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经腹腹腔镜肾癌根治术（附７０例报告）

杨江根　张轶庠　方列奎

（暨南大学第二临床学院　深圳市人民医院泌尿外科，深圳　５１８０２０）

　　【摘要】　目的　探讨经腹途径腹腔镜肾癌根治切除术的技术要点及临床价值。　方法　采用经腹途径腹腔镜肾癌根治
术，切开侧腹膜后，首先处理肾蒂血管，然后行肾癌根治术。　结果　７０例手术全部成功，无中转开放手术，手术时间 ９０～２３０
ｍｉｎ，平均 １３０ｍｉｎ。术中及术后均未输血。２例切口感染，４例皮下气肿。术后住院 ４～８ｄ，平均 ６．２ｄ。７０例随访 ２～７８个
月，平均 ４７个月，无肿瘤复发。　结论　经腹途径腹腔镜肾癌根治术具有创伤小，安全有效，恢复快等优点，具有良好的临床
应用前景。

【关键词】　肾肿瘤；　腹腔镜手术；　肾癌
　　中图分类号：Ｒ７３７．１１　　　　文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２００８）０１－００６１－０３

ＴｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＲａｄｉｃａｌＮｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆ７０ｃａｓｅｓ　 ＹａｎｇＪｉａｎｇｇｅｎ，ＺｈａｎｇＹｉｘｉａｎｇ，ＦａｎｇＬｉｅｋｕｉ．
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０２０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｋｉｌｌｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ７０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｃａｎｃｅｒｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｐｐｒｏａｃｈ．
Ａｆｔｅｒｔｈｅｌａｔｅｒａｌｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｗａｓｄｉｓｓｅｃｔｅｄ，ｔｈｅｖｅｓｓｅｌｓｉｎｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｄｉｃｌｅｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎｄｔｈｅｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．　
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｉｎａｌｌｔｈｅ７０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ９０－２３０ｍｉｎｗｉｔｈａｍｅａｎｏｆ１３０ｍｉｎ．Ｎｏｐａｔｉｅｎｔｒｅｃｅｉｖｅｄｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｉｎｔｒａａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｎｏｓｅｖｅｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｉｓｓｅｒｉｅｓ．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓ４－８ｄｗｉｔｈａｍｅａｎｏｆ６．２ｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ２－７８
ｍｏｎｔｈｓ（ｍｅａｎ，４７）；ｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｗａｓｆｏｕｎｄｄｕｒｉｎｇｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌ
ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｓｈｏｗｓｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｗｉｎｇｔｏｉｔｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｍｉｎｉｍａｌｉｎｊｕｒｙ，ｓａｆｅｔｙ，ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｑｕｉｃｋｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｒｅｎａｌｎｅｏｐｌａｓｍ；　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；　Ｒｅｎａｌｃａｎｃｅｒ

　　自 １９９１年 Ｃｌａｙｍａｎ等［１］
报道世界首例腹腔镜

肾切除术以来，由于其对患者创伤小，恢复快，越来

越被患者及泌尿外科医生所接受。腹腔镜根治性肾

切除治疗早期肾癌已逐步开展，我科 ２０００年 １０
月 ～２００７年２月进行经腹腹腔镜肾癌根治性切除
术７０例，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ７０例，男 ４１例，女 ２９例。年龄 ３６～７１

岁，平均５２．８岁。左侧 ３２例，右侧 ３８例。肿瘤大
小２．０～７．９ｃｍ，平均 ４．６ｃｍ。肿瘤位于肾上极 ３２
例，肾中部３０例，肾下极 ８例。术前均经 Ｂ超、ＣＴ
或 ＭＲＩ明 确 诊 断，ＴＮＭ 分 期：Ｔ１Ｎ０Ｍ０ ５９例，
Ｔ２Ｎ０Ｍ０１１例。

病例选择标准：肿瘤直径 ＜８ｃｍ且证实无肾静
脉癌栓和明显淋巴结转移。

１．２　方法
术前常规检查患者的心、肺、肝等器官的功能无

异常，对侧肾脏功能良好。术前留置胃管及导尿管。

气管插管全身麻醉，７０°健侧斜卧位。在平脐患侧腹
直肌外缘或脐旁穿刺气腹针进入腹腔，ＣＯ２人工气
腹压力１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。有腹腔
粘连者则用切开法置入 ｔｒｏｃａｒ。该点（Ａ点）置入 １０

ｍｍｔｒｏｃａｒ及３０°腹腔镜，探查腹腔脏器无损伤，分别
在剑突下及平脐锁骨中线置入 １０、１２ｍｍｔｒｏｃａｒ，并
置入相应的腔内操作器械。电凝钩切开升（降）结

肠旁沟的侧腹膜，左侧切开范围下至乙状结肠外侧，

上至脾脏外上方，将结肠脾曲及降结肠推向内侧，显

露其后方的肾周筋膜。右侧切口范围下至盲肠外

侧，上至结肠肝曲、肝三角韧带，右侧前冠状韧带及

肝结肠韧带，把结肠肝曲及其背面的十二降段一起

推向内侧，显露至下腔静脉前面。在肾筋膜内侧剪

开，左侧沿腹主动脉表面找到肾静脉，右侧沿下腔静

脉外侧找到肾静脉，在其后上方游离肾动脉，大号钛

夹四重夹闭肾动脉并切断。右侧肾癌手术时可在显

露下腔静脉时显露肾上腺中央静脉，左侧肾癌手术

时可见肾上腺中央静脉及生殖静脉汇入左肾静脉。

钛夹夹闭处理肾上腺中央静脉及生殖静脉，腔内切

割缝合器（Ｅｎｄｏｃｕｔ）离断肾静脉。对 ４例保留左侧
肾上腺者，离断肾静脉位置在肾上腺中央静脉远端。

处理完肾蒂血管后，继续向上游离肾上极及肾上腺

内侧，左侧沿腹主动脉旁向上分离，右侧沿下腔静脉

旁向上游离。８例肿瘤位于肾下级，肾上腺无侵犯，
则保留肾上腺。沿腰大肌及侧腹壁剥离肾周脂肪

囊，将肾脏及脂肪囊整块切除。低位切断输尿管，钛

夹夹闭残端。将气腹压降到 ５ｍｍＨｇ，检查创面无
出血，标本均装入自制的标本袋中，沿肾脏纵轴从扩
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大的 Ａ点切口取出。术毕均留置伤口引流管１根。

２　结果

７０例手术均取得成功，手术时间 ９０～２３０ｍｉｎ，
平均１３０ｍｉｎ。术中出血量 ３０～８０ｍｌ，平均 ５２ｍｌ。
切口引流管２～５ｄ拔除。术后第 ２天下床活动，术
后住院４～８ｄ，平均６．２ｄ。术中、术后均未输血。２
例 ｔｒｏｃａｒ放置部位伤口感染，经抗感染治疗后治愈；
４例出现皮下气肿，术后自行吸收。术后病理均证
实为肾细胞癌，无肾周淋巴结转移。７０例术后随访
２～７８个月，平均４７个月，全部生存，无一例肿瘤复
发或切口种植。

３　讨论

传统的肾癌根治术创伤大，术后恢复慢。腹腔

镜下肾癌根治术是近 １０年来发展起来的一顼新技
术，１９９１年 Ｃｌａｙｍａｎ等［１］

报道世界首例腹腔镜肾切

除术，那彦群等
［２］
于１９９３年报道国内首例。国外及

国内的研究表明
［３～６］

：腹腔镜肾癌根治术除手术时

间稍长外，具有手术出血量少，住院时间短及术后恢

复快等优点，并取得了良好的手术效果。我科至今

完成７０例腹腔镜肾癌根治术，均取得满意疗效。
腹腔镜根治性肾脏切除术有经后腹腔或经腹腔

２种手术途径，手术途径的选择仍有一定的争
议

［５，７，８］
。黄健等

［９］
认为较小的肿瘤，肾上极肿瘤或

有腹部手术史的患者可选用腹膜后入路，较大的肾

下极肿瘤或估计有淋巴转移的肿瘤可选用经腹入

路。我们的体会：２种手术途径各有特点，后腹腔途
径更直接，对腹腔无干扰等优点，但有操作空间狭

小、缺乏解剖标识、立体感差等缺点。腹腔途径虽然

有干扰腹腔内脏器、肠麻痹、引起腹腔感染、继发肠

粘连等不足，但是操作空间较大，解剖结构明显，容

易显露等优点。因而方式的选择取决于肿瘤的大

小，标本的取出方式以及手术医生的经验。经腹途

径腹腔镜下肾癌根治术，术中暴露良好，便于肾动静

脉处理及淋巴结清扫；而脐周纵行切口无须离断肌

肉，可拉伸性明显强于腰部，减小切口，方便标本取

出，更符合微创的原则。

早期认为对 ＜５ｃｍ的肿瘤为腹腔镜下肾癌根
治术的适应证

［３，５］
，＞５ｃｍ的肿瘤能否行腹腔镜下

肾癌根治仍有争议，但 Ａｌｂｑａｍｉ等［１０］
提出当肿瘤局

限于 Ｇｅｒｏｔａ’ｓ筋膜内时无论大小均可施行腹腔镜
下肾癌根治术，文献报道腹腔镜肾癌根治最大径可

达１５ｃｍ［１１］。有学者［５，１０］
主张对 Ｔ１～Ｔ２Ｎ０Ｍ０期肿瘤

均可行腹腔镜手术，对于 Ｔ３ａ～ｂ
［１２，１３］

或 Ｎ１～２
［１３］
甚至

Ｍ１
［１３］
的肿瘤施行腹腔镜手术技术上仍可行。这说明

随着腹腔镜技术的不断发展，手术适应证也在逐渐的

扩大。本组所选择的腹腔镜下肾癌根治术的肿瘤大

小为２．０～７．９ｃｍ，肿瘤临床分期 Ｔ１～Ｔ２Ｎ０Ｍ０。我们
同意 Ａｌｂｑａｍｉ等［１０］

的观点，认为在熟练掌握腹腔镜

技术基础上，肿瘤大小不是决定开放与腔镜手术的标

准，而主要看肿瘤位置与周围组织的关系，肾上极肿

瘤可侵犯肝脾，肾中级肿瘤易累及肾蒂血管，当肿瘤

浸润周围组织与脏器时应选择开放手术。

根治性肾脏切除术的关键是在游离肾脏之前结

扎肾脏动脉及静脉血管，防止肿瘤血行播散。肾蒂

的处理有同时处理动静脉或分别处理动静脉２种方
法，前者技术难度大，风险高，目前多采用分别结扎

切断的方法。目前，处理肾蒂血管的材料上有多种

选择，Ｋａｐｏｏｒ等［１４］
与 Ｂａｕｍｅｒｔ等［１５］

推 荐 使 用

Ｈｅｍｏｌｏｋ处理肾蒂血管安全有效。Ｌｅｏｎａｒｄｏ等［１６］

认为 ＬｉｇａＳｕｒｅ结扎肾蒂血管是一种理想的选择。我
们习惯先用钛夹夹闭肾动脉，可以减少手术野出血，

同时肾脏体积缩小，便于肾脏取出。由于肾静脉一

般较动脉粗大，大号钛夹不能完全套过肾静脉，用腔

内切割缝合器（Ｅｎｄｏｃｕｔ）结扎肾静脉更安全、可靠。
对于管径较小的肾上腺中央静脉和左侧生殖静脉可

用钛夹处理。术中须警惕副肾血管的存在，本组 ４
例在分离过程中，发现肾动、静脉及输尿管以外的肾

周条索状可疑血管，均予结扎处理。

在处理肾蒂时，一般均能完全游离肾动静脉，显

露主动脉和下腔静脉，在腹腔镜的放大作用下可观

察有无早期淋巴结转移。本组６例镜下可见的肿大
淋巴结，均行肾门区域淋巴结清扫，术后病检阴性。

研究表明
［５，１０］

，Ｔ１～Ｔ２Ｎ０Ｍ０肾癌淋巴结清扫并不减
少局部复发率和增加生存率。因此，对于这部分患

者，常规清扫是没有必要的。Ｐａｎｔｕｃｋ等［１７］
报道 ９００

例肾癌淋巴结转移为 １４％，但术前正确评估不足
５％，提示我们术前较大肿瘤，影像学资料发现淋巴
结，或术中探查发现淋巴结可疑患者，应行肾门区域

淋巴结清扫，以进行正确的临床分期
［７，１７，１８］

。行肾

癌根治术时是否行肾上腺切除，Ａｌｂｑａｍｉ等［１０］
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。本组 ８例保留肾上腺，肿
瘤均位于肾下级，且直径均在 ３ｃｍ以内，肾上腺无
侵犯，术后随访未见局部转移。

Ｋａｎｎｏ等［１８］
认为腹腔镜肾癌根治性术存在学

习曲线的规律，随着术者经验积累与技术的进步，手

术时间可明显缩短。腹腔镜手术开展初期，Ｋａｖｏｕｓｓｉ
等

［１９］
报道根治性肾脏切除时间平均 ７．５ｈ，Ｏｎｏ

等
［３］
报道平均５．２ｈ。Ｇｉｌｌ等［５］

报道平均手术时间

２．９ｈ，Ｍａｔｔａｒ等［２０］
报道最初１０例平均手术时间２０５

ｍｉｎ，最后 １０例平均手术时间为 １４４ｍｉｎ，较早期显
著性减少。张旭等

［６］
报道手术时间（１１０±４１）ｍｉｎ，

其中最初５例平均手术时间１６６ｍｉｎ，最后５例平均
手术时间为７４ｍｉｎ，较早期大大缩短。本组平均手
术时间 １３０ｍｉｎ，其中前 ６例手术时间 ２１０～２３０
ｍｉｎ，最后１０例手术时间 ９０～１２８ｍｉｎ，最短 ９０ｍｉｎ
即完成手术，与目前国内外报道

［６，１８］
的结果相当。

Ａｎｄｒｅｗ等［２１］
比较了６４例开放手术与 ６９例腹腔镜

下肾癌根治术的疗效，随访时间分别为 ０～９４个月
和８～１１４个月，５年存活率无统计学差异。本组 ７０
例随访２～７８个月，证实腹腔镜下肾癌根治术是一
种微创而安全的方法。

总之，经腹途径腹腔镜肾癌根治术具有创伤小，

安全有效，恢复快等优点，具有良好的临床应用前

景。

（下转第６９页）

·２６· 中国微创外科杂志２００８年１月第８卷第１期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊａｎｕａｒｙ２００８，Ｖｏｌ．８．Ｎｏ．１



是对于回旋支系统的统计，２组例数无显著差异，表
明这与手术方式的不同并没有明确关系。

我们的研究表明，无论是采取 ＣＣＡＢＧ还是采
取 ＯＰＣＡＢＧ，其所测得的 Ｑｍ及 ＰＩ均无统计学显著
性差异，说明２种手术方式下移植血管早期通畅率
无明显差异。这一点对于不论是乳内动脉还是大隐

静脉，以及不同的冠状动脉靶血管都是一致的，这为

我们临床更合理地应用非体外循环下冠状动脉旁路

移植术提供了依据。当然，这需要外科医生丰富的

经验和熟练的操作以及良好的固定技术做保障。

当然，我们的研究由于仅仅是回顾性研究，还有很

多不足。而ＴＴＦＭ本身作为对血管通畅性判断的方法
还有争议，并且尚不能说明远期通畅率与流量的关系。

这就需要我们做进一步的随访以及深入的研究。
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