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腹腔镜肾部分切除术治疗完全内生型肾癌的临床疗效及手术技巧

肖成武!盛佳雁!杨
!

庆"

海军军医大学附属长海医院泌尿外科#上海
!

!"",''

!!

!摘要"

!

目的"探讨完全内生型肾癌患者行腹腔镜下肾部分切除术!

FG9

"的临床疗效#总结手术技巧'方法"回顾性分析
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年
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月至
!"#&

年
&

月收治的完全内生型肾癌行
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的
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例患者的资料#分析其手术特点及术前术后的临床资料'

结果"所有患者术中均采用超声定位#其中
(

例肾动静脉同时阻断#

!&

例术中进行了集合系统的修补'

!$

例手术均顺利完成#

平均手术时间!

&"b#,.!

"

L;<

#平均肾脏热缺血时间!
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'术后
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个月患肾肾小球滤过率!
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"从术前的!
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#健侧肾脏
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#差异均

有统计学意义!

!

#

"."(

"%总体肾功能和肌酐水平手术前后差异无统计学意义'结论"完全内生型肾癌腹腔镜肾部分切除术安

全可行#肾脏功能可由健侧代偿#整体肾脏功能和肌酐水平维持正常'
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腹腔镜下肾部分切除术已日趋成熟#而完全内

生型肾癌因肿瘤是完全生长在肾脏实质内#使用腹

腔镜技术仍具有挑战'近年来#内生型肾肿瘤在腹

腔镜下的治疗多有报道)

#%!

*

#但是对于手术技巧及术

后肾脏功能恢复的研究报道较少'

本中心近年来收治多例内生型肾癌患者#均行

腹腔镜肾部分切除术!
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"#术后恢复良好#现总

结报告如下'

B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!
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年
(

月至
!"#&

年
&

月本中

心收治的内生型肾癌患者
!$

例#其中男性
#)

例(女

性
##

例#年龄
'!

"

&-

岁#平均年龄!

($.!b$.#

"岁'

术前影像学检查提示
!$

例均为完全内生型肾脏肿

瘤#肿瘤平均直径!

!.)b".(

"

>L

!

!.#
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'.&>L

"#肾

脏肿瘤测量评分系统!
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"评分平均
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"分!

$

"

#"

分"%左侧
#'

例#右侧
#(

例'

患者无明显症状(体征#常规体检发现肿瘤
!)

例#因

腰部酸胀不适就诊时发现
#

例'术前均行肾脏计算

机断层扫描动静脉成像!

ANR̀

"#了解肾脏血管有

无分支或变异'采用放射性核素肾扫描检查肾脏

总肾小球滤过率!

Y?+

"(患侧肾脏
Y?+

(健侧

Y?+

'术前均行血常规(血生化(肝功能(凝血等常

规检查'本研究经医院伦理委员会审核批准#患者

知情同意并签署知情同意书'

#.!

!

手术方法
!

患者均通过气管插管全身麻醉#

经腹腔入路#取健侧卧位#常规消毒铺巾#于脐水平

腹直肌外侧缘!

R

点#观察孔"作一纵行
!>L

小切口

作为观察孔#其操作孔分别在患侧肋缘下腹直肌外

侧缘!

*

点#操作孔"#腋前线平脐水平!

A

点#操作

孔"#腋前线肋缘下!

O

点#辅助孔"#腹膜充入
AP

!

!压力
#'

"

#(LLJ

H

#

#LLJ

H

_".#''TG:

"'打

开结肠旁沟#分离脾肾韧带或肝肾韧带#显露肾周

筋膜(肾静脉%依据术前影像学判断肾动脉有无分

支及变异#于肾静脉后方找到肾动脉并游离#当肿

瘤位于肾门部位#同时游离肾静脉'充分游离肾周

脂肪组织显露肾包膜#以超声探头准确定位肿瘤边

界并电钩标记#阻断肾血管并计时#沿标记线剪开

肾实质#根据
*

超测量到肿瘤的距离#剪至肿瘤包

膜#沿肿瘤包膜边推边剪'遇到集合系统和分支血

管#钝性分离%如分离困难#则锐性剪开%遇到肿瘤

穿支血管#用塑料夹夹毕#将肿瘤完全切除'内层

采用倒刺线连续缝合关闭集合系统及缩窄创面#外

层用倒刺线将肾组织严密缝合#缝合时起点和终点

均超出切口端
#>L

#使肾脏创面完全对合'然后松

开血管阻断钳并观察有无创面出血#从
R

点扩大创

口#取出肿瘤标本#放置引流管后#逐层关闭切口'

#.'

!

术后处理
!

所有患者术后均密切观察肾周引

流和患者生命体征情况'

!,B

引流量
#

("LF

则

拔除引流管'术后
'

个月内避免剧烈体力运动'术

后
&

个月复查血常规(肝肾功能!包括双肾
Y?+

"#

以后每年常规复查肝肾功能(腹部
*

超#胸部
AN

平

扫(肾脏增强
AN

'

#.,

!

统计学处理
!

采用
/G//!!."

软件进行统计

学分析#计量资料以
(

(b'

表示#采用配对样本
)

检

验#检验水准!

!

"为
"."(

'

C

!

结
!

果

!.#

!

手术情况
!

所有患者均顺利完成手术#无中

转开放者#术后均无出血和漏尿情况'所有患者均

采用术中超声定位#

!&

例术中对集合系统进行了修

补#

(

例采用了肾脏动静脉同时阻断技术'手术时

间为!

&"b#,.!

"

L;<

!

("

"

##!L;<

"%肾动脉阻断时

间为!

!(b,.&

"

L;<

!

#-

"

''L;<

"%肾周引流管拔除

时间为!

!.(b".$

"

6

!

!

"

,6

"%术后住院时间

!

&.#b".-

"

6

!

(

"

$6

"'病理诊断为肾透明细胞癌

!&

例#乳头状细胞癌
!

例'

!.!

!

术后复查及随访
!

患者平均随访!

'".'b

#".&

"个月!

#!

"

,$

个月"'随访期间均未行透析等

替代治疗#未见肿瘤局部复发或远处转移'结果

!表
#

"表明$术后
&

个月血肌酐与术前差异无统计

学意义'术后
&

个月复查总肾脏
Y?+

与术前差异

无统计学意义'术后患侧肾脏
Y?+

)!

')."b'.-

"

LF

&

L;<

*较术前)!

,).&b,.#

"

LF

&

L;<

*降低了约

!(U

#差异有统计学意义!

!

#

".""#

"%健侧肾脏

Y?+

)!

((.)b(.$

"

LF

&

L;<

*较术前)!

,).&b,.)

"

LF

&

L;<

*增加了
#$U

#差异有统计学意义!

!

#

".""#

"'

表
B

!

患者手术前后肌酐$

XQ?

的比较

时间 肌酐
+

*

&!

(

L2=

/

F

/"

" 健侧
Y?+

&!

LF

/

L;<

/"

" 患侧
Y?+

&!

LF

/

L;<

/"

" 总
Y?+

&!

LF

/

L;<

/"

"

术前
#*

"

""$

!

&!.!-"#.*

"

'%.#

"

#&.$

!

'(.*-'.(

"

'".#

"

#*.!

!

'(.*-'."

"

&$.)

"

""!.&

!

)#.!-&."

"

术后
*#

"

"$#

!

&*.)-"*.%

"

'#.*

"

*(.'

!

##.(-#.&

"

""

!$.!

"

'&.*

!

!(.%-!.)

"

""

&".$

"

"%!.)

!

)$.(-*.)

"

!!

""

!

#

%.%%"

与术前相比

F

!

讨
!

论

临床上对内生型肾癌的治疗方法有根治性肾

切除术(肾部分切除术(冷冻消融或射频消融技术

等)

'

*

'对于
N

#

期肾脏肿瘤#指南均推荐肾部分切

除术#部分切除术在患者术后远期生存率(心血管

意外事件发生率(无瘤生存率等方面均优于根治

术)

,

*

#患者在远期总体死亡率及心血管意外死亡率

均较肾癌根治术降低了
#)U

及
!(U

)

(

*

#因此指南均

推荐肾部分切除术'

完全内生型肾癌有如下特点$!

#

"肿瘤在肾包

膜表面不突出#肿瘤定位困难%!

!

"肿瘤位置深#几

乎到集合系统#特别是肾门部内生型肾癌#除了集

合系统外#切除过程可牵涉到肾动静脉二级及三级

$&#
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分支%!

'

"缝合难度大#创面多为深洞型#其基底多

为集合系统或分支血管#缝合不当可能造成肾血管

闭塞或集合系统漏尿'因此#既往多认为内生型肾

癌是腹腔镜肾部分切除术的禁忌'但是#近年来腹

腔镜技术日趋完善#辅助设备推陈出新#特殊位置

的肿瘤也常能在腹腔镜下治疗)

#%!

*

'

针对以上难点#可采取以下措施$!

#

"借助术中

*

超可精确定位肿瘤#同时准确判断肿瘤边界'!

!

"

肾脏部分切除术中常通过采用单纯的肾动脉阻断

技术来获得清晰的手术视野)

&

*

'对于肾门部的内生

型肾肿瘤#可通过同时阻断肾脏动静脉获得清晰的

手术视野#并以钝性分离为主#以减少对集合系统

和分支血管的破坏'!

'

"敞开的集合系统缝合确

实#内层组织缝合时#裸露的分支血管要辨别清楚#

避免将其缝合%外层缝合时#保证创缘对合即可#切

忌缝合过深导致基底分支血管被缝合#进而导致肾

脏缺血'

肾部分切除术后肾脏功能的恢复由残留的正

常肾组织及肾脏热缺血时间决定)

)

*

'其中#保留正

常肾组织是肾部分切除术术后肾功能恢复的关

键)

$

*

'本研究发现#手术前后完全内生型肾癌总

Y?+

和肌酐水平差异无统计学意义#即患者整体生

活质量受影响不大'这与国外采用肾脏疾病饮食

改良!

IO+O

"预测
Y?+

!

5Y?+

"和肌酐来评估肾功

能的结果一致)

-

*

'本研究中#通过肾脏放射性核素

检查!

Y?+

"评估单侧肾功能时#发现患侧肾脏
Y?+

较术前降低#而健侧肾脏功能则较术前增加#原因

可能为内生型肿瘤位置较深#切除和缝合时须破坏

较多的正常肾组织'本研究结果表明#完全内生型

肾癌患侧肾功能降低可通过健侧肾脏代偿#整体肾

脏功能保持良好'

综上所述#对于内生型肾癌!特别是完全内生

型肾癌"#腹腔镜肾部分切除术确实可行#术后患侧

肾脏功能损失可通过健侧代偿#整体肾脏功能和肌

酐水平维持正常%术中精确定位(完整切除(肾脏重

建是手术成功的关键'
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