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!摘要"

!

目的
!

通过对比单孔腹腔镜和标准腹腔镜下肾部分切除术的临床疗效#探讨单孔腹腔镜肾部分切除术的手术

特点及其安全性(可行性和优缺点)

方法
!
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年
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月至
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年
!

月同一手术组完成的
#!

例单孔腹腔镜肾部分切除术#选

择手术日期相近(肿瘤大小和
?'Q

评分类似(进行标准腹腔镜肾部分切除术的患者
!!

例作为对照组#回顾性分析两组患者的

临床资料#比较临床疗效)

结果
!

两组共
&H

例患者均顺利完成手术#无中转开放手术)两组患者的体质量指数(肿瘤大小(

?'Q

评分差异均无统计学意义$
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%)单孔组和标准腹腔镜组术后肠道恢复时间分别为$
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%*手术时间分别为$
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#术中出血量分别为$
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(热缺血时间分别为$

!"<Dj#!<B

%

,-2

和$

#F<Dj%<D

%

,-2
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%)术前和术后
#

个月分别采用FF,

V(E?VQ'

测定双肾肾小球滤过率$

JU[

%#单孔组和标准腹腔镜组患肾术后
JU[

较术前分别下降$
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结论
!

单孔多通道腹腔镜肾切除术安全(有效#对于肿

瘤直径较小(位置较好的肾肿瘤的治疗效果与标准腹腔镜相似)
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单孔腹腔镜手术$
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WX55

%具有切口小(美容效果好等优势)

自从
!""%

年
[)2+

等+

#

,报道了
WX55

在泌尿外科的

应用#之后
WX55

成功运用于泌尿外科大部分手术#

包括肾切除术(肾上腺切除术(肾盂成形术(肾部分

切除术等+

!EH

,

)保留肾单位的肾部分切除术主要运

用于早期肾肿瘤的临床治疗#腹腔镜下肾部分切除

术已逐渐成为小于
H(,

的局限性肾肿瘤治疗的推

荐术式+

DEB

,

)由于手术标本较小#通常无需扩大切口

即可取出标本#因此特别适合使用
WX55

)但另一方

面#

WX55

肾部分切除术相对难度较大#国内报道较

少)本研究旨在比较
WX55

与标准腹腔镜下肾部分

切除术的临床疗效#探讨
WX55

肾部分切除术的安

全性(可行性(适用条件以及其优缺点#为该术式的

临床推广提供依据)
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资料和方法
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!

临床资料
!
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年
B

月至
!"#D

年
!

月同一手

术组完成的
#!

例单孔腹腔镜肾部分切除术#收集患

者的临床资料和围手术期数据)选择该手术组同期

完成的标准腹腔镜肾部分切除术
!!

例作为对照#入

组病例在手术日期(肿瘤大小(

?'Q

$

*-),+7+1E

)G-)3E
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%评分(手术入路等方面与
WX55

组接近)

两组患者的基本资料如表
#

所示#除
WX55

组患者

年龄较小$

3

$
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%外#两组在性别(患侧(体质量

指数(肿瘤大小(手术入路等方面差异均无统计学意

义$

3

&

"<"D

%)

表
4

!

两组患者术前基线资料
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检验*
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精确检验*

(

!

#

!检验

!!

本研究采用
?'Q

评分#综合肿瘤的大小(位置

来评价手术难度+

F

,

)该评分系统根据患者的术前

NV

影像片来评价#包括肿瘤在轴平面上的最大直径

$

?

%(在肿瘤最大径所在的轴平面上肿瘤边缘至肾

脏中心的最近距离$

'

%和肿瘤边缘至肾脏中心水平

面的垂直距离$

Q

%)本研究中两组患者
?'Q

评分

差异无统计学意义$
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设备与器械
!

常规腹腔镜器械包括
D,,

无

损伤分离钳(抓钳(吸引器(

D,,

超声刀(

D,,

电

钩(

#",,

钛夹钳(

#",, T+,E/E3/̀

钳(

D,,

持

针器等)末端可弯曲腹腔镜器械包括
D,,

无损伤

抓钳(

D,,

剪刀(

D,,

可弯曲的电剪刀(

D,,

可

弯持针器等)

WX55

手术采用
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0;V1-EQ/17

(

@3

8

,

O

0; 0̂)17EQ/17
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0; 0̂)17EQ/17
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30;

等

单孔多通道穿刺套件#内有
&

"

D

个
D,,

或
#",,

通道)根据患者肿瘤的位置需要以及器械需要选择

-
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-
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单孔与标准腹腔镜肾部分切除术的临床疗效对比

不同的通道)标准腹腔镜采用常规
@3

8

,

O

0;#!

,,

和
D,,

的穿刺器)腹腔镜手术内镜系统两组

均采用
&"rD,,@3

8O

,0;

公司的一体式数字腹腔

镜系统(

#",,

末端可弯
&?

腹腔镜#

=-̀-2

R

&"r#"

,,&?

腹腔镜等)

#<&

!

手术过程
!

WX55

和标准腹腔镜肾部分切除

术主要区别在于通道建立和缝合操作#简述如下)

#<&<#

!

经腹腔入路
!

患者全麻后取健侧卧位#腹部

靠近床沿)宽胶带绕肩部(臀部固定体位#抬高腰

桥#受压部位用衬垫保护#常规消毒铺巾)首先建立

通道#置入器械)

WX55

组在脐周做
&(,

皮肤切口#

切开皮下(腹膜后进入腹腔#置入单孔多通道组合套

件#可参考文献中的方法+

H

#

#"E##

,

#连接气腹机管建立

气腹#气腹压力约
#H,,T

R

$

#,,T

R

m"<#&&

Q̀)

%)充气满意后置入腹腔镜及操作器械)标准腹

腔镜组在取脐外上约
!(,

处经患侧腹直肌切口#使

用
=+1+;;

气腹针穿刺腹腔#建立气腹#置入
#!,,

V1/()1

#放置腹腔镜*在腹腔镜视野直视下#在患侧

锁骨中线肋缘下(患侧腋前线髂嵴上
!(,

分别作

#<D(,

手术切口#置入
#!,,V1/()1

#放入腹腔镜

操作器械)然后进行肾部分切除术#步骤类似)找

到并切开患侧
V/3*7

线#切开后腹膜#将结肠向中线

推开)打开肾周筋膜#暴露并游离肾脏及肾蒂#显露

肿瘤)充分游离肾动脉)用电钩沿肿瘤边缘
"<D

(,

处做一圈标记#用
_033*/

R

血管夹阻断肾动脉并

开始计时)用剪刀切下肿瘤#用吸引器清理术野出

血#保持术野清晰)将肿瘤完整切除#如果创面较大

或者损伤集合系统#先用
!E"

可吸收线&

B

'字缝合内

层)用
#E"

可吸收线连续全层缝合肾实质#收紧线

后用
#",,

的
T+,E/E3/̀

夹闭防止滑脱)在
WX55

下如果进针或打结困难#可以使用一把可弯的持针

器配合一把直的持针器进行打结操作)缝合后松开

血管夹开放肾动脉血供#观察创面出血情况)如果

肿瘤较大#可以用
#E"

可吸收线加固缝合)将肿瘤

置入标本袋中取出#放置引流管后#关闭切口)术后

绝对卧床
#

周)

#<&<!

!

经后腹腔入路
!

患者全麻后取健侧卧位#背

侧靠近床沿#宽胶带固定体位#抬高腰桥)常规消毒

铺巾后建立通道#

WX55

组在腋中线肋缘与髂骨之

间作
&(,

皮肤切口#置入自置气囊#充入空气
$""

"

B"",W

扩开潜在的腹腔后腔隙)置入单孔多通道

组合套件#连接气腹机)充气满意后置入腹腔镜及

操作器械)标准组则在腋中线髂嵴上
!(,

作

#<D(,

皮肤切口#建立气腹后置入腹腔镜#在腹腔镜

直视下于腋前线(腋后线肋缘下水平作切口并置入

#!,,V1/()1

)通道建立后进行肾部分切除术!剔

除部分腹膜后脂肪方便显露#打开肾周筋膜#暴露并

游离肾脏及肾蒂#显露肿瘤#其余操作如经腹腔途

径)

#<H

!

观察指标
!

记录患者手术时间(术中出血量(

术中热缺血时间(术后疼痛评分$

"

"

#"

分#

"

分指没

有主观疼痛#

#"

分指最大程度主观疼痛%(术后肠道

通气恢复时间(留置引留管时间(术后住院天数等临

床资料)术后
#

个月复查时调查其切口满意度$

"

"

#"

分#

#"

分为极其满意#

"

分为极不满意%)在术前

和术后
#

个月分别采用FF,

V(E?VQ'

测定双肾肾小

球滤过率$

JU[

%)

#<D

!

统计学处理
!

采用
5Q55!!<"

软件进行统计

分析)计量资料以
%

5j(

表示#两组均数的比较采用

成组
"

检验*计数资料的比较采用
#

!检验或
U-;S+1

精确检验)检验水准$

%

%为
"<"D

)

:

!

结
!

果

WX55

组和标准腹腔镜组手术时间(热缺血时

间(术中出血量(术后肠道恢复时间(术后住院时间(

术后疼痛评分(切口满意度评分(术后双肾
JU[

变

化情况见表
!

)其中
WX55

组在手术时间(术中出血

量(热缺血时间(术后住院天数等指标上与标准腹腔

镜组相比差异无统计学意义#而在术后肠道恢复时

间(术后疼痛评分以及切口满意度评分上则优于标

准腹腔镜组$

3

$

"<"D

%)

WX55

组和标准腹腔镜组

分别有
#

例出现术后出血)术后
#

个月复查双肾

JU[

#

WX55

组和标准腹腔镜组术后
JU[

的变化差

异无统计学意义)术后随访
B

"

$B

个月#平均

$

&#<Bj!#<%

%个月#

_

超(双肾
NV

(胸片或胸部
NV

检查均未见复发(转移)

-

#"F

-
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!

!"#$

年
%

月#第
&%

卷

表
:

!

两组患者的临床及随访资料

%

5j(

$范围%

!!!!!!

指标
WX55

组$

,m#!

% 标准组$

,m!!

%

3

值

手术时间
"

"

,-2 !#&<#j&&<F

$

#HD

"

!%"

%

!"B<Dj$D<%

$

B&

"

H"D

%

"<B&"

术中出血量
7

"

,W F!<%j$$<B

$

!"

"

!""

%

#$!<&j#$B<#

$

!"

"

B""

%

"<#FF

热缺血时间
"

"

,-2 !"<Dj#!<B

$

B

"

HB

%

#F<Dj%<D

$

%

"

&D

%

"<%BB

术后肠道恢复时间
"

"

* #<D"j"<%#

$

#

"

&

%

!<HDj"<F$

$

#

"

H

%

"<""F

术后疼痛评分
&<Dj#<!

$

#

"

D

%

H<&j"<F

$

!

"

$

%

"<"#"

术后住院天数
"

"

* F<%j!<H

$

$

"

#H

%

B<!j!<&

$

D

"

#H

%

"<#!B

切口满意度评分
B<#j#<B

$

$

"

#"

%

%<!j!<#

$

D

"

F

%

"<"#D

术后患侧
JU[

下降$

,W

-

,-2

h#

%

&<%jB<$

$

h&<H

"

!D<H

%

B<Fj#"<#

$

h&<H

"

!D<H

%

"<!&F

术后对侧
JU[

上升$

,W

-

,-2

h#

%

&<"jB<&

$

h#"<#

"

#$<#

%

D<Bj#"<&

$

h#$<D

"

#$<D

%

"<D!!

!!

WX55

!单孔腹腔镜手术*

JU[

!肾小球滤过率

;

!

讨
!

论

随着经济条件改善和人们健康意识的增强#由

体检发现的肾肿瘤越来越多#无症状偶发肾肿瘤在

肾肿瘤中的比率已经占到
D"c

以上+

#!

,

)早期肾癌

预后好#手术后患者的
D

年生存率达到了
F"c

以

上+

$

,

)一般认为直径
(

H(,

的早期肾肿瘤可以进

行肾部分切除术#其治疗效果和根治性肾癌切除术

相当+

D

#

#&E#H

,

*而腹腔镜下进行肾部分切除术相比于

开放手术腹腔镜下肾部分切除术创伤小(出血量小(

术后恢复快#且治疗效果与开放手术相当+

%EB

#

#DE#B

,

#

已逐渐成为保留肾单位手术的推荐术式+

$E%

,

)腹腔

镜下的肾部分切除术可以将传统开放手术十几厘米

的肋部大切口减为腹部或腰部
&

"

H

个
#<D(,

的小

切口)而
WX55

则是将这种体表的美容优势更进一

层#尤其是经脐的
WX55

手术#将唯一的手术瘢痕隐

藏在肚脐下#具有良好的美容效果)

WX55

在泌尿外科手术中的应用最早是在
!""%

年由
[)2a

等+

#

,报道#然后在
!""F

年开始有了
WX55

肾部分切除术的经验报道+

#F

,

)一方面由于肾部分

切除术的标本本身比较小#可方便地自放置通道的

皮肤切口取出#不需扩大切口#特别适合于
WX55

手

术切口小的特点*另一方面#由于肾部分切除术手术

难度较大#其对切除肿瘤(缝合肾脏的速度和准确性

要求较高#而
WX55

由于只有一个穿刺孔#不容易形

成有效的&操作三角'#操作难度较大#因而并没有得

到广泛的开展)国外有多中心的经验总结了
#F"

例

WX55

肾部分切除术#认为
WX55

肾部分切除术安全

可行#其手术时间和热缺血时间在安全范围内#术后

并发症也未明显升高#但是术者需要有丰富的腹腔

镜经验#并且往往需要增加辅助孔+

!"E!#

,

)国内的相

关报道较少#第二军医大学长海医院曾以猪为模型

进行过一些动物实验+

!!E!D

,

#国内也有零星报道+

!$E!B

,

#

这些报道多采用后腹腔入路#经脐的肾部分切除术

国内尚未见报道#并且缺乏对术后较长期的随访)

我们采用
?'Q

评分来评判肾部分切除术的难

度#选取了
?'Q

评分相似的标准腹腔镜肾部分切除

术病例作为对照#观察
WX55

肾部分切除术的治疗

效果)

?'Q

评分是综合了
[<X<><'<W<

评分和
NE

-2*+G

评分的一种简单的评分方法+

!"

#

!F

,

#从肿瘤大

小和位置等方面进行评估#可在一定程度上反映肾

部分切除术的手术难度)一般认为评分越高#手术

难度越大)本研究中
WX55

组与标准组的
?'Q

评

分均较低#在
&

"

$

之间)两组手术时间(术中出血

量(热缺血时间以及术后
JU[

的变化等指标差异无

统计学意义#而在肠道恢复时间(术后疼痛评分以及

切口满意度评分上
WX55

组则有一定优势)在完整

切除肿瘤的基础上最大程度保留肾功能是肾部分切

除术的重要目标)较短的热缺血时间是术后肾功能

恢复的关键因素+

&"

,

)本研究平均热缺血时间

$

!"<Dj#!<B

%

,-2

#与标准腹腔镜组接近#也与国内

外相关报道相近)国内报道本手术的热缺血时间在

!D,-2

左右#国外有多中心分析中的热缺血时间为

#$<D,-2

+

!"

#

!%E!B

#

&#

,

)术后随访双肾
JU[

显示#在术

后
#

个月患侧
JU[

出现了轻微下降#而对侧
JU[

则轻微地代偿性升高#双肾总
JU[

变化不大#和对

照组相比也无明显差异#患肾功能得到了较好的保

留)说明
WX55

肾部分切除术可以安全有效地进行

-

!"F

-
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鲍
!

一#等
<

单孔与标准腹腔镜肾部分切除术的临床疗效对比

难度较低的肾部分切除术)

通过总结前期
#!

例
WX55

肾部分切除术的经

验#我们的体会是!该手术对术者的技术要求较高#

是有一定难度的重建性手术#需要在熟练掌握单孔

腹腔镜技术的基础上再尝试进行)可以尝试使用可

弯(预弯的器械帮助重新建立&操作三角'#最近出现

的末端可弯的腹腔镜也可以帮助改善视野#减少器

械间的碰撞)由于单孔腹腔镜缝合打结操作较难#

可能会延长肾脏血供阻断时间#需要术者反复学习

及模拟练习才能充分掌握操作要领#提高缝合速度)

是否选择可弯的持针器根据术者的经验和习惯而

定!可弯的持针器可以提供更大的角度方便进针(打

结#但同时由于其末端可弯曲#其稳定性不如直持针

器#操作也有一定困难*而在充分调整角度的情况

下#用一把直持针器配合一把可弯或预弯的持针器

或用两把直的持针器可以在大多数情况下完成进针

和打结的操作#并且操作相对容易)如果由于肿瘤

位置特殊或者单孔经验不足而使操作困难#应该果

断地通过增加辅助孔来协助暴露#不能因为一味尝

试新技术而导致热缺血时间过长)

综上所述#直径较小(位置条件好的肾肿瘤在有

着丰富的腹腔镜手术经验的情况下选择
WX55

肾部

分切除术是安全(有效的)与标准腹腔镜肾部分切

除术相比#

WX55

有着相似的肾脏热缺血时间#并且

可以减小体表瘢痕#是一项很有前景的技术)但是

本研究病例数较少#需要更多的研究来证实单孔腹

腔镜进行肾部分切除术的安全性#并且需进一步探

索单孔腹腔镜下进行直径较大(位置条件稍差的肾

肿瘤切除术的可能性(安全性以及手术技巧)
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