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王林辉△，徐遵礼△，刘　冰，杨　庆，吴震杰，陈　伟，盛海波，孙颖浩

第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　比较腹腔镜和开放行根治性肾切除术治疗Ｔ２期肾癌的临床效果。方法　对同期１３８例肾癌患者分别
行腹腔镜或开放根治性肾切除术，腹腔镜手术组６３例，开放手术组７５例。比较两组术中出血量、手术时间、术后进食时间及

住院时间等指标。结果　腹腔镜肾根治性切除术手术时间为９０～３８５ｍｉｎ，平均（２１３±６１．６）ｍｉｎ；开放手术时间为５５～３２０
ｍｉｎ，平均（１７３±５２．３）ｍｉｎ，二者差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。腹腔镜手术组术中失血量为３０～１６００ｍｌ，平均（２２０±

２９１．８）ｍｌ；开放手术组术中失血量为５０～１４００ｍｌ，平均（３１９±２４４．１）ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３２）。经腹腹腔镜组术

后１～４ｄ进食，平均（２．４±０．８２）ｄ；经后腹膜腹腔镜组为术后２～５ｄ进食，平均（３．１±１．０２）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＝

０．０００）。经腹腹腔镜组术后住院４～１５ｄ，平均（７．３±２．５０）ｄ；经后腹膜腹腔镜组术后住院６～１５ｄ，平均（９．３±２．２５）ｄ，差异

有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。结论　腹腔镜根治性肾切除术有出血少、术后进食早和术后住院时间短等优点，术后并发症发生
率与开放手术相近，腹腔镜根治性肾切除术治疗Ｔ２期肾癌安全可行。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（２）：１８６１９０］

　　自Ｃｌａｙｍａｎ等［１］进行首例腹腔镜肾癌根治术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＮ）以来，因

其具有出血少、术后住院时间短、患者痛苦小等优

点，已广泛开展。在许多单位，腹腔镜肾癌根治术已
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成为 Ｔ１期肾癌的主要手术方法。但对于肿瘤最大

直径＞７ｃｍ的大体积肾癌，很多单位仍主张开放手

术。本研究总结了我院２００８年４月到２０１１年６月

共６３例Ｔ２期肾癌行腹腔镜肾癌根治术的临床资料，

与同期７５例 Ｔ２期肾癌行开放根治性肾切除术

（ｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＯＲＮ）的患者资料进行

比较，以评价两种术式的临床疗效。

１　资料和方法

１．１　一般资料　从２００８年４月到２０１１年６月，对

我院１３８例Ｔ２期肾癌患者进行研究，６３例患者行腹

腔镜肾根治性切除术，其中行经腹腹腔镜肾癌根治

（ＴＬＲＮ）５７例，经后腹膜腹腔镜肾癌根治（ＲＬＲＮ）６
例；７５例患者行开放肾根治性切除术，其中经腹切口

手术４２例，经腰切口手术３３例。术前均经Ｂ超和

ＣＴ检查确诊。术后每３～６个月门诊随访复查，随

访５～３６个月。两组患者年龄、性别构成、体质指数

（ＢＭＩ）、术前影像学肿瘤大小、术前血清Ｓｃｒ值及

ＡＳＡ评分（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ

ｓｃｏｒｅ）、肿瘤位置等差异均无统计学意义（表１）。

表１　两组患者基本资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ ＬＲＮ
（ｎ＝６３）

ＯＲＮ
（ｎ＝７５） ｔｏｒχ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ（ｎ／ｎ） ３６／２７ ４６／２９ ０．３３５ ０．６０３

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５４．８±１２．５ ５５．０±１２．８ ０．１２１ ０．９０４

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３．０±２．９９ ２２．５±２．７２ ０．９３２ ０．３５３

Ｔｕｍｏｒｓｉｄｅ（ｌｅｆｔ［ｎ］／ｒｉｇｈｔ［ｎ］） ３１／３２ ４４／３１ １．２３５ ０．３０５

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅｄ／ｃｍ ９．０±１．１９ ９．６±２．４１ １．６９８ ０．０９２

ＡＳＡｓｃｏｒｅ ２．０６±０．５０ ２．１４±０．６７ ０．８１ ０．４２

　ＬＲＮ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ＯＲＮ：Ｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

　　腹腔镜手术组６３例：男３６例，女２７例，年龄

２０～７９岁，平均（５４．８±１２．５）岁，ＢＭＩ为１８．３７～

２９．３２ｋｇ／ｍ２，平均（２３．０±２．９９）ｋｇ／ｍ２。ＡＳＡ评

分平均（２．０６±０．５０）分。肿瘤位于左侧３１例，右侧

３２例；肾脏上极２５例，下极１９例，中部１９例。肿瘤

影像学直径７．１～１２．８ｃｍ，平均（９．０±１．１９）ｃｍ。

ＡＪＣＣ临床分期：Ｔ２Ｎ０Ｍ０共 ５８例，Ｔ２Ｎ０Ｍ１共２

例，Ｔ２Ｎ１Ｍ０共３例。术前血清 Ｓｃｒ值４４～１３８

μｍｏｌ／Ｌ，平均（７３．１±２３．４）μｍｏｌ／Ｌ。

　　开放手术组７５例：男４６例，女２９例，年龄

２１～７８岁，平均（５５．０±１２．８）岁，ＢＭＩ为１８．３７～

２９．３２ｋｇ／ｍ２，平均（２２．５±２．７２）ｋｇ／ｍ２。ＡＳＡ评

分平均（２．１４±０．６７）分。肿瘤位于左侧４４例，右侧

３１例；肾脏上极２８例，下极２１例，中部２６例。肿瘤

影像学直径７．１～１６ｃｍ，平均（９．６±２．４１）ｃｍ。

ＡＪＣＣ临床分期：Ｔ２Ｎ０Ｍ０共６８例，Ｔ２Ｎ０Ｍ１３例，

Ｔ２Ｎ１Ｍ０５例。术前血清Ｓｃｒ值４８～１３３μｍｏｌ／Ｌ，

平均（７５．６±２２．６）μｍｏｌ／Ｌ。

１．２　手术方法

１．２．１　腹腔镜根治性肾切除术　经腹途径５７例：

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＝０．１３３

ｋＰａ）。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１０ｍｍ

Ｔｒｏｃａｒ，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１０

ｍｍＴｒｏｃａｒ。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。并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

本装入标本袋内由延长的第１操作孔取出。

　　经后腹膜途径６例：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
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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ｈｅｍｏ

ｌｏｋ。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。将操作孔切口延长至适当大小后

将肾标本装入标本袋内取出［２］。

１．２．２　开放根治性肾切除术　经腹途径４２例：均

经上腹部肋缘下斜切口，进腹后首先游离结扎并切

断肾蒂血管，再按照标准肾癌根治性切除术式范围

切除患肾、肾上腺、肾周脂肪、肾门淋巴结。经腰途

径３３例：采用标准肾癌根治性切除术式。

１．３　术后随访　两组共１３８例患者均定期复查血

肌酐、血尿素、Ｂ超、ＣＴ等，无瘤生存时间定为从患

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，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况及术后病理　１３８例患者行根治性

肾切除术均成功。术后病理：腹腔镜手术组肾透明

细胞癌５０例，其中１例合并部分肉瘤样变，嫌色细

胞癌７例，嗜酸性细胞癌１例，肾乳头状细胞癌３
例，肉瘤样癌１例，淋巴瘤１例。开放手术组肾透明

细胞癌５６例，肾乳头状细胞癌８例，颗粒细胞癌５
例，嫌色细胞癌６例。

２．２　手术相关指标　手术时间为开始切开皮肤至

切口完全关闭的时间。结果（表２）表明：腹腔镜肾

根治性切除术手术时间为９０～３８５ｍｉｎ，平均（２１３±

６１．６）ｍｉｎ；开放手术时间为５５～３２０ｍｉｎ，平均

（１７３±５２．３）ｍｉｎ，二者差异有统计学意义（Ｐ＝

０．０００）。腹腔镜手术组术中失血量为３０～１６００ｍｌ，

平均（２２０±２９１．８）ｍｌ；开放手术组术中失血量为

５０～１４００ｍｌ，平均（３１９±２４４．１）ｍｌ，差异有统计

学意义（Ｐ＝０．０３２）。

２．３　术中、术后并发症及随访资料的比较　结果

（表２）表明：腹腔镜手术组术中发生胸膜损伤３例，

其中抽气后缝闭胸膜裂口１例，行胸腔闭式引流２
例。术中输血７例。术中大出血２例，均为肿瘤侧

支血管出血，术中出血量分别１３００ｍｌ和１６００ｍｌ，

术中经止血、输血等措施后均在腹腔镜下完成手术。

术后出现切口脂肪液化２例，延迟愈合。术后乳糜

漏１例，引流管留置１１ｄ后自愈。手术中转开放２
例，均为经腹腹腔镜手术，因术中渗血多，肾动脉位

置深不易控制而中转。术后１～４ｄ进食，平均

（２．４±０．８２）ｄ；术后住院４～１５ｄ，平均（７．３±

２．５０）ｄ。本组无十二指肠、结肠、肝脏及大血管损

伤。术后随访中位时间２４个月（５～３６）个月，因其

他原因死亡４例，失访９例，肺转移２例，肝转移、骨

转移、对侧肾上腺转移各１例，存活率７９．４％。

　　结果（表２）表明：开放手术组术中大出血３例，

出血量分别为１４００ｍｌ、１３００ｍｌ、１１００ｍｌ，其中２
例为肾静脉损伤，１例为腰静脉损伤，均术中止血处

理后好转出院。因术中脾脏损伤行脾切除２例。术

中输血１４例。术后当晚因发现继发出血行再次手

术１例，发现为肾窝渗血，手术止血后平稳出院。术

后肠梗阻１例，经胃肠减压、补液、营养支持等保守

治疗后好转。术后切口出现脂肪液化３例，均延迟

愈合。术后２～５ｄ进食，平均（３．１±１．０２）ｄ；术后

住院６～１５ｄ，平均（９．３±２．２５）ｄ。术后随访中位

时间２４个月（５～３６）个月，因其他原因死亡５例，失

访１０例。术后８个月肾窝局部复发１例，骨转移２
例，肺转移、阴道转移、肝转移各 １ 例，存活率

８０．０％。

　　结果（表２）表明：腹腔镜组的手术时间长于开

放手术组，而术中出血量、术后进食时间、术后住院

时间均优于开放手术组。手术并发症、输血等两组

间差异无统计学意义。

３　讨　论

　　当前，对于Ｔ１期肾癌且不适合行保留肾单位手

术的患者，腹腔镜根治性肾切除术疗效已获肯定。

对于Ｔ２期肾癌，应行腹腔镜还是开放手术则仍存在

争议。腹腔镜手术的难点主要有：Ｔ２期肾癌肿瘤体

积大，腹腔镜操作空间狭小；肿瘤周围常有局部粘

连，肿瘤血供丰富，且因肾周静脉怒张，游离肾周难

度加大，出血较多；若有肾周淋巴结肿大，则肾蒂血

管不易控制。因有以上不利之处，Ｔ２期肾癌早期多
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以开放手术为主。但目前随着腹腔镜技术及器械的

进步，国外已有对１例肿瘤最大径２１ｃｍ的肾癌患

者成功行腹腔镜根治性肾切除术的报告［３］。Ａｌｂｑａ

ｍｉ等［４］提出，当肿瘤局限于Ｇｅｒｏｔａ筋膜内时，不论

肿瘤体积大小均可行腹腔镜根治性肾切除术。Ｇｉｌｌ
等［５］认为，肿瘤大小不是能否行腹腔镜手术的主要

因素，只要无癌栓，未侵犯下腔静脉等大血管，即可

行腹腔镜根治性肾切除术。

表２　腹腔镜和开放手术肾癌根治术治疗效果的比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬＲＮａｎｄＯＲＮ

Ｉｎｄｅｘ ＬＲＮ
（ｎ＝６３）

ＯＲＮ
（ｎ＝７５） ｔｏｒχ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｔ／ｍｉｎ ２１３±６１．６ １７３±５２．３ ４．１２２ ０．０００
ＢｌｏｏｄｌｏｓｓＶ／ｍｌ ２２０±２９１．８ ３１９±２４４．１ ２．１６５ ０．０３２
Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｎ（％） ７（１１．１） １４（１８．７） １．５１５ ０．２４３
Ｔｉｍｅｔｏｓｔａｒｔｅａｔｉｎｇｔ／ｄ ２．４±０．８２ ３．１±１．０２ ４．１８０ ０．０００
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄ ７．３±２．５０ ９．３±２．２５ ４．８７８ ０．０００
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｎ（％） １０（１５．９） １０（１３．３） ０．１７８ ０．８０９
Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｎ（％） ２（３．１８） Ｎｏｔａｐｐｌｉｃａｂｌｅ

　ＬＲＮ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ＯＲＮ：Ｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

　　腹腔镜根治性肾切除术可经腹腔和经后腹膜两
种途径进行。经腹腔途径的优点是操作空间大，且
解剖标志容易辨认，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
途径则相对操作空间较小，解剖标志也不明显，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。我们认为，
对于Ｔ２期肾癌，因其体积较大，在行后腹膜途径手

术时操作空间比较狭小，不易游离，故 Ｔ２期肾癌行
经腹腹腔镜途径更为有利，尤其对有腹膜后手术史
者更是如此。本研究中行经腹腹腔镜手术组未出现
肠管损伤和术后肠梗阻，说明随着术者经验增加，类
似并发症可以避免。且因体位关系，经腹腹腔镜手术
时术者操作较为舒适，相比经后腹膜途径术者不易疲
劳，因Ｔ２期肾癌手术时间往往较长，此优点更为明

显［６］。而对于有既往腹腔手术史和过于肥胖的Ｔ２期
肾癌患者，也可考虑行经后腹膜途径行手术治疗。

　　按照肿瘤手术的无瘤原则，在阻断肾血管前应
尽量减少手术操作对肿瘤的刺激以防止肿瘤播散。
为达到这一目的，我们在Ｔ２期肾癌患者行经腹腹腔

镜肾癌根治术时较早使用肾动脉阻断［７］，即左侧经

Ｔｒｅｉｔｚ韧带后方找到并阻断左肾动脉，右侧于下腔
静脉和腹主动脉间找到右肾动脉并阻断。依据我们
的经验，对于Ｔ２期肿瘤，较早进行肾动脉阻断有利
于游离肾蒂和清扫淋巴结。

　　Ｄｉｌｌｅｎｂｕｒｇ等［８］认为对于Ｔ２期肾癌患者，行腹
腔镜肾癌根治术的围手术期并发症率低于开放手

术。本研究两组手术并发症发生率相当。在并发症
中，术中大出血较为多见，我们认为，腹腔镜肾癌根

治术术中尽快阻断肾动脉非常重要，且肾动脉应尽
量靠近根部处理，动脉结扎后，患肾会稍变小、变软，
增加手术空间，利于手术进行。术前应行ＣＴＡ肾血
管造影检查，明确肾脏血管分支、走行，发现异位或
多支动脉，以方便术中尽快找到并阻断肾蒂血管，减
少术中出血及其他并发症的发生。

　　Ｂｅｒｇｅｒ等［９］研究认为，在１０年甚至更长时间的
随访中，腹腔镜和开放根治性肾切除术的效果相当。

Ｈｅｍａｌ等［１０］研究认为，Ｔ２期肾癌分别行腹腔镜和开
放根治性肾切除术术后５年生存率相似，未出现穿
刺孔肿瘤种植和局部复发情况。我们的研究中，两
组生存率相当，两组均未出现穿刺孔和切口肿瘤种
植，开放手术组出现１例局部复发，腹腔镜组无局部
复发。我们认为，Ｔ２期肾癌虽体积大，但肿瘤仍位于
肾内，周围有肾周脂肪，在行腹腔镜肾癌根治术时保
持脂肪囊完整，则器械与肿瘤不直接接触，且取出标
本时我们将完整肾脏装入标本袋后由切口取出，保
证了无瘤操作，减少了种植的可能。

　　随着腹腔镜手术技术和相应器械的发展，许多
以前只能开放手术的大体积肾癌也开始行腹腔镜手

术治疗。但大体积肾癌也往往有手术时间延长、出
血增加、输血比例增加等不利因素，手术有一定困
难，对术者也提出了更高的要求。Ｖｉｎｃｅｎｔ等［１１］研

究表明，与Ｔ１期肾癌患者相比，Ｔ２期肾癌行腹腔镜
手术的出血量、输血比例和术后并发症均有明显增
加。我们认为，在选择手术方式时，要根据肿瘤的具
体情况、术者经验、手术室条件和患者身体状况来综
合评估，确保带给患者更好的治疗效果和预后。

　　综上所述，本研究结果表明，腹腔镜根治性肾切
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除术治疗Ｔ２期肾癌，手术效果与开放手术类似，且
具有出血少、术后恢复快等优点，术后并发症发生率
与开放手术相当。在有经验、有条件的单位，腹腔镜
根治性肾切除术治疗Ｔ２期肾癌安全有效，值得推广。

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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·书　讯·

《肝脏移植临床病理学》已出版

　　该书由第二军医大学东方肝胆外科医院病理科丛文铭教授主编，军事医学科学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７８０２４５７８５０，１６
开，定价：１２９元（免邮费）。

　　该书是我国首部《肝脏移植临床病理学》专著，反映了当今肝脏移植临床病理学研究的新近成果。全国４０位临床和病理

相关学科的专家学者共同编写，由著名肝脏外科专家吴孟超院士、肝脏移植专家卫生部黄洁夫副部长和病理学大师刘彤华院

士作序。

　　全书精选了１３０余幅照片，分上、中、下３篇。上篇：基础病理篇，共８章，介绍了肝脏正常组织学、肝脏移植动物实验模

型、肝脏移植免疫、肝脏移植病理诊断技术等有关肝脏移植诊断病理学的理论基础问题；中篇：临床病理篇，共８章，介绍了肝

脏移植并发症的各种实验室指标、影像学特点、肝移植外科的基本技术、常见并发症的临床治疗策略及其药物治疗方案等，以

了解肝移植临床的诊疗技术特点，进而确立合理和客观的诊断思路；下篇：诊断病理篇，共１４章，内容涵盖了肝移植绝大部分

常见或特殊类型的并发症，并分别就各种并发症的临床特点、组织病理学特征、诊断和评分标准及鉴别诊断等问题加以系统阐

述，以掌握移植病理诊断的标准和技术规范。各并发症章节之后还配以典型病例介绍，以增加对病变的认识和理解，是一部实

用性很强的诊断工具书，对提高肝脏移植临床诊断水平能起到实际的指导和帮助，对移植临床相关专业的人员而言，也具有很

好的参考价值。

　　通信地址：上海市杨浦区长海路２２５号东方肝胆外科医院病理科，邮编：２００４３８

　　邮购电话：０２１８１８７５１９２，０２１８１８７５１９３

　　联系人：董　辉，陆新元

　　Ｅｍａｉｌ：ｈｕｉｄｏｎｇｗｈ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ


