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腰腹联合三步法腹腔镜肾部分切除术的初期临床应用体会
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!摘要"

!

目的
!

探讨腰腹联合三步法腹腔镜肾部分切除术临床应用的安全性和有效性&

方法
!

回顾分析
!"#D

年
&

月

至
##

月期间#

%!

例接受腹腔镜肾部分切除术患者的临床资料&其中接受腰腹联合三步法术式的患者
#!

例$三步法组%#接受

传统经腹术式患者
!"

例$对照组%&三步法组手术方法!$

#

%首先经腹入路#切开腹侧
X+1/7)

筋膜和肾周脂肪至肾实质表面#并

显露肿瘤($

!

%沿结肠旁沟
P/3*

线切开腹膜和肾周筋膜#由肾脏背侧#贴腰大肌平面分离肾动脉($

%

%阻断肾动脉#标记肿瘤边

缘#完成肾脏肿瘤的切除和创面重建&比较两组围手术期资料&

结果
!

%!

例手术均顺利完成#腰腹联合三步法相比传统经

腹腔途径可有效缩短手术时间$

- "̀<"#H

%#术中出血等围手术期资料与传统方法类似&

结论
!

腰腹联合三步法改良后的腹

腔镜肾部分切除术既保留了经腹途径操作空间大的优点#又结合了经腰途径分离肾动脉便捷的长处#尤其肾动脉出现变异时#

优势更加明显#可进行深入的临床对比研究&

!关键词"
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随着影像学技术的进步#早期肾癌的检出率日

益提高#腹腔镜肾部分切除术也被各类指南推荐为

小肾癌的标准手术方式)

#

*

&该手术有两种入路#各

有特点!经腰途径具有肿瘤显露快速'动脉分离便捷

+

%B

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
#

月#第
%&

卷

的优点#但缝合操作空间较小#且缝合角度相对固

定#手术难度相对较高(经腹途径具有操作空间大'

缝合角度灵活的优势#但需要从静脉后方寻找动脉#

费时较长#尤其当动脉存在变异时)

!E%

*

&我们综合两

种入路的优点#创建了腰腹联合三步法腹腔镜肾部

分切除术#现将其初步临床应用体会报告如下&

?

!

资料和方法

#<#

!

患者资料
!

共
%!

例拟行腹腔镜肾部分切除术

的患者进入本研究#包括!

!"#D

年
F

月至
##

月#接

受腰腹联合三步法术式的患者
#!

例$三步法组%(

!"#D

年
&

月至
F

月#接受传统经腹术式患者
!"

例作

为对照&入选者需肿瘤最大径线
$

H(,

#或当肿瘤

大于
H(,

时#若可行部分切除术#也纳入本研究&

所有患者均签署书面知情同意书&记录患者性别'

年龄'体质量指数$

Z6A

%'肿瘤直径'动脉分支情况'

手术时间'术中出血量等围手术期资料&

#<!

!

手术方法

#<!<#

!

三步法组
!

患者全麻后#取完全侧卧位#躯

体平床沿#并固定妥当&采用经腹腔入路#套管三大

一小#具体布局见图
#

$左侧手术%&右侧手术患者

有时需额外在剑突下增加一个
D,,

的小套管用来

遮挡肝脏&

图
?

!

套管的布局$左侧手术%
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第
#

步!肾脏的腹侧面分离&建立气腹后#用超

声刀沿肾脏中极的腹侧面#直接切开腹膜'肾周筋

膜'肾周脂肪#直至肾实质表面#沿肾实质表面游离#

充分暴露肿瘤及肿瘤所处的肾脏区域$图
!'

%&第

!

步!肾脏的背侧面分离动脉&电钩沿结肠旁沟

P/3*

线切开腹膜至腰大肌#紧贴腰大肌表面将肾脏

整体翻向腹侧#直接从背面显露肾动脉$图
!Z

'

!L

%&

将观察镜移至
%

号孔#利用
#

号和
H

号孔$图
#

%分离

肾动脉&在肾动脉搏动区#用电钩或超声刀剥开肾

动脉鞘#显露肾动脉主干$图
!?

%&如存在肾动脉变

异#则按
LP'

图像寻及其余动脉&第
%

步!完成肾

脏肿瘤的切除和重建&用电钩标记肿瘤的切缘&阻

断肾动脉后#利用
H

号孔的辅助器械固定肾脏#并沿

标记线剪除肿瘤#用倒刺线双层关闭创面#完成肾部

分切除术$图
%

%&术毕#固定肾脏于腰大肌表面#并

留置负压引流管
#

根&

图
@

!

显露肿瘤及肾动脉
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图
B

!

阻断肾动脉并完成肾部分切除
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传统组
!

患者体位同三步法组#套管三大一

小#右侧手术的患者有时需额外在剑突下增加一个

+

HB

+
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D,,

的小套管用来挡肝脏&建立气腹后#打开结肠

旁沟
P/3*

线'下翻结肠#于髂血管处寻及输尿管#上

挑输尿管并游离至腰大肌表面&进一步向头侧游

离#直至肾蒂#并于肾静脉后方分离肾动脉&切开肾

周筋膜'肾周脂肪#直至肾实质表面#显露肿瘤所在

肾脏区域#以电钩标记肿瘤的切缘&阻断肾动脉后#

沿标记线剪除肿瘤#用倒刺线双层关闭创面#完成肾

部分切除术&

所有手术均由同一术者完成#并记录手术视频#

供后续数据统计&

#<%

!

统计学处理
!

所有数据采用
5\55#$<"

软件

$

5\55A2(<

#美国%进行分析&符合正态分布的数

据采用
&

.R(

表示#组间比较采用独立样本
"

检验(率

的比较采用
!

!检验&检验水准$

(

%为
"<"D

&

@

!

结
!

果

%!

例手术均顺利完成#无中转开放和术中出

血#术后无继发性出血'尿漏等并发症#患者术后卧

床$

H<"R"<&

%

*

#术后$

B<!R"<F

%

*

出院&三步法组

和传统组患者围手术期资料详见表
#

&两组年龄'

性别'

Z6A

'肿瘤直径'动脉数量等指标差异无统计

学意义#具有可比性&三步法组手术时间$所有套管

安置完毕到肾动脉开放血流#不包含留置引流管和

取标本的时间%为$

D#<BR#$<F

%

,-2

#其中完成第
#

步的时间为$

#%<HRD<#

%

,-2

#完成第
!

步的时间为

$

#H<!R%<F

%

,-2

#完成第
%

步的时间为$

!H<!R%<%

%

,-2

#手术时间较传统组缩短$

- "̀<"#H

%&两组术

中出血量差异无统计学意义&

表
?

!

三步法组和传统组患者基线资料及围手术期资料比较
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论

保留肾单位手术是治疗
P#)

期肾肿瘤的金标

准)

H

*

&随着微创时代的到来#微创保留肾单位手术

$腹腔镜保留肾单位手术和机器人辅助腹腔镜保留

肾单位手术%逐渐推广盛行#并逐渐成为治疗
P#)

期

肾肿瘤的首选手术方式#而关于该手术的入路选择#

一直存在争议)

D

*

&经腹腔途径的手术入路在国外比

较常见#该入路的优势在于操作空间大#解剖标记清

晰#尤其适用于达芬奇机器人手术&而国内医生则

更多采用经腰的腹膜后入路#其优势在于肾动脉显

露便捷#对胃肠的干扰较小)

$E&

*

&近年来#更是有医

生尝试采用经腰入路完成机器人保留肾单位手术#

完成了可行性临床验证)

BEF

*

&

本单位对这两种手术入路都比较熟悉#尤其是

大规模开展机器人保留肾单位手术后#更加体会到

经腹腔手术途径的优势所在#尤其是对一些位置刁

钻的肿瘤#显露尤其满意&但是#从肾脏血管的解剖

角度上看#肾动脉绝大多数位于静脉后方#且相对位

置变异较大&经腹入路需要从宽大的肾静脉后方寻

找隐藏的肾动脉#费时'费力#当静脉分支较多或动

脉存在复杂变异时则更为困难#这是经腹入路完成

保留肾单位手术的最大弊端&

通过这两种手术入路的对比分析#并结合保留肾

单位手术的自身特点#我们对经腹腹腔镜肾部分切除

术的手术步骤和策略进行重新设计#提出腰腹联合三

步法腹腔镜肾部分切除术#将手术视野在经腹和经腰

之间灵活切换$图
H

%#完成初期的临床研究&

图
L

!

手术视野示意图

A'

1

L

!
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!
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I
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该方法具有以下特点!$

#

%化繁为简#直奔主

题&传统的经腹肾脏手术第
#

步通常是沿肾周筋膜

表面翻开结肠#当寻及肾动脉后#再切开肾周脂肪#

游离肾脏并显露肿瘤#该手术步骤是由肾癌根治术

演化来&但保留肾单位手术并不要求将肾周脂肪完

+

DB

+
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整切除&因此#我们的第
#

步则直接从肾实质表面

开始#将结肠与肾周脂肪一并翻开#并贴着肾实质#

顺势将上下两极分离&这样做的好处是将翻结肠与

切开肾周脂肪'游离肾脏'显露肿瘤等多个步骤合为

一体#化繁为简#直奔主题#节约时间&而且肾脏的

上下两极一旦游离#大大增加了肾脏的活动度#利于

后期的创面缝合&$

!

%各取所长#合二为一&传统经

腹肾脏手术寻找肾动脉的方法通常是在肾下极附近

挑起输尿管#贴着腰大肌表面向肾蒂方向游离#最后

在肾静脉后方寻找并分离肾动脉&遇到肾动脉位置

偏头侧#或多支肾动脉变异时#操作更为复杂#并容

易遗漏分支&也有部分医生不分离输尿管#直接在

肾静脉后方分离肾动脉#但这样操作虽然节约部分

时间#但空间更小#操作难度更大&我们的第
!

步设

计直接从肾脏背侧开始#下翻肾脏#紧贴腰大肌表面

分离肾动脉#完全重复经腰途径#动脉显露快#尤其

当动脉变异复杂时#优势更为明显&经过我们改良

后#可减少分离输尿管的步骤#而且在左侧避开了性

腺静脉和腰静脉的严重干扰#操作更为简单'直接&

而且#贴腰大肌游离肾动脉#更加靠近肾动脉根部#

不容易遗漏分支&最后#分离动脉的过程中#已经将

肾脏背侧完全游离#一举两得#减少了后续游离肾脏

的工作量&$

%

%肾脏游离充分&因为腹腔镜器械无法

像手腕一样旋转#持针和缝合的角度都比较固定#所

以肾部分切除术中肾脏的游离程度十分重要&我们

将肾脏游离的操作步骤融合在肾脏的腹侧显露和肾

动脉分离这前两步中#无论腹侧或背侧的肿瘤都能获

得良好的显露#再次节约手术时间&通过本研究中三

步法组和传统组的比较可以得出#采用腰腹联合三步

法行肾部分切除术可有效缩短手术时间$

- "̀<"#H

%&

此外#我们在术中还发现#当肾脏背侧完全游离

后#肾脏随重力下翻#如果要完成腹侧或中线附近的

肿瘤切除时#可能需要一助额外用一把器械将肾脏

托起并固定&为此#我们后期在游离肾动脉时#不完

全离断肾上极与膈肌之间的组织#保证一定的牵连#

降低手术难度&

通过初期
#!

例手术的临床研究#我们认为#腰

腹联合三步法改良后的腹腔镜肾部分切除术#既保

留了经腹途径操作空间大的优点#又结合了经腰途

径分离肾动脉便捷的长处#尤其肾动脉出现变异时#

优势更加明显#可进行深入的临床对比研究&
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