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经腹与经后腹膜途径行腹腔镜根治性肾切除术的临床疗效比较
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　　［摘要］　目的　比较经腹腔和经后腹膜途径行腹腔镜肾癌根治术的临床效果。方法　回顾性分析２５８例分别经腹腔
（ｎ＝１１６）或后腹膜（ｎ＝１４２）方式行腹腔镜下肾癌根治术的肾癌患者临床资料，比较２组术中手术时间、出血量、术后禁食时间

及住院时间。结果　经腹腹腔镜组手术时间为８０～３１５ｍｉｎ，平均（１６７±６６．８）ｍｉｎ；经后腹膜腹腔镜组为８５～２８０ｍｉｎ，平均
（１５２±４８．８）ｍｉｎ，二者差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３４）。经腹腹腔镜组术中出血５０～１０００ｍｌ，平均（１８１±１４０．４）ｍｌ；经后腹

膜腹腔镜组为５０～８００ｍｌ，平均（１７１±１３２．９）ｍｌ，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５４４）。经腹腹腔镜组术后禁食时间为术后１～５

ｄ，平均为术后（２．８±１．３）ｄ；经后腹膜腹腔镜组为术后１～５ｄ，平均为术后（２．９±１．２）ｄ，差异无统计学意义（Ｐ＝０．８０１）。经

腹腹腔镜组术后住院３～９ｄ，平均（６．６±１．５）ｄ；经后腹膜腹腔镜组为３～８ｄ，平均（６．５±１．６）ｄ，差异无统计学意义（Ｐ＝

０．４７７）。结论　经腹腹腔镜和经后腹膜腹腔镜肾癌根治术均有良好效果，且经腹腹腔镜肾癌根治术适用于体积较大的肿瘤。
　　［关键词］　肾肿瘤；腹腔镜根治性肾切除术；经腹途径；后腹膜途径
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　　自１９９１年Ｃｌａｙｍａｎ等［１］报道首例经腹腹腔镜

肾癌 根 治 术 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，

ＬＲＮ）后，腹腔镜微创外科手术已被广泛应用于肾脏
肿瘤的治疗。腹腔镜肾癌根治术可选经腹腔和经后
腹膜两种途径进行，每种途径进行手术均有其有利

和不利之处。目前缺乏严格的选择标准以及对二者
的疗效比较。因此，本研究对我院２５８例肾癌患者
分别行经腹腔和经后腹膜途径腹腔镜肾癌根治术，
比较两种术式的临床治疗效果，为腹腔镜肾癌根治
术的临床实践提供指导。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１０年１２月
我院２５８例腹腔镜肾癌根治性切除患者进行回顾性
研究，分为２组，其中行经腹腹腔镜肾癌根治术（ＴＬ
ＲＮ）１１６例，经后腹膜腹腔镜肾癌根治术（ＲＬＲＮ）

１４２例。排除了体质指数（ＢＭＩ）＞３５ｋｇ／ｍ２ 的病
例。患者术前均经Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊。术
后每３～６个月门诊随访复查，随访６～３５个月。２
组患者年龄、性别构成，肿瘤临床分期、术前影像学
肿瘤大小、血清肌酐（Ｓｃｒ）值及肿瘤位置等资料差异
均无统计学意义。

　　经腹腔途径手术组１１６例：男６４例、女５２例，
年龄１８～７６岁，平均（６０．６±１５．５）岁，体质量４７～
８７ｋｇ，平均（６５．６±１３．３）。肿瘤位于左侧６０例、右
侧５６例；肾脏上极４０例、下极３７例、中部３９例。
肿瘤影像学直径１．５～９ｃｍ。美国癌症分期联合委
员会（ＡＪＣＣ）临床分期：Ｔ１期８０例，Ｔ２期３６例。

Ｓｃｒ４４～１３２μｍｏｌ／Ｌ，平均（７６．２±２６．９）μｍｏｌ／Ｌ。

　　经后腹膜途径手术组１４２例：男７８例、女６４
例，年龄２０～７８岁，平均（６１．３±１６．６）岁，体质量

４３～８８ｋｇ，平均（６４．６±１４．１）ｋｇ。肿瘤位于左侧６８
例、右侧７４例；肾脏上极５８例、下极３６例、中部４８
例。肿瘤影像学直径１．５～８ｃｍ。ＡＪＣＣ临床分期：

Ｔ１期１０２例，Ｔ２期４０例。Ｓｃｒ４８～１２８μｍｏｌ／Ｌ，平
均（７４．６±２４．６）μｍｏｌ／Ｌ。

１．２　治疗方法

１．２．１　经腹腹腔镜肾癌根治术　全麻，取完全健侧
卧位，在平脐腹直肌外缘制备人工气腹，腹腔内压力

１３～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。该点置入

１０ｍｍＴｒｏｃａｒ及３０°观察镜，分别在肋缘下锁骨中
线和平脐锁骨中线置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，并置入相应
的腔内操作器械，此３点约为一等边三角形，根据需
要可在平脐腋前线穿刺置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ。自结肠
脾曲（或肝曲）开始，沿降（升）结肠旁沟切开侧腹膜
和部分脾（肝）结肠韧带。在肾周筋膜外分离，暴露
并游离肾脏及肾蒂，分离肾蒂周围结缔组织和血管
鞘，在肾门上缘找到肾脏动脉。将肾动脉游离１．５～
２ｃｍ，大号ｈｅｍｏｌｏｋ和钛夹多重夹闭肾动脉并切
断。游离肾静脉及其属支，用ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭肾静脉
并剪断。分离肾周筋膜，游离肾脏前壁。利用超声
刀分离切割肾周筋膜上极内侧至肾蒂。于肾周筋膜
外分离至髂血管水平，切开肾周筋膜、分离输尿管，
双重钛夹处理后离断。将肾标本由延长的第１操作
孔取出。

１．２．２　经后腹膜腹腔镜下肾癌根治术　全麻，取完

全健侧卧位，建立腰部３个１０ｍｍ套管操作通道，首
先在腰大肌筋膜与 Ｇｅｒｏｔａ筋膜后层间隙向中线分
离，再向内侧游离。右侧手术先找到腔静脉，左侧先
找到生殖腺静脉或输尿管，作为解剖标志向上分离
找到肾蒂。分离肾蒂周围结缔组织和血管鞘，将肾
动脉游离２～３ｃｍ，肾动脉近心端上２个、远心端上

１个ｈｅｍｏｌｏｋ。剪断肾动脉后，于其深面游离肾静
脉及其属支，用ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭肾静脉并剪断。分离
肾周筋膜，游离肾脏前壁。利用超声刀分离切割肾
周筋膜上极内侧至肾蒂。分离输尿管至髂血管水
平，双重钛夹处理后离断。将第１操作孔切口延长
至适当大小后取出肾标本［２］。

１．３　术后随访　２５８例患者均定期复查Ｓｃｒ、血尿
素、Ｂ超、ＣＴ等，无瘤生存时间定义为从患者手术开
始，到最终截尾时未出现复发和转移的时间。肾癌
局部复发指患侧肾窝内复发，远处转移指转移瘤出
现在患侧肾窝外任何位置。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进
行分析。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　一般情况及术后病理　２５８例患者行腹腔镜肾
癌根治术均成功。术后病理：经腹腔途径手术组肾
透明细胞癌９８例，肾乳头状细胞癌１０例，颗粒细胞
癌３例，嫌色细胞癌５例；经后腹膜途径手术组肾透
明细胞癌１１５例，肾乳头状细胞癌１６例，颗粒细胞
癌５例，嫌色细胞癌６例。

２．２　手术相关指标比较　手术时间为开始切开皮
肤至切口完全关闭的时间。经腹腔途径手术时间为

８０～３１５ｍｉｎ，平均（１６７±６６．８）ｍｉｎ；经后腹膜途径
手术时间为８５～２８０ｍｉｎ，平均（１５２±４８．８）ｍｉｎ，二
者差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３４）。经腹腔途径术中
失血量为５０～１０００ｍｌ，平均（１８１±１４０．４）ｍｌ；经后
腹膜途径术中失血量为５０～８００ｍｌ，平均（１７１±
１３２．９）ｍｌ，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５４４），见表１。

２．３　并发症及随访资料的比较　经腹腔途径手术
组术中发生胸膜损伤４例，其中抽气后缝闭胸膜裂
口２例，行胸腔闭式引流２例。术后出现切口脂肪
液化２例，延迟愈合；术后１～５ｄ禁食，平均（２．８±
１．３）ｄ；术后住院３～９ｄ，平均（６．６±１．５）ｄ，术后需
用止痛药物１２例。术后随访中位时间２４（６～３５）个
月，因其他原因死亡３例，失访１５例，肺转移２例，
肝转移１例，存活率为８４．５％。其中，出现转移的３
例均为Ｔ２期。
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　　经后腹膜途径手术组术中发生腹膜破裂５例，
钛夹夹闭裂口２例，行胸腔闭式引流３例。术后切
口出现脂肪液化１例。术后１～５ｄ禁食，平均
（２．９±１．２）ｄ；术后住院３～８ｄ，平均（６．５±１．６）ｄ，
术后需用止痛药物 １５ 例。术后随访中位时间

２４（６～３５）个月，因其他原因死亡５例，失访２０例。

出现骨转移、肝转移、对侧肾上腺转移各１例，出现
转移的肝转移患者为Ｔ１期患者，其余２例出现转移
患者为Ｔ２期。存活率为８２．４％。

　　术后禁食时间、术后住院时间、手术并发症、手
术中转数等２组间差异无统计学意义（表１）。

表１　经腹和经后腹膜途径患者数据比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｎｄｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＴＬＲＮ ＲＬＲＮ ｔｖａｌｕｅ χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｔ／ｍｉｎ １６７±６６．８ １５２±４８．８ ２．１３６ ０．０３４
ＢｌｏｏｄｌｏｓｓＶ／ｍｌ １８１±１４０．４ １７１±１３２．９ ０．６０７ ０．５４４
Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌａｄｒｅｎａｒｅｃｔｏｍｙｎ（％） ６０（５２） ６３（４４） １．３８６ ０．２３９
Ｔｉｍｅｔｏｓｔａｒｔｅａｔｉｎｇｔ／ｄ ２．８±１．３ ２．９±１．２ ０．２５２ ０．８０１
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄ ６．６±１．５ ６．５±１．６ ０．７１２ ０．４７７
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｎ（％） ６（５．２） ６（４．２） ０．１２９ ０．７７２
Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｎ（％） ３（２．６） ２（１．４） ０．４６６ ０．６６０

　ＴＬＲＮ：Ｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ＲＬＲＮ：Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

３　讨　论

　　近年来，随着手术技术和器械的改进、完善，腹

腔镜下肾癌根治术已逐步普及［３］，对于不适合行保
留肾单位手术的肾癌患者，腹腔镜肾癌根治术已成
为大部分患者的标准术式。自Ｃｌａｙｍａｎ等［１］报道首

例经腹腹腔镜肾癌根治术后，腹腔镜手术已成为肾
癌根治的金标准。此后，Ｇａｕｒ等［４］又报道了经后腹

膜肾癌根治手术。Ｇｉｌｌ等［５］报道腹腔镜具有技术上

的可能性和安全性。相对于开放手术，腹腔镜肾癌
根治术可减少并发症，减少手术时间、出血量，并具
有恢复快、美容效果好等优点。Ｋｉｍ等［６］报道了经

腹和经后腹膜途径手术对儿童也均有效。

　　腹腔镜经腹腔途径的优点是提供了较大的操作
空间，且解剖标志容易辨认，尤其处理较大的肿瘤时
可获得较大的操作空间，对肾门的暴露和处理较容
易，但存在损伤肠管和其他腹腔内脏器的风险。经
后腹膜途径虽存在操作空间相对较小，解剖标志不
明显等缺点，但其提供了直接快速处理肾动脉的途
径，对腹部相邻器官的损伤风险也较低，对小肠的扰
动小，减少了术后肠功能恢复慢的风险。且后腹膜
途径也有腰大肌及肾动脉搏动等解剖标志，经过训
练后医师可较易辨认，使手术时间缩短。张卫玮
等［７］研究认为，经后腹膜腹腔镜肾癌根治术的平均
手术时间短于经腹腹腔镜肾癌根治术。

　　本组患者的胸膜损伤在并发症中较常见，胸膜、
膈肌损伤常见于腹腔镜游离肾上极时超声刀或电勾

损伤。在全麻情况下，若裂口较小并及时发现，鼓肺

抽气后以钛夹夹闭裂口，则不需行闭式引流术。但
若裂口较大，不易修补，则需行胸腔闭式引流术。本
组未出现肾蒂或腔静脉损伤，与手术者经验较丰富
有关。Ｔａｕｅ等［８］认为腹腔镜经腹或经后腹膜途径

的选择应参考肿瘤的大小和位置来确定。当肿瘤较
大时或位于肾蒂、肾下极、肾脏背侧时，采用经腹途
径较好。本研究中经腹腹腔镜肾癌根治术的手术时
间长于经后腹膜腹腔镜肾癌根治术，提示经后腹膜
腹腔镜操作空间的限制和解剖标志的不足可以克

服，而经后腹膜途径在处理肾动脉方面的优势减少
了手术时间，有经验的外科医师可安全、快速地完成
操作［９］。本研究显示，经腹腔和经后腹膜两种方式
在手术出血量、手术并发症发生率、术后胃肠道功能
恢复时间、术后住院时间、术后镇痛药物使用方面差
异无统计学意义。

　　Ｎａｄｌｅｒ等［１０］认为肾癌根治术行经腹腹腔镜与

经后腹膜腹腔镜和手助腹腔镜相比可明显减少术后

住院时间，且有利于术后恢复，但本研究结果不支持
其观点。Ｏｋｅｇａｗａ等［１１］对经腹和经后腹腔两种途

径行腹腔镜肾癌根治术的患者进行随访，平均随访

５年，２组５年存活率分别为９８％和９６％，差异无统
计学意义。本研究２组患者Ｓｃｒ、血尿素、Ｂ超、ＣＴ
等随访数据均无明显差别，与文献结果类似。

　　我们认为，经腹腹腔镜肾癌根治术应优先考虑
用于有过腹膜后肾脏手术史及肾脏肿瘤较大者，尤
其在肿瘤可能累及肾门组织时有优势。对于大肾
癌，我们在部分病例中采用了超早期阻断肾动脉的
方式，即左侧经 Ｔｒｅｉｔｚ后方找到并阻断左肾动
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脉［１２］，右侧于下腔静脉和腹主动脉间找到右肾动脉
并阻断。这对于减少术中出血、提高根治效果有明
确意义。经后腹膜腹腔镜应优先用于既往有腹部手
术史和病态肥胖的患者［１３］。此外，因体位等关系，
经腹途径腹腔镜手术时术者操作较舒适，不易疲劳，
而经后腹膜途径腹腔镜手术时术者较易感觉劳累。

　　总之，目前的研究表明经腹腹腔镜和经腹膜后
腹腔镜都是肾癌根治术的良好方式［１４］，外科医生应
根据个人经验、手术熟练程度以及患者具体情况来
选择，以最有利于患者的方式施行手术。
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医用导管直径的规范表达

　　医用导管（ｃａｔｈｅｔｅｒ）的直径大小多采用法式计量体系（“Ｆｒｅｎｃｈ”ｇａｕｇｅｓｙｓｔｅｍ）表示，符号为Ｆｒ（即Ｆｒｅｎｃｈ的缩写，也可缩

写为ＦＲ或Ｆ），将１Ｆｒ定为１ｍｍ的１／３，所以直径１Ｆ≈０．３３ｍｍ。在一些产品上也有用Ｃｈ表示直径，１Ｃｈ≈１Ｆ。该计量系统

是由１９世纪法国巴黎的一位外科仪器制造商ＪｏｓｅｐｈＦｒéｄéｒｉｃＢｅｎｏｔＣｈａｒｒｉèｒｅ为诸如导管、探针之类的医学仪器设计的。

　　采用法式计量规格的医疗装置主要有：鼻胃管、胸腔引流管、导尿管、吸引管、双腔气管内导管。


