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　　［摘要］　目的　在猪模型实行经膀胱和胃联合路径下的肾部分切除术，并应用 Ｖｌｏｃ线缝合肾脏缺损，以进一步评估联

合经膀胱和胃路径手术的安全性和可行性。方法　利用雌香猪３只，在输尿管硬镜下剪开膀胱前壁，置入自制经膀胱Ｔｒｏ
ｃａｒ，建立经膀胱路径。在输尿管镜引导下，利用高频针状电刀穿刺胃壁，用球囊扩张后导入胃镜。在胃镜的引导下，经膀胱

Ｔｒｏｃａｒ放入腹腔镜超声刀，游离肾脏动静脉，置入血管阻断夹阻断肾动脉血供后，利用末端可弯剪刀切除部分肾下极实质。经

皮置入２０Ｖｌｏｃ线，连续缝合关闭肾脏缺损，恢复肾脏血供。置入拇指手套，装入标本并从膀胱取出。结果　完成６例肾脏
手术，其中第１例因血管阻断不全，术中严重出血失去视野而改传统腹腔镜术。余５例均顺利完成，平均手术时间１７４

（１４０～２２０）ｍｉｎ，温缺血时间２１（１７～２８）ｍｉｎ，未见明显出血。切除肾实质大小平均１．５ｃｍ×１．５ｃｍ。结论　经膀胱和胃联
合路径肾部分切除术难度极大，但在应用Ｖｌｏｃ线和辅助针状腹腔镜器械后可以较方便地完成。其临床应用前景还需要进一

步的研究验证。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（７）：７７８７８１］

　　保留肾单位手术因具有与根治手术相近的远期

效果且可最大限度保留患者肾功能，成为治疗早期

肾癌Ｔ１ａ的常规手术方式。同时随着腹腔镜微创外

科技术的日臻成熟，腹腔镜及单孔腹腔镜肾部分切

除的疗效及并发症发生率已接近开放手术，并且具

有手术创伤小、恢复快等优点，已成为保留肾单位肾

部分切除的标准手术之一［１］。那么真正“无瘢痕”的

经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）能否完成肾部分切除

术，成为将来手术发展的方向之一？我们在前期动

物实验研究成果基础上［２３］，于２０１１年９月至１２月

应用Ｖｌｏｃ线成功开展了经膀胱和胃联合途径的肾

脏部分切除的动物实验研究，现报告如下。

１　材料和方法

１．１　材料与手术器械　Ｖｌｏｃ线（美国Ｃｏｖｉｄｉｅｎ公

司产品，外观见图１），２ｍｍ针状腹腔镜分离钳，可

弯持针器、剪刀、分离钳，血管阻断夹，常规腹腔镜手

术器械（分离钳、持针器、超声刀、钛夹等）。

图１　Ｖｌｏｃ线外观（Ａ）及操作示意（Ｂ）

Ｆｉｇ１　ＴｈｅＶｌｏｃｓｕｔｕｒｅ（Ａ）ａｎｄｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒｔ（Ｂ）

１．２　术前准备　选取体质量２０～３０ｋｇ的雌性香

猪３头，按常规全麻插管，并留置胃管。术前以

３０００ｍＬ生理盐水经胃管清洗胃腔。

１．３　经膀胱Ｔｒｏｃａｒ的建立和经胃通道的建立　按

文献［２３］所述方法进行，主要操作流程界面见图２。

１．４　肾部分切除术

１．４．１　游离肾蒂血管并阻断　动物取侧卧位，以良

好暴露手术侧的肾脏，在胃镜的监视下找到肾脏和

肾蒂，经膀胱 Ｔｒｏｃａｒ置入超声刀和分离钳，沿结肠

外缘切开肾周筋膜，显露肾蒂。交替使用分离钳或

电钩仔细分离肾门脂肪，解剖肾蒂，显露肾静脉，必

要时可从胃镜置入抓钳协助暴露和分离。置入血管

阻断夹阻断肾动脉，观察肾脏颜色变化（图３Ａ～

３Ｃ）。

图２　经胃和经膀胱通道的建立

Ｆｉｇ２　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃ

ａｎｄｔｒａｎｓｖｅｓｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ

Ａ：Ｃｕｔｔｉｎｇｔｈｅｗａｌｌｏｆｂｌａｄｄｅｒ；Ｂ：Ｉｎｓｅｒｔｉｎｇｔｈｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ

ｉｎｔｏａｂｄｏｍａｎ；Ｃ，Ｄ：Ｉｎｃｉｓｉｎｇｔｈｅｗａｌｌｏｆｓｔｏｍａｃｈｗｉｔｈｔｈｅ

ｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅ

１．４．２　切除肾下极部分肾实质　置入可弯剪刀切

除肾脏下极１．５ｃｍ×１．５ｃｍ大小肾实质组织（图

３Ｄ），通过腹壁置入２ｍｍ针状腹腔镜分离钳帮助组

织切除时切缘的暴露。

１．４．３　缝合肾脏缺损并开放血流　通过腹壁将２０

Ｖｌｏｃ带倒刺的缝线穿入腹腔内，在针状腹腔镜分离

钳的帮助下持针、抓线连续全层关闭肾脏缺损，松开

阻断夹，观察肾实质有无出血（图３Ｅ～３Ｇ）。

１．４．４　取出标本　置入拇指手套，取出切除肾实质

（图３Ｈ）。

　　本研究在上海泰科动物实验中心完成，实验用

猪手术后由该中心负责善后处理。

２　结　果

　　我们共完成了３只雌性猪共６个肾脏的部分切

除术。经膀胱通道和经胃通道的建立相对比较容
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易，无并发症发生。在第１例右肾部分切除术过程

中，因肾蒂周围组织分离不完全，而给予动静脉完全

阻断，切除部分肾实质后，创面出血较多，明显影响

视野，直接用钛夹阻断肾动静脉。余５例手术均成

功完成，平均手术时间１７４（１４０～２２０）ｍｉｎ，温缺血

时间２１（１７～２８）ｍｉｎ，未见明显出血。切除肾实质

大小平均１．５ｃｍ×１．５ｃｍ。

图３　肾部分切除术的主要步骤

Ｆｉｇ３　Ｍａｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
Ａ：Ｅｘｐｏｓｉｎｇｒｅｎａｌｐｅｄｉｃｌｅ；Ｂ：Ｓｅｐａｒａｔｉｎｇａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ；Ｃ：Ｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｄ：Ｒｅｍｏｖｉｎｇｐａｒｔｉａｌｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａ；

Ｅ：ＩｎｓｅｒｔｉｎｇｔｈｅＶｌｏｃｓｕｔｕｒｅｔｈｒｏｕｇｈａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ；Ｆ：Ｓｕｔｕｒｉｎｇｔｈｅｋｉｄｎｅｙｗｏｕｎｄ；Ｇ：Ｏｐｅｎｎｉｎｇｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｂｌｅｅｄｉｎｇ；Ｈ：Ｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎ

３　讨　论

　　２００４年 Ｋａｌｌｏｏ等［４］首先报道了经胃壁切口置

入腹腔镜器械进行肝活检的动物实验报告，并首次

提出ＮＯＴＥＳ的概念。ＮＯＴＥＳ是一种通过自然腔

道（口腔、肛门、阴道、尿道）将内镜送入体腔完成操

作的外科技术，术后无腹壁瘢痕，美容效果好，创伤

小，是目前微创领域最前沿的技术之一，也是外科领

域从微创向“无创”手术方向发展追求的结果。

　　国外首次人体 ＮＯＴＥＳ手术的报道是印度的

Ｒａｏ和Ｒｅｄｄｙ等［５］２００７年完成的７例经胃阑尾切

除术，手术效果良好。此后，关于ＮＯＴＥＳ的研究报

道迅猛增加，手术入路和手术种类也多样化，研究内

容也从ＮＯＴＥＳ的可行性、安全性和有效性，延伸到

相关器械的研发，以及 ＮＯＴＥＳ与标准腹腔镜手术

的对比研究等诸多领域。在国内方面，朱惠明、李

闻、王东、牛军、朱江帆等开展了普外科领域的

ＮＯＴＥＳ手术［６１０］，结果显示 ＮＯＴＥＳ技术安全可

行。泌尿外科领域邹晓峰和张旭等［１１］首次进行了

经阴道纯ＮＯＴＥＳ肾切除术的报道，结果显示临床

应用可行。

　　我们在前期动物实验方面显示纯ＮＯＴＥＳ下可

完成肾脏活检、肾切除等毁损性手术［２３］。那么随着

ＮＯＴＥＳ手术器械的发展和改进，是否能从简单的

脏器切除扩展到更加复杂、难度更大的功能重建手

术呢？我们应用 Ｖｌｏｃ线和辅助针状腹腔镜器械，

成功完成了ＮＯＴＥＳ下的猪肾部分切除术５例。通

过动物实验，针对功能重建手术中操作难点形成了

比较统一的解决办法和经验。

　　在前期工作的基础上，经胃和膀胱径路的建立

相对比较容易，并且穿刺口选择良好，无出血，无漏

气，经胃通道的观察镜可获得稳定良好的视野。双

通道的建立时间约为３０ｍｉｎ。经膀胱通路使用自制

的Ｔｒｏｃａｒ，便于器械的更换。

　　肾蒂的完整游离是保障手术视野清楚的重要步

骤。通过膀胱通道置入超声刀或电钩对肾蒂进行分

离，因是单器械操作，实施相对困难，第１例就因为

肾蒂分离不完全，不能完全阻断血流，在切除肾实质

时出现切口出血严重，影响视野，导致手术不能进

行，只能直接用ｈｅｍｏｌｏｋ阻断肾蒂，结束手术。后

５例通过胃镜置入抓钳或通过腹壁置入２ｍｍ针状

腹腔镜分离钳帮助显露肾蒂血管，充分游离肾动静
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脉，使用血管阻断夹阻断肾动脉，切除肾实质时无明

显出血，视野清楚。

　　肾脏缺损的良好关闭是手术成功的关键。腹腔

镜下肾脏缺损关闭常用方法是使用可吸收外科缝线

（微乔线）行８字缝合打结，或使用 Ｈｅｍｏｌｏｋ固定

连续缝合。腹腔镜下是多器械操作，缝合相对比较

容易，而在ＮＯＴＥＳ手术过程中，仅通过膀胱通道单

器械操作或在２ｍｍ针状腹腔镜分离钳辅助下进行

缺损的吻合，对术者的操作技能要求较高，并且需要

特殊的器械抵御缺损的张力。在本研究中，我们使

用了一种带倒刺的Ｖｌｏｃ线。目前已有研究报道将

该线使用到肾盂成形术和肾部分切除术中［１２］。Ｖ

ｌｏｃ线具备单向倒刺技术的装置，缝合切口过程中可

快速稳固地闭合创口，而不需要打结，明显提高缝合

的速度。我们通过腹壁置入 Ｖｌｏｃ缝线，线尾留在

腹壁外，肾脏缺损缝合后，牵拉线尾，给予一定张力

可使肾脏创口对合良好，保证缺损关闭完全，避免创

口的出血。在相同的方法下我们进行了５例手术，

均获得成功。

　　我们的动物实验结果表明，随着微创技术的发

展和器械的改进，肾部分切除和创口的缝合关闭难

度降低，在ＮＯＴＥＳ下行肾部分切除术是安全、可行

的。但其临床应用前景还需要进一步的研究验证。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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