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!"#$%$&%’在后腹腔镜肾切除术中的应用
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( (【摘要】( 目的( 探讨后腹腔镜下肾切除术中带锁塑料夹（!"#$%$&%’）的应用效果。( 方法( -**, 年 )) 月 . -**/ 年 ))
月行后腹腔镜下肾切除术 )0+ 例。取腰部 , 个穿刺点入路，肾动脉和静脉分别用 !"#$%$&%’夹闭后切断，输尿管在近髂血管处
切断。对于活体取肾，立即取出肾脏用 1 2肾脏保存液灌注肾脏。( 结果( )0+ 例手术均成功，无中转开放手术，无 !"#$%$
&%’滑脱。手术时间平均 )** #34（/* . -** #34），术中出血量平均 56 #&（-* . -** #&）。并发症 - 例：肾静脉损伤 ) 例，胰尾损
伤 ) 例。术后住院平均 6 7（1 . + 7）。病理报告：/6 例肾透明细胞癌，肾囊腺癌 , 例，平滑肌肉瘤 ) 例，肾淋巴瘤 ) 例，肾嗜酸
细胞瘤 - 例，肾错构瘤 - 例；输尿管移行细胞癌 )- 例，输尿管鳞癌 - 例；肾盂移行细胞癌 ,) 例，肾盂黄色肉芽肿 ) 例；肾结核 1
例，副肾 ) 例，肾结石 1 例，肾积水 1 例，肾脓肿 ) 例。),/ 例随访 ) . ,/ 个月，平均 -6 个月，/1 例随访 8 ) 年，6, 例随访 ) . -
年，)5 例随访 - . , 年，未发现肾窝及切口转移，未发现远处转移。( 结论( 后腹腔镜下肾切除术中使用 !"#$%$&%’ 处理肾脏
血管安全可靠，疗效良好，对于活体取肾保证供肾血管长度有优势。

【关键词】( 腹腔镜；( 肾切除术；( !"#$%$&%’
( ( 中图分类号：9/55: -( ( ( ( 文献标识：;( ( ( ( 文章编号：)**5 < //*1（-**0）*+ < *01, < *-

!""#$%&’$() (* ’+, -,./(/#(0 $) 1,’2(",2$’(),&# 3&"&2(4%("$% 5,"+2,%’(.6 ( !"#$ %&’，(# %)*’+，,$) -’#$.&’，&/ #*0
1&2#3/4&+/ $. 53$*$67，8&9’+6 5+’:&3;’/7 <"’3= ,$;2’/#*，>&’?’+6 )***+,，@"’+#
【!74’2&%’】( 879,%’$:,( =% ">?&@?A" AB" C?D"AE ?47 "DD"FA3>"4"CC %D AB" !"#$%$&%’ 34 G"AG%H"G3A%4"?& &?H?G%CF%H3F 4"HBG"FA%#E:

;,’+(<4( ; A%A?& %D )0+ H?A3"4AC @47"GI"4A G"AG%H"G3A%4"?& &?H?G%CF%H3F 4"HBG"FA%#E DG%# J%>"#K"G -**, A% J%>"#K"G -**/: =B"
%H"G?A3%4 I?C H"GD%G#"7 ABG%@LB , &@#K?G H%GAC: =B" G"4?& ?GA"GE ?47 >"34C I"G" K&%F’"7 I3AB AB" !"#$%$&%’ ?47 AB"4 C">"G"7: =B"
@G"A"G I?C F@A ?A AB" C3A" 4"?G AB" 3&3?F K&%%7 >"CC"&: M%G &3>34L 7%4%G 4"HBG"FA%#E，AB" ’374"E I?C A?’"4 %@A ?47 34D@C"7 I3AB 12
’374"E HG"C"G>34L D&@37 3##"73?A"&E: ( 1,4=#’4 ( =B" %H"G?A3%4 I?C C@FF"CCD@&&E F%#H&"A"7 34 ?&& AB" )0+ F?C"C ?47 AB"G" I?C 4%
F%4>"GC3%4 A% %H"4 C@GL"GE: J% !"#$%$&%’ &3L?A34L F&3HC K"F?#" 73C&%7L"7: =B" #"?4 %H"G?A3%4 A3#" I?C )** #34（/* < -** #34），
?47 AB" #"?4 K&%%7 &%CC I?C 56 #&（-* < -** #&）: N%#H&3F?A3%4C 34F&@7"7 G"4?& >"34 34O@GE 34 ) H?A3"4A ?47 H?4FG"?A3F A?3& 34O@GE 34 )
H?A3"4A: =B" #"?4 &"4LAB %D H%CA%H"G?A3>" B%CH3A?& CA?E I?C 6 7?EC（1 < + 7?EC）: P?AB%&%L3F?& G"C@&AC CB%I"7 G"4?& F&"?G F"&& F?GF34%#?
34 /6 H?A3"4AC，G"4?& FECA?7"4%F?GF34%#? 34 , H?A3"4AC，G"4?& &"3%#E%C?GF%#? 34 ) H?A3"4A，G"4?& &E#HB%#? 34 ) H?A3"4A，G"4?&
%4F%FEA%#? 34 - H?A3"4AC，G"4?& B?#?GA%#? 34 - H?A3"4AC，@G"A"G?& AG?4C3A3%4?& F"&& F?GF34%#? 34 )- H?A3"4AC，@G"A"G?& CQ@?#%@C F"&&
F?GF34%#? 34 - H?A3"4AC，G"4?& H"&>3C AG?4C3A3%4?& F"&& F?GF34%#? 34 ,) H?A3"4AC，G"4?& H"&>3C R?4AB%LG?4@&%#? 34 ) H?A3"4A，G"4?&
A@K"GF@&%C3C 34 1 H?A3"4AC，?FF"CC%GE ’374"E 34 ) H?A3"4A，G"4?& F?&F@&@C 34 1 H?A3"4AC，4"HBG%BE7G%C3C 34 1 H?A3"4AC，?47 G"4?& ?KCF"CC
34 ) H?A3"4A: ; A%A?& %D ),/ H?A3"4AC I"G" D%&&%I"7 D%G ) < ,/ #%4ABC（#"?4，-6 #%4ABC），34>%&>34L /1 H?A3"4AC D%&&%I"7 D%G 8 ) E"?G，
6, H?A3"4AC D%G ) < - E"?GC，?47 )5 H?A3"4AC D%G - < , E"?GC: J% #"A?CA?C3C（’374"E K"7，H%GA C3A"，%G 73CA?4A %GL?4C）I?C D%@47: (
>()%#=4$()4( =B" !"#$%$&%’ F?4 K" @C"7 C?D"&E ?47 G"&3?K&E 34 G"AG%H"G3A%4"?& &?H?G%CF%H3F 4"HBG"FA%#E，"CH"F3?&&E 34 &3>34L 7%4%G
4"HBG"FA%#E G"Q@3G34L &%4L 7%4%G K&%%7 >"CC"&C:
【?,6 @(2<4】( S?H?G%CF%HE；( J"HBG"FA%#E；( !"#$%$&%’

( ( 目前，腹腔镜肾脏切除肾血管的处理有直线切
割器、!"#$%$&%’以及钛夹等方法，不同方法各有利
弊。-**, 年 )) 月 . -**/ 年 )) 月我院行后腹腔镜
下肾切除术 )0+ 例，处理肾脏血管使用 !"#$%$&%’，
取得良好的效果，现报道如下。

)( 临床资料与方法

): )( 一般资料
本组 )0+ 例，男 )*/ 例，女 0- 例。年龄 )5 . +/

岁，平均 6/ 岁。肾恶性肿瘤 0* 例，肾盂恶性肿瘤
,) 例，输尿管恶性肿瘤 )1 例，肾脏良性肿瘤 6 例，
活体取肾 11 例，肾结核 1 例，副肾 ) 例，肾结石 1
例，肾积水 1 例，肾脓肿 ) 例。术前 TUP显示患肾对
侧肾功能均正常。其余术前常规检查均正常。

): -( 方法
全麻。插入导尿管，健侧卧位，采用 V&E#H@C *W

腹腔镜。腰部取 , 个 AG%F?G 入路，第 ) 个穿孔位置
选在第 )- 肋下缘 - F#骶棘肌外侧交界处横行切开
约 ): 6 F#，在腰背筋膜下与腹膜后脂肪间用指尖分
出一腔隙，置入自制水囊扩张器，注水 -6* . 16* #&，
持续 , . 6 #34 后放水，置入 )- ## AG%F?G。后腹腔
NV- 气腹压力 )- . )6 ## !L（)## !L X *: ),,
’P?）。第 - 个 AG%F?G位置一般选在髂嵴上缘或髂前
上嵴内上方 - F# 左右。第 , 个穿刺孔位置选在腋
前线与肋弓下 - F#交界处，置入 6 ## AG%F?G。腹腔
镜下按解剖层次行肾切除（切除肾脏肿瘤按照根治
切除的标准在脂肪囊外进行，其余切除肾脏在脂肪
囊内进行），超声刀切断腰大肌与肾脂肪囊间相连
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的纤维组织分离肾背侧，在肾背侧中部与腰大肌之
间向深处游离即为肾动脉，尽量向腹主动脉方向游
离。分别将肾动脉、静脉游离足够后，分别于血管近
心端上 ! 个 "#$%&%’&(（美国 )*+, 公司），远心端
上 - 个 "#$%&%’&(（活体取肾则远心端不上 "#$%&%
’&(以保留足够长度的血管，在肾脏完全游离，输尿
管切断后，最后再切断供肾血管，以缩短热缺血时
间）。左侧尽量靠近腹主动脉上 "#$%&%’&(，然后将
肾动脉切断；右侧在腔静脉后上 "#$%&%’&(，然后将
肾动脉切断。同理肾静脉尽量向腔静脉方向游离，
左侧在生殖腺静脉和腔静脉之间用 "#$%&%’&( 夹闭
后将肾静脉切断，右侧靠近腔静脉水平用 "#$%&%’&(
夹闭后切断肾静脉，这样肾门周围的淋巴组织即被
切除［!］。沿此层次用超声刀切断，在肾上极与膈肌
间游离，沿肾上极向腹侧游离，肾腹侧与腹膜间纤维
组织和小血管用超声刀切断，在肾下极下方 . / 0
1$处将肾脂肪囊切断；输尿管尽量向下游离，在靠
近髂血管处切断输尿管。对于活体取肾，首先在脂
肪囊内游离肾脏，切断输尿管，最后切断肾血管。肾
脏完全游离后，镜下将其装入自制的袋子，扩大切口
取出标本。活体取肾时为缩短肾脏热缺血时间，肾
脏不装入袋子，直接迅速切口取出肾脏然后用 2 3
肾脏保存液灌注肾脏，进行移植。

!4 结果

手术时间平均 -55 $67（85 / !55 $67），术中出
血量平均 90 $’（!5 / !55 $’）。并发症 ! 例：剪断肾
动脉时剪刀损伤肾静脉 - 例，直接用 "#$%&%’&( 夹
闭近心端止血，出血量少；胰尾损伤 - 例，术后保留
引流管 80 :自愈。术后住院平均 0 :（2 / ; :）。病
理报告：80 例肾透明细胞癌，肾囊腺癌 . 例，平滑肌
肉瘤 - 例，肾淋巴瘤 - 例，肾嗜酸细胞瘤 ! 例，肾错
构瘤 ! 例；输尿管移行细胞癌 -! 例，输尿管鳞癌 !
例；肾盂移行细胞癌 .- 例，肾盂黄色肉芽肿 - 例；肾
结核 2 例，副肾 - 例，肾结石 2 例，肾积水 2 例，肾脓
肿 - 例，活体取肾 22 例未做病理。-.8 例随访- /
.8 个月，平均 !0 个月，82 例随访 < - 年，0. 例随访
- / ! 年，-9 例随访 ! / . 年，未发现肾窝及切口转
移，未发现远处转移。

.4 讨论

自 -995 年 +’=>$=7 等［-］报道后腹腔镜行肾切
除术以来，腹腔镜肾切除术应用越来越广泛。后腹
腔镜下行肾切除术手术成功的关键是安全可靠的处
理肾蒂血管，早期所采用的缝线结扎和钛夹夹闭的
方法因为安全性方面的原因已经不用。我们体会进
入后腹腔首先将肾动脉夹闭切断可增加后腹腔的空
间，减少出血，便于手术操作，但由于肾脏没有游离，
此时可供利用进行肾动脉处理的空间往往较小，采
用何种方法至关重要［!］。
肾脏切除术成功的关键是对肾蒂的良好处理，

目前，肾动脉和静脉的处理有几种方法：第 - 种是
直线切割器，特点是游离动脉和静脉的长度有 - 1$
左右即可，动静脉远离视野的一侧不必完全游离，安

全性好，即便将腔静脉封闭一部分也不会出血，但是
价格昂贵；而且直线切割器本身体积较大，会占用一
定的操作空间，切割器尖端不易看清，我们曾有切割
器尖端划破肾静脉和部分封闭下腔静脉的教训。第
! 种是生物夹，此夹弧度小，尖端不易看清，尖端的
锁之间易留有组织，故安全性稍差。第 . 种是 "#$%
&%’&(，此法要求游离肾动脉和静脉 ! / . 1$长，且血
管与周围组织应完全游离，夹闭肾动脉和静脉时
"#$%&%’&(的 ! 个尖端要看清时再夹闭，"#$%&%’&(
对肾脏血管的闭合确实有效，夹合牢固，手术视野清
晰，"#$%&%’&(的塑料夹和施夹器由于体积比直线
切割器小，所需要的操作空间相对较小，避免直线切
割器处理肾蒂可能带来的并发症如切割器尖端划破
周围血管等，并且总体费用比直线切割器相对低廉。
在亲属供肾取肾手术中，"#$%&%’&(处理血管比切割
器更具有优势，因为它可以保留足够长度的供肾动
脉和静脉，一般来说，用 "#$%&%’&( 所处理后的肾脏
血管的长度要比用切割器处理后的肾脏血管长度长
5? 0 1$，在亲属供肾血管长度有限的情况下，5? 01$
的血管长度对手术操作可以起到极大的帮助作用；
另外，"#$%&%’&(处理肾脏血管时间较短，减少供肾
的热缺血时间，对于移植肾功能恢复有利［! / 0］。国
外报道各种夹子的总滑脱率是 5? 2@ / 2@，原因一
是因为血管夹的 ! 个尖端之间有组织，导致锁扣不
紧而脱开；另一个原因是取标本时牵拉血管夹，导致
其滑脱［8 / 9］，在我们肾脏切除术应用 "#$%&%’&( 的
经验中，尚未发现 "#$%&%’&( 滑脱的情况，这也证实
了 "#$%&%’&(的安全性，正是由于这些原因，我们放
弃了早期使用的直线切割器，选用更安全可靠的
"#$%&%’&(。
后腹腔镜肾切除术中使用 "#$%&%’&( 处理肾蒂

血管安全可靠，"#$%&%’&(对于活体取肾可以有效的
保证血管长度。
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