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腹腔镜与开放保留肾单位手术治疗Ｔ１ａ期肾癌的临床疗效比较
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　　［摘要］　目的　比较腹腔镜和开放保留肾单位手术治疗Ｔ１ａ期肾癌的手术特点和临床疗效。方法　回顾性分析１１５
例同一术者行保留肾单位手术治疗Ｔ１ａ期肾癌患者临床资料，其中腹腔镜手术５５例，开放手术６０例。比较两种手术方法的

手术时间、肾脏缺血时间、失血量、住院时间、并发症及肾功能恢复的差别。结果　腹腔镜组手术时间为１６５～２５５ｍｉｎ，平均
（２１２．０±４５．３）ｍｉｎ；开放组为９５～１３８ｍｉｎ，平均（１４０．７±２５．６）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。腹腔镜组肾缺血时间为

２５～４５ｍｉｎ，平均（４１．３±５．４）ｍｉｎ；开放组为１５～２６ｍｉｎ，平均（２４．４±５．７）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。腹腔镜组失

血量为１００～２５０ｍｌ，平均（１６８．８±５１．７）ｍｌ；开放组为２００～５５０ｍｌ，平均（２８５．３±７７．９）ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。

腹腔镜组术后住院天数为６～１０ｄ，平均（６．２±０．５）ｄ；开放组为７～１５ｄ，平均（７．１±０．６）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。

腹腔镜组、开放组手术并发症发生率分别为７．３％（４／５５）、１８．３％（１１／６０），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４４）。术后中位随访时

间１８（６～３２）个月，除失访和其他原因死亡外，无一例出现肿瘤复发和远处转移，两组间双肾总肾小球滤过率（ＧＦＲ）变化差异

无统计学意义（Ｐ＝０．１０５）。结论　腹腔镜保留肾单位手术较开放手术具有失血量少、术后住院时间短、手术并发症少等优
势，且手术时间和肾缺血时间的延长并未明显影响术后肾功能恢复和远期预后。
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　　随着健康体检的普及和医学影像技术的发展， Ｔ１ａ期肾癌的检出率逐年提高。开放性保留肾单位
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手术（ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）治疗Ｔ１ａ期肾
癌疗效肯定［１］。腹腔镜手术因其具有创伤小、手术视
野清晰、术后恢复快等优点，目前已逐渐得到推广。
因此，２００８年１月至２０１０年１２月期间，我们课题组
采用腹腔镜技术对５５例Ｔ１ａ期肾癌患者行腹腔镜保
留肾单位手术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，

ＬＮＳＳ），取得初步疗效，现总结经验，并与我院同一术
者同期进行的开放手术进行比较，报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组患者１１５例，术前均经Ｂ超、

ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。影像学检查证实肿瘤未侵犯肾盂
或肾周，无淋巴结转移，无肾静脉或下腔静脉癌栓形
成，均为直径≤４．０ｃｍ的单发局限性肿瘤。按照美
国癌症分期联合委员会（ＡＪＣＣ）肾癌 ＴＮＭ 分期标
准（２００２年版），１１５例分期均为Ｔ１ａＮ０Ｍ０期。

　　腹腔镜组５５例，男３４例、女２１例，年龄２９～６５
岁，平均（４８±１０．２）岁。肿瘤直径１．０～３．７ｃｍ，平
均（２．８±０．５）ｃｍ。肿瘤位于肾脏上极２４例、中部９
例、下 极 ２２ 例。术 前 血 肌 酐 （Ｓｃｒ）５６～１０２
ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（８８．７±１５．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，双肾总肾小球
滤过率（ＧＦＲ）７５．９～１０５．８ｍｌ／ｍｉｎ，平均（８２．１±６．１）

ｍｌ／ｍｉｎ。开放手术组６０例，男４２例、女１８例，年龄

３６～６０岁，平均（５４±９．５）岁。肿瘤直径１．５～４．０
ｃｍ，平均（２．９±０．６）ｃｍ。肿瘤位于肾脏上极２６例、
中部１２例、下极２２例。术前Ｓｃｒ６３～９８ｍｍｏｌ／Ｌ，平
均 （８１．５±９．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，双 肾 总 ＧＦＲ ６２．７～
１０３．３ｍｌ／ｍｉｎ，平均（８１．９±１１．７）ｍｌ／ｍｉｎ。

１．２　手术方法　腹腔镜组：后腹腔镜途径于腋前线
肋弓缘下、腋中线髂嵴上、腋后线第１２肋缘下约２
ｃｍ分别置入５、１０、１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，通过腋中线Ｔｒｏ
ｃａｒ置入３０ｏ观察镜。外接ＣＯ２气腹机，压力保持在

１２～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。打开肾周
筋膜，暴露并游离肾脏及肾蒂，显露肿瘤。充分游离
肾动脉，Ｂｕｌｌｄｏｇ血管夹完全阻断肾动脉，并开始计
时。超声刀沿肿瘤边缘０．５ｃｍ处分离，切割同时注
意止血，部分出血处可用电凝钩止血。如集合系统
被切开，用３０可吸收线缝合。肿瘤完整切除后，用
止血纱布填塞创面，２０可吸收线８字全层缝合肾实
质，打结后再用ｈｅｍｏｌｏｋ加固，表面喷洒生物蛋白
胶。松开Ｂｕｌｌｄｏｇ血管夹，观察创面有无出血及渗
血。肾周放置硅胶引流管，退出操作器械，关闭切
口。经腹腔途径则利用气腹针于平脐腹直肌外侧缘
建立人工气腹后，置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，放置观察镜，
观察无异常后，于腋前线肋弓缘下和锁骨中线肋弓
缘下分别置入５ｍｍ和１０ｍｍＴｒｏｃａｒ。于结肠旁沟

脾曲（左侧手术）或肝曲（右侧手术）纵行切开后腹
膜，显露肾周筋膜，暴露并游离肾脏及肾蒂，显露肿
瘤。余操作步骤如后腹腔镜途径。

　　开放手术组：取第１１肋或第１２肋斜行切口，逐
层分开进入腹膜后间隙，沿动静脉肾周旁间隙打开
肾周筋膜，暴露并游离肾脏及肾蒂，显露肿瘤，阻断
钳阻断肾蒂。肾周用肾保存液冰屑覆盖降温。距肿
瘤边缘０．５ｃｍ切开肾被膜，完整切除肿瘤组织。创
面血管残端均用４０可吸收线缝扎止血，并以４０可
吸收线缝合关闭集合系统和血管断端。给予可吸收
止血纱布填塞创面，０号可吸收线８字全层缝合肾实
质创面及肾集合系统，生物蛋白胶涂于创面。开放
阻断钳，观察肾实质创面无渗血并放置引流管１根
后逐层关闭切口。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进
行分析，定量资料以珚ｘ±ｓ表示，定性资料用百分比
表示。连续变量组间比较采用独立样本ｔ检验，分
类变量组间比较采用χ

２检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料及术后病理　２组患者年龄、性别构
成、肿瘤直径、肿瘤位置等资料差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。术后病理报告：腹腔镜组透明细胞癌

４３例，乳头状细胞癌１０例，嫌色细胞癌２例；开放手
术组透明细胞癌４７例，乳头状细胞癌８例，嫌色细
胞癌５例。病理报告切缘均为阴性。

２．２　手术情况、并发症及随访资料的比较

２．２．１　腹腔镜组　腹腔镜组手术时间１６５～２５５
ｍｉｎ，平均（２１２．０±４５．３）ｍｉｎ；术中肾缺血时间２５～４５
ｍｉｎ，平均（４１．３±５．４）ｍｉｎ；术中失血量１００～２５０ｍｌ，
平均（１６８．８±５１．７）ｍｌ；术后禁食时间２～４ｄ，平均
（２．８±１．０）ｄ；拔除引流管时间２～５ｄ，平均（４．７±
０．９）ｄ；术后住院天数６～１０ｄ，平均（６．２±０．５）ｄ。术
中并发症３例，包括皮下气肿２例；右侧副肾动脉损伤

１例，止血纱布压迫止血后ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭。术中需输
血４例。术后并发症１例，为后腹腔镜术式，术后出现
术侧胸腔积液，行胸腔闭式引流１周后治愈。无出
血、尿瘘等并发症。术后中位随访时间１８（６～３２）个
月，Ｓｃｒ７８～１１５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（８７．２±１２．３）ｍｍｏｌ／Ｌ；
双肾总ＧＦＲ４４．５～９８．４ｍｌ／ｍｉｎ，平均（５９．５±１１．８）

ｍｌ／ｍｉｎ。失访５例，因其他原因死亡２例，余无肿瘤
复发和远处转移。

２．２．２　开放手术组　开放组手术时间９５～１３８
ｍｉｎ，平均（１４０．７±２５．６）ｍｉｎ；术中肾缺血时间１５～
２６ｍｉｎ，平均（２４．４±５．７）ｍｉｎ；术中失血量２００～
５５０ｍｌ，平均（２８５．３±７７．９）ｍｌ；术后禁食时间１～
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４ｄ，平均（３．１±０．９）ｄ；拔除引流管时间３～７ｄ，平
均（５．１±１．０）ｄ；术后住院天数 ７～１５ｄ，平均
（７．１±０．６）ｄ。术中并发症６例，包括胸膜损伤、腹
膜损伤各３例，均给予缝合处理。术中需输血６例。
术后并发症５例，其中出血３例，２例行超选择性肾
动脉栓塞术后出血停止，１例因出血量大，急诊手术
行肾切除术；肾周脓肿２例，分别持续肾周引流７、１０
ｄ，并辅以抗生素治疗后治愈。术后中位随访时间１８
（６～３２）个月，Ｓｃｒ７７～１２０ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（９０．５±
１３．２）ｍｍｏｌ／Ｌ，双肾总 ＧＦＲ４５．０～９９．８ｍｌ／ｍｉｎ，
平均（６３．５±１０．９）ｍｌ／ｍｉｎ。失访４例，因其他原因

死亡１例，余无肿瘤复发和远处转移。

２．２．３　对比分析　腹腔镜组患者术中失血量和术
后住院天数少于开放手术组，组间差异有统计学意
义（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１），但术中输血比例两组间
差异无统计学意义（Ｐ＝０．８５１）；腹腔镜组手术时间、
肾缺血时间长于开放手术组，组间差异有统计学意
义（Ｐ＝０．０００）；开放手术组术中和术后并发症发生
率高于腹腔镜组（Ｐ＝０．０４４）；禁食时间和引流时间
两组间差异无统计学意义（Ｐ＝０．２０１，Ｐ＝０．１６３）。
两组间术后双肾总 ＧＦＲ变化差异无统计学意义
（Ｐ＝０．１０５）。具体数据见表１。

表１　腹腔镜组和开放手术组术中及术后情况比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎＬＮＳＳａｎｄｏｐｅｎＮＳＳｇｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＬＮＳＳ（Ｎ＝５５） ＯｐｅｎＮＳＳ（Ｎ＝６０） ｔｖａｌｕｅ χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｔ／ｍｉｎ ２１２．０±４５．３ １４０．７±２５．６ ５．８１３ ０．０００
Ｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅｔ／ｍｉｎ ４１．３±５．４ ２４．４±５．７ ９．２０１ ０．０００
ＢｌｏｏｄｌｏｓｓＶ／ｍｌ １６８．８±５１．７ ２８５．３±７７．９ －５．０８１ ０．０００
Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｎ（％） 　４（７．３％） 　６（１０％） ０．０３５ ０．８５１
Ｆａｓｔｉｎｇｔｉｍｅｔ／ｄ 　２．８±１．０ 　３．１±０．９ －１．３２４ ０．２０１
Ｄｒａｉｎａｇｅｔｉｍｅｔ／ｄ 　４．７±０．９ 　５．１±１．０ －１．４５３ ０．１６３
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄ 　６．２±０．５ 　７．１±０．６ －４．１５８ ０．００１
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｎ（％） 　４（７．３％） 　１１（１８．３％） ４．０３９ ０．０４４
ＧＦＲ（ｍｌ·ｍｉｎ－１）
　　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ８２．１±６．１ ８１．９±１１．７ ０．０８１ ０．９３６
　　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ５９．５±１１．８ ６３．５±１０．９ －０．８９６ ０．３８２
　　Ｃｈａｎｇｅ ２２．６±９．０ １８．３±５．９ １．７０３ ０．１０５

　ＬＮＳＳ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ；ＮＳＳ：Ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ；ＧＦＲ：Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ

３　讨　论

　　自Ｒｏｂｓｏｎ［２］报道根治性肾切除术（ｒａｄｉｃａｌｎｅ
ｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＮ）治疗肾癌获得良好疗效以来，根治
性肾切除术一直是肾癌手术治疗的金标准。１９９３
年 Ｗｉｎｆｉｅｌｄ等［３］报道了首例腹腔镜肾部分切除术。
国内外各中心研究结果表明，腹腔镜保留肾单位手
术治疗局限性肾癌总体效果同样令人满意［４６］。

　　本研究对比５５例行腹腔镜保留肾单位和６０例
开放手术患者在手术时间、肾脏缺血时间、失血量、
住院时间、并发症及肾功能变化等方面的差异。我
们发现，腹腔镜组患者术中失血量和术后住院天数
少于开放组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１），而肾缺血时间
则长于开放组（Ｐ＝０．０００），与Ｇｉｌｌ等［７］报道的结果

相一致。由于腹腔镜的视野放大效应，对于血管和
周围脏器的处理更加精细，减少了脏器的损伤，并且
手术切口缩小，从而减少了术后住院天数。但由于
腹腔镜器械操作的复杂性，术中打结、缝合等复杂操
作需要更长时间，从而导致肾缺血时间相应延长。以
双肾总ＧＦＲ作为评价标准，我们比较了两组间术后
肾功能的变化情况，发现两组间总ＧＦＲ术后短期内

均出现不同程度下降，但变化值无明显差异。所以我
们认为，与开放手术相比，腹腔镜手术中肾缺血时间
的适当延长并没有对肾功能造成明显的损伤。Ｇｏｎｇ
等［８］研究结果同样认为，长期随访的资料未表明腹腔
镜肾部分切除术会对术后肾功能造成更大的影响。
但有报道认为肾热缺血时间超过３０ｍｉｎ就可能导致
不可逆的肾功能损伤［９］。因此，我们仍建议要尽可能
将肾热缺血时间控制在３０ｍｉｎ内。

　　腹腔镜保留肾单位手术肾缺血时间延长后引起
我们更加关注肾功能损伤的另一个原因即术中不能

有效地进行肾周降温，而开放手术中我们常规利用
肾保存液冰屑降温，降低了肾脏损伤的程度。Ｇｉｌｌ
等［１０］曾报道腹腔镜下将冰屑装进袋中包绕在肾蒂

周围起降温作用，另有学者采用经肾动脉持续灌注

４℃林格液或经输尿管逆行灌注生理盐水获得低
温［１１１２］。然而，由于以上方法术中实施都较繁琐，未
能得到临床推广。本组资料术后肾功能的改变仍需
进一步长期随访观察。

　　本研究腹腔镜组和开放手术组手术并发症发生
率分别为７．３％、１８．３％。但 Ｇｉｌｌ等［７］报道腹腔镜

组手术并发症（２４．９％）多于开放手术组（１９．２％），
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与我们的结果相反。Ｓｃｈｉｆｆ等［１３］研究表明，腹腔镜
组和开放组手术并发症分别为９％、１９％，与我们的
结果一致。我们认为，造成两种相反结果的最主要
原因在于Ｇｉｌｌ等［７］对于肿瘤体积＞４ｃｍ或中央型
等复杂性肾肿瘤同样积极采取腹腔镜保留肾单位手

术，从而增加了手术并发症。我们认为，对于已经熟
练掌握腹腔镜技术的外科医生来说，适当放宽腹腔
镜保留肾单位手术的手术适应证是允许的，但对于
腹腔镜保留肾单位手术开展时间短者，应严格选择
病例，在此基础上再逐渐提高手术技能。术后出血
是保留肾单位手术最严重的并发症。腹腔镜组无一
例出现术后出血，而开放手术组出血３例，２例行超
选择性肾动脉栓塞术，１例因出血量大行肾切除术。
术后出血主要有以下原因：（１）术中止血和缝合不确
切，止血纱布吸收后小血管断端仍未闭合；（２）病例
选择不恰当，对于一些基底较宽，内生性生长的肾脏
肿瘤，缝合创面具有一定的难度，缝合后张力大，容
易术后出血。我们认为，腹腔镜下视野清晰，操作细
致，暴露血管较开放手术有较大优势，故能较充分地
进行分离和阻断血管等操作，从而尽可能地避免了
术后切除创面继发出血的可能。同时，我们一般谨
慎地选择体积较小、外周型肾脏肿瘤行腹腔镜保留
肾单位手术，也相应降低了术后出血的发生率。

　　切缘阳性是保留肾单位手术另一个值得关注的
问题。本研究腹腔镜组和开放手术组均未发现切缘
阳性病例，这与我们严格把握手术适应证有关。Ｂｅｎ
ｓａｌａｈ等［１４］认为，切缘阳性主要发生于符合绝对适应
证的患者，术后肿瘤复发的概率增加，但肿瘤特异性
存活率并无明显差异。Ｙｏｓｓｅｐｏｗｉｔｃｈ等［１５］报道，切缘
阳性组与阴性组相比，肿瘤复发和远处转移的概率无
明显差异。尽管如此，我们依然认为，术中应尽量保
证切缘阴性，以求降低复发风险的同时减轻术后患者
精神压力。本组共１１５例，术后中位随访时间１８（６～
３２）个月，失访９例，因其他原因死亡３例，其余１０３例
无一例出现肿瘤复发和远处转移，疗效满意。

　　开放性保留肾单位手术技术已经成熟并得到广
泛开展，成为治疗小肾癌的标准手术方法。腹腔镜
保留肾单位手术主要难点在于肿瘤切除后创面的缝

合，缝合打结技术的提高能大大缩短肾缺血时间，减
少术后肾功能损害的概率。同时，缝合技术的熟练
与否和术后继发性出血密切相关。因此，腹腔镜手
术技术的提高，尤其是缝合技术的提高，是保证保留
肾单位手术顺利完成、减少术后创面出血以及最大
限度保留肾功能的重要保障。

　　开放性保留肾单位手术是治疗Ｔ１ａ期肾癌的传
统标准方法，临床疗效目前已得到广泛认同。随着

腹腔镜技术的推广，腹腔镜保留肾单位手术在治疗
早期肾癌方面有逐渐取代开放手术的趋势。本研究
结果表明，与开放手术相比，腹腔镜保留肾单位手术
具有失血量少、术后住院时间短、手术并发症少等特
点，但肾缺血时间有所增加。两组间术后肾功能的变
化无明显差异。选择何种手术方式取决于患者的具
体情况和肿瘤的特点，以及术者手术熟练程度。对于
复杂型肾脏肿瘤，我们更倾向于选择开放式手术。
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