰的组织纹理细节；③无需专

用荧光镜臂，兼容常规腹腔镜器械。目前本团队已经

使用该系统完成 3 例舌黏膜输尿管成形手术，手术顺

利，无术后并发症发生，术后 2 个月顺行造影显示输

尿管通畅。

尽管该技术有助于输尿管重建，但仍存在一些局

限性。首先静脉注射 ICG，输尿管摄取不具有特异

性，也会导致附近组织的背景荧光，对比度下降，增加

了判断输尿管血供的难度。其次，本研究为回顾性研

究，样本量小，术后随访时间短，需要大样本量的前瞻

性研究来验证该系统的安全性及有效性。最后，本研

究目前开展的重建手术类型单一，未来希望在更多复

杂输尿管重建手术中使用该系统。
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