
·临床论著·

后腹腔镜与开放肾癌根治性手术的疗效比较

陈! 鑫! 王广会! 张庆卫! 刘晓东! 吴志强! 董超然! 韩志刚

（内蒙古赤峰市中心医院泌尿外科，赤峰! "#$"""）

! !【摘要】! 目的! 比较后腹腔镜肾癌根治术与开放手术的临床效果。! 方法! 回顾性分析 #""$ 年 % 月 & #""’ 年 % 月，我
院后腹腔镜肾癌根治术 (# 例（后腹腔镜组）与开放性肾癌根治术 (% 例（开放手术组）的临床资料，比较 # 组在手术时间、术中
出血量、术后住院时间、并发症等方面的差异。! 结果! # 组手术全部成功。后腹腔镜组手术时间（((() ( * #") +）,-.显著长
于开放手术组（+") ( * (") #）,-.（ ! / %) #%$，" / ") ""$）；后腹腔镜组术中出血量（+0) % * (’) ’）,1 显著少于开放手术组
（(’") " * #’) 2）,1（ ! / 3 0) #$"，" / ") """）；后腹腔镜组术后住院时间（2) % * #) "）4 比开放手术组（(() 5 * #) #）4 显著缩短
（ ! / 3 $) "%(，" / ") """）。! 结论! 后腹腔镜肾癌根治术在术中出血和术后恢复等方面明显优于开放手术，但手术时间较长、
费用较高。
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! ! 由于后腹腔空间小，缺乏良好的解剖标志等原
因，早期多经腹腔途径行肾癌根治术。随着腹腔镜

的改进及腹腔镜技术的提高，经后腹腔行腹腔镜根

治性肾切除逐渐增多，与经腹入路的传统腹腔镜手

术相比，后腹腔镜手术具有对腹腔脏器干扰少，可避

免结核、肿瘤细胞在腹腔内种植播散等优点。我院

#""$ 年 % 月 & #""’ 年 % 月，采用后腹腔镜行根治性
肾切除 (# 例（后腹腔镜组），其中 ( 例肾癌为 + 岁儿
童。本文回顾性对比同期 (% 例开放根治性肾切除
手术（开放手术组），比较 # 种手术方法的临床效
果，总结后腹腔镜根治性切除术的技术要点。

(! 临床资料与方法

(F (! 一般资料
后腹腔镜组 (# 例，男 ’ 例，女 5 例。年龄 + & 0%

岁，平均 $% 岁。左侧 5 例，右侧 ’ 例。肿瘤大小
#) ’ @, Q #F ’ @, & ’F ’ @, Q 5F " @,。其中临床分
期 8(P"J"% 例，8#P"J"+ 例。
开放手术组 (% 例，男 2 例，女 ’ 例。年龄 #% &

0’ 岁，平均 $0 岁。左侧 5 例，右侧 0 例。肿瘤大小
#) 2 @, Q%F $ @, & 0F # @, Q5F 0 @,。其中临床分期
8(P"J" $ 例，8#P"J" + 例。# 组一般资料比较无显
著性差异，见表 (。
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表 !" 后腹腔镜组与开放手术组病例一般资料比较（! # "）

组别
性别

男 女
年龄（岁）

肿瘤最大直径

（!"）
临床分期（#$%）

#&$’%’ #($’%’

后腹腔镜组（) * &(） + , -./ 0 1 &-/ 2 -/ . 1 &/ , . 3
开放手术组（) * &.） 2 + -,/ ’ 1 &&/ + 0/ ’ 1 ./ ( - 3

!值 4 ’/ 0-- 4 &/ 0.2
"值 ’/ -.-’ 5 ’/ +(0 5 ’/ &&+ &/ ’’’

5 5 ’6789:;’8检验

&/ (5 方法
&/ (/ &5 后腹腔镜组5 全麻，插入导尿管，健侧卧位，
腰部抬高。采用 <=>"?@8 ’A腹腔镜。腰部 . 个
B;C!D;穿刺入路（ B;C!D; 直径分别为 &(、&’、+ "" ）。
第 &( 肋下缘 ( !" 骶棘肌外侧交界处横行切开
&/ + E (/ ’ !"，在腰背筋膜下与腹膜外脂肪间用食指
尖分出一腔隙。插入自制的水囊扩张器，注水

.’’ E +’’ "=，3 岁患儿注水 &-’ "=，持续 . E + "7)
后放出水。置入 &( "" B;C!D;，接通气腹机，注入
F<(，后腹腔内气压 &( E &+ "" GH（& "" GH *
’I &.. JKD），插入光镜。直视下插入第 (个 B;C!D;（&’
""），位置一般选在髂嵴上缘或髂前上嵴内上方 (
!"左右。第 .个穿刺孔位置在腋前线与肋弓下 ( !"
交界处，置入 + "" B;C!D;。腹腔镜下按解剖层次行根
治性肾切除，原则上在脂肪囊外完整将肾切除，包括

肾上腺及肾门周围淋巴组织。肾背侧在腰大肌与肾

脂肪囊间有纤维组织相连，沿此层次用超声刀切断，

在肾上极与膈肌间逐渐游离，若为肾中上极肿瘤，需

要同时切除同侧肾上腺。右肾肿瘤在游离过程中可

以遇见汇入上腔静脉的肾上腺中央静脉，钛夹结扎后

切断，沿上极向腹侧游离，腹侧肾与腹膜间有些纤维

组织和小血管，逐渐用超声刀切断，在肾下极下方

( E. !"处将肾周脂肪囊切断，输尿管尽量向下游离。
肾背侧中部与腰大肌之间向深处游离即为肾动脉，游

离肾动脉、肾静脉，左肾钛夹夹闭腰静脉、生殖腺静

脉，剪断。若有肿大的淋巴结则分别取出送病检。直

线切割吻合器或 G:"LCLMCJ 分别结扎。切断肾动脉、
肾静脉，钛夹夹闭输尿管后剪断，将完全游离的肾组织

放入自制的回收袋，沿骶棘肌内侧延长该处切口，将回

收袋直接经此切口取出，留置腹膜后引流。

&/ (/ (5 开放手术组5 取腰切口或第 && 肋间切口，

肾周筋膜外游离肾脏背侧找到肾动脉并结扎，切断。

结扎肾上腺血管，肾门处切开 N:;CBD 筋膜，切断并
结扎肾动、静脉。髂血管水平切断、结扎输尿管。连

同 N:;CBD筋膜完整取出肾上腺、肾脏、输尿管，腹膜
后放胶管引流。

&/ .5 观察指标和统计学方法
手术时间、术中出血量（吸引器瓶中总量 4输入

液体量）、术后胃肠功能恢复时间、术后下床活动时

间、术后住院时间，组间比较采用独立样本 !检验。

(5 结果

后腹腔镜组 &( 例手术过程顺利，& 例 3 岁儿童
因后腹腔小，手术较成人困难，另 & 例肿瘤位于肾中
极，0/ + !" O-/ + !"大小，肿瘤遮盖肾门，须抬起肾
下极后处理肾动、静脉，手术较困难，手术时间 &+’
"7)，但均完成后腹腔镜手术，无中转开腹手术。术
后均无并发症发生。术后病理报告：透明细胞癌 3
例，颗粒细胞癌 ( 例，腺癌 & 例。术后通过门诊复查
或电话随访 &(’ E (,’ P，平均 (’0 P，均无肿瘤复
发。

开放手术组 &. 例手术顺利。术后 + 例诉切口
侧下腹部皮肤感觉过敏，( E . 个月后均恢复；( 例出
现切口脂肪液化，切口延迟愈合；&. 例均出现患侧
腰腹部活动受限，持续时间 .’ E 0’ P，平均 .+ P。
术后病理：透明细胞癌 &’ 例，颗粒细胞癌 ( 例，腺
癌 & 例。同样方法随访 &(0 E (,’ P，平均 (&+ P，均
未见肿瘤复发。

后腹腔镜组在术中出血量、术后胃肠功能恢复

时间、术后下床活动时间、术后住院时间等方面明显

优于开放手术组，而手术操作时间和手术治疗费用

显著高于开放手术组，见表 (。

表 $" 后腹腔镜组与开放手术组手术情况比较（! # "）

组别
手术时间

（"7)）
术中出血量

（"=）
术后胃肠功能

恢复时间（9）
术后下床活动

时间（9）
手术治疗费用

（元）

术后住院总时间

（P）
后腹腔镜组（) * &(） &&&/ & 1 (’/ 3 30/ . 1 &+/ + &2/ + 1 ./ ( .,/ ( 1 ,/ . ,+0+ 1 &0.( 2/ . 1 (/ ’
开放手术组（) * &.） 3’/ & 1 &’/ ( &+’/ ’ 1 (+/ 2 .&/ & 1 ./ , 0,/ - 1 &’/ ’ (,.0 1 &&’+ &&/ , 1 (/ (

!值 ./ (.- 4 0/ (-’ 4 3/ ’,& 4 2/ +0& 2/ ,(0 4 -/ ’.&
"值 ’/ ’’- 5 ’/ ’’’ 5 ’/ ’’’ 5 ’/ ’’’ ’/ ’’’ ’/ ’’’
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!" 讨论

后腹腔镜下肾癌根治手术与传统开放手术相

比，操作空间小，解剖标志少，操作相对较困难。多

个因素影响术者对术野的判断：腔镜下的解剖知识，

术者的经验，腔镜的角度和方向以及助手的熟练程

度［#］。我们的体会是应严格按解剖层次手术，其次

止血要彻底，便于识别解剖标志。本组 # 例 $% 岁女
性，体重 $& ’(，后腹腔制备气囊注水 !)) *+。术中
发现后腹腔多处渗血，手术视野不清，我们认为儿童

或体重轻的病人应根据情况相应减少气囊扩张器的

注水量，儿童气囊扩张器注水在 #$) *+ 左右，较瘦
的病人气囊扩张器注水 ,)) - ,$) *+ 即可。游离肾
周脂肪囊的过程中，首先先游离后背侧、上极及下

极，再游离前面，肾前面与腹膜常常非常近，在肾脏

没有一定游离的情况下，易损伤腹膜，气体进入腹腔

后将使后腹腔空间更小，操作更困难。肾脏切除过

程中最关键的部分和开放手术一样，是肾蒂的处理。

与开放手术相比，腹腔镜下需要更精细的游离动静

脉血管，以便于应用直线切割器或 ./*01021’［,］。
肾癌根治术是否行肾上腺切除，我们主张根据具体

情况而定，主要依据肾肿瘤位置、大小和肿瘤与肾上

腺之间的关系。肾肿瘤位于肾上极应行肾上腺切

除，3 $ 4*肿瘤应行肾上腺切除；另外，肾肿瘤与肾
上腺在 56片上显示界限不清时应行肾上腺切除。
此观点与 7189:;等［!］一致。腹腔镜肾癌根治术适用
于 6# <)=) - 6,<)=) 期肿瘤，虽然 #, - #> 4* 的肿
瘤已经成功地用腹腔镜切除，但是通常这项技术限

定于直径 ? #) 4*的肿瘤［&］。腹腔镜肾癌根治术的
禁忌证包括肾静脉或下腔静脉存在瘤栓的肾癌。到

目前为止，还没有可靠的腹腔镜下瘤栓切除的方法

出现。对侵犯 @/819A筋膜的肾细胞癌，腹腔镜下切
除也很困难。对那些以前有过同侧肾手术、肾周围

炎或广泛腹腔内手术病史的患者开展腹腔镜肾癌根

治术时要谨慎［$］。由于切口采用腰三角纵行切口，

不切断肌肉，且切口长度是开放手术的 # B ! 左右，不
损伤神经，所以无下腹部皮肤感觉异常，不影响咳

嗽，无肺感染发生。本研究 , 组病例对比分析，后腹
腔镜肾癌根治术，除手术时间较长，手术费较高外，

术中出血量、术后疼痛、住院时间、胃肠功能恢复及

术后并发症等方面较开放手术有明显优势，与隋承

军等［%］报道结果相似。手术时间较长主要是与学

习曲线有关，腹腔镜手术操作需要逐渐练习，初期处

于摸索阶段，手术技巧掌握不好，对腔镜下解剖不熟

悉，手术速度必然受影响。我们后期的手术时间随

着手术熟练程度提高而逐渐缩短，接近或短于开放

手术。手术费较高的原因为手术耗材价格较高。

由于我们开展腹腔镜肾癌根治术手术时间较

短，难以评价长期预后。C/DD8/E 等［F］报道一项多中
心随访腹腔镜下肾癌根治术 #$F 例，其中经腹腔
#!G 例，经后腹腔 #> 例，随访最长 F 年，平均 #GH ,
月，无一例发生切口种植转移，$ 年生存率 G)I。
JKL8/M等［&］比较 %& 例开放手术与 %G 例腹腔镜下
肾癌根治术的疗效，随防时间分别为 ) - G& 个月和
> - ##& 个月，$ 年存活率无统计学差异，认为腹腔镜
可作为肾癌的首选治疗方案。本研究证实腹腔镜下

肾癌根治术是一种微创、安全的方法。
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