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经腹腔与腹膜后间隙腹腔镜肾癌根治术
肾周筋膜及脂肪切除完整性的比较
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　　【摘要】　目的　比较经腹腔和腹膜后间隙途径腹腔镜肾癌根治术切除肾周筋膜及脂肪的完整性。　方法　前瞻性比较

２０１８年 １１月 ～２０２０年 １月腹腔镜手术治疗的 ５７例肾癌的临床资料。肿瘤最大径 ２．６～１８．０（７．４±３．５）ｃｍ。肿瘤位于左侧

２３例，右侧 ３４例。术前临床分期 Ｔ１～Ｔ３ａ期。腹膜后间隙途径 ３３例，经腹腔途径 ２４例。２组年龄、性别、肿瘤大小和肿瘤位

置差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后标本完整性分为 ０～６分 ７个等级：０分，肾肿瘤完全破裂，内容物（肿瘤坏死组织或

感染脓性分泌物）破溃流入术野，种植复发风险高；１分，肾肿瘤一极肾周筋膜、脂肪囊均打开，肾实质及肿瘤表面均可见，肿瘤

包膜不完整或部分破裂；２分，肾肿瘤一极肾周筋膜、脂肪囊均打开，肾实质及肿瘤表面均可见，但肿瘤包膜完整；３分，肾肿瘤

一极肾周筋膜打开，脂肪囊完整，肾实质及肿瘤表面均不可见；４分，肾肿瘤另一极肾周筋膜、肾周脂肪囊均打开，肾实质可见，

但肿瘤一极肾周筋膜未打开；５分，肾肿瘤另一极肾周筋膜打开，脂肪囊完整切除，肾实质不可见，但肿瘤一极肾周筋膜未打

开；６分，肾周筋膜没有打开，完整切除，肾周脂肪囊、肾实质均不可见。比较 ２组标本评分。　结果　经腹腔组与经腹膜后间

隙组标本完整性 ０～６分分别为 ０、０、２、３、８、６、５例和 １、１、１９、８、２、１、１例，经腹腔组评分明显高于经腹膜后间隙组（Ｚ＝

－４．９０７，Ｐ＝０．０００）。５７例术后病理诊断均为肾细胞癌。　结论　经腹腔途径腹腔镜肾癌根治术肾周筋膜及脂肪切除的完

整性明显优于经腹膜后间隙途径。
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　　根治性肾切除术一直是治疗局限性肾癌的有效
方法

［１］
。与开放手术相比，腹腔镜根治性肾切除术

具有创伤小、术后恢复快等优点
［２］
。腹腔镜包括经

腹腔和经腹膜后间隙２种途径［３］
。为了追求肿瘤控

制的最大化，肿瘤切除的完整性极其重要，对预后也

有明显影响。为此我们进行前瞻性研究，对 ２种途
径下腹腔镜根治性肾切除术肾周筋膜、脂肪切除范

围及完整性进行比较，探讨 ２种途径对肾癌术后肿
瘤控制的影响，以期对不同分期肾癌规范化手术提

供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究经我院伦理委员会批准（２０１７Ａ－０５４），

患者入组前均签署知情同意书。

纳入标准：２０１８年 １１月 ～２０２０年 １月我科腹
腔镜根治性肾切除术的肾癌患者，术前临床分期

Ｔ１～Ｔ３ａ期。
排除标准：下腔静脉瘤栓形成，术前淋巴结及远

处转移，手术区域既往手术史，多发肿瘤。

共纳入５７例，男 ３４例，女 ２３例。年龄 ３１～７５
（５６．０±１０．７）岁。术前均经 Ｂ超和增强 ＣＴＵ检查
明确诊断为肾癌，肿瘤最大径 ２．６～１８．０（７．４±
３５）ｃｍ，根据２０１７ＡＪＣＣ第 ８版肾肿瘤 ＴＮＭ分期，
临床分期为 Ｔ１～Ｔ３ａ期。手术均由具有５年以上腹
腔镜经验的副主任医师及主任医师完成，不同术者

按自己的习惯选择手术途径，采取腹膜后间隙途径

３３例，经腹腔途径 ２４例。２组一般资料比较见表
１，有可比性。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁）
性别 侧别

男 女 左 右

肿瘤最大径

（ｃｍ）

术前分期

Ｔ１ａ Ｔ１ｂ Ｔ２ａ Ｔ２ｂ Ｔ３ａ
经腹腔（ｎ＝２４） ５４．２±１１．５ １４ １０ ８ １６ ８．４±４．２ ４ ７ ４ ５ ４

腹膜后间隙（ｎ＝３３） ５７．４±１０．０ ２０ １３ １５ １８ ６．８±２．６ ４ １１ ９ １ ８

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１．１２９ χ２＝０．０３０ χ２＝０．８４８ ｔ＝１．６２２ χ２＝５．５２９
Ｐ值 ０．２６４ ０．８６３ ０．３５７ ０．１１４ ０．２３７

１．２　手术方法

１．２．１　经腹腔途径［４］　全身麻醉，留置导尿，７０°倾

斜，患侧朝上。患侧平脐腹直肌外缘穿刺建立人工

气腹，压力１３～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
置入１０ｍｍｔｒｏｃａｒ及腹腔镜，腹直肌外缘脐上 ８ｃｍ

和平脐锁骨中线处置入 １０ｍｍ和 １２ｍｍｔｒｏｃａｒ，剑
突下置入５ｍｍｔｒｏｃａｒ用于上挑肝脏（或脾脏）方便
术中暴露。沿结肠旁沟游离侧腹膜，将肠管、腹膜外

脂肪及腹腔内容物推到对侧，与肾周筋膜分开。右

肾时可以在十二指肠后方找到下腔静脉，在下腔静

脉的右侧缘找到右肾静脉，在其后上方分离出右肾

动脉；左肾时可以沿左侧生殖静脉找到左肾静脉，肾

静脉后上方分离出肾动脉，２个 Ｈｅｍｏｌｏｋ钳夹近心

端，１个 Ｈｅｍｏｌｏｋ钳夹远心端，于两者之间剪断肾

动脉，肾变软并缩小。依法处理肾静脉并离断，继续

向上游离肾上腺内侧及肾上极，沿下腔静脉旁（右

肾）或沿腹主动脉旁（左肾）向上游离，超声刀沿肾

周筋膜表面分离切割游离患肾。向内侧牵开结肠，

显露腹侧 Ｇｅｒｏｔａ筋膜，并在肾下极、腰大肌前方找

到输尿管。将其游离至腹主动脉分叉髂血管处，用
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Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭切断。逐渐完全游离整个肾脏，完整
切除肾及输尿管或肾上腺，放入自制的防水标本袋

中。通过下腹部或沿脐上腹直肌旁切口取出标本，

确认术野无出血后，将引流管通过平脐锁骨中线穿

刺孔置入腹腔内。

１．２．２　经腹膜后间隙途径［５］　术前准备同经腹途
径，健侧卧位，垫高腰桥，于腋后线 １２肋缘做 ２ｃｍ
切口，钝性分离至腰背筋膜下，置入自制乳胶气囊扩

张后置入１０ｍｍｔｒｏｃａｒ，于腋前线肋缘下、腋中线髂
嵴上缘 ２ｃｍ切开皮肤，分别置入 １０ｍｍ和５ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ，于腋中线切口置入３０°腹腔镜，充入ＣＯ２建立
腹膜后间隙，压力１３～１５ｍｍＨｇ。在腰大肌筋膜与
Ｇｅｒｏｔａ筋膜后层间隙向中线分离，向腹侧牵引肾脏，
显露肾蒂，游离出肾动脉，近心端用 ２枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ
夹闭，远心端用１枚 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭，于二者之间剪
断肾动脉，观察肾的颜色及大小有无变化，同时小心

游离周围组织，寻找是否存在异位肾动脉分支并以

同样方法夹闭剪断。在肾动脉前下方继续游离出肾

静脉后以同样方法处理。彻底游离肾脏，在肾下极

腰大肌前面找到并游离输尿管至腹主动脉分叉处，

用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭切断。游离牵拉输尿管向上至肾
门，将游离完整的肾连同肾周脂肪、中上段输尿管整

体切除放入标本袋中，通过腰部扩大切口取出。检

查术野无出血，经髂嵴上缘穿刺点放置引流管。

１．３　肾周筋膜及脂肪完整性评价方法
由专人跟台对切除的肾脏进行拍照，交由独立

评分员对标本完整度进行评分，此人对手术途径完

全不知情。研究开始前先让评分员熟悉标本完整度

的评判标准，然后采用典型图例结合具体标准进行

强化学习，最后由高年资医师挑选之前保留的标本

照片（约２０张）对该评分员进行考核，正确率 ９５％
以上视为合格，若未通过则重复上述学习至考核合

格为止。

自定评分标准（图 １）：０分，肾肿瘤完全破裂，
内容物（肿瘤坏死组织或感染脓性分泌物）破溃流

入术野，种植复发风险高；１分，肾肿瘤一极肾周筋
膜、脂肪囊均打开，肾实质及肿瘤表面均可见，肿瘤

包膜不完整或部分破裂；２分，肾肿瘤一极肾周筋
膜、脂肪囊均打开，肾实质及肿瘤表面均可见，但肿

瘤包膜完整；３分，肾肿瘤一极肾周筋膜打开，脂肪
囊完整，肾实质及肿瘤表面均不可见；４分，肾肿瘤
另一极肾周筋膜、肾周脂肪囊均打开，肾实质可见，

但肿瘤一极肾周筋膜未打开；５分，肾肿瘤另一极肾

周筋膜打开，脂肪囊完整切除，肾实质不可见，但肿

瘤一极肾周筋膜未打开；６分，肾周筋膜没有打开，
完整切除，肾周脂肪囊、肾实质均不可见。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行分析。计量资料经

ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验符合正态分布，以 ｘ±ｓ表
示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料比较采
用 χ２检验；等级资料比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２组手术均顺利完成，无并发症发生。肾周筋
膜及脂肪完整性评分见表 ２，经腹腔组切除肾周筋
膜及脂肪的完整性明显优于经腹膜后间隙组（Ｐ＝
０．０００）。５７例术后病理均诊断为肾细胞癌，其中透
明细胞癌４５例，嫌色细胞癌 ４例，乳头状细胞癌 ４
例，嗜酸性细胞癌 ２例，未分类型肾癌 １例，混合型
肾癌１例。肿瘤侵及肾被膜 ９例，侵及肾周脂肪 ３
例。其中经腹腔途径手术后病理提示肿瘤侵及肾周

筋膜及脂肪４例，经腹膜后间隙途径８例。

３　讨论

根治性肾切除术一直是治疗肾癌的“金标

准”
［６］
。指南上对于根治性肾切除术的切除范围要

求于肾周筋膜外游离并切除肾及肾周脂肪，并根据

影像学检查及术中观察判断肾癌有无累及同侧肾上

腺及区域淋巴结，如有应行相应的扩大切除。对比

开放性肾癌根治术，腔镜肾癌根治术因其手术创伤

小、术中出血少、术后恢复快、伤口小而美观等特点

越来越广泛应用于肾癌的手术治疗。经腹和经腹膜

后间隙途径腹腔镜肾癌根治术各有优缺点，但目的

是一致的，即追求良好的肿瘤控制和患者预后。但

在手术过程中，我们观察到两种途径切除肾周筋膜

的范围不同，这对于肿瘤控制，尤其是对于侵及肾周

筋膜的肿瘤控制影响较大。

研究
［７～９］

显示经腹腔和经腹膜后间隙腹腔镜根

治性肾切除术在手术安全性方面差异无统计学意

义。张亮等
［１０］２年的随访结果显示 ２种途径腹腔

镜手术的预后差别不大。国内开展较为广泛的是经

腹膜后间隙途径腹腔镜肾癌根治术，与经腹途径相

比，经腹膜后间隙途径手术为了保持腹膜的完整性，

也为了防止出血导致的手术视野不清晰，往往打开

肾周筋膜，在肾周脂肪与肾前筋膜之间的无血管间
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图１　肾周筋膜及脂肪完整性评分：Ａ－０分；Ｂ－１分；

Ｃ－２分；Ｄ－３分；Ｅ－４分；Ｆ－５分；Ｇ－６分（图中箭头

为肿瘤所在位置，左右２个图分别为标本的腹侧和背侧）

表 ２　２组切除肾周筋膜及脂肪的完整性比较 　

组别
切除肾周筋膜及脂肪的完整性评分

０ １ ２ ３ ４ ５ ６

经腹腔（ｎ＝２４） ０ ０ ２ ３ ８ ６ ５

腹膜后间隙（ｎ＝３３） １ １ １９ ８ ２ １ １

Ｚ值 －４．９０７

Ｐ值 ０．０００

隙中游离肾脏
［１１］
，因此导致部分肾周筋膜难以切除

干净，特别是肾前筋膜。这样不符合根治性肾切除

术的切除原则
［１２］
，很可能会影响肿瘤控制，尤其是

对于肿瘤侵犯肾周筋膜的 Ｔ３ａ期肾癌的预后可能有
着严重的影响。第 １１版《坎贝尔泌尿外科学》提
出：切除肾周组织对于防止术后局部肿瘤复发无疑

是很重要的，因为大约有 ２５％的临床 Ｔ１ｂ／Ｔ２期肾

·８７８· 中国微创外科杂志２０２０年１０月第２０卷第１０期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．１０



癌侵及肾周脂肪。这意味着如果手术不能完整切除

肾周筋膜及肾周脂肪，那么除了 Ｔ３ａ期的肾癌外还
有大约２５％的 Ｔ１ｂ／Ｔ２期患者的预后将受到影响。

我们术后对标本完整性进行评分，结果显示 ２
种途径切除肾周筋膜的完整程度具有差异，经腹腔

途径完整性更优。

综上所述，经腹腔途径腹腔镜肾癌根治术切除

肾周筋膜及肾周脂肪完整程度明显高于经腹膜后间

隙途径。对于肿瘤较大，有可能侵犯肾周筋膜、肾周

脂肪的肾癌患者推荐经腹腔途径，更有利于肿瘤控

制。由于本研究纳入的样本量较少，其长期预后还

在观察中，故而２种途径腹腔镜肾癌根治术的肿瘤
控制结果仍需进一步研究。
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