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#摘 要$ 背景与目的% 肾细胞癌是泌尿系统常见恶性肿瘤$手术切除为主要治
疗( 但手术是经腹腔还是经腰部切口)是否同时作淋巴结清扫以及淋巴结清扫是
扩大淋巴结清扫还是区域淋巴结清扫$均存在争议( 本研究回顾性分析经腹腔肾

癌手术的手术时间)出血量)术后住院日)并发症和患者的生存率$总结经腹腔肾
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陈晓峰!等! 经腹腔肾癌根治术治疗肾细胞癌 "## 例经验总结

肾细胞癌是泌尿系常见恶性肿瘤!发病率逐
年增高"局限性肾癌和局部进展性肾癌的首选治
疗是根治性肾切除术 #但在转移性肾癌 !外科手
术则为辅助性治疗!仅极少数患者可通过外科手
术治愈 $"%" 根治性肾切除术是采用腹部切口还是
腰部切口!是否同时行淋巴结清扫以及淋巴结清
扫的范围!还存在争议 $$%" 自 "%%% 年 "& 月至$&&#
年 "$ 月中山大学肿瘤防治中心采用经腹腔切口
根治性肾切除和区域淋巴结清扫术治疗肾细胞

癌患者 "## 例" 采用 $&&$ 年 ’()) 肾癌 *+, 分
期对这 "## 例患者进行病理分期!回顾性分析不
同分期患者的手术时间&出血量&术后住院日&并
发症和生存率!总结经腹腔切口根治性肾切除术
的经验"

! 资料与方法

!"! 临床资料
自 "%%% 年 "& 月至 $&&# 年 "$ 月共手术治疗

肾细胞癌患者 $&" 例! 其中采用经腹腔切口根治
性肾切除和区域淋巴结清扫 "## 例" "## 例中男性

%% 例 !女性 #- 例 #肿瘤位于左肾 .# 例 !右肾 /&
例 #年龄 "01.2 岁 !中位年龄 #$ 岁 #肿瘤最大径
""1"0# 33! 中位最大径 -& 33# 无症状肾癌 -$
例!占 0&4"
!"# 手术方法
"!$!" 根治性肾切除术加区域淋巴结清扫术
采用患侧肋缘下腹部斜切口 ! 手术方法按文献
$2% 实施! 根治性肾切除和区域淋巴结清扫一步
完成"即左侧的手术步骤为’在降结肠外侧切开侧
腹膜!切断脾结肠韧带" 于 56789:;< 筋膜表面向内
游离降结肠及其系膜过中线! 显露肾上腺至肾下
极之间的腹主动脉"于左肾静脉表面切开 56789:;<
筋膜!游离左肾静脉!结扎并切断性腺静脉!在肾
静脉后上方找到肾动脉并结扎!暂不切断"结扎和
切断左肾静脉"再次结扎左肾动脉并切断"于腹主
动脉表面切开血管鞘!将主动脉前面&外侧和后面
的淋巴脂肪组织游离以便与左肾整块切除 " 于
56789:;< 筋膜外游离左肾外侧&后方&上方!在内上
方贴主动脉结扎&切断肾上腺血管!向下游离并于
髂血管分叉水平结扎切断输尿管&性腺静脉!整块
移除标本"在寻找左肾动脉时!肾上腺或性腺血管
影响显露左肾动脉 !预先游离 &结扎 &切断 #如肾
蒂血管被肿大的淋巴结包裹! 可先于肾下极内侧
沿主动脉外侧向上分离!直至肾血管处"右侧手术
步骤为’在升结肠外侧切开侧腹膜和肝结肠韧带"
于 56789:;< 筋膜表面向内游离升结肠及其系膜 &
十二指肠降部并牵向内侧! 显露肾上腺至肾下极
间的下腔静脉" 于右肾静脉表面切开 56789:;< 筋
膜!于静脉后上方找到右肾动脉并结扎" 游离&结
扎&切断右肾静脉" 再次结扎右肾动脉并切断" 切
开下腔静脉血管鞘!结扎并切断性腺静脉!游离下
腔静脉前面& 外侧和后面的淋巴脂肪组织以便与
右肾整块切除" 于 56789:;< 筋膜外游离肾脏外侧&
后方&上方!于内上方贴腔静脉结扎&切断肾上腺
的血管! 向下游离并于髂血管分叉水平结扎切断
输尿管&性腺静脉!整块移除标本" 在寻找右肾动
脉时!如肾蒂血管被肿大的淋巴结包裹!可先于十
二指肠升部外侧切开后腹膜! 向内侧牵开十二指
肠升部!显露其后方的主动脉!紧贴主动脉右侧在
主动脉和腔静脉之间游离! 在左肾静脉的后上方
找到右肾动脉!套过丝线结扎!暂不切断"
"!$!$ 扩大根治性肾切除术加区域淋巴结清扫
术 基本步骤同根治性肾切除术和区域淋巴结清

扫术" 对受肿瘤侵犯或粘连严重的邻近器官(如结

癌手术的经验" 方法!"%%% 年 "& 月至 $&&# 年 "$ 月对 "##
例肾癌患者采用经腹腔根治性肾切除和区域淋巴结清扫

术"对 "## 例患者的手术时间&出血量&术后住院日&并发症
和生存率进行回顾性统计和分析" 结果! 本组手术时间为

-&=2-& 3>?(中位时间 "## 3>?)#术中出血量为 #&="& &&&
3@)(中位出血量为 $&& 3@)! 输血 "- 例 ! 平均输血量为

""!# 个单位红细胞(" 个单位红细胞由 $&& 3@ 全血制备)"

术中出血量A#&& 3@ 有 $2 例 ("0!.4)!其中 # 例同时取腔
静脉癌栓! 出血量为 -&&=- &&& 3@ (中位出血量为 " "&&
3@)" 术后住院日 -=0- 天(中位术后住院 "# 天)" 术中并发

症有脾脏损伤 $ 例!腔静脉撕裂并十二指肠损伤 " 例!血管

损伤 $ 例! 均于术中处理无后遗症" 术后并发症有心衰 "
例!不完全性肠梗阻 $ 例!经保守治疗治愈!无手术死亡" 随
访 "=/.!- 个月!中位随访时间 $&!& 个月" " 年&2 年和 # 年
总生存率分别为 %2!$4("0# B "##)&.0!"4("2" B "##)&/0!.4
(""- B "##)#病理分期为!&"&#和$期的患者 " 年生存率
分别为 "&&4(/. B /.)&"&&4(20 B 20)&..!$4($# B $.)&#2!.4
(. B "#)!2 年生存率分别为 .%!/4(/& B /.)&%#!#4(22 B 20)&
/#!-4 ($" B $.)&00!%4 (/ B "#)!# 年 生 存 率 分 别 为 ! 期
.%!/4(/& B /.)& "期 .-!.4(2& B 20)& $期 &4(& B "#)" 结
论! 经腹腔根治性肾切除术由于能首先处理肾血管和便于

区域淋巴结清扫!出血少!疗效确切以及术中术后严重并发

症少!可作为肾癌根治性肾切除的标准术式之一"

关键词! 肾肿瘤 B外科手术# 经腹腔切口# 根治术# 临床分析
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肠!胰体尾和脾脏"#予联合切除$ 如有孤立远处转
移灶#也予同时切除$
!"#"$ 腔静脉取癌栓术 手术方法同文献%%&报道’
!"# 随访
所有患者随访时除进行常规检查外#术后 !&$

个月行腹部 ’( 检查一次’ !期和"期患者每 ) 个
月随诊一次#连续 $ 年#以后每年一次’ #期和$
期患者每 $ 个月随诊一次#连续 $ 年#以后每年一
次’ 随访截止时间至 #**) 年 % 月 $* 日#复发时间
为从手术至发现复发病灶为止( 生存期从手术至
死亡或随访截止日’
!"$ 统计学分析
手术时间! 出血量! 术后住院日和生存率用

+,++ !*"*统计软件处理’生存率用 -./0.1234546法
计算#并用 07826.19方法作差异检验’显著性检验水
准 %:*"*;’

% 结 果

%"! 手术结果
肋缘下斜切口 !;! 例#上腹正中切口 % 例’ 无

手术死亡’ 手术时间 )*&$)* <51 )中位手术时间
!;; <51"’ 术中出血 ;*&!* *** <0#中位出血量为
#** <0#共输血 !) 例)!*="#平均输血量 !!"; 个单
位红细胞 )! 个单位红细胞由 #** <0 全血制备"’
出血量>;** <0 有 #$ 例)!%"?="# 出血量为 )**&
!* *** <0)中位出血量为 ?** <0"(其中脾脏或血
管损伤 ; 例)出血量 )**&$ *** <0"#腔静脉取癌
栓 ; 例 )出血量 )**&) *** <0#中位出血量! !**
<0"# 腔静脉肿瘤浸润作腔静脉部分切除 ! 例出血
量为 !* *** <0#肿瘤巨大创面广泛渗血 !# 例’
术后病理分期* !期 )(!@*3*"A? 例+ "期

)(#@*3*"$% 例! #期 #? 例 )($@*3* ## 例!(#2
$@!3* ) 例"!$期 !; 例)(% # 例!@# % 例!3! B
例"’ 病理类型*透明细胞癌 !** 例#颗粒细胞癌 %
例#乳头状腺癌 % 例#混合细胞癌 !! 例#未分型肾
细胞癌 $) 例’
术后住院日 )&%) 天#中位术后住院日 !; 天#

病理分期与术后住院日无相关#但与手术时间!出
血量均呈正相关 )! 分别为 *"$)A!*"#BB#" 分别C
*"**!!C*"**!"’ 肿瘤大小与术后住院日!手术时间
和出血量均无相关性’
%"% 术中术后并发症
术中需要切除毗邻脏器 !* 例*因粘连严重切

除脾脏和胰尾 % 例 )($.@*3* ! 例 !($D@*3* #

例!(%@*3* ! 例"(单纯切除脾脏 $ 例)因术中脾
脏损伤 # 例#(#@*3* 和 ($.@*3* 各 ! 例(因粘连
严重切除 ! 例#为 ($D@*3!"(因粘连严重切除部
分结肠 ! 例(因肝转移行不规则肝切除术 ! 例(因
肿瘤侵犯腔静脉壁需要切除部分腔静脉壁 ! 例’
术中血管损伤 $ 例* 其中发生下腔静脉撕裂并十
二指肠损伤 ! 例(发生肾静脉术中破裂 ! 例(发生
副肾静脉术中破裂 ! 例’
术后发生心衰 ! 例#治疗后好转(术后发生不

完全性小肠梗阻 # 例’无切口裂开或感染病例’围
手术期无死亡病例’
%"# 临床效果
随访 !&A?") 个月# 中位随访时间 #*"* 个月’

无瘤生存 !## 例#因癌死亡 #* 例)生存时间 $"*&
%#") 个月#平均 !A"! 个月"#其它原因死亡 ! 例)生
存 #; 个月"#带瘤生存 !# 例’ 其中!期患者无瘤
生存! 带瘤生存和死亡分别为 A# 例!! 例和 ; 例(
"期为 $! 例!! 例和 # 例( #期为 !B 例!% 例和 ;
例($期为 * 例!) 例和 B 例’ 局部复发率为 #"?=
)% E !;;"# 均为$期患者#为清扫范围外的淋巴结
转移复发#出现于术后 $&#* 个月’ ! 年!$ 年!; 年
总的生存率分别为 B$"#=)!%; E !;;"!?%"!=)!$! E
!;;"!A%"?=)!!) E !;;"(!期!"期 !#期!$期的
! 年生存率分别为 !**=)A? E A?"!!**=)$% E $%"!
??"#=)#; E #?"!;$"?= )? E !;"#$ 年生存率分别为
?B"A= )A* E A?"!B;";= )$$ E $;"!A;")= )#! E #?"!
%%"B=)A E !;"#!期!"期!$期的 ; 年生存率分别
为 ?B"A= )A* E A?"!?)"?= )$* E $%"!*= )* E !;"’ !
期与"期!#期#"期与#期患者的生存率无统计
学差异 )" 值分别为 *"B%!*"%;!*"!$$"( !期与$
期#"期与$期##期与$期患者的生存率有统计
学差异 )" 值分别C*"**!!C*"**!!*"**!?")图 !"#
#期患者最长随访时间未达到 ; 年# 无法计算 ;
年生存率’ !期和"期)(!2#@*3*"与淋巴结阴性
的#期 )($@*3*" 患者生存率比较差异无统计学
意义)"#*"!?#")图 #"’

# 讨 论

根治性肾切除一直是局限性肾癌和局部进展

性肾癌的标准治疗’ 对于转移性肾癌伴有严重症
状如严重血尿者#可做姑息性肾切除’ 对于仅有孤
立的远处转移灶# 由于肾癌对化疗和放疗均不敏
感# 在根治性肾切除同时或之后尽量作转移灶切
除’
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图 ! 不同病理分期肾细胞癌患者术后的生存曲线
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陈晓峰!等B 经腹腔肾癌根治术治疗肾细胞癌 CDD 例经验总结

根治性肾切除术有多种切口# 国内医院主要
采用经腰切口$切除第 CC 或 C< 肋$或第 CC 肋间
切口# 经腰切口的缺点是不容易显露肾血管$尤其
是肥胖患者手术比较困难$淋巴清扫也受影响# 经
腹或胸腹联合切口$显露肾蒂容易$便于先处理肾
血管$同时还可扩大切除范围$但出血多$左肾手
术时容易损伤脾脏$ 术后肠功能恢复慢和住院时
间延长 %D&#

(E*2-.2等%D&报道经腹肾癌根治术出血量为CD?F
G ??? 3+$ 有并发症的患者平均出血量为 < ?HD
3+$无并发症平均出血量为 HII 3+#IH 例有肾静脉
和 J或下腔静脉癌栓患者$ 手术出血量 >D?FK D??
3+$中位出血量为 HD? 3+$平均输血 L 个单位红细
胞!?F>> 个单位红细胞"%L&# 肝后腔静脉癌栓患者$

术中平均失血量为 LD?FI LGD 3+$ 平均输血 >FC?
个单位红细胞 %G&# 凡一次失血量低于总血容量
C?M!D?? 3+"者$可通过组织间液向血循环转移而
得到代偿$ 临床上常无血容量不足表现$ 不必输
血# 本组 CDD 例患者术中中位出血量为 <?? 3+$只
有<A 例 !CIBKN" 出血量OD?? 3+$CL 例!C?B?N"输
血#61*2等%K& 报道腰部切口经腹膜外行根治性肾切

除术治疗 7=C J <;P@P 肾癌患者 DI 例$ 术中出血
D?QC I?? 3+$中位出血量 >?? 3+$需要输血 CC 例
!>?N"#我们认为$经腹腔途径术野显露充分$按解
剖层次分离$先处理肾血管$一般术中出血少$仅
少数复杂病例才需要输血# 肿瘤病理分期高$肾血
管被肿大的淋巴结包裹$或肿瘤与毗邻器官粘连$
正常解剖层面消失$或患肾侧枝循环血管增多$都
是导致术中出血量增多的因素# 另外$术中损伤脾
脏或大血管也会增加出血量# 在左肾肿瘤手术时$
如分离肾门和肾血管困难$ 可在肾下极水平沿腹
主动脉外侧向上游离$ 显露左肾动脉起始部并结
扎’ 右肾手术时可先于腹主动脉与腔静脉之间分
离结扎右肾动脉$这样可以减少术中出血量# 如患
肾与毗邻器官粘连厉害$ 勉强分离会引起大量出
血和可能影响切缘阳性率$ 在不影响正常生理功
能的情况下$应切除受累脏器#
一般认为$ 经腹腔手术对腹腔脏器生理功能

影响较大$ 术后肠功能恢复的时间比经腰部切口
的长 %H&$腹内脏器损伤发生率高达 >?BGN$主要为
脾损伤!C>BIN"$和血管损伤!KBAN"%D&$术后 A? 天
内死亡率为 >B?IN# 如有肾静脉或下腔静脉癌$并
发症高达 IIBHN$ 术中和术后 A? 天内死亡率为
KB>N %L&# 本组 CDD 例 $ 术中腹腔脏器损伤率为
AB>N$术后严重并发症为 CBHN!A J CDD"$无围手术
期死亡# 腰部切口经腹膜外肾癌根治性肾切除术
的并发症为 K J DI!CDN"%K&# 我们认为$预防术中并
发症的关键是熟悉解剖和精细的外科操作$本组 >
例脾脏损伤均发生在开展经腹腔肾癌根治术经验

不足的初期# 肋缘下斜切口显露充分$所有操作均
可在直视下完成$可避免盲目操作$这也有助于减
少并发症# 术中将结肠及其系膜游离后翻向对侧$
覆盖小肠$可减轻对肠道的干扰$降低术后肠梗阻
的发生率#

(E*2-.2 等 %D&报道经腹肾癌根治术 CHA 例$手
术时间为 K?FAA? 3#2!中位时间 CL? 3#2"$术中出
现并发症则手术时间延长#另一组 C AGA 例根治性
肾切除术的平均手术时间为 >?D 3#2%C?&# 腰部切口
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经腹膜外肾癌根治性肾切除术手术时间为 !!"#$!
%&’ !中位时间 (!$ %&’"#)$% 本组手术时间为 *$+
,*$ %&’!中位时间 (-- %&’"&与文献报道的相似%
肾癌病理分期增高时&手术难度增大&或需要切除
毗邻器官或扩大淋巴结清扫范围& 则手术时间延
长&出血量也增加&但术后住院时间不受影响%
临床上肾癌患者就诊时 &.-/的患者已有远

处转移% 肾癌患者术后的总体生存率较低&, 年生
存率为 *(0$1"230$1 &- 年为 ,21+*)021 #(( 4(,$%
病理分期 ’分级 ’细胞类型 ’肿瘤大小 ’肿瘤有无
坏死都是影响患者预后的因素& 其中病理分期是
最重要的因素%病理!期’"期肾癌手术后 - 年生
存率分别为 !(1和 231 #(3$&有腔静脉癌栓的 - 年
生存率为 3)1+*)1 #(-&(*$& 有淋巴结转移但无远
处转移者 - 年生存率为 -.1&转移性肾癌患者的
- 年生存率仅为21 #(( $%
对肾癌根治术中淋巴结清扫目前存在争议&

56&’’78 等 #(2$认为淋巴结清扫可清除转移灶而使部

分患者获得治愈% 根治性肾切除术加扩大淋巴结
清扫术后的生存分析表明& 局限性肾癌与没有淋
巴结转移和远处转移的局部进展性肾癌患者的生

存率比较差异无显著性 #(.$% 本组!期和"期患者
与#期的生存率比较差异有统计学意义& 但#期
中无淋巴结转移的患者与!期和"期患者生存率
比较差异无统计学意义% 但只有淋巴结转移而无
远处转移的肾癌并不多见&约为 -/9.*1#,&(.&.$$&只
有这些病人才会受益于淋巴结清扫% 临床上区域
淋巴结清扫不增加肾癌手术的并发症和死亡率&
对手术时间和出血量也没有明显影响& 且有助于
术后病理分期& 提高局部进展性肾癌患者的生存
率% 我们认为根治性肾癌手术时尽量作区域淋巴
结清扫%
综上所述& 经腹腔肾癌根治术术中能首先处

理肾血管和便于淋巴结清扫& 术后严重并发症少
且疗效确切&应作为肾癌外科治疗的标准术式%
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