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　　长时间温缺血一直制约着腹腔镜肾部分切除术的

应用。一般认为温缺血３０ｍｉｎ是肾脏出现不可逆损伤

的节点［１］。但最新研究［２］表明：缺血每延长１ｍｉｎ，都对

术后肾功能恢复造成更多不利的影响。对于对侧肾脏

正常的患者而言，由于代偿机制存在，术者对手术安全

性的重视程度要远高于残肾功能保护。然而，面对孤

立肾患者，保证手术安全的同时，也应最大限度地保留

残肾功能，避免术后透析的结局。

　　因此，孤立肾的保留肾单位手术（ＳＫＰＮ）风险极

高，即使在腹腔镜技术日益成熟的今天，多数医生仍愿

选择更为稳妥的开放手术［３］。达芬奇机器人所具备的

三维视野、精细而灵活的操作优势，使得腹腔镜下完成

ＳＫＰＮ手术的安全系数大为提高，国外已有多家医疗

中心报道［４］。但是，如何解决机器人辅助下ＳＫＰＮ手

术中的降温问题，以更好地保护残肾功能，目前国内外

均未见文献报道。本研究于２０１３年４月，完成国内首

例原位冰水降温保护下机器人辅助孤立肾保留肾单位

手术，取得一些经验，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者，男性，４８岁，偶发双侧肾癌，既

往糖尿病病史２年。左侧肿瘤直径７ｃｍ，位于肾蒂旁，

右侧肿瘤直径２ｃｍ，位于肾下极（图１）。先行左侧后腹

腔镜下肾癌根治术，术后１个月再行右侧机器人辅助

下保留肾单位手术。右肾保留肾单位手术术前右肾肾

小球滤过率（ＧＦＲ）４２ｍＬ／ｍｉｎ，血肌酐１６７μｍｏｌ／Ｌ。

图１　患者肾脏ＣＴ检查

黑色箭头：左侧肾脏中极占位，直径约７ｃｍ；白色箭头：右侧

肾脏下极占位，直径约２ｃｍ

１．２　手术过程　全麻后取半侧卧位，以３０°镜朝上的

方式安置机器人臂套管，而后在观察镜两侧各安置

１个１２ｍｍ的普通腹腔镜套管。先行游离右半结肠，挑

起输尿管，显露右肾动静脉。剥离肾周脂肪，完全显露

肿瘤和尽可能多的肾实质表面。将４块８ｃｍ×８ｃｍ大

小的双层纱布卷好后置入腹腔，展开并放置在肾脏周

围，覆盖除肾下极以外的所有肾脏表面。阻断肾动脉

后，从吸引器朝纱布加压灌注冰水，将其完全湿透，并
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在肾缺血过程中，每间隔３ｍｉｎ添加注入１００ｍＬ冰水，

直至恢复肾脏血供。完整切除肿瘤后，以ｈｅｍｏｌｏｋ无

结法关闭肾脏创面。缺血时间１５ｍｉｎ，期间共灌注冰

水５次，累计５００ｍＬ。术后病理诊断为肾透明细胞癌

（图２）。

图２　术中冰水原位降温

Ａ：显露肾下极肿瘤及肾实质表面；Ｂ：将纱布包裹肾实质表面；Ｃ：术中添加冰水降温；Ｄ：无结法关闭肾脏创面

１．３　术后肾功能随访　血肌酐术前为１６７μｍｏｌ／Ｌ，于

术后４ｈ上升至１９７μｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ为２０５μｍｏｌ／Ｌ，术

后每天复查肌酐，术后第２天最高，为２０８μｍｏｌ／Ｌ（升

高２４．５％），１周后出院，血肌酐１９０μｍｏｌ／Ｌ。术后１
个月随访，血肌酐为１８７μｍｏｌ／Ｌ（升高１１．９％）。术后

３个月随访，血肌酐１６４μｍｏｌ／Ｌ，较术前无明显改变。

２　讨　论

　　文献［５］表明，肾部分切除手术的术后残肾功能取

决于以下因素：术前肾功能的好坏、切除正常肾脏组织

量的多少、温缺血时间的长短、缝合边缘是否精确。除

第一点外，后三者都与手术操作密切相关，也就是说：

要在完整切除肿瘤的前提下，最小程度地切除正常肾

组织；在保证缝合确切的前提下，缝线对正常肾组织

的压迫范围最小；用最短的时间完成手术操作。达芬

奇机器人的出现无疑为泌尿外科医生提供了一种有力

的手段，来完成这一几乎苛刻的手术。十倍的放大倍

数、三维的手术视野、灵活的腕式缝合，这些优势使得

孤立肾患者可以在微创手术中获得近似于开放手术的

效果。然而，与开放手术相比，目前达芬奇机器人手术

唯一的缺陷是难以对肾脏实施术中低温保护。

　　既往文献［６８］报道的肾盂逆行冰水法、肾动脉灌注

降温法、漏斗冰屑降温法，由于操作复杂，降温效果不

佳等原因，都未能在临床上得到普遍使用。一些特殊

降温材料也因为取材不易而限制其推广。针对这一难

题，我们分析机器人辅助腹腔镜肾部分切除手术对降

温的要求，认为至少要满足以下几点：（１）取材简便，容

易获得；（２）容易进出，降温物质很容易通过手术套管

进出体内，也方便添加；（３）能够附着于肾脏表面，这样

才能达到持续降温的效果；（４）不影响手术视野和操

作。为此，我们提出冰水原位降温的方法：术中利用纱

布包绕肾实质表面，经吸引器朝纱布喷洒冰水将其完

全浸湿，通过低温的冰水纱布与肾脏之间的热交换达

到降温保护的效果。利用肾癌根治术的机会，我们前

期对该方法的降温效果进行过检验，阻断５ｍｉｎ后，可

将肾实质温度（测温点为肾实质内１ｃｍ）降至约２０℃。

　　为了验证该方法的临床可行性和有效性，我们于

２０１３年４月完成了１例经腹途径机器人辅助下孤立肾

保留肾单位手术。肿瘤位于肾下极，直径２ｃｍ，为了增

加纱布与肾脏的接触面积，我们对肾上极和背侧进行

大范围的游离，最大程度显露肾脏表面。术中冰水可

将纱布完全浸湿，只显露肾脏下极。手术操作顺利，缺

血时间１５ｍｉｎ，术后胃肠功能恢复良好，１周后出院。

术后１个月随访血肌酐为１８７μｍｏｌ／Ｌ，仅较术前小幅

升高１１．９％，低于国外大样本报道的２０％～２５％上升

幅度［９］。术后３个月随访血肌酐为１６４μｍｏｌ／Ｌ。

　　本例手术经验表明，利用纱布吸附冰水进行原位

降温的方法基本满足了机器人辅助腹腔镜肾部分切除

手术对降温的要求。首先，冰生理盐水取材十分方便，

术前２４ｈ将５００ｍＬ生理盐水置入冰箱，用前２０ｍｉｎ温

水解冻为冰水混合物的状态即可。利用加压输液器装

置，冰水通过吸引器可以快速进入体内，被纱布吸附，

而多余的水同样可以迅速被吸引器吸出，术中还可以

方便添加。其次，纱布可以方便地覆盖在肾脏表面，吸

水后贴服更紧密。最后，吸水的纱布塑形性好，可以方

便地显露手术区域，不影响视野、不干扰操作，也能方

便取出。

　　综上所述，本研究结果对孤立肾的保留肾单位手

术术中肾功能保护具有参考意义，但样本量较少，相关

结论仍有待进一步的大样本研究证实。

３　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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·消　息·

第十三届东方脑血管病介入治疗大会将在上海举行

　　由中国人民解放军全军脑血管病研究所、第二军医大学长海医院主办的第十三届东方脑血管病介入治疗大会（ＯＣＩＮ

２０１３），将于２０１３年１０月２４日至２７日在上海举行。

　　自２００１年起，东方脑血管病介入治疗大会在全军脑血管病研究所所长刘建民教授的主持下，本着“沟通·合作·规范·

创新”的原则，至今已成功举办１２届。在国内外同仁的支持下，会议始终保持较高水平，使大批的国内同行受益，为我国神经

介入发展贡献力量，并得到国内外专家的广泛认可。

　　脑血管病的介入治疗近年来发展迅速，新的理念、技术不断涌现，疗效不断提高。本次大会将邀请ＴｉｍｏＫｒｉｎｇｓ、ＭｉｃｈｅｌＥ

Ｍａｗａｄ、ＡｊａｙＷａｌｈｋｌｏｏ等十多位国际知名神经介入专家以及国内２０余位著名专家进行专题讲座，介绍脑血管病诊断及介入

治疗的最新进展及治疗规范，并深入讨论，分享交流经验，展望神经介入未来的发展，包括专题讲座、手术演示、自由讨论和神

经介入新产品展示。

　　大会预注册截止时间：２０１３年９月３１日

　　会议联系人：黄清海 Ｅｍａｉｌ：ｏｃｉｎｈｑｈ＠１６３．ｃｏｍ

　　会议电话：０２１３１１６１７８４

　　会议传真：０２１３１１６１７８４


