
书书书

第二军医大学学报 ２０１４年１０月第３５卷第１０期 犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｏｃｔ．２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０
·１１５１　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１４．０１１５１ ·短篇论著·

单孔与标准腹腔镜下无功能肾切除术的临床疗效对比
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　　［摘要］　目的　对比经脐单孔多通道腹腔镜与标准经腹腹腔镜下行无功能肾切除术的临床疗效。方法　２００９年９月

至２０１３年８月，本单位同一手术组完成无功能肾切除微创手术７２例，其中５０例行标准经腹腹腔镜手术，２２例行经脐单孔多

通道腹腔镜手术，回顾性分析两组患者的临床资料，比较临床疗效。结果　７２例手术均获成功，无中转开放手术。标准腹腔

镜组、经脐单孔多通道腹腔镜组术后疼痛评分（４．３±１．０ｖｓ３．７±０．８，犘＝０．０１５）、术后肠通气恢复时间［（５８．１±１６．１）ｈｖｓ

（４９．２±１４．０）ｈ，犘＝０．０３２）］、术后留置引流管时间［（３．９±１．５）ｄｖｓ（２．８±１．１）ｄ，犘＝０．００３）］、术后住院时间［（７．３±３．１）

ｄｖｓ（６．３±３．４）ｄ，犘＝０．０４８］、手术切口满意度（７．４±０．９ｖｓ８．０±０．６，犘＝０．００１）差异均有统计学意义。两组手术时间、术

中出血量差异无统计意义。结论　与标准经腹腹腔镜下无功能肾切除术相比，经脐单孔腹腔镜手术具有术后疼痛轻、肠道通

气恢复快、引流管拔除时间早、切口满意度高的优势，但远期疗效仍有待观察。

　　［关键词］　单孔腹腔镜手术；无功能肾；肾切除术
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　　腹腔镜下肾切除术是临床上治疗无功能性萎缩

肾的常用术式，随着腹腔镜技术水平的日益提高，经

脐单孔腹腔镜（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ，ＬＥＳＳ）

手术在无功能肾切除术中得到广泛应用。目前尚缺

乏ＬＥＳＳ与标准腹腔镜手术疗效比较的大样本随机

对照研究。一系列回顾性研究对于ＬＥＳＳ相比标准

腹腔镜在术后疼痛的控制、肠功能恢复、术后的住院

天数等方面是否有优势，结果不尽相同［１３］。本研究

旨在比较经脐ＬＥＳＳ与标准经腹腹腔镜无功能肾切

除术的临床疗效，比较术中出血量、手术时间、疼痛

评分、术后肠道功能恢复时间、引流管留置时间、术

后住院天数、切口满意度评分等指标，探讨经脐

ＬＥＳＳ无功能肾切除术较标准经腹腹腔镜的优势，为

该术式的临床推广应用提供依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００９年９月至２０１３年８月，第二

军医大学长海医院泌尿外科同一手术组完成的无功

能肾切除微创手术７２例，男４０例，女３２例，年龄

１６～７６岁，平均（５０．８±１３．７）岁。因腰部酸胀不适

而就诊者２９例，经体检发现而患者本人无明显症状

者３３例，肾结石术后随访发现者１０例。其中３７例

为结石梗阻，２８例为肾盂输尿管连接部（ＵＰＪ）梗

阻，４例为肾结核，２例为单侧肾发育不良，１例为外

伤。所有患者术前行双肾核素扫描提示患侧肾脏肾

小球滤过率（ＧＦＲ）均＜１０ｍＬ／ｍｉｎ，确诊患肾功能

丧失；对侧肾脏功能正常或代偿良好。５０例行标准

经腹腹腔镜无功能肾切除术（Ａ 组），２２例行经脐

ＬＥＳＳ手术（Ｂ组）。患者基本人口学资料详见表１，

两组患者基线资料差异无统计学意义。

１．２　手术器械　常规腹腔镜手术的主要器械：５

ｍｍ规格的无损伤分离钳、吸引器（Ｓｔｏｒｚｅ，Ｇｅｒｍａ

ｎｙ）、１０ｍｍ钛夹钳，５ｍｍ规格的超声刀（Ｏｌｙｍｐｕｓ，

Ｊａｐａｎ）、５ｍｍ规格的 Ｈｅｍｏｌｏｋ钳（Ｗｅｃｋ）；末端可

弯曲的腹腔镜器械Ｌａｐａｒｏａｎｇｌｅ
ＴＭ（ＣａｍｂｒｉｄｇｅＥｎ

ｄｏ，Ｆｒａｍｉｎｇｔｏｎ，ＵＳＡ）：５ｍｍ电钩、５ｍｍ剪刀、５

ｍｍ规格的无损伤抓钳。单孔腹腔镜手术多通道穿

刺器（ＴｒｉｐｏｒｔＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔＰｏｒｔ，Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ，型号 ＷＡ５８０００Ｔ）。腹腔镜手术的内镜系统：主

要为５ｍｍ３０°一体化数字化腹腔镜系统（Ｅｎｄｏｅｙｅ，

ＯｌｙｍｐｕｓＳｕｒｇｉｃａｌ，Ｏｒａｎｇｅｂｕｒｇ，ＵＳＡ）。

表１　两组患者术前的基线资料

指　标 Ａ组（犖＝５０） Ｂ组（犖＝２２） 犘

年龄（ｙｅａｒ） ０．４８０ａ

　珔狓±ｓ ５２．８±１２．８ ５０．０±１３．６

　Ｒａｎｇｅ ２５～７６ １６～７２

性别狀（％） ０．３６０ｂ

　男 ２６（５２．０） １４（６３．６）

　女 ２４（４８．０） ８（３６．４）

体质指数（ｋｇ·ｍ－２） ０．２５３ａ

　珔狓±ｓ ２３．９±２．８ ２２．９±３．５

　Ｒａｎｇｅ １７．８～２８．１ １４．８～２６．０

部位狀（％） ０．４０ｂ

　左侧 ２４（４８．０） １０（４５．５）

　右侧 ２６（５２．０） １２（５４．５）

ａ：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验；
ｂ：χ

２ 检验．Ａ组：标准经腹腹腔镜无

功能肾切除术组；Ｂ组：经脐单孔腹腔镜无功能肾切除术组

１．３　ＬＥＳＳ手术过程

１．３．１　体位以及Ｔｒｉｐｏｒｔ的置入　全麻后，取健侧

（９０°）卧位，置入胃管、尿管。患侧上肢跨过躯干，双

上肢用臂托支架支撑固定，升腰桥，使头部和下肢放

低，衬垫保护所有受压部位，以宽胶布带绕肩部、臀

部以及腿部固定，保持体位。手术消毒范围与传统

开放手术相同，以备中转开放手术可能。沿脐外侧

缘做环行的皮肤切口，长约３ｃｍ，切开皮下组织和脐

部的腹直肌鞘，打开腹膜，进入腹膜腔。置入单孔多

通道手术穿刺器（按照Ｔｒｉｐｏｒｔ器械使用说明操作）。

接气腹机，持续充气（１３ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ），充气满意之后，置入５ｍｍ３０°一体化数字化

腹腔镜套件和ＬＥＳＳ手术操作器械。

１．３．２　左肾切除　通过多通道系统的５ｍｍ通道

置入一体化窥镜，于另外的１０ｍｍ、５ｍｍ套管分别

置入可弯曲电剪刀和分离钳。沿着Ｔｏｌｄｔ线切开降

结肠的外侧及脾曲腹膜，沿着肾脏Ｇｅｒｏｔａ筋膜与结

肠系膜之间的解剖间隙逐步分离，将结肠向中线推

开；切开脾肾韧带，利用重力使脾脏翻向腹壁，钝、锐

性分离胰腺的后方，暴露左肾上极。游离并切断左

输尿管，游离左肾下极、背侧至肾蒂血管。以 Ｈｅｍ

ｏｌｏｋ先后夹闭并切断左肾动、静脉。继续游离左肾

上极，保留左肾上腺，完整切除左肾。显露困难时可
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于腋前线肋缘下置入５ｍｍ辅助套管，置入器械用

以牵拉肠管及必要时牵拉肾脏。

１．３．３　右肾切除　操作原则和标准经腹腹腔镜下

右肾切除术相同。以末端可弯剪刀或者超声刀打开

右侧结肠旁沟及结肠肝曲，把结肠推向左侧，并推开

十二指肠，暴露出右肾周筋膜、下腔静脉。沿着腰大

肌逐步分离右肾下极，寻找输尿管，以钛夹和 Ｈｅｍ

ｏｌｏｋ夹闭截断输尿管。提起输尿管断端，往上寻找

肾蒂。寻找右肾静脉并游离，分离其深面组织，以寻

找肾动脉，用钛夹以及 Ｈｅｍｏｌｏｋ多重夹闭，并截断

肾动脉，以同法截断肾静脉。于腹膜和肾周筋膜之

间，游离右肾上极，注意保留肾上腺，最后完整切除

右肾。

１．３．４　标本取出　标本装入标本袋（大号标本袋，

新智源），先取出单孔多通道组合套件，将脐部切口

向上下延长至６ｃｍ，后将标本取出；于脐通道置入橡

皮引流管；逐层关闭切口。

１．４　标准经腹腹腔镜组操作通道及操作过程　全

麻后取健侧卧位（６０°～７０°），升腰桥。于脐水平处腹

直肌旁做一皮肤切口，约１．５ｃｍ，置入１２ｍｍＴｒｏ

ｃａｒ，接气腹机充气（１３ｍｍＨｇ），充气满意之后，置入

３０°腹腔镜，于腹腔镜直视下在锁骨中线处肋缘下２

ｃｍ 以及腋前线处髂嵴上２ｃｍ 分别置入１２ｍｍ

Ｔｒｏｃａｒ；通常３个通道即可完成操作，在施行右肾切

除术时有可能需要增加１个穿刺孔，置入辅助器械

牵拉肝脏，以利于暴露手术视野。

标准经腹腹腔镜的操作通道建立之后，手术主

要步骤如下：（１）切开 Ｔｏｌｄｔ线后游离结肠，左侧应

打开脾肾韧带及脾膈韧带并使脾脏及胰尾整体内

翻，右侧需挡开肝脏；（２）打开 Ｇｅｒｏｔａ筋膜，暴露肾

蒂，游离肾静脉、肾动脉，夹闭、离断肾蒂处血管；（３）

游离肾上极，注意保留肾上腺；（４）于腹膜和肾周筋

膜之间，充分向下游离，找到输尿管，结扎并离断输

尿管；（５）完整游离肾脏后向下，延长切口完整取出

标本（大号标本袋，新智源）；（６）关闭穿刺切口。

１．５　观察指标　记录患者手术时间、术中出血量、

术后疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＶＡＰＳ；０分

指没有主观疼痛，１０分指最大程度主观疼痛）、术后

肠通气恢复时间、留置引流管时间、术后住院天数等

临床资料。对切口美观满意度评分进行调查：预先

征得患者同意，以信件回访患者，评分尺度参照疼痛

评分（０～１０分，１０分为极其满意，０分为极不满意），

从而调查患者术后对切口的满意程度。

１．６　统计学处理　采用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８．０软

件进行统计分析，计量资料以珔狓±狊表示，采取 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ检验，计数资料采取Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验，检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术情况　所有患者均顺利完成手术，术后病

理均表现为萎缩性、慢性炎症性改变。Ａ、Ｂ两组手

术时间、术中出血量差异均无统计学意义。Ａ、Ｂ两

组的术后疼痛评分、术后肠通气恢复时间、术后留置

引流管时间、术后住院天数、切口满意度差异均有统

计学意义（犘＜０．０５，表２）。

表２　两组患者的临床资料

指标 Ａ组（狀＝５０） Ｂ组（狀＝２２） 犘

手术时间狋／ｍｉｎ，珔狓±狊（ｒａｎｇｅ） ２００．２±５９．７（８０～４２２） １８５．８±５５．４（１００～３００） ０．２９９ａ

失血量犞／ｍＬ，珔狓±狊（ｒａｎｇｅ） １７３．２±１１２．９（２０～５００） １３４．１±８２．２（５０～４００） ０．１６８ａ

术后疼痛评分珔狓±狊（ｒａｎｇｅ） ４．３±１．０（２～６） ３．７±０．８（２～５） ０．０１５ａ

术后肠通气恢复时间狋／ｈ，珔狓±狊（ｒａｎｇｅ） ５８．１±１６．１（２４～９６） ４９．２±１４．０（２４～７２） ０．０３２ａ

术后留置引流管时间狋／ｄ，珔狓±狊（ｒａｎｇｅ） ３．９±１．５（１～９） ２．８±１．１（１～５） ０．００３ａ

术后住院天数狋／ｄ，珔狓±狊（ｒａｎｇｅ） ７．３±３．１（４～２２） ６．３±３．４（３～２０） ０．０４８ａ

切口满意度评分珔狓±狊（ｒａｎｇｅ） ７．４±０．９（６～９） ８．０±０．６（７～９） ０．００１ａ

ａ：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验．Ａ组：标准经腹腹腔镜无功能肾切除术组；Ｂ组：经脐单孔腹腔镜无功能肾切除术组
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２．２　术后并发症发生情况　两组均无中转开放手

术，无大出血、血肿、肠梗阻、切口疝、腹腔内脏损伤

等并发症发生。Ａ组术后出现切口脂肪液化１例，

术后住院２２ｄ，另１例术后引流较多，引流管留置时

间较长，术后住院１６ｄ；Ｂ组术后出现１例切口感

染，术后住院２０ｄ。

３　讨　论

单侧无功能肾临床上常用的治疗方法是肾切除

术，此术式经历了从开放手术到标准三孔腹腔镜手

术，再到ＬＥＳＳ手术的演变。２００７年，Ｒａｍａｎ等
［４］

报道了全球首例单孔腹腔镜肾切除术，此后，ＬＥＳＳ

逐渐被应用于泌尿外科多个领域。目前关于ＬＥＳＳ

与标准腹腔镜肾切术的比较，结果并不一致。Ｄａｃｉｄ

等［５］证实ＬＥＳＳ手术相比于标准腹腔镜手术，在术

后疼痛控制、术后休养时间和身体完全恢复时间上

有着更大的优势。Ｇｒｅｃｏ等
［６］通过对比围手术期血

液标本中的创伤应激指标的变化，认为ＬＥＳＳ相比

于标准腹腔镜，并未降低患者手术创伤和应激反应。

吴震杰等［７］运用视觉模拟切口满意度评分量化术后

美容效果，认为ＬＥＳＳ手术术后疼痛轻，肠道功能恢

复快，切口满意度高。本研究显示经脐ＬＥＳＳ手术

组患者较标准经腹腹腔镜组术后疼痛轻、肠道功能

恢复快、术后住院天数短、术后引流管留置时间短、

切口满意度高，这与许多回顾性分析的结果吻

合［８９］。而经脐ＬＥＳＳ组在手术时间、术中出血量与

技术相对更成熟的标准经腹腹腔镜手术相似。

与标准腹腔镜手术相比，ＬＥＳＳ手术操作难点

及局限性主要包括：（１）标准腹腔镜需３个穿刺孔，

ＬＥＳＳ只需要单一穿刺孔，但器械置入部位较为集

中，因而导致不能形成有效的操作三角，且器械之

间、器械与窥镜之间易互相干扰［１０］；（２）因器械、光

源轴等原因，术者屏幕所见视角单一，难以多角度、

多方向调整器械，故影响术者对深度和距离的判

断［１１］；（３）对于肥胖及身材高大的患者，因腹腔内脂

肪过多会阻碍手术视野的暴露，加上操作距离远等

因素，手术难度增加［１２］；（４）ＬＥＳＳ手术对术者的腹

腔镜经验要求高，学习曲线较标准腹腔镜手术长。

针对这些困难，我们的经验是：（１）使用可弯器

械、预弯器械以及长短不一的器械，交叉操作，从而

重新建立起操作三角，并且减少器械相互间的碰

撞［１３１５］。目前本手术组最常用的是两把常规直器械

的操作，但这需要一段时间的训练方能熟练掌握。

（２）采用３０°腹腔镜窥镜，需要助手熟练配合，通过旋

转腹腔镜及寻找合适的器械置入象限来克服视角盲

区及器械、窥镜碰撞问题。（３）前期开展需要术者有

熟练的腹腔镜操作经验，且合理选择适应证，避免操

作太复杂的病例，如严重感染致肾周粘连、有腹腔手

术史或肾穿刺造瘘引流史患者。国内多家单位在早

期缺乏商业化ＬＥＳＳ装置的情况下，自行研制操作

通道，积累手术经验，也取得了满意的效果［１６］。

综上所述，与标准经腹腹腔镜下无功能肾切除

术相比，经脐单孔腹腔镜手术具有术后疼痛轻、肠道

通气恢复快、引流管拔除时间早、切口满意度高的优

势，但远期疗效仍有待观察。
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