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$摘 要% 背景与目的!随着腹腔镜技术的发展"越来越多的肾癌患者接受腹腔
镜手术的方法替代传统的开放手术"本研究介绍对后腹腔镜肾癌根治术的手术方
法改良及疗效评价& 方法!0116 年 88 月至 0113 年 9 月使用免水囊扩张建立操作
通道及 L%FE(E,(M 结扎锁处理肾动静脉的方法行后腹腔镜肾癌根治术 N6 例$简称
腔镜组%& 同时期行开放性肾癌根治术患者 6N 例$简称开放组%"比较两组疗效&
结果!腔镜组与开放组手术时间比较差异无统计学意义$8N4 F#$ O&K 8N1 F#$"DP
1K0N%"腔镜组术中出血量显著少于开放组$76 F, O&K 844 F," DQ1K18%" 腔镜组术
后肠功能恢复时间’引流管留置时间’下床活动时间及住院时间显著短于开放组
(DQ1K18%"腔镜组术中’术后未发生明显并发症"开放组 0 例出现术后切口感染& 随
访 8R60 个月"腔镜组未出现复发或转移"开放组 8 例出现肺部转移&结论!后腹腔镜
肾癌根治术具有创伤小’术后恢复快的优点"用免水囊扩张方法建立腹膜后操作通
道安全可行"疗效可靠& 用 =%FE(E,(M 结扎锁处理肾动静脉安全可靠"经济实用&
关键词!肾肿瘤# 后腹腔镜# 肾切除术# =%FE(E,(M 结扎锁
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罗俊航!等! 后腹腔镜肾癌根治术治疗 "# 例肾癌的临床报告

后腹腔镜下肾癌根治术已有十多年的历史!随
着腹腔镜技术的提高!越来越多的肾癌患者接受腹
腔镜手术的方法替代传统的开放手术" $%&’ 年 ((
月至 $%%) 年 * 月中山大学附属第一医院泌尿外科
使用免水囊扩张建立操作通道及 +,-./.0/1 结扎
锁处理肾动静脉的方法行后腹腔镜下肾癌根治术

"’例#简称腔镜组$!对同时期行开放性肾癌根治术
患者 ’" 例#简称开放组$作疗效比较!现报告如下%

! 资料与方法

!"! 临床资料
腔镜组患者 "’ 例!男性 $2 例!女性 (" 例&年

龄 ’)34* 岁!中位年龄 "4 岁&56 示肿瘤直径 $783
*7& 9-!平均 "74 9-&左侧 $" 例!右侧 (2 例&临床
分期’6(:%;% 4 例!6$:%;% ’’ 例!6’<:%;% ’ 例%
开放组患者 ’" 例!男性 $( 例!女性 (’ 例&年

龄 ’$34( 岁!中位年龄 8% 岁& 56 示肿瘤直径 $783
(%7% 9-!平均 87( 9-&左侧 (2 例!右侧 (8 例&临床
分期’6(:%;% ( 例!6$:%;% $4 例!6’<:%;% ) 例%
!"# 手术方法
(7$7( 后腹腔镜下肾癌根治术 免水囊扩张建立
操作通道’患者在气管内麻下取健侧卧位!腋中线
髂嵴上方约 $ 9- 处纵行作切皮肤 (783$7% 9- 切
口!以刀柄或食指顺肌纤维方向钝性分离(撑开腰
背筋膜进入腹膜后间隙!用食指向头端将腋中线附
近侧腹壁与腹膜后脂肪钝性分离一腔隙! 插入 (%
-- 6=/9<=!充二氧化碳气体!腹腔镜镜端直视下进
入此腔隙!此时可见到周围未钝性分离的侧腹壁与
腹膜后脂肪之间存在蛛丝状疏松结缔组织区!将腹
腔镜镜端紧贴侧腹壁沿疏松结缔组织层面通过镜

杆的摆动将十二肋尖平面以下腋后线至腋前线之

间的腹壁筋膜与腹膜后脂肪钝性分离!直视下在腋
后线十二肋缘下处置入 (% -- 6=/9<=!置入钝头分
离钳! 将遮挡腋前线腹壁的脂肪及腹膜反折推开!
直视下在肋缘下腋前线处置入 8 -- 6=/9<=%
肾蒂血管的寻找和处理’沿腰方肌外缘纵行切

开侧锥筋膜(腰方肌筋膜!进入腰肌前间隙#腰方
肌(腰大肌表面与肾脂肪囊之间的间隙$!用超声刀
充分分离此间隙至膈肌下方!向内游离时右侧手术
先找到腔静脉 >左侧先找到生殖腺静脉或输尿管!
作为解剖标志向上分离找到肾蒂!用超声刀切开肾
动脉鞘膜!结合吸引器!直角钳钝性分离!可显露
$3’ 9- 肾动脉!近端用大号结扎锁#+,-/./.0/1$锁
夹 $ 枚(远端用钛夹夹闭!剪断肾动脉后!可以在其

深面或稍上及下方找到肾静脉!由于肾脏血供已被
阻断!肾脏会变得疲软!可以从容地游离肾静脉及
其属支!先用钛夹夹闭并切断肾上腺静脉(腰静脉
及生殖静脉!然后加大号 +,-/./.0/1 近端 $ 枚(远
端 ( 枚锁夹肾静脉!剪断肾静脉%
淋巴结清扫’ 右侧手术行区域性淋巴结清扫!

即剥离肾上极至肾下极水平下腔静脉外方及前方

的淋巴脂肪组织& 左侧手术行肾蒂淋巴结清扫!即
剥离肾门的淋巴脂肪组织%
游离肾脏和取出标本’ 沿肾筋膜外游离肾脏!

但在肾上极上方保留肾脂肪囊内的肾上腺#有 4 例
肾上极肿瘤行同侧肾上腺切除$! 在肾下极处将肾
脂肪囊游离至输尿管!输尿管尽量向下游离用钛夹
夹闭后切断% 将切除之肾脏放入标本袋!扩大腋前
线肋缘下切口!沿肾脏长轴将其取出!留置腹膜后
引流管%
(7$7$ 开放性肾癌根治术 采用硬膜外麻或气管
内麻!经 ($ 肋腰部斜切口或上腹部斜切口!依层次
进入!在肾周脂肪外分离!分离和断扎肾动静脉!肾
筋膜外游离肾脏!分离和断扎输尿管!完整切除整
个患肾!行区域性淋巴结清扫%
!"$ 统计学方法
采用 ?@??(%7% 统计软件进行独立样本的 ! 检

验!所有检验结果 " A %7%8 为有统计学意义%

# 结 果

腔镜组与开放组手术时间无显著性差异!腔镜
组出血量显著少于开放组!腔镜组术后恢复时间短
于开放组!腔镜组未出现腹膜或内脏损伤(无切口
感染(皮下气肿等并发症!开放组 $ 例出现术后切
口感染% 随访 (3’$ 个月! 腔镜组未出现复发或转
移!开放组 ( 例出现肺部转移% 见表 (%
病理结果’腔镜组中肾透明细胞癌 ’$ 例!囊性

肾细胞癌 ) 例!乳头状肾细胞癌 8 例&开放组中肾
透明细胞癌 $’ 例!囊性肾细胞癌 " 例!乳头状肾细
胞癌 " 例!肾颗粒细胞癌 ’ 例%

$ 讨 论

$"! 腹腔镜肾癌根治术的手术适应证
6(:%;% 和 6$:%;% 是目前公认的腹腔镜肾癌

根治术的手术适应证!因后腹腔镜肾癌根治术具有
创伤小(出血少(术后恢复快的优点!且多中心(大
样本的研究表明其与开放手术的远期疗效相当!故
越来越多的学者主张将腹腔镜肾癌根治术作为
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!"#$%$ 和 !&’$%$ 的首选治疗方法 !("&#$
对于影像学上没有发现区域性淋巴结肿大的

早期肾癌患者%!)*&"或 +,-.,/!期&是否需要作
区域性淋巴结清扫目前还存在争议"但越来越多的
学者接受可以不作区域性淋巴结清扫的观点 !0"1#$
23,4 等 !5#对 678 例早期肾癌患者随机作区域淋巴
结清扫和不作区域淋巴结清扫两组进行前瞻性研

究"平均随访 5 年"发现两组的肿瘤复发进展率或
生存时间差异无统计学意义$目前国内外对腹腔镜
肾癌根治术是否需要作淋巴结清扫无统一标准"我
们在实践中体会到右侧后腹腔镜肾癌根治术行区

域性淋巴结清扫’左侧手术行肾蒂淋巴结清扫对于
腹腔镜操作熟练的泌尿外科医师来说是安全可行

的"不会明显延长手术时间或增加手术风险$
对于 !9: 或肿瘤直径;6 <4 的肾癌是否适合

作腹腔镜肾癌根治术"虽然国外已有学者作了临床
研究得到肯定的结论 !=#"但目前缺乏多中心’大样
本的长期随访报道" 尚有争议$ 本研究中有 > 例
!9:’?%$ 且肿瘤直径;6 <4 的肾癌患者"其中左侧
= 例’右侧 9 例"考虑到右侧后腹腔镜肾癌根治术
行区域性淋巴结清扫可到达与开放手术等同的清

扫范围"故 9 例右侧 !9: 期肾癌患者行腹腔镜手术
治疗"术后予白介素@8 治疗 ) 个月"分别随访了 =
至 )A 个月"未发现复发或转移$
!"# 免水囊扩张建立后腹腔镜操作通道的优点

)>>8 年 B:CD !7#报道用气囊扩张法人工制造后
腹膜腔"并于开创了后腹腔镜肾切除术的历史$ 腹
膜后入路腹腔镜的手术操作空间较小"将腹膜后间
隙分离’扩张出较大的操作空间是必要的$ 自制水
囊扩张法因成本便宜’制作简单在后腹腔镜手术中
得到普遍的应用"但因为每次均需要在手术台上自
己制作"置入水囊于腹膜后并缓慢注水 9$$EA?? 43
扩张 9E5 4F/"再将水囊排空后取出"这增加了手

术操作步骤和手术时间$ 对于肾下极肾癌"水囊扩
张容易造成对肾肿瘤的挤压"增加了肿瘤血行扩散
的危险性$ 另外"因制作经验及橡胶手套质量等原
因使自制水囊扩张器的质量无法得到保证"水囊在
扩张过程中有时会出现破裂’滑脱等情况"破裂的
橡胶碎屑有可能造成腹膜后异物残留形成感染病

灶$
在我们实践中体会到"水囊扩张器主要是为了

保证第 8’9 个 !D,<:D 顺利安全地置入$侧腹壁腹横
筋膜与腹膜后脂肪之间存在网络状疏松结缔组织

区"此间隙为(无血管区)"沿此间隙使用手指’腹腔
镜镜杆’分离钳钝性分离腹壁与腹膜后脂肪"可使
肋缘下腋后线至腋前线之间的腹膜后间隙充分暴

露"腹腔镜直视下安全顺利地置入 !D,<:D"显露效
果优于水囊扩张法"熟练操作者可在几分钟内建立
操作通道"操作过程几乎无出血"节省了手术操作
步骤和手术时间$
!"! 后腹腔镜下肾蒂的寻找与处理
在寻找肾蒂时如果在肾中极附近肾脂肪囊内

直接寻找肾动脉常常会比较盲目’ 花费较多时间"
我们对寻找肾动脉方法进行改进"进入腰肌前间隙
后在肾下极附近沿腰大肌向内分离"右侧先找到腔
静脉 G左侧先找到生殖腺静脉或输尿管" 作为解剖
标志向上分离找到肾动脉" 不但可以减少盲目性’
节省时间"同时对于右侧手术可以达到清扫区域性
淋巴脂肪组织的目的$
目前国内外较普遍使用直线切割器 %H’IJ@

BKL&来闭合切断肾蒂"MN:/ 等 !O#对 5P5 例腹腔镜
肾切除术使用 H’IJ@BKL 处理肾蒂时有 )Q6R出现
大出血等意外* 美国 SIL 记录在案的 55 例使用
H’IJ@BKL 处理肾蒂出现意外患者中")5 例%86R&
中转开放手术 " A 例 %)5R&需要输血 " 8 例死亡
%TR&!>#$ 国内马潞林等!)U#报道了 T= 例后腹腔镜肾

表 ! 腹腔镜与开放组肾癌根治术疗效比较
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癌根治术使用 !"#$%&’( 分别处理肾动静脉有 )
例!*+,-"出现并发症#. 例误将腔静脉切割封闭了
一半#另 . 例为切断肾动脉后残端喷血$ 近 / 年来
国外多中心报道了数百例腹腔镜肾切除术使用

012%3%435 处理肾动静脉的病例#证实 012%3%435 使
用可避免直线切割器可能引起的并发症$ 012%3%435
使用时术者能直视下上锁并证实 012%3%435 锁夹
牢固再直视下用剪刀剪断动静脉#若误夹了周围组
织还可以用专门的器械拆开#在我们使用 012%3%435
结扎锁处理肾动静脉 *6 例后腹腔镜肾癌根治术患
者没有出现结扎不全引起肾动静脉出血或误伤周

围血管等 !"#$%&’( 可能出现的并发症#术中使用
7 枚 012%3%435 仅需 899 元人民币#为 !"#$%&’(
所需费用的 . : 7;. : .9# 故在腹腔镜肾癌根治术使
用 012%3%435 结扎锁处理肾动静脉安全可靠#经济
实用$
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