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##"摘要##目的#对比分析经腹入路与经腹膜后入路行腹腔镜下高选择性肾动脉阻断肾部分切除术治疗

!

"

期肾癌的有效性及安全性"评价手术效果& 方法#选择郑州大学附属洛阳中心医院在 (&"'-&" ;(&"*-"(

期间收治的 6) 例肾癌患者"随机分为两组"其中行经腹入路肾部分切除术 77 例#经腹腔组$"行经腹膜后入

路肾部分切除术 76 例#经腹膜后组$"比较两组患者的手术时间'术中失血量'术后肌酐恢复及肠道功能恢复

情况等& 结果#经腹腔组手术时间短于经腹膜后组#!<&=&'$& 经腹膜后组术后肠道功能恢复时间短于经

腹腔组#!<&=&'$& 两组患者在术中失血量和切缘阳性率方面比较差异无统计学意义#!>&=&'$& 两组患者

术后血肌酐变化与术前相比差异无统计学意义#!>&=&'$& 结论#两种入路行腹腔镜下保留肾单位手术均

安全'有效& 经腹腔途径解剖标志清晰'手术时间短& 经腹膜后途径术后恢复快&
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##肾癌是起源于肾实质泌尿小管上皮系统的恶性

肿瘤"发病年龄可见于各年龄段"高发年龄 '& ;%&岁"

目前随着医学技术的发展"早期肾癌的检出率较前

增加(")

& 研究表明"早期肾癌行保留肾单位手术可

获得与根治肾切除手术相同的远期效果"且可减少

术后肾功能不良事件的发生(()

& 近年来腹腔镜高

选择性肾动脉阻断保留肾单位手术在各大医疗中心

广泛开展"与传统腔镜下肾动脉全阻断手术相比"腹

腔镜下高选择性肾动脉阻断保留肾单位手术可以最

大限度保留有功能的肾单位(7)

& 目前"经腹腔途径

和腹膜后途径是行腹腔镜下高选择性肾动脉阻断保

留肾单位手术的两种入路& 本研究选择我院 !

"

期

肾癌患者的资料"分别经腹腔和腹膜后两种入路行

腹腔镜下高选择性肾动脉阻断保留肾单位手术"比

较两种入路的优缺点"报道如下&

9:资料与方法

9A9:临床资料#选取郑州大学附属洛阳中心医院在

(&"'-&" ;(&"*-"(期间收治的!

"

期肾癌患者 6) 例"

术前均行R!血管造影#9:.3M4GA 4:.:KF/3HJ/EK0:K-

F/3HJ"R!@$明确肾动脉分支情况"随机分为两组"其

中经腹腔途径#经腹腔组$77 例"经腹膜后途径#经

腹膜后组$76 例& 患者术前检查无远处转移及淋巴

结转移"无静脉癌栓& 术前肝肾功能相关指标均正

常& 患者术前均行R!@明确血管关系"并行?,]@Q

评分"患者均观察和记录围手术期相关参数并常规

随访"6)例患者手术均由同一组腔镜技术熟练的医师

完成"两组患者体质量指数#N:AJ./DD0EAGP"Ŷ $̀'年

龄及?,]@Q评分等比较"差异均无统计学意义#!>

&=&'$"具有可比性& 见表 "&

表 "#两组患者基线资料及?,]@Q评分比较!&"#

!

Ea@$%

组#别 例数
Ŷ `

#ZKB.

(

$

年龄
#岁$

位置

左 右

肿瘤直径
#9.$

?,]@Q

评分
#分$

经腹腔组# 77 (6=( a(=7 6"=% a"&=' "6 "% $=7 a"=' '=& a"='

经腹膜后组 76 ('=7 a(=6 ')=$ a""=( "' (" $=" a"=% '=7 a"=6

)F

!

(

+ "='"% &=*"* &=7($ &='"6 &=*&(

! + &="7$ &=7*7 &='%& &=6&% &=$(6

9AB:手术方法:#"$经腹膜后途径!患者全麻"侧

卧位"分别于患侧腋后线 "( 肋下'腋中线骼嵴上以

及腋前线肋缘下为穿刺点建立腹膜后穿刺通道& 置

入镜头及操作器械"先沿腰大肌表面肾筋膜外仔细

分离"分别游离出肾动'静脉"后游离肿瘤周围组织"

显露瘤体"游离肾门血管结合术前影像学检查找到

给肿瘤供血的分支动脉"阻断分支动脉并计时"用剪

刀距肿瘤边缘约 &=' ;" 9.切除瘤体"采用 7-&'(-&

可吸收 _-1:9Z 缝线双层连续缝合肾脏创面"松开动

脉阻断夹"观察缝合创面"若有渗血"给予喷洒生物

蛋白胶"留置腹膜后引流管一根"关闭切口& #($经

腹腔途径!患者全麻"侧卧位"脐旁 ( 9.穿刺"气腹

成功后置入目镜"后分别于腋中线肋缘下"脐与髂前

上嵴连线中点处建立穿刺通道"置入操作器械"于脾

区#左侧手术$或结肠旁沟肝区#右侧手术$切开侧

腹膜"向内推开肠管"充分显露肾脏后"首先游离肾

门血管"后游离肿瘤周围组织"显露肿瘤"结合术前

影像学检查资料"游离并显露给肿瘤供血的肾动脉

分支& 用无创血管阻断器阻断肾脏分支动脉并计

时"用组织剪沿肿瘤周围 &=' ;" 9.完整切除肿瘤&

_-1:9Z缝线缝合手术创面"松开动脉阻断夹"观察缝

合创面"若有渗血"给予喷洒生物蛋白胶"留置腹腔

引流管一根"关闭切口&

9AC:观察指标:#"$手术时间%#($肾动脉阻断时

间%#7$术中失血量%#$$切缘阳性率%#'$术后进食

时间%#6$住院时间%#%$分别于术前"术后第 " 天及

术后 " 个月检测患者血肌酐水平#迪瑞 RO-6&&Y全

自动生化分析仪"正常值范围 "%=% ;"&%

!

.:1BQ$&

9AD:统计学方法:应用 O\OO"%=& 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数a标准差#

!

Ea@$表示"采用

两独立样本)检验'重复测量数据两因素多水平方

差分析& 计数资料以率#b$表示"组间比较采用
!

(

检验& !<&=&' 为差异有统计学意义&

B:结果

两组手术均顺利完成"术中无并发症& ( 例因术

后出血行介入栓塞治疗"其中 " 例为经腹腔组"" 例

为经腹膜后组"均为术后 ($ H 内大量出血"出血原因

考虑与术中缝合止血不彻底有关& 经腹腔组较经腹

膜后组手术时间短#!<&=&'$& 经腹膜后组术后进

食时间和住院时间较经腹腔组短#!<&=&'$& 两组

在动脉阻断时间'术中失血量'术后病检切缘阳性率

方面比较差异无统计学意义#!>&=&'$& 两组患者

术后血肌酐虽有升高"但与术前相比差异无统计学

意义#!>&=&'$& 术后病理!透明细胞癌 '7 例"乳

头状腺癌 ) 例"嫌色细胞癌 % 例& 本组 6) 例患者常

规随访 ( ;$& 个月"均未见肿瘤复发及转移"肾功能

均正常& 见表 ("7&

*%&6*
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表 (#两组观察指标比较#

!

Ea@$

组#别 例数 手术时间#.0E$ 动脉阻断时间#.0E$ 术中失血量#.1$ 术后进食时间#H$ 住院时间#A$ 切缘阳性率#b$

经腹腔组# 77 *&=% a"*=6 (7=' a'=$ "&$=7 a($=' 76 a'=" *=6 a"=* "#7=&$

经腹膜后组 76 "&7=7 a('=$ ('=" a'=6 """=* a(%=) (( a7=$ 6=7 a"=6 "#(=%$

)F

!

(

+ $="*$ "=(&6 "="*( "7='(& '=6") &=$7&

! + &=&&& &=(7( &=($" &=&&& &=&&& &='"(

表 7#两组围手术期血肌酐水平比较!#

!

Ea@$"

!

.:1BQ%

组#别 例数 术前 术后第 " 天 术后 " 个月

经腹腔组# 77 ''=" a$=* 6(=* a6=' '*=6 a6=(

经腹膜后组 76 '$=% a'=7 6*=( a6=) 6&=$ a$='

#注!G组别 c7="7&"!组别 c&=&6"%G时点 c(="$&"!时点 c&="'(%

G组别d时点 c"=7'&"!组别d时点 c&=''7

C:讨论

CA9:肾癌约占成人所有恶性肿瘤的 (b ;7b"近

年来"随着R!及磁共振影像学技术的进步"临床上

早期肾癌的检出率较前明显增加($)

"这也使得肾癌

的临床治疗较前有了明显的改变(')

& 由于大多数

肾肿瘤能够在早期被及时发现"以及 \:M4/DDG等对

肾部分切除技术进行不断的改进和更新#提出肾低

温保护'肾蒂血管阻断等方法$"肾部分切除术已取

代既往经典的根治性肾切除术"被专家及学者认可"

并广泛运用于临床(6)

& 研究表明早期肾肿瘤行保

留肾单位手术"患者远期生存率与根治性肾切除术

相同(%)

"但是行保留肾单位手术能最大限度保留有

功能的肾单位"降低肾功能不良事件的发生率(*)

&

随着技术水平的进步"腹腔镜下肾部分切除术得到

广泛开展"传统观念认为行保留肾单位手术时肾脏

最长耐受的热缺血时间为 (' ;7& .0E"然而最近研

究表明每分钟的热缺血都会对肾脏造成损伤"如果

高选择性阻断肿瘤相关肾动脉分支"肾脏其他实质

尚有血供"可减少其余肾组织热缺血损伤& 因此"有

学者提出选择合适病例行高选择性肾动脉阻断肾部

分切除术"可进一步减少患肾缺血再灌注损伤的风

险& 本研究对 6) 例!

"

期肾癌患者分别经腹膜后入

路和经腹腔入路行腹腔镜下高选择性肾动脉阻断肾

部分切除手术"同时对比研究两种手术方式的围手

术期相关数据&

CAB:我们认为完成腹腔镜下高选择性肾动脉阻断

肾部分切除术首先要掌握手术适应证"理论上来说"

腹腔镜下肾部分切除术完全可以替代开放肾部分切

除手术& 但腹腔镜手术与开放手术相比需要更多的

技术积累"有学者认为 !

"

/期和 !

"

N 期均可实施保

留肾单位手术() ;"")

& 我们认为"在临床决定是否行

肾部分切除术时"肿瘤的大小并不是唯一的决定标

准"肿瘤所在的位置和术者的技术水平都非常重要"

同时高选择性肾动脉阻断技术术中需游离出二级甚

至三级肾动脉分支"手术难度大"学习曲线更长"不

适合初学者开展& 其次"对于切除范围的判定"以往

学者们认为应距肿瘤 ' ;"& ..处切除肿瘤"目前

认为肿瘤距离切缘 ' ..较理想"可相对较多地保

留肾单位"但也有学者认为 " ;( ..的切缘距离并

不会增加切缘阳性率("()

"国内部分学者甚至主张行

肾肿瘤剜除术"也取得满意效果& 对于肾部分切除

的缝合方法"我们认为 _-1:9Z 可吸收缝线连续缝合

技术优于可吸收线配合SG.-:-1:9Z 的缝合技术& 先

用 7-& _-1:9Z线缝合集合系统"再用 (-& _-1:9Z线缝

合肾实质"可明显减少术后出血及漏尿等并发症的

发生("7)

& 对肾门肿瘤切缘缝合时"缝针的方向应由

肾门向外穿过"可减少损伤肾门血管的风险& 对于

术后切缘阳性的处理"目前尚存争议& 近年来有学

者认为术后切缘阳性并不意味着肿瘤残留或者预后

不佳"而且越来越多的研究显示"大部分术后切缘阳

性者未见肿瘤复发和转移("$""')

& 我们认为对于术

后切缘阳性者采取等待观察的方法是一个较好的选

择& 最后"对于术后并发症的处理"术后应注意观察

引流情况"若出血量较多"首选绝对卧床'应用止血

药等保守治疗"若保守治疗无效"可行超选择性动脉

栓塞止血"若术后出现漏尿"可于体内留置输尿管支

架管并保持引流管通畅"多数可自愈&

CAC:本研究中无患者改行全阻断手术"这与术前均

行R!@检查"选择合适病例有关"R!@可清晰地显

示各肾段动脉的三维解剖关系"在手术分离肾动脉

分支血管的过程中具有重要指导意义& 经腹膜后组

手术时间较经腹腔组长"考虑与腹膜后途径操作空

间小"解剖标志不够清晰"游离肾门及肾脏需较长时

间有关& 我们认为经腹腔途径解剖标志清晰"手术

操作空间大"更容易显露肿瘤'更容易游离肾窦显露

肾动脉分支血管& 本研究中经腹腔组术后肠道功能

恢复时间及住院时间均较经腹膜后组长"考虑与经

**&6*
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腹入路需要将侧腹膜分游离"对肠管及腹腔有较大

的干扰有关& 本研究中两种入路围手术期肌酐变化

水平无明显差异"有学者认为对于肿瘤>% 9.'有腹

膜后手术史或者需行淋巴结清扫等的患者适合行经

腹腔入路手术("6)

&

综上所述"经腹入路与经腹膜后入路行腹腔镜

下高选择性肾动脉阻断肾部分切除术都可有效治疗

!

"

期肾癌"经腹膜后途径患者术后恢复较快"可以

缩短住院时间"经腹腔途径有较好的手术操作空间"

对复杂肿瘤或巨大肿瘤具有一定的优势"同时可以

有效缩短手术时间& 腹腔镜下肾部分切除术手术路

径的选择取决于肿瘤的大小'位置以及术者本身的

经验'习惯& 无论采用哪种方式"最终的目的是最大

程度地保留有功能的肾单位&
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