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经腹膜后单孔与多孔腹腔镜肾上腺肿瘤切除的
疗效及安全性研究*

蒲永昌,汪 勇△,刘林海,张 仰,龚雷波,刘章成,郭 钏

(内江市第二人民医院泌尿外科,四川内江
  

641100)

  [摘要] 目的 探讨经腹膜后单孔腹腔镜(LESS)肾上腺肿瘤切除的疗效及安全性。方法 回顾性分析

该院于2015年1月至2023年3月接受多孔腹腔镜及LESS肾上腺肿瘤切除术的130例患者的临床资料,
LESS组50例患者,传统腹腔镜肾上腺肿瘤切除(LA)组80例患者。收集两组患者年龄、性别、肿瘤位置、合并

基础疾病、肿瘤最大径等基线资料,比较两组患者围手术期相关指标。结果 LESS组与LA 组手术时间

[(95±52)min
 

vs.(101±58)min)]、引流管留置时间[(4.9±1.5)d
 

vs.
 

(6.7±1.0)d]、术后切口满意度、疼痛

情况比较,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者术中出血量[(20.2±13.2)mL
 

vs.(25.6±11.3)mL]、住院

时间[(5.9±1.3)d
 

vs.
 

(7.8±1.0)d]比较,差异无统计学意义(P>0.05),均无术中及术后并发症发生,LA组

有1例患者中转开放手术。结论 经腹膜后LESS肾上腺肿瘤切除术安全、有效,切口较多孔腹腔镜更美观。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

retroperitoneal
 

single-port
 

laparoscopic
 

(LESS)
 

adrenal
 

tumor
 

resection.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

130
 

patients
 

receiving
 

multi-port
 

and
 

single-
port

 

laparoscopic
 

adrenal
 

tumor
 

resection
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed.There
 

were
 

50
 

cases
 

in
 

the
 

LESS
 

group
 

and
 

80
 

cases
 

in
 

the
 

traditional
 

laparoscopic
 

adrenal
 

tumor
 

resection
 

(LA)
 

group.The
 

age,gender,tumor
 

location,complicating
 

underlying
 

diseases
 

and
 

tumor
 

size
 

were
 

collected
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

related
 

perioperative
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

operation
 

time
 

[(95±52)min
 

vs.
 

(101±58)min],drainage
 

tube
 

indwelling
 

time
 

[(4.9±1.5)d
 

vs.
 

(6.7±1.0)d],
 

postoperative
 

incision
 

satisfaction
 

degree
 

and
 

pain
 

situation
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

LESS
 

group
 

and
 

LA
 

group
 

(P<0.05).The
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume
 

[(20.2±
13.2)mL

 

vs.
  

(25.6±11.3)mL]
 

and
 

hospitalization
 

duration
 

[(5.9±1.3)d
 

vs.
 

(7.8±1.0)d]
 

had
 

no
 

statisti-
cal

 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).No
 

intraoperative
 

and
 

postoperative
 

complications
 

oc-
curred

 

in
 

the
 

two
 

groups.There
 

was
 

1
 

case
 

of
 

conversion
 

to
 

open
 

operation
 

in
 

the
 

LA
 

group.Conclusion The
 

LESS
 

adrenal
 

tumor
 

resection
 

is
 

safe
 

and
 

effective,and
 

the
 

incision
 

is
 

more
 

beautiful
 

compared
 

with
 

multi-port
 

laparoscopic
 

operation.
[Key

 

words] single-port
 

laparoscopy;adrenal
 

tumor;treatment
 

effect;safety

  第一例腹腔镜肾上腺切除术是由GAGNER等[1]

于1992年完成。目前腹腔镜肾上腺肿瘤切除术已经

成为功能性肾上腺肿瘤、有恶性风险的非功能性肾上

腺肿瘤、恶性或者怀疑恶性的肾上腺肿瘤的标准术

式[2]。根据手术入路分为经腹腔腹腔镜肾上腺切除

及经腹膜后腹腔镜肾上腺切除[3-4],通常采取3通道

或者4通道操作,有3~4个1~2
 

cm的切口,在取出

组织时,需延长1个切口。随着手术技术提高及患者

对美容切口的要求,RAMAN等[5]于2007年完成首

例经肚脐单孔多通道腹腔镜肾切除,此后,单孔腹腔
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镜(LESS)在泌尿外科领域逐渐被应用[6-7]。本研究

纳入本院2015年1月至2023年3月行经腹膜后多孔

腹腔镜肾上腺肿瘤切除术及经腹膜后LESS肾上腺

肿瘤切除术的患者临床资料,对以上患者临床资料进

行回顾性分析,探讨LESS技术在肾上腺肿瘤切除术

中的疗效及安全性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2015年1月至2023年3月就诊于本院的

130例肾上腺肿瘤患者作为研究对象,根据手术方式

分为LESS组和LA组。LESS组患者50例,LA组

患者80例;手术前均通过肾上腺CT定位及醛固酮、
皮质醇等定性。根据患者的意愿,签署手术同意书后

手术。两组患者基线资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
1.2 方法

LESS组患者采用气管插管实施全身麻醉,帮助

患者取健侧卧位后将腰桥升高,在腋中线第12肋延

下1
 

cm作斜行切口,切口长度为2.5~3.0
 

cm,通过

血管钳对腰背筋膜与肌层进行钝性分离后从腹膜后

间隙位置进入,术者利用食指在腹膜后间隙位置钝性

分离,并把腹膜往腹侧中线推。通过自制气囊建立后

腹腔,放置国产单孔多通道平台并建立CO2 气腹,维
持气腹压在13~15

 

mmHg。先置入腹腔镜监测器,
直视下置入腹腔镜操作器械,如发现腹膜后脂肪,则
清除腹膜后脂肪,在腰大肌前缘约1

 

cm处沿纵轴方

向将肾周筋膜打开,腹侧:于肾周脂肪囊与肾周筋膜

前层之间游离;背侧:于肾周脂肪囊与肾周筋膜后层

之间游离,下方约在肾中级,上方达膈下;肾上极:于
肾上极表面游离,完整显露肾上极,使肾上极显露并

找到肾上腺肿瘤。术者从单孔套管位置取出体积小

的肿瘤,对于体积大的肿瘤,利用标本袋,延长手术切

口并取出。仔细对创面进行止血后,将腹腔引流管留

置后再缝合手术切口,见图1。LA组患者通过传统

经腹膜后多孔腹腔镜进行治疗,采用气管插管给予全

身麻醉,帮助患者取健侧卧位后将腰桥升高,将5、10、
10

 

mm
 

Trocar放置于腋前线肋缘、腋中线髂棘上

2
 

cm、腋后线12肋缘下位置,利用上述操作孔道进行传

统经腹膜后多孔腹腔镜肾上腺肿瘤切除术。
1.3 收集指标

收集患者手术时间、术中出血量、中转开放患者

数、引留管留置时间、住院时间、术中及术后并发症。
术后疼痛评分标准根据视觉模拟评分法(VAS),1~3
分为轻度疼痛,4~8分为中度疼痛,9~10分为重度

疼痛;患者术后对切口美容度评价分为满意和一般,
多孔腹腔镜患者无法完全统计,仅部分患者通过电话

回访。
表1  两组患者基线资料比较

项目
LESS组

(n=50)
LA组

(n=80)
t/χ2 P

性别[n(%)] 2.120 0.32

 男 26(52.0) 36(45.0)

 女 24(48.0) 44(55.0)

年龄(x±s,岁) 44.2±23.2 46.2±15.9 5.591
 

0.87

肿瘤位置[n(%)] 2.423 0.48

 左侧 34(68.0) 38(47.5)

 右侧 16(32.0) 42(52.5)

高血压[n(%)] 13(26.0) 16(20.0) 0.799 0.53

糖尿病[n(%)] 9(18.0) 16(20.0) 0.684 0.19

肿瘤内分泌功能[n(%)]

 醛固酮增多症 5(10.0) 8(10.0) -0.230 0.38

 嗜铬细胞瘤 3(6.0) 7(8.8) -0.210 0.24

 皮质醇增多症 12(24.0) 21(26.2) 3.450 0.69

肿瘤最大径(x±s,cm) 3.2±1.8 4.1±2.6 2.485 0.04

  A:建立单孔通道;B:切除肾上腺肿瘤
 

;C:术毕单孔切口。

图1  LESS组肾上腺肿瘤切除术过程

1.4 统计学处理

采用SPSS30.0和GraphPes
 

Prism5.0软件分析

数据,符合正态分布的计量资料以x±s表示,比较采

用t检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采用
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χ2 检验或 Fisher确切概率法,等级资料比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

  LESS组和LA组患者术中出血量、住院时间比

较,差异无统计学意义(P>0.05),两组患者手术时

间、引流管留置时间、疼痛、切口满意度情况比较,差
异有统计学意义(P<0.05);两组均无术中及术后并

发症发生,LA组有1例患者中转开放,见表2、3。
表2  两组患者术中指标比较

组别 n
手术时间

(x±s,min)
术中出血量

(x±s,mL)
中转开放

(n)

LESS组 50 95±52 20.2±13.2 0

LA组 80 101±58 25.6±11.3 1

t 0.612 3.390

P 0.043 0.431 0.660

表3  两组患者术后指标比较

组别 n
引流管留置时间

(x±s,d)
住院时间

(x±s,d)

疼痛评估(n)

轻度 中度 重度

切口满意度(n)

满意 一般

LESS组 50 4.9±1.5 5.9±1.3 41 9 0 38 12

LA组 80 6.7±1.0 7.8±1.0 58 22 0 17a 31a

t/U 2.510 2.810 5.120 2.400

P 0.038 0.156 0.003 0.001

  a:只随访了部分患者。

3 讨  论

  对于肾上腺良性、非功能性、最大径<6
 

cm的肿

瘤,多孔腹腔镜肾上腺肿瘤切除被学者推荐为标准术

式[8],与开放手术比较,它具有创伤小、恢复快、住院

时间短等优点。随着腹腔镜技术发展及患者对创口

美容要求的提高,LESS提供了无明显疤痕大型腹腔

镜手术的机会,并减少了术后疼痛和住院时间,且已

经用于胆囊切除术[9]、阑尾切除术[10]和泌尿外科手

术[11]等多种手术,但由于其手术难度高和学习曲线较

长,普及较为困难。肾上腺部分切除术主要用于单侧

肾上腺的功能性病变或双侧遗传性或散发性肿瘤,目
的是治疗内分泌疾病[12]。LESS肾上腺切除术不仅

创口美观,而且具有手术时间短、切口短等优点[13],但
由于操作难度大,近年国内外LESS肾上腺肿瘤切除

技术发展缓慢[14];自机器人辅助腹腔镜技术应用以

来,机器人辅助LESS技术快速发展,但由于机器人

辅助费用高、医保报销费用低,限制了其推广。LESS
技术借鉴了部分机器人辅助LESS技术而发展[15]。
LESS有经腹腔及经腹膜后两种手术入路,国内

泌尿外科医生习惯于经腹膜后入路操作,学习曲线相

对更短[16]。本研究发现经腹膜后LESS肾上腺肿瘤

切除术的围手术期并发症发生率为0,且无中转开放

手术的患者。高难度和较长的手术学习曲线使得

LESS肾上腺肿瘤切除术只适用于有经验的腹腔镜外

科医生。在本研究中,只有2名医师实施经腹膜后

LESS肾上腺肿瘤切除术,而传统腹腔镜肾上腺肿瘤

切除术则由多名泌尿科医生实施,这可能为手术时间

及术中出血量无明显差异的原因。
本研究中 LESS组前10例患者的手术时间较

LA组更长,10~15例手术时间稳定,分析早期手术

时间长的原因:(1)LESS的器械几乎是平行的,器械

间距离较近,具有筷子效应,器械容易发生碰撞,这些

因素导致术者操作时间相对更长;(2)扶镜手不能同

时与主刀器械摆动一致。研究表明经腹膜后LESS
治疗肾上腺肿瘤患者约30例后手术时间与多孔组一

致[17];另有研究报道对于有腹腔镜经验的术者来说,
最初的12例 会 感 到 困 难,而 学 习 曲 线 稳 定 在30
例[18-19],其学习的病例曲线更长,这与国外泌尿外科

医生主要选择腹腔镜经腹入路有关。国内肾上腺肿

瘤切除主要是经腹膜后入路,国内医生对经腹膜后途

径解剖更熟悉,手术操作流程更顺利。LESS组患者

在术中出血量、并发症、住院时间与LA组无明显差

异,但LESS组患者的切口满意度更高,疼痛更轻,这
与 WU等[20]的一项循证研究结果相一致。经腹膜后

入路不易干扰腹内脏器,便于分离肾脏及肾上腺,减
少腹腔脏器损伤的可能[21-22]。
LESS肾上腺肿瘤切除术难点体现在如何增加手

术区域暴露,减少手术器械碰撞。作者认为可通过以

下几个方面增加手术区域暴露:(1)切口选择十二肋

下一横指处、腋中线与腋前线之间,这里器械距离肾

上腺区域更近;(2)分离时先在疏松的组织游离,保留

有张力的组织,充分于肾上极游离,尽可能增加肾上

极空间;(3)悬吊肾上腺及肿瘤,每个平面分离时应尽

可能游离足够大的空间,其分离顺序首先是肾上腺腹

侧游离至肾上极,其次游离背侧、肾上腺与肾上极平

面,最后是肾上腺上动脉区域。减少器械碰撞的办

法:(1)分离时器械尽可能平行操作或小角度地交叉

操作;(2)助手的观察镜与主刀的器械尽可能同时平

衡摆动。
综上所述,作者认为经腹膜后LESS肾上腺肿瘤
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切除术是一种安全有效的手术方式,临床工作中可选

择适合的患者行此手术,既能满足临床治疗要求,又
能满足患者对切口美观的需求。
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琼运用,恶心呕吐不良反应减少[19]。同时加强对麻醉

医生的统一培训和管理,减少因麻醉医生操作失误或

用药量不当引起的麻醉药物浓度过高导致的中枢神经

系统中毒反应而引发的寒战。提前干预、防范并减少苏

醒期寒战的发生,改善患者的预后,提高苏醒质量。
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