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后腹腔镜肾癌根治切除术１８０例经验总结

彭　波１，郑军华１，徐丹枫２，巢月根１，许云飞１，张海民１，高其若１，鄢　阳１

（１．同济大学附属第十人民医院泌尿外科，上海２０００７２；２．第二军医大学长征医院泌尿外科，上海２００００３）

［摘要］　目的：总结后腹腔镜肾癌根治性切除术的经验。方法：回顾性分析２００１年１月～２００７年１月间１８０例后腹腔镜肾

癌根治性切除术患者的临床资料，总结经验，评价其临床疗效。结果：１８０例肾癌患者均经病理确诊，均为Ｔ１～Ｔ２期，左侧８７
例，右侧９３例；肿瘤直径１．５～８ｃｍ，平均（４．８±１．３）ｃｍ；均采用经后腹腔镜肾癌根治术。１８０例全部手术成功，手术时间

５６～９０ｍｉｎ，平均（７０±１２）ｍｉｎ；术中出血约７０～１５００ｍｌ，平均（１２２±３６）ｍｌ；１例右肾静脉损伤，但未改开放手术，７例腹膜损

伤，１例膈肌损伤，２例皮下气肿，１例切口疝，６例切口愈合延迟。术后２４～４８ｈ开始进食，术后７～９ｄ出院。随访４个月至６

年，失访４１例，因其他原因死亡４例，肺转移２例，无穿刺孔种植转移。结论：后腹腔镜肾癌根治术具有术中创伤小、术后恢

复快、疼痛小的优点，是一种安全、有效的治疗方法。
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　　随着腹腔镜技术在泌尿外科领域的广泛应用，
腹腔镜肾癌根治性切除术被越来越多的泌尿外科医

师所采用［１３］。腹腔镜肾癌根治术具有手术视野清
晰、解剖层次精确、损伤小、出血少和并发症少等优
点。本研究自２００１年１月～２００７年１月间对１８０
例病理确诊的肾癌患者行后腹腔镜根治性切除术，
取得较好疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１８０例肾癌患者，男１０５例，女７５
例；年龄１９～７８岁，平均（５０．６７±１５．４６）岁；其中第
二军医大学长征医院泌尿外科１３５例，同济大学附

属第十人民医院泌尿外科４５例；左侧８７例，右侧９３
例。临床表现为腰部酸胀不适４４例，明显消瘦６例，
高血压２例，肉眼血尿４例，其他患者均为体检发现。
肿瘤直径１．５～８ｃｍ，平均直径（４．８±１．３）ｃｍ。１６１
患者为Ｔ１期，１９例患者为Ｔ２期。术前查肝胆脾胰、
泌尿系超声、ＣＴ或 ＭＲＩ明确诊断，无淋巴结、肾上腺
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及远处转移，无肾静脉、腔静脉癌栓形成。

１．２　后腹腔镜肾癌根治术治疗　采用静脉复合全
身麻醉。取健侧卧位，于腋后线肋缘下（Ａ点）切开
皮肤约２ｃｍ，用血管钳钝性分开腰背筋膜，手指探
入分离腹膜后间隙，经该切口放入自制气囊，充气

５００～８００ｍｌ扩张腹膜后间隙，维持３～５ｍｉｎ，建立
后腹腔。左手从该点伸入后腹腔，在手指的引导下
再分别于腋中线髂棘上２ｃｍ（Ｂ点）、腋前线肋缘下
（Ｃ点）穿刺，置入套管。在 Ａ点置入１０ｍｍ 套管，
经Ｂ点放入腹腔镜，充盈 ＣＯ２，压力１．３３～２．００
ｋＰａ。其余两套管置入相应的腔内操作器械，根据操
作需要，腹腔镜通过Ａ点套管观察。手术开始即首
先在腰大肌筋膜与Ｇｅｒｏｔａ筋膜后层间隙向中线分
离，用直角钳或吸引器分离出肾动脉，肾门处很容易
发现或触及肾动脉搏动，分离肾动脉起始部，随即以
钛夹（或ｈｅｍｌｏｃｋ夹）夹闭肾动脉并离断。随后分
离肾静脉以钛夹夹闭肾静脉并离断。完全游离肾脏
后壁。鉴别、分离后腹膜返折及与肾周筋膜的界限，
在此间隙将肾周筋膜从后腹膜分离开来，并完全游离
肾脏前壁。利用超声刀分离切割肾周筋膜上极，将肾
周筋膜连同肾上腺从膈下游离，接着分离肾脏上极内
侧至肾门。右侧肾癌手术时可在暴露下腔静脉时显
露肾上腺中央静脉，左侧肾癌手术时可见肾上腺中央
静脉汇入左肾静脉，三重钛夹处理后离断。肾周筋膜
外分离至髂血管水平，切开肾周筋膜，分离输尿管，两
重钛夹处理后离断。分离肾下极内侧至肾门，分离肾
门周围结缔组织和血管鞘，完全游离肾脏。将肾脏放
入自制标本袋，选择同侧下腹部斜切口长约５～６ｃｍ，
钝性分离腹内斜肌，向内下推开腹膜，取出肾脏；或将

Ａ点切开延长５～６ｃｍ，取出肾脏。留置腹膜后引流
管，关闭切口。术后３～６个月随访复查１次，包括胸
片超声等检查，随访４个月至６年。

１．３　术后疗效及随访结果　１８０例后腹腔镜肾癌
根治手术成功，１例右肾静脉损伤，但未改开放手
术，７例腹膜损伤，１例膈肌损伤，２例皮下气肿，１例
切口疝，６例切口愈合延迟；手术时间５６～９０ｍｉｎ，
平均（７０±１２）ｍｉｎ。术中出血约７０～１５００ｍｌ，平
均（１２２±３６）ｍｌ。２４～４８ｈ开始进食，术后７～９ｄ
出院。术后病理证实肾透明细胞癌９７例，颗粒细胞
癌７６例，嗜酸性细胞瘤３例，未分化癌４例。随访４
个月至６年，因其他原因死亡４例，失访４１例，肺转
移２例，无穿刺孔种植转移。

２　讨　论

　　自从２０世纪９０年代初，Ｃｌａｙｍａｎ等［４］成功开

展第１例腹腔镜肾癌根治术，腹腔镜肾癌根治性切
除术被越来越多的泌尿外科医师所采用。腔镜由于
具有放大作用，因此术中解剖清晰，出血少，损伤小，
可观察有无早期淋巴结转移；由于使用超声刀，减少
了术中出血，便于暴露和分离组织；而且腹腔镜手术
时，不挤压肾肿瘤，减少了肿瘤种植可能。不少研究
证实，相比于开放手术，腹腔镜肾癌根治术具有更多
的优点，包括创伤小、恢复快、住院时间短和局部美
观等［５８］，将逐渐取代开放 性 肾 肿 瘤 根 治 切 除
术［９１１］。

２．１　手术方式的选择　腹腔镜根治性肾脏切除术
有经后腹腔和经腹腔两种手术方式。经腹腔途径的
优点为手术操作空间大，解剖标志清楚，易辨认，手
术操作方便，易于掌握，但有腹腔内脏器损伤的可
能，增加了术后肠道并发症的发生概率。另外对较
大肿瘤应选择手助式腹腔镜手术，该术式特别对初
学者更易操作。而经后腹腔手术方式手术空间小，
适合５ｃｍ以下的肾脏肿瘤，经后腹腔方式可直接快
速进入肾门，避免术后肠道并发症，腹膜后的解剖标
志如腰大肌、肾动脉、静脉搏动是可靠的标识。但
是，经后腹腔方式的不利因素是操作空间受限，缺乏
易辨认的腹内解剖标志物，如肝、脾。

　　在特定的情况下，两种方式各有其优势。有过
经腹腔手术史和病态肥胖患者则优先考虑经后腹腔

方式。病态肥胖患者大部分腹部脂肪在腹部，后腹
腔方式可以相对较快地通过较少脂肪的侧面，减少
定位的难度。相反，有过腹膜后肾脏手术史和肿瘤
较大，特别是累及门静脉、肾上腺、淋巴等及肾静脉
受牵连的肾癌患者，经腹则有其优势。农绍军等［１２］

报道腹膜后方式在处理肾动脉时间、肾静脉时间、总
的手术时间较短；两种方式在出血量、术中、术后并
发症、止痛要求、肠道功能恢复时间、术后住院时间、
完全康复时间无差异。

２．２　手术指征　后腹腔镜根治肾切除术除要求患
者具有良好的心肺功能外，还有肿瘤大小、分期的限
制，其指征为：（１）体积较小的恶性肾肿瘤，一般认为
肾肿瘤直径应＜５ｃｍ，但文献［１３］报道直径１２ｃｍ和

９ｃｍ的肾肿瘤也可行腹腔镜切除。Ａｌｂｑａｍｉ等［７］提

出，当肿瘤局限于 Ｇｅｒｏｔａ筋膜内时，无论大小均可
施行腹腔镜下肾癌根治术。杨江根等［１４］认为在熟

练掌握腹腔镜技术的基础上，肿瘤大小不是决定行
开放手术或腔镜手术的标准，而主要看肿瘤与周围
组织的关系，当肿瘤浸润周围组织或脏器时，应选择
行开放手术。（２）局限于肾盏及肾盂内的肿瘤、输尿
管上段肿瘤，需要行肾输尿管全切除及膀胱部分切
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除者，均可施行本手术。我们的体会是若肾肿瘤体
积大于８ｃｍ，会增加后腹腔镜手术的难度，但体积
不是唯一决定是否能行腹腔镜手术的标准，还应该
考虑肿瘤与周围组织和器官的粘连程度，尤其是否
靠近肾门等因素；另外，患侧有手术史可大大增加手
术的难度，肥胖患者需要较高的腹腔镜操作技术和
熟练程度，其平均手术时间、术中出血量较非肥胖患
者多，这与文献［１５］报道相似。

２．３　根治性肾脏切除术的注意事项　根治性肾脏
切除术的关键是在游离肾脏之前结扎肾脏动脉及静

脉血管防止肿瘤血行播散，保持肾脏包膜及Ｇｅｒｏｔａ
筋膜的完整，以免肿瘤细胞局部种植，降低术后局部
肿瘤复发。腹腔镜手术遵循了根治性肾脏切除的手
术原则，一般在游离肾脏前，先结扎肾脏血管，整块
切除肾脏。我们的体会是如先游离肾脏，则肾脏失
去了悬挂作用，不便于处理肾动静脉；但如分离肾动
静脉困难，可将肾脏游离，最后处理肾动静脉。在处
理肾蒂时，我们习惯手术开始即在腰大肌筋膜与

Ｇｅｒｏｔａ筋膜后层间隙向中线分离，用超声刀、直角钳
或吸引器首先分离出肾动脉，肾门处很容易发现或
触及肾动脉搏动，分离至起始部，随即以ｈｅｍｏｌｏｃｋ
夹夹闭并离断。先夹闭肾动脉，可以减少手术野出
血，同时肾脏体积缩小，便于肾脏取出；随后处理肾
静脉，在处理肾动静脉时，肾上腺中央静脉和左侧生
殖静脉均可清楚分离，应用钛夹双重结扎处理。分
离肾脏应在肾周筋膜外进行，在肾门处分开肾周筋
膜离断肾动静脉后在肾周筋膜外连同肾上腺整块游

离肾脏，如肿瘤位于肾脏的下极，可不切除肾上腺。
处理右肾肿瘤时应避免损伤十二指肠。由于腹腔镜
肾癌根治术有其特殊性，对于术中出血的处理和开
放肾癌根治术有所不同，一般情况下对于下腔静脉
出血上钛夹止血即可，对特别大裂口可行缝合止血，
由于存在气腹压力的原因，腹腔镜手术时静脉出血
并不像开放手术时来的凶猛，术者不能慌张，术中对
于下腔静脉和肾静脉有较大破口时应立即用纱布填

压在下腔静脉和肾静脉破口处，然后用吸引器吸出
血液，暴露清楚手术视野，如对着静脉血管裂口处用
吸引器吸血会导致更多出血。另外对膈肌损伤的处
理必须及时，否则易引起张力性气胸。

２．４　后腹腔镜肾癌根治性切除术与开放手术的比
较　后腹腔镜肾癌根治性切除术在术中和术后短期
诸多方面都显示出良好的效果［１６］。Ｐｅｒｍｐｏｎｇｋｏｓｏｌ
等［１７］报道腹腔镜下肾癌根治术与开放手术长期随

访研究，５～１０年术后无瘤生存率无明显差异，认为
腹腔镜可作为肾癌的首选治疗方案。本组资料显示

仅２例肺部出现转移灶，无穿刺孔种植转移，可能与
病例选择分期较低，失访病例较多有关。

　　本组资料证实后腹腔镜肾癌根治性切除术是一
种安全、有效的治疗方法，随着腹腔镜器械的发展和
医生手术经验的积累及腹腔镜技术的改进，后腹腔
镜肾癌根治性切除术应用及适应证有逐渐扩大的趋

势，其在临床有着广泛的应用前景。
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