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%摘要&

"

目的
"

研究后腹腔入路辅助腹腔入路腹腔镜治疗直径大于
$3=

肾肿瘤的临床价值%方法
"

选

取该院
!"#:

年
#

月至
!"#$

年
#!

月治疗直径大于
$3=

肾肿瘤病例
KB

例!其中经后腹腔镜辅助腹腔入路"

V

组$

%!

例&腹腔镜手术"

N

组$

%"

例及开放手术"

A

组$

!$

例!收集
%

组临床资料进行比较!分析
%

种手术方式的

手术时间&术中出血量&手术并发症&术后肠道恢复时间及术后住院天数等的差异性%结果
"

V

组
!

例

"

&8!9a

$出现高碳酸血症!手术时间
#!"

%

!""=7-

!平均"

#998""b!!8"$

$

=7-

'出血量
K"

%

!""='

!平均

"

#:#89&b%%8$&

$

='

'术后
%

%

94

通气!平均"

%8::b"8$!

$

4

'术后住院
$

%

B4

!平均"

$8%:b"8&9

$

4

'

N

组
!

例

"

&8&$a

$出现高碳酸血症!手术时间
#9"

%

!%"=7-

!平均"

#K:8#$b!"8&:

$

=7-

'出血量
#""

%

!&"='

!平均

"

#B#89"b:&8#$

$

='

'术后
:

%

&4

通气!平均"

:8:%b"8$%

$

4

'术后住院
&

%

B4

!平均"

$89%b"8B:

$

4

'

A

组手术

时间
#!"

%

#K"=7-

!平均"

#9:8"$b#&8&:

$

=7-

'出血量
!#"

%

:""='

!平均"

%"B8&%b9"8!%

$

='

'术后
:

%

&4

通

气!平均"

:8$:b"89B

$

4

'术后住院
$

%

#!4

!平均"

K8&$b#8%B

$

4

'

V

组手术方式在手术时间&术中出血量及术后

通气时间与
N

&

A

两组相比较有优势"

!

!

"8"9

$!

V

&

N

两组在手术并发症及术后住院时间比较!差异无统计学意

义"

!

$

"8"9

$!但两组较
A

组优势明显"

!

!

"8"9

$%结论
"

后腹腔入路辅助腹腔入路治疗直径大于
$3=

肾肿

瘤优势明显%

%关键词&
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腹腔镜'腹膜后肿瘤'腹腔'肾肿瘤
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随着医疗设备及技术的发展!腹腔镜手术技术逐

渐成熟!目前腹腔镜肾癌根治术及肾部分切除术已成

为肾癌治疗的常规手术)

#

*

"目前!腹腔镜手术治疗肾

肿瘤的主要方式有经腹腔入路和经腹膜后入路!两种

方式在国内外均有不同程度的应用!在处理一般大小

肾肿瘤或较小肾肿瘤时均能取得不错疗效"但在处

理体积较大或巨大肾脏肿瘤#直径大于
$3=

$时!单一

手术方式可能会因术中操作困难或并发症而中转开

放"本研究对比采用后腹腔入路辅助腹腔入路与经

腹腔入路和开放手术治疗直径大于
$3=

肾脏肿瘤!

旨在探求后腹腔入路辅助腹腔入路治疗巨大肾肿瘤

在临床工作中的应用价值!现报道如下"

=

"

资料与方法

=8=

"

一般资料
"

选取本院
!"#:

年
#

月至
!"#$

年
#!

月治疗的直径大于
$3=

肾肿瘤患者
KB

例!其中经后

腹腔镜辅助腹腔入路#

V

组$治疗
%!

例!男
#K

例!女

#:

例!年龄
9"

%

$9

岁!平均#

&%89"b$89%

$岁+左肾

!"

例!右肾
#!

例+肿瘤直径
$8!

%

#"893=

!平均

#

$8B:b"8&:

$

3=

"腹腔镜手术#

N

组$

%"

例!男
#$

例!

女
#%

例!年龄
9!

%

$$

岁!平均#

&:89"b$8%"

$岁+左

肾
#&

例!右肾
#:

例+肿瘤直径
&89

%

B893=

!平均

#

$8&#b"8&K

$

3=

"开放手术#

A

组$

!$

例!男
#9

例!女

#!

例!年龄
9&

%

$:

岁!平均#

&:8K9b98&9

$岁+左肾

#%

例!右肾
#:

例!肿瘤直径
$8"

%

B893=

!平均

#

$8K$b"8&"

$

3=

"

=8>

"

方法

=8>8=

"

治疗方式
"

V

组患者全身麻醉后!取完全健

侧卧位!躯体平床边缘!并固定妥当"先采用经腹膜

后入路!分离钳及超声刀清除腹膜后脂肪!在腰大肌

表面内侧打开
/6+(?,

筋膜!沿肾周筋膜与腰大肌筋

膜间向肾门分离!少数病例可在肾门处直接分离暴露

出肾蒂血管!可直接予以阻断肾动脉!但大多数病例

瘤体较大!肾蒂血管分离困难#如瘤体较大挤压腹膜

后空间或与周围组织粘连严重或出现大面积腹膜侵

犯或损伤等$"此时!用后腹腔超声刀简单游离肾脏

腹侧!直接打开后腹膜!建立腹腔间隙!穿刺置入
C+(*

3,+

!见图
#

"扩大打开的后腹膜!下翻结肠!游离肾下

极!于髂血管处寻及输尿管!上挑输尿管并游离至腰

大肌表面!阻断输尿管"挑起肾下极!进一步向头侧

游离!直至肾静脉!在肾静脉后上方寻找肾动脉!进一

步处理肾蒂血管"若寻找困难#如肿瘤体积较大挤压

导致患侧肾脏不易上抬!此时!肾蒂血管寻找难度增

加$!则转换至腹膜后途径将肾脏翻至腹腔!空间足够

情况下继续在背侧寻找肾动脉!见图
!

"阻断肾动脉

后!双重入路相互转换充分游离肾脏!最后阻断肾静

脉"术毕!取出标本!留置负压引流管
#

根"

""

V

%

N

%

A

,常规腹膜后腔镜手术置入
CPQAVP

位置+

2

,脐部穿刺

点+

X

%

F

,穿刺点的选择根据肿瘤位置情况灵活变化

图
#

""

各穿刺点分布

""

N

组全身麻醉后患者取健侧斜卧位!于锁骨中线

下
#3=

切一小口!建立
AQ

!

气腹"穿刺
C+(3,+

!置入

腹腔镜!于腹直肌外缘脐上
%3=

及脐下
%3=

%髂前上

棘上方穿刺置入
C+(3,+

"用超声刀切开侧腹膜!游离

肠旁韧带!暴露肾周筋膜!游离肾下极并显露输尿管!

继续游离至肾蒂"找到肾动静脉!

Z6=*(*<(.

离断肾

动%静脉"完整切除肾脏及周围脂肪%筋膜!扫清周围

淋巴结"将切除的肿瘤置入标本袋!放置引流管!缝

合切口"

A

组取第
##

肋间或第
#!

肋下切口!在肾周筋膜

与腰肌间游离肾脏!分离%结扎并切断肾蒂%输尿管!

完整切除整个肾脏%肾周脂肪%肾门淋巴结"

=8>8>

"

观察指标
"

包括手术时间%术中出血量%术后

恢复%术后住院天数%手术并发症发生率等"

=8!

"

统计学处理
"

采用
0H00#B8"

软件进行数据分

析!计量资料以
FbC

表示!比较采用
<

检验+计数资料

以频数或百分率表示!比较采用
!

! 检验!以
!

!

"8"9

为差异有统计学意义"

>

"

结
""

果

>8=

"

%

组患者年龄%肿瘤直径比较
"

%

组患者的年

龄%肿瘤直径比较!差异无统计学意义#

!

$

"8"9

$!具

有可比性!见表
#

"

表
#

""

%

组一般资料比较

项目 平均值#

FbC

$

< !

年龄#岁$

"8%# "8$%9$

"

V

组
&%89"b$89%

"

N

组
&:89"b$8%"

"

A

组
&:8K9b98&9

肿瘤直径#

3=

$

!8!! "8##:$

"

V

组
$8B:b"8&:

"

N

组
$8&#b"8&K

"

A

组
$8K$b"8&"

:B!
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月第
:K

卷第
!

期
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V

,打开后腹膜+

N

,建立腹腔间隙!扩大打开的后腹膜+

A

,游离肾下极!于髂血管处寻及输尿管+

X

,挑起肾下极+

2

,在肾静脉后上方寻找肾动脉!

进一步处理肾蒂血管+

F

,在背侧寻找肾动脉

图
!

""

手术过程

>8>

"

手术指标基线均衡性分析
"

V

组
!

例#

&8!9a

$

出现高碳酸血症!停止气腹及麻醉处理后
#9=7-

恢

复+手术时间
#!"

%

!""=7-

!平均#

#998""b!!8"$

$

=7-

+出血量
K"

%

!""='

!平均#

#:#89&b%%8$&

$

='

+

术后
%

%

94

通气!平均#

%8::b"8$!

$

4

+术后住院
$

%

B4

!平均#

$8%:b"8&9

$

4

+

N

组
!

例#

&8&$a

$出现高碳

酸血症!处理后恢复!手术时间
#9"

%

!%"=7-

!平均

#

#K:8#$b!"8&:

$

=7-

+出血量
#""

%

!&"='

!平均

#

#B#89"b:&8#$

$

='

+术后
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$比较!差异有统计学意义#
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讨
""

论
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腹腔镜技术处理肾脏占位性病变在国内或国外

都已成为一种常态!无论是处理肾脏疾病或是肾上腺

疾病!较多文献都证实了腹腔镜技术的优越性"自

!""&

年以来!腹腔镜技术治疗肾癌已成为肾癌治疗的

标准术式)

#

*

"尽管腹腔镜技术已非常普及!但对于直

径大于
$3=

的肾脏肿瘤还是多采用开放手术的方法

治疗!但也有报道得出腹腔镜治疗巨大%复杂肾癌较

开放手术有优势)

!

*

!且
EQ

等)

%

*通过荟萃分析得出腹

腔镜手术与开放手术在肿瘤切口种植转移比较差异

无统计学意义#

!

$

"8"9

$"

处理肾脏复杂肿瘤时会因肿瘤大小%生长位置%

与周围器官和血管位置关系%肿瘤周围脂肪含量及肿

瘤性质等因素影响到手术难度)

:*9

*

"经腹膜后入路对

胃肠道干扰小!可较快地显露肾蒂!尽早处理肾动静

脉血管!有助于降低术中损伤%术后恢复不良的风险!

但手术空间较小!并且解剖标志不易发现!不利于脂

肪组织较多或肿瘤较大的患者)

&

*

!且在巨大肿瘤压

迫%挤压下可能会出现肾脏移位!肾蒂血管也将更难

处理"本研究发现!处理体积较大肿瘤!尤其是一些

超过中线的肿瘤!若首先进行腹膜后入路充分游离背

侧!则可能因肿瘤的压迫%挤压导致无法处理肾蒂血

管!此时选择直接经腹腔入路继续游离腹侧后再经腹

膜后操作时!肾脏的可活动空间将会大大增加!不但

降低了手术风险!而且减少了术中无效操作!增加了

手术流畅性"

ZV

等)

$

*在进行了多中心的临床研究后

发现!肾脏肿瘤位于肾脏背侧或腹侧对手术入路的选

择具有重要影响!如果位于背侧的肿瘤选择经腹膜后

入路!将增加肾动%静脉血管和周围血管的处理难度!

此时若再经腹腔入路来进行腹侧游离及建立足够空

间后处理!则难度会明显下降"

经腹腔入路需要较大范围地牵拉及游离周围肠

管组织以显露肾蒂!该操作需要较多的手术时间)

K

*

+

不但在左侧容易受到生殖静脉和腰静脉的干扰!而且

需要在肾静脉后方寻找肾动脉!操作困难!尤其是存

在动脉变异及肾脏背侧未充分游离情况下!肾脏活动

度差!更加费时费力且有可能损伤肾静脉+但优点也

很明显!手术操作空间较大!具有清晰的解剖标志!同

时能更好地处理直径较大或与周围组织紧密连接的

肾脏肿瘤及术中损伤"

后腹腔入路辅助腹腔入路从原理上讲是结合了

两种入路方式的各自优点!既利用了腹膜后入路处理

肾蒂组织又利用了腹腔入路的操作空间优势游离肾

脏腹侧及肾上极!术中灵活变换两种入路来处理肾脏

占位!避免了术中的盲目操作!降低了手术风险"

对于一些外生型的肾脏巨大肿瘤!腹腔镜进行部

9B!
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分切除也是可行的"

C0G\GV@

等)

B

*通过腹腔镜完成

了直径大于
$3=

肾肿瘤的肾部分切除!手术效果与

开放手术无差别"通过阅读相关文献!笔者认为!运

用两种入路协同操作更能胜任该类手术!手术效果也

将更好)

#"

*

"肾脏巨大肿瘤!尤其是恶性肿瘤!肾静脉

及下腔静脉癌栓是术前选择手术方式时必须纳入考

虑的重要因素!在本研究中未发现合并下腔静脉血栓

病例!但国际上已有此类先例!

0V@'G

等)

##

*早在
!"#%

年就报道了通过联合腹膜后和腹腔途径治疗
C%

期肾

肿瘤并行腹腔镜下瘤栓取出!虽然只对两例患者进行

了报道!但对这种手术方式表示了认可"国内同样也

有类似的报道!唐琦等)

#!

*在联合腹膜后与腹腔入路腹

腔镜下成功处理了
#

例右肾癌伴下腔静脉
#

级癌栓

的病例!肿瘤巨大#

##893=d$893=d&893=

$!患者

术后
:4

即出院"

本研究中未出现肾肿瘤合并腹腔其他脏器疾病

案例!但对于此类病例!后腹腔入路辅助腹腔入路手

术优势更加明显!

Qe0O''G\V@

等)

#%

*通过两种入路

协同操作为
#

例同时患有肾癌和结肠癌的患者完成

了手术!效果良好"此外!对于一些非泌尿外科疾病

如淋巴瘤!在需要手术治疗时!双重入路协作操作也

是一项不错的选择"

1V>V@G0ZG

等)

#:

*应用腹腔镜

技术对
!!

例怀疑恶性淋巴瘤的患者进行了淋巴结活

检!认为腹腔镜技术!无论是腹膜后途径%腹腔途径还

是双重腔镜入路!对疑似恶性淋巴瘤的诊断都是安

全%有效的"

综上所述!后腹腔入路辅助腹腔入路为两种腔镜

入路的协同应用!治疗复杂肾肿瘤较单一手术方式优

势明显!不仅降低了手术难度!为腹腔镜治疗复杂肾

肿瘤提供了另一种选择!且对于合并肾静脉%下腔静

脉癌栓等复杂肾肿瘤及伴发腹膜后%腹腔其他病变等

均具有良好应用价值"
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