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* 钟燕雷#段银针#龚雪鹏#等
.

螺旋
!@

在上腭前部埋伏阻

生牙定位中的临床应用)

Z

*

.

临床口腔医学杂志#

,&&,

#

1

$

,

&!

+,,'+,%.

$收稿日期!

,&++'+&',>

!

修回日期!

,&+,'&,'+0

&

!短篇及病例报道!

腹腔镜下肾部分切除术
%0

例疗效评价

钱
!

彪!王勤章!丁国富!李应龙!倪
!

钊!王新敏!谢顺明!王江平!王文晓

"石河子大学医学院第一附属医院泌尿外科!新疆石河子
1%,&&&

$

!!

7EF

!

+&.%?0?

"

G

.F::H.+0>+'1%-1.,&+,.,,.&/,

文献标识码"

!

文章编号"

+0>+'1%-1

"

,&+,

$

,,',%-%'&,

!!

随着影像学技术的进步#无症状的小肾癌及偶发肾癌的发

现明显增加#同时#腹腔镜技术的发展与改进#以及手术医生操

作技能的熟练掌握#开展腹腔镜下肾部分切除术#对小肾癌的

治疗提供了新的方法#减轻了患者痛苦#最大限度地保留了肾

功能#提高了患者生活质量#对部分患者可替代肾癌根治术'

自
,&&-

年
/

月起#本院开展了腹腔镜下肾部分切除术
%0

例#

疗效确切#效果满意#现报道如下'

C

!

资料与方法

C.C

!

一般资料
!

本组患者
%0

例#其中男
+?

例#女
+>

例%年龄

%1

$

>>

岁#平均
-?.1

岁%左肾
+0

例#右肾
,&

例#腰背部疼痛
1

例#血尿
,

例#其余均为体检发现#无临床症状'

D.C

!

肿瘤情况
!

本组均为单侧#肿瘤位于背侧
%%

例'腹侧
%

例#其中上极
1

例#中上极
++

例#中极
>

例'下极
+&

例'肿瘤

大小
+.1N(],.+N(

$

%.1N(]-./N(

#直径小于
-N(

者
,?

例#大于
-N(

者
>

例#所有病例术前均酌情行
Y

超(静脉肾盂

造影(逆行造影(

!@

等检查#术前均诊断为肾肿瘤'术前(术

中未发现肿瘤有局部及远处转移'

C.E

!

手术方式
!

本组
%%

例采用后腹腔镜下肾部分切除#

%

例

采用腹腹腔镜下肾部分切除'$

+

&后腹腔镜肾部分切除手术方

法!全麻下
%

点法穿刺人工气囊扩张制作后腹膜腔隙并建立工

作通道#剔除腹膜外脂肪#切开肾周筋膜及脂肪囊#在肾实质表

面钝性和锐性分离显露肾脏和肿瘤#充分显露手术部位肾脏'

紧贴腰大肌表面分离至肾门处#找到并分离肾动脉#早期采用

血管束带穿绕控制肾动脉#后期采用血管夹控制肾动脉'游离

并阻断肾动脉后#用超声刀距肿瘤边缘
&./

$

+.&N(

处完全切

除肿瘤及周边肾实质#酌情采用
+'&

爱惜康线及
,'&

单桥线全

层或分层缝合创缘
,

$

%

针#开放肾动脉#检查创面有无出血#

必要时加缝一针止血'$

,

&经腹肾部分切除手术方法!患者全

麻后健侧卧位#于患侧平脐腹直肌外侧缘$

6

点&做一切口#由

此处放置
+&((@REN9R

建立人工气腹#在腹腔镜引导下依次

在患侧腋前线平脐水平$

Y

点&#腹直肌外缘肋缘下
,

$

%N(

$

!

点&穿入
/((

(

+&((

套管针#必要时可在患侧腋中线肋缘下

$

B

点&置一
/((

套管针'常规切开升$降&结肠旁沟处侧腹

膜#切开部分肝$脾&结肠韧带#将腹腔内容物推向对侧'切开

肾周筋膜及脂肪囊#在肾实质表面钝性和锐性分离显露肾脏和

肿瘤#充分显露手术部位肾脏'于肾下极腰大肌内侧寻及输尿

管#以此为标志向肾蒂方向游离#显露患肾动脉'其余步骤同

后腹腔镜手术'标本放入垃圾袋取出#常规检查肿瘤包膜是否

完整#切缘有无正常肾组织包绕'将腹压降到
/(( #

L

#检查

创面无出血#如无异常放置引流管#缝合切口'

D

!

结
!!

果

%0

例手术均一次成功#手术时间
0/

$

+?&(FH

#平均
++&

(FH

%术中肾蒂阻断时间最长
+

例为
-/(FH

#余均小于
%&(FH

#

术后查肾功正常#术中出血量
%&

$

0&&(D

#平均
0&(D

'患者

术后
+

$

%7

拔引流管#

-

$

07

下床活动#术后
>

$

?7

拆线'术

后住院时间
1

$

+,7

#平均
?.07

'本组无并发症'术后病理检

查证实肾透明细胞癌
,,

例#乳头状细胞癌
%

例#嫌色细胞癌
+

例#嗜酸细胞瘤
+

例#错构瘤
?

例#切缘阳性
+

例'术后随访

+

$

-1

个月#所有患者情况良好#肿瘤患者未见肿瘤复发或远

处转移'

E

!

讨
!!

论

肾癌又称肾细胞癌#其发病率约占成人恶性肿瘤的
%X

#

在泌尿系肿瘤中仅次于膀胱癌位于第
,

位'目前#估计全世界

肾癌发病率每年增加
,X

#全世界每年死于肾癌者近
+&

万例'

由于肾细胞癌恶性程度较高#对放疗和化疗均不敏感#免疫治

疗也难以取得理想效果#目前只有手术是较可靠的治疗手段'

多年来#根治性肾切除术$

R97FN9THJ

Q

MRJNKE(

;

#

A"

&一直是局

限性肾癌外科治疗的金标准'随着肾脏影像学诊断技术的进

步#手术技术不断改进#预防肾脏缺血再灌注损伤基础临床研

究的深入#术后监护(管理条件的改进#术后长期前瞻性无瘤生

存资料的总结#肾部分切除手术$

Q

9RKF9THJ

Q

MRJNKE(

;

#

C"

&在

肾癌治疗中受到重视#应用逐渐增多#为选择性地开展腹腔镜

保留肾单位的手术 $

T9

Q

9RE:NE

Q

FNHJ

Q

MREH':

Q

9RFH

L

:PR

L

JR

;

#

D"<<

&治疗小肾癌患者提供了技术准备)

+

*

'

肾部分切除术对于肿瘤大小的选择尚有一定争议#大多数

学者认为位置表浅(外生型(位于肾周和直径小于或等于
-N(

的肾肿瘤是
D"<<

手术的选择标准)

,

*

#是安全可行的'本组
>

例患者肾肿瘤直径大于
-N(

而小于
>N(

#成功实施了后腹腔

镜下肾部分切除术#随访
,

年未发现肿瘤复发及转移'

DJFUE'

IFNM

等)

%

*亦报道#对直径
-

$

>N(

的肾癌行部分切除术#亦可

达到有效的控瘤效果'因此#作者认为#对于直径为
-

$

>N(

的
@+U

期肾肿瘤#选择适当的病例也可实施肾部分切除术#但

要术前证实淋巴结未转移#且单位有先进的腹腔镜设备#术者

有熟练的手术操作技巧#对于此期的肾癌患者#其复发危险性

还有待进一步研究'

对于腹腔镜下肾部分切除术#可以采取经腹腔途径#也可

以采取经腹膜后腔途径#主要考虑的因素!$

+

&考虑肿瘤大小(

位置(侵入肾实质的深度(既往有无腹部手术史和腹膜炎病史'

一般靠肾脏腹侧的肿瘤多经腹腔入路#靠背侧的多经腹膜后途

径)

-'/

*

#对于肿瘤较大的患者#可采取经腹腔入路方式#本组
%

%-%,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



例位于腹侧#经腹腔入路成功对其实施了肾部分切除术%$

,

&手

术医生的习惯及技巧!腹膜后间隙较小#显露不好#增加了手术

难度#国外多数倾向于经腹腔途径#认为经腹腔途径操作空间

大(解剖清楚#可切除位于肾背侧及侵入肾实质较深的大体积

肾肿瘤)

0

*

'虽然后腹腔入路手术难度大#但可避免血液及尿液

对腹腔污染#减少肿瘤的腹内播散#据报道切除肿瘤效果及保

持肾功能方面同经腹腔途径差异无统计学意义)

>

*

'同时#避免

了腹内脏器对操作视野的影响和术后肠道并发症#与经腹腔入

路相比有更广阔的应用前景)

1

*

#本组
%%

例实施经后腹腔入路

手术#均成功一次完成'

为了减少术中出血#保证术中视野清楚#常规选择肾动脉

阻断#为此#首先要充分游离肾动脉'作者认为#术前应行肾动

脉
!@

重建#了解肾动脉情况及有无变异动脉#如有变异动脉#

且变异动脉距肿瘤较近#术中需同时阻断变异动脉#以减少术

中出血#但是#如果肿瘤较小#且外凸很明显#术者经验丰富#可

以不阻断动脉#直接手术#本组
%0

例中
/

例未阻断肾动脉#联

合超声刀及双极电凝#成功实施了手术'其余早期采用血管束

带穿绕控制肾动脉#后期采用血管夹控制肾动脉#然后进行手

术#术中视野清晰#手术顺利#肾蒂阻断时间最长者为
-/(FH

#

其余均小于
%&(FH

#术后复查肾功均未见异常'因此#对于肾

蒂的处理#要综合肿瘤位置(大小(外凸情况#术者技术(单位设

备等因素进行考虑#肾动脉阻断时间一般不超过
%&(FH

#力求

完美(安全的完成手术'

术中肿瘤切除后#常规用
+'&

爱惜康线+

1

,字缝合手术切

口#连续
,

$

%

个
1

字#一般能将手术切口严密闭死#对于肿瘤

较深#术中将集合系统切穿的#先用
,'&

单桥线先行缝合集合

系统#必要时在集合系统外再加固一层#再行
1

字缝合创面#以

免漏尿及出血#对于肿瘤较深者#即使未切穿集合系统#也可先

将创面缝合一层#再行
1

字缝合创面#这样有利于创面的闭合#

避免遗留残腔#也可预防再出血#对于初学者#腔内打结不是很

熟练者#考虑肾动脉阻断时间可能会超过
%&(FH

#可以选择

#J('E'TEW

夹代替打结连续缝合技术'本组中绝大部分患者

在缝合后#松开肾动脉夹显示止血理想#只有
,

例有渗血#其中

+

例加缝一针后止血彻底#另
+

例则用止血纱布覆盖后#止血

效果也很理想#早期选择
#J('E'TEW

夹代替打结#后期均采用

缝合技术'

处理创缘阳性的问题!对于创缘是否阳性的问题也很关

键#关系到肿瘤切除是否彻底(术后是否复发等问题#理论上讲

切缘距肿瘤越远#切缘阳性的可能性越小'但切缘过远#对保

留肾单位就有影响#手术就失去了原有的意义)

?

*

'因此#作者

认为#术者切缘需根据术前评估(术中所见以及患者对侧肾功

能决定#必要时可行术中冰冻切片病理检查#本组
+

例切缘阳

性#随访
,

年#无肿瘤复发及转移#考虑可能为术后缝合致使局

部缺血坏死而致'

综上所述#临床分期
@+9

及部分
@+U

期(单发的肾肿瘤采

用腹腔镜下肾部分切除是安全(可行(有效的#即使肿瘤呈内生

性生长贴近集合系统#亦可完整切除%位于肾脏腹侧肿瘤采用

经腹腔入路操作相对较容易%术前建议常规行
!@

血管重建#

了解血供情况#确保术中完全阻断肾动脉%术中缝合要确切#如

集合系统破裂或创面较深#可采用分层缝合法#充分闭合集合

系统#防止残腔形成#可有效防止术后漏尿及出血%如缝合打结

技术欠佳#或担心热缺血时间过长#可借助
#J('E'TEW

采用免

打结缝合法缝合创面%肿瘤切除后常规检查肿瘤包膜是否完

整#切缘有无正常肾组织包绕#以确保手术效果'

参考文献"

)

+

*

YJR

L

JR6

#

!REPaJK<

#

!9HJ:B

#

JK9T.2FHF(9TT

;

FHI9:FIJ

HJ

Q

MREH':

Q

9RFH

L

:PR

L

JR

;

)

Z

*

.!PRR3

Q

FH fRET

#

,&&1

#

+1

$

/

&!

-0,'-00.

)

,

*

*E

L

9RK

;

ZB

#

#9SREHZ2

#

#EJHF

L

B2

#

JK9T.D9

Q

9RE:NE

Q

FN

HJ

Q

MREH':

Q

9RFH

L

:PR

L

JR

;

SERKMJ:(9TTJOE

Q

M

;

KFNRJH9T

(9::

)

Z

*

.Z<D<

#

,&&/

#

?

$

,

&!

+??',&-.

)

%

*

DJFUEIFNMY!

#

YTPKJ2D

#

!MJUFTTJZ!

#

JK9T."JEMREH:

Q

9R'

FH

L

:PR

L

JR

;

SER9

QQ

RE

Q

RF9KJT

;

:JTJKJ7RJH9TNJTTN9RNFHE(9

UJKVJJH-9H7>N(RJ:PTK:FHEPKNE(J:F(FT9RKER97FN9T

HJ

Q

MRJNKE(

;

)

Z

*

.ZfRET

#

,&&-

#

+>+

$

%

&!

+&00'+&>&.

)

-

*

=FTT)<

#

!ETE(UEZA

#

*R9HW)

#

JK9T.D9

Q

9RE:NE

Q

FN

Q

9RKF9T

HJ

Q

MRJNKE(

;

SERMFT9RKP(ER:

)

Z

*

.ZfRET

#

,&&/

#

+>-

$

%

&!

1/&'1/%.

)

/

*

#9UJR=C

#

=FTT)<.D9

Q

9RE:NE

Q

FN

Q

9RKF9THJ

Q

MRJNKE(

;

!

NEH'

KJ(

Q

ER9R

;

KJNMHF

e

PJ9H7EPKNE(J:

)

Z

*

.8PRfRET

#

,&&0

#

-?

$

-

&!

00&'00/.

)

0

*

"

L

!<

#

=FTT)<

#

A9(9HF6C

#

JK9T.@R9H:

Q

JRFKEHJ9TIJR:P:

RJKRE

Q

JRFKEHJ9TT9

Q

9RE:NE

Q

FN

Q

9RKF9THJ

Q

MRJNKE(

;

!

Q

9KFJHK

:JTJNKFEH9H7

Q

JRFE

Q

JR9KFIJEPKNE(J:

)

Z

*

.ZfRET

#

,&&/

#

+>-

$

%

&!

1-0'1-?.

)

>

*

C

;

EC

#

!MJH6

#

=R9::E 2.AJKRE

Q

JRFKEHJ9TT9

Q

9RE:NE

Q

FN

Q

9RKF9THJ

Q

MRJNKE(

;

!

:PR

L

FN9TJO

Q

JRFJHNJ9H7EPKNE(J:

)

Z

*

.ZfRET

#

,&&1

#

+1&

$

-

&!

+,>?'+,1%.

)

1

*

dM9H

L

5

#

DF#d

#

295

#

JK9T.AJKRE

Q

JRFKEHJ9TT9

Q

9RE:NE

Q

FN

HJ

Q

MREH':

Q

9RFH

L

:PR

L

JR

;

SERRJH9TKP(ER:

!

RJ

Q

ERKES%,N9'

:J:

)

Z

*

.fRETE

L;

#

,&&/

#

0/

$

0

&!

+&1&'+&1-.

)

?

*

YJNWJR*

#

<FJ(JR<

#

#9NW2

#

JK9T.DEH

L

'KJR(N9HNJRNEH'

KRETVFKMJTJNKFIJHJ

Q

MREH':

Q

9RFH

L

:PR

L

JR

;

SER:JTJNKJ7RJ'

H9TNJTTN9RNFHE(9(J9:PRFH

L

(ERJKM9H-N(

)

Z

*

.8PR

fRET

#

,&&0

#

-?

$

>

&!

+&/1'+&0-.

$收稿日期!

,&++'&?',%

!

修回日期!

,&+,'&,'+0

&

$上接第
,,?%

页&

)

+&

*李冬艳#王磊
.

支气管哮喘患者用药依从性及其生命质量

影响因素的研究)

Z

*

.

山西医科大学学报#

,&&1

#

%?

$

,

&!

+/>'+/?.

)

++

*马迎教#林健燕
.

心理干预对哮喘患者心理及
@M+

"

@M,

平衡的影响)

Z

*

.

现代预防医学#

,&+&

#

%>

$

+>

&!

%,?,'%,?-.

)

+,

*

CJRJFR98B

#

!9I9TN9HKJ6=

#

CJRJFR98"

#

JK9T.6:KM(9

NEHKRET9H7

e

P9TFK

;

ESTFSJFH

Q

9KFJHK:VFKM(E7JR9KJER

:JIJRJ9:KM(9

)

Z

*

.ZYR9:CHJP(ET

#

,&++

#

%>

$

0

&!

>&/'>++.

)

+%

*

BM9U97FYY

#

6KM9I9TJ6

#

2JPH7F6

#

JK9T.CRJIJHNJES

9:KM(99H79::ENF9KJ7S9NKER:9(EH

L

:NMEETNMFT7RJHFH

RPR9T<EPKM)H7F9

)

Z

*

.)HKZ@PUJRNDPH

L

BF:

#

,&+,

#

+0

$

+

&!

+,&'+,/.

)

+-

*李婷#石寿森#宋静
.

心理干预对支气管哮喘患者应激反

应水平的影响)

Z

*

.

山东大学学报!医学版#

,&&1

#

-0

$

+,

&!

++1+'++1>.

$收稿日期!

,&+,'&%'+0

!

修回日期!

,&+,'&/',,

&

--%,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期




