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　　［摘要］　目的　应用猪肾构建简便的培训模型，使受训者能够在模拟肾脏具有持续血供的环境下行腹腔镜下肾部分切
除术（ＬＰＮ），掌握手术过程中的技术要点。方法　将新鲜的保留肾门的离体猪肾放置在打开的金属盒上，用红色的液体行肾
动脉灌注以模拟肾脏的血供。特殊设计的金属盒放置猪肾的同时还能储存经肾动脉人工灌注后流出的灌注液。受训者被要

求在猪肾上切除直径约２ｃｍ的球形肾脏组织，并缝合肾盂、肾实质。参与培训的受训者对腹腔镜手术的操作能力基本相当，

且均已完成腹腔镜“干实验室”培训计划。在２０ｄ的培训期内，记录受训者完成ＬＰＮ所用的时间，并由培训指导员全程监督手

术过程和手术质量。结果　培训结束后，平均手术总时间由（４６．１±１．６）ｍｉｎ降低至（２７．９±１．８）ｍｉｎ（Ｐ＜０．００１），第４次培
训后手术总时间开始有明显的缩短；肾脏部分切除后肾盂、肾实质缝合时间从（３０．４±１．８）ｍｉｎ下降至（１９．４±１．２）ｍｉｎ（Ｐ＜
０．００１）。受试者手术质量评分从开始的（２．０２±０．１９）分上升至结束时的（４．４１±０．１４）分（Ｐ＜０．００１），其中前５次培训的质量

评分上升趋势较明显。所有受训者在１０次培训结束后对完成高质量的ＬＰＮ充满信心。结论　应用易于获得的离体猪肾构
建简便、经济的培训模型，通过培训，可使受训者获得完成ＬＰＮ所需的手术技巧。
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　　目前，腹腔镜技术在泌尿外科领域发展迅速，已 经逐渐从较简单的切除手术向较复杂的重建手术迈
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进。腹腔镜下肾部分切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅ
ｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＰＮ）手术难度较高，适用于治疗直径小于

４ｃｍ的肾脏肿瘤。对于一些拥有较高腹腔镜手术技
巧的医师而言，对直径大于４ｃｍ的肾脏肿瘤行ＬＰＮ
也取得了满意的治疗效果［１］。随着ＬＰＮ的开展，一些
相关的手术并发症开始显现，包括肾脏出血、肾脏感
染或脓肿、尿瘘等，严重者甚至导致患者死亡。有报
道显示ＬＰＮ并发症的发生率高于开放性肾部分切除
术［２］。因此，有必要对参与ＬＰＮ的团队成员进行系统
培训，以提高手术技巧，减少术后并发症的发生。

　　在活体动物上行ＬＰＮ培训的成本较高，而且还
需要麻醉科等科室的协助，因此实施较为困难。本
研究根据以往腹腔镜手术培训的经验，结合ＬＰＮ的
特点，应用离体猪肾构建简便的培训模型，用红色的
液体行肾动脉灌注，使受训者能够在模拟肾脏具有
持续血供的环境下行ＬＰＮ，以期提高受训者在肿瘤
切除和肾盂、肾实质缝合方面的技术水平，缩短手术
时间。培训取得了良好的效果，现报告如下。

１　材料和方法

１．１　受训者　选取５位腹腔镜技术水平相当的受

训者进行试验，均为本院的住院医师，已完成腹腔镜
“干实验室”培训计划，如“解剖桔子”培训［３］等，均能
较熟练地使用腹腔镜手术器械，能在３ｍｉｎ内完成
腹腔镜下从缝合到打外科结的操作，均在临床工作
中作为助手参加超过５次的ＬＰＮ。

１．２　ＬＰＮ培训模型及操作　自行设计了一个专用
的便携式不锈钢金属盒，打开后金属盒顶部的外侧
近边缘处可见几排针头，可以固定或悬挂猪肾。金
属盒的下部是一个储水槽，用以盛放肾脏静脉流出
的液体（图１Ａ）。将订书针打在需要切除的肾脏组
织中作为标记，将红色的灌注液倒入３升袋中，悬挂
于金属盒的上方。猪肾的肾门要求保留完好，从肾
动脉灌注进液体，几秒钟后可见肾脏体型饱满，肾静
脉有液体流出（图１Ｂ）。将模型置于腹腔镜手术培
训盒中，置入３０°模拟腹腔镜视野的摄像头，一侧置
入抓钳，一侧置入剪刀（图１Ｃ）。首先要求受训者切
除事先标记的直径约为２ｃｍ 的球形肾脏组织（图

１Ｄ），然后撤出剪刀，置入持针器，用３０可吸收缝线
缝合肾盂和肾实质（图１Ｅ），在切除和缝合过程中保
持肾动脉的持续灌注。手术后的肾脏见图１Ｆ。

图１　ＬＰＮ培训模型
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ｉｎｇｂｏｘｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｏｒ．Ｉｎｉｔｉａｌｌｙ，ａ３０°ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｗｉｔｈｃａｍｅｒａ，ａｐａｉｒｏｆｇｒａｓｐｅｒｆｏｒｃｅｐｓ，ａｎｄａｐａｉｒｏｆｓｃｉｓｓｏｒｓｗｅｒｅｉｎｓｅｒｔｅｄｉｎｔｏ

ｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘ；Ｄ：Ｔｒａｉｎｅｅｒｅｍｏｖｉｎｇａｓｐｈｅｒｉｃａｌｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｂｏｕｔ２ｃｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒｍａｒｋｅｄｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ；Ｅ：Ｔｒａｉｎｅｅｓｕｔｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｎａｌ

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｗｉｔｈａｎａｂｓｏｒｂａｂｌｅ３０ｓｕｔｕｒｅ；Ｆ：Ｋｉｄｎｅｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＬＰＮ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

１．３　ＬＰＮ评估指标　操作结束后对受训者完成操
作所需的时间和手术的质量进行记录与评估。所有
的受训者在试验过程中全程接受培训指导员的监

督，受训者完成ＬＰＮ所用的时间均准确记录。完成
手术的总时间定义为从开始进行肾脏组织球形切除

到完成肾盂、肾实质的缝合。考察手术质量的主要
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指标包括：肾实质缝合后是否存在间隙、缝合时是否
撕脱周围肾脏组织、缝合后打结的牢固程度、是否有
尿瘘、是否有切缘出血。２名培训指导员在不知道
受训者为何人的情况下根据手术录像给出相应的评

分。评分范围为１（最差）～５分（最好）。经过几次
培训后，将受训者前后完成的手术图片进行对比，以
观察手术操作技术的进步。同时，为保持各受训者
水平的相对一致，培训指导员对受训者在手术中的
错误和不足予以及时指导和纠正。

１．４　ＬＰＮ模型评价　培训结束后，每名受训者均
参加了问卷调查，以评价本培训模型的实用性和对
受训者在提高手术技能方面的帮助程度，用１０分表
的形式进行评分，最满意为１０分。同时，受训者对
模型的整体评价和改进的建议也逐一记录。

１．５　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＡＳ９．１．３
软件进行统计分析，所有数据均用珚ｘ±ｓ表示，采用

Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　培训总时间为２０ｄ，每２ｄ操作一次，每名受训
者完成１０次培训后，平均手术总时间由（４６．１±
１．６）４３～４９ｍｉｎ降低至（２７．９±１．８）２５～３１ｍｉｎ
（Ｐ＜０．００１）。尤其经过４次培训后，总手术时间明
显缩短。肾脏部分切除后肾盂、肾实质缝合时间从
（３０．４±１．８） ｍｉｎ 下 降 至 培 训 结 束 时 的

（１９．４±１．２）ｍｉｎ（Ｐ＜０．００１）。

　　受试者手术质量评分开始为（２．０２±０．１９）分，
至结束时上升为（４．４１±０．１４）分（Ｐ＜０．００１），其中
前５次培训的质量评分上升趋势较明显。

　　所有受训者均完成了对ＬＰＮ模型评价的问卷
调查，评分均在７分以上（７分１人、８分２人、９分１
人、１０分１人）。受训者均认为模型具有良好的实
用性，能够较逼真地模拟ＬＰＮ的手术场景，经过培
训，提高了受训者在临床参与ＬＰＮ时的自信心，锻
炼了受训者在行ＬＰＮ时对易撕裂的肾实质进行缝
合和打结的手术技巧。同时，受训者对模型的改进
提出了一些建议，包括增加金属盒的灵活性，以更方
便地调整肾脏的位置，适当加大肾动脉的灌注压，以
更接近人体肾动脉的灌注压，从而更好地模拟肾脏
在人体内的解剖结构和生理状态。

３　讨　论

　　尽管根治性肾切除术是肾癌治疗的标准术式，
但临床试验证实保留肾单位的肾部分切除术是治疗

局限性肾癌的有效手段，可以更好地保留肾功能，使
患者获得更高的生活质量，而肿瘤复发率和肾癌根

治手术相当［４］。随着腹腔镜技术的迅猛发展，开放
性肾部分切除术正在逐渐被微创的 ＬＰＮ所取代。
然而ＬＰＮ是泌尿外科腹腔镜手术中难度较高的手
术，有报道称即使经验丰富的泌尿外科医师行ＬＰＮ
发生手术并发症的风险也接近３３％［５］。ＬＰＮ术中
对肾脏出血的控制、肾盂和肾实质的缝合是手术中
的难点，因此，在开展ＬＰＮ之前对临床医师进行止
血和缝合的培训十分必要。

　　虽然用于培训的模型并不能完全模拟在人体手
术中的情景，但是受训者可以通过模型掌握手术的
要点和原则，并且可以随时随地进行操作和训练。
用于培训的模型既可以取材于合成的材料，也可以
是动物器官，甚至是活体动物。目前用于ＬＰＮ培训
的活体动物模型有较多报道，Ｈｉｄａｌｇｏ等［６］通过经皮

途径对单侧猪肾包膜下注射液态塑料（Ｓｍｏｏｔｈ
Ｃａｓｔ３２０）来模拟局限性肾癌，构建ＬＰＮ培训模型；

Ｒｏｕａｃｈ等［７］通过构建高血压猪的模型以检测３种
生物凝胶和传统的缝合技术在ＬＰＮ中的作用，认为
生物凝胶的应用可以有效控制出血、缩短肾脏热缺
血时间，但是应用传统的缝合技术缝合肾盂能更好
地防止术后尿瘘的发生。

　　获得ＬＰＮ手术经验的最佳模型显然是活体动
物，但是由于动物伦理学、实验经费和时间的限制，
手术时需要麻醉科的参与等因素，活体动物实验的
实用性不尽如人意。因此，本着最大限度利用死亡
动物的器官进行不同实验的原则，本研究应用离体
猪肾构建简便的ＬＰＮ培训模型，用红色的液体行肾
动脉灌注来模拟肾脏的血供，基本模拟了体内ＬＰＮ
的要点，包括抓钳和剪刀在切除球形肾脏组织过程
中的协作，在切除肾脏组织时对切除范围和深度的
掌控，在缝合过程中不断体会持针器对进针方向的
调控，缝合肾盂集合系统以防止尿瘘，通过缝合肾实
质并调节打结的力度以控制创面的出血等。因此培
训模型可以满足受训者在掌握ＬＰＮ中关键步骤的
培训。

　　目前的报道中尚缺少针对ＬＰＮ术中控制肾脏
出血、提高集合系统和肾实质缝合技巧的培训模型，
而我们设计的ＬＰＮ培训模型能使受训者在培训指
导员的全程监督和指导下完成ＬＰＮ手术技巧的培
训，提高受训者对于ＬＰＮ时出血和肾盂、肾实质缝
合的处理水平。虽然是在离体猪肾上进行切除和缝
合的训练，但我们采用人工灌注肾脏动脉的方法，模
拟肾脏的血供和出血，使受训者获得较真实的模拟
环境。另外，由于采用离体猪肾，缩短了准备时间，
节约了实验成本，可以较方便、及时地开展培训，而
不受场地、麻醉等条件的制约。当然，模型本身也有
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不足，一些受训者在问卷调查时指出模型缺少肾脏
周围组织和临近器官对手术的影响，缺少气腹对手
术的影响等，使得模型和真实的手术环境之间还存
在一定的差距。

　　受训者均表示培训提高了他们在临床工作中参
与ＬＰＮ时的自信心，双手的操作和协调能力、术中
的缝合和打结能力均有明显提高。回顾学习曲线发
现通过５次培训，受训者行ＬＰＮ的手术质量有了明
显提高。受训者想要缩短ＬＰＮ手术时间也必须完
成４次以上的培训，同时还要积极锻炼自己的双手
协同操作器械的能力，包括每次缝合时进针的方向、
进针的速度、缝合组织的深浅、打结的力度等。

　　本研究构建的简便、经济的体外ＬＰＮ模型并不
能完全模拟在人体时的情景，但对提高受训者在

ＬＰＮ术中关键步骤的处理能力具有重要意义。

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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