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非阻断肾动脉腹腔镜肾部分切除术治疗 Ｔ１～Ｔ２期肾癌
张群会，何旭革，刘宗林　（鞍山市肿瘤医院泌尿外科，辽宁 鞍山 １１４０００）

［摘　要］　目的　探讨非阻断肾动脉腹腔镜肾部分切除术治疗Ｔ１～Ｔ２期肾癌的效果与安全性。方法　回顾性分析２０１２年
１月至２０１６年５月在我院诊治的１４０例Ｔ１～Ｔ２期肾癌患者的临床资料，根据治疗方法的不同分为观察组与对照组，每组７０例。
观察组实施腹腔镜下非阻断肾动脉肾部分切除术，对照组实施腹腔镜下选择性阻断肾动脉肾部分切除术，记录２组患者围手术期
情况、术后并发症、术后恢复情况与肾功能变化情况。结果　所有患者均完成手术，无中转开腹情况；观察组的手术时间、术中出血
量、胃肠恢复时间与术后住院时间明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者的术后引流量与引流管留置时间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。观察组术后１周的继发性出血、尿漏、肺部感染、切口感染、肾周感染等并发症发生率为２．９％，对照组为１５．７％，观察
组明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组与对照组术后１周的血清ＳＣｒ值分别为（８９．２４±１１．９２）μｍｏｌ／Ｌ和（１１７．２４±１１．４９）μｍｏｌ／Ｌ，
都明显高于术前的（６７．２４±１２．４９）μｍｏｌ／Ｌ和（６８．１４±１３．１１）μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５），观察组术后１周的血清ＳＣｒ值也明显少于对照组
（Ｐ＜０．０５）。所有患者随访至今，观察组与对照组的中位生存时间分别为（２５．３２±３．１４）个月和（１９．３９±４．１０）个月，观察组明显
长于对照组（ｔ＝４．２０９，Ｐ＜０．０５）。结论　非阻断肾动脉腹腔镜肾部分切除术治疗Ｔ１～Ｔ２期肾癌可以避免热缺血，减少术后并发
症的发生，保护肾功能，延长患者生存时间。
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　　肾癌是起源于肾实质泌尿小管上皮系统的恶性肿
瘤，也叫肾细胞癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）。流行
病学调查显示男性肾癌患者为女性患者的１．８倍，城
市地区是农村地区发病率的４．３倍，５０～７０岁年龄段

发病率较高［１２］。根治性肾切除术的范围包括肾周筋

膜、肾周脂肪、患肾、同侧肾上腺等，对于患者的创伤比

较大［３４］。近年来随着影像学技术的发展与手术技术的

改善，保留肾单位手术（ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）得

３３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



到了广泛应用，特别是腹腔镜肾部分切除术已经成为

治疗Ｔ１～Ｔ２期肾癌的标准术式，能够尽量保存患侧
肾功能，且获得与肾癌根治术相同的肿瘤学效果，从而

改善预后［５７］。腹腔镜肾部分切除术的关键是对于肾

蒂血管的处理，夹闭肾蒂血管有利于术中冷刀准确切

割，可阻断手术区域的血流供应，快速缝合集合系统和

肾实质创面，但是可导致肾缺血及再灌注损伤［８１０］。

而非阻断肾动脉是否能够顺利实施也有待商榷。本文

探讨腹腔镜肾部分切除术治疗 Ｔ１～Ｔ２期肾癌的效果
与安全性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１２年 １月至 ２０１６年 ５月在我院诊治的

Ｔ１～Ｔ２期肾癌患者１４０例。纳入标准：①术前经同位
素肾动态扫描、ＣＴ平扫及增强扫描检查、彩超、静脉尿
路造影诊断为 Ｔ１～Ｔ２期肾癌且在术中病理确诊；
②肿瘤均为单发；③肿瘤位置表浅，位于肾周，以外生
为主；④年龄２０～８０岁，临床资料完整；⑤患者知情同
意本研究。排除标准：①患有严重高血压、心脏疾病和
肺功能差，无法耐受手术者；②局部或远处转移者；
③凝血功能障碍有全身出血性疾病者；④妊娠或者哺
乳期妇女。根据手术方法的不同将１４０例患者分为观
察组与对照组，每组７０例。２组患者临床分期、肿瘤
直径、性别、年龄、肿瘤数目、肿瘤位置等比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝７０）

组别　 性别（男／女，例） 年龄（岁） 临床分期（Ｔ１／Ｔ２，例） 肿瘤数目（左／右，个） 肿瘤直径（ｃｍ） 肿瘤位置（上／中／下，例）

观察组 ４０／３０ ６０．３４±３．９５ ５０／２０ ３８／３２ ３．１４±０．４５ ２３／２７／２０

对照组 ４２／２８ ６０．１１±４．０９ ５３／１７ ３５／３５ ２．１１±０．３２ ２５／２５／２０

χ２／ｔ　 ０．１４４ ０．２１４ ０．２６７ ０．３３３ ０．０４５ ０．１８９

Ｐ　　 ０．０７８ ０．０５２ ０．０６０ ０．０５８ ０．０７７ ０．０６９

１．２　方法
观察组采用非阻断肾动脉腹腔镜肾部分切除术，

常规全身麻醉，取头低、脚低、健侧卧位，经腹腔入路。

选择气腹针穿刺建立气腹，于脐上方腹直肌外缘置入

腹腔镜，建立ＣＯ２气腹通道。切开侧腹膜，打开筋膜及
肾周脂肪囊，显露病灶。选择可吸收线缝肝针贯穿肾

缝扎进针，自对侧距肿瘤边缘１ｃｍ处出针，夹闭阻断肿
瘤周围血运（图１）。将肿瘤完整切除，创面用电凝钩
创面严密止血，闭合创面（图２）。对照组采用腹腔镜
下选择性阻断肾动脉肾部分切除术，在手术中阻断靶

肾动脉，行肿瘤切除，缝合创面。２组患者术后绝对卧
床１周，并密切监测其生命体征，常规使用抗生素
３～５ｄ。

图１　术中游离并临时阻断肾动脉

图２　术中可见右肾上极巨大肿物（黄色部分为肾肿瘤）

１．３　观察指标
观察指标：①围手术期指标，包括记录２组患者的

手术时间、胃肠恢复时间、术中出血量、术后引流时间、

引流量与引流管留置时间；②记录２组患者术后１周
并发症发生情况，包括继发性出血、尿漏、肺部感染、切

口感染、肾周感染等；③记录所有患者术前及术后１周
的肾功能状况，主要为监测血肌酐（ＳＣｒ）情况；④随访
至今，记录２组患者生存时间，以月计算，因本病死亡
为终点事件，失访及存活为截尾数据。

１．４　统计学方法
选择ＳＰＳＳ１４．００软件进行分析，计量数据以均数±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间两两比较用独立样本 ｔ检验，
组内前后比较用配对 ｔ检验；计数数据采用百分比
（％）或者频数表示，比较用四格表 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
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差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围手术期指标对比
所有患者均完成手术，无中转开腹情况，观察组的

手术时间、术中出血量、胃肠恢复时间与术后住院时间

明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者的术后引流量与

引流管留置时间对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。
２．２　并发症发生情况对比

观察组术后１周继发性出血、尿漏、肺部感染、切
口感染、肾周感染等并发症发生率为２．９％，对照组为
１５．７％，观察组明显少于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组围手术指标对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝７０）

组别　 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 胃肠恢复时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ） 术后引流量（ｍＬ） 引流管留置时间（ｄ）

观察组 １２２．３４±１９．４５ ８８．５６±１４．６６ ３９．５９±１５．０６ １３．１３±４．２０ １８９．４４±１９．４５ ９．０１±０．５６

对照组 １３４．０２±２０．４４ １０３．９４±１２．４５ ５０．２２±１６．１１ ２０．４４±７１４ １９２．８４±２０．１４ ９．０９±０．４９

ｔ　　 ３．４４５ ４．０９３ ３．７８２ ５．３３２ ０．２２４ ０．０７８

Ｐ　　 ０．００２ ０．００６ ０．０００ ０．００６ ０．０６５ ０．０５９

表３　２组术后并发症发生情况对比（ｎ＝７０）

组别　 继发性出血（例） 尿漏（例） 肺部感染（例） 切口感染（例） 肾周感染（例） 合计［例（％）］

观察组 ０ １ ０ １ ０ ２（２．９）

对照组 ３ ２ ３ １ ２ １１（１５．７）

χ２　 ３．８９１

Ｐ　　 ０．００１

２．３　肾功能变化对比
观察组与对照组术后１周的血清 ＳＣｒ值分别为

（８９．２４±１１．９２）μｍｏｌ／Ｌ和（１１７．２４±１１．４９）μｍｏｌ／Ｌ，
都明显高于术前的（６７．２４±１２．４９）μｍｏｌ／Ｌ和（６８．１４±
１３．１１）μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５），观察组术后１周血清ＳＣｒ值
也明显少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表４　２组手术前后ＳＣｒ对比（μｍｏｌ／Ｌ，珔ｘ±ｓ）

组别　 术前 术后１周 ｔ Ｐ

观察组 ６７．２４±１２．４９ ８９．２４±１１．９２ ４．９０２ ＜０．０５

对照组 ６８．１４±１３．１１ １１７．２４±１１．４９ ９．１１３ ＜０．０５

ｔ　　 ０．３３３ ５．０９２

Ｐ　　 ０．０７８ ０．０００

２．４　随访生存时间对比
所有患者随访至今，观察组与对照组的中位生存

时间分别为（２５．３２±３．１４）个月和（１９．３９±４．１０）个月，
观察组明显长于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝４．２０９，
Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

肾癌约占成人恶性肿瘤的２％ ～３％，近年在我国
的发病率和死亡率也有上升趋势。一侧肾发病占肾癌

的大多数，常为单发肿瘤，仅 １０％ ～２０％为多发［１０］。

肾癌根治术是肾癌的主要治疗方式，但是相关研究表

明根治性肾切除术治疗肾癌造成长期慢性肾疾病的风

险明显高于保留肾单位手术，而肾部分切除术还能最

大限度地减少肾功能的损失［１１］。特别是腹腔镜保留肾

单位肾癌切除术具有很好的微创效果，已经成为 Ｔ１～
Ｔ２期肾癌的标准术式［１２］。

腹腔镜肾部分切除术的关键步骤在于阻断肾蒂血

管以获得清晰手术视野、降低手术难度，但是可能会增

加手术难度与术后并发症的发生［１３］。相关研究表明

肾热缺血时间控制在３０ｍｉｎ以内，为此需要尽可能缩
短或者避免热缺血时间［１４］。对于体积较小、外凸明

显、位置较浅且切除相对容易的 Ｔ１～Ｔ２期肾癌，可以
尝试行非阻断肾血管的腹腔镜肾部分切除术［１５］。在

手术中需要充分游离暴露肿瘤的靶向肾段血管，在切

除时分辨肿瘤边界，避免切缘阳性，需要连续缝合肾创

面［１６］。本研究中患者均完成手术，无中转开腹情况，

观察组手术时间、术中出血量、胃肠恢复时间与术后住

院时间明显少于对照组，２组的术后引流量与引流管
留置时间对比无明显差异；观察组术后１周的继发性
出血、尿漏、肺部感染、切口感染、肾周感染等并发症发

生率为２．９％，对照组为１５．７％，观察组明显少于对照
组，也充分证明了非阻断肾动脉腹腔镜肾部分切除术

的安全及有效性。

众所周知，任何肾的缺血都会产生潜在性的肾功

能损害［１７］。为减少热缺血对肾功能的损害，有术者采

用局部降温的方法以延长肾耐受热缺血损伤的时

间［１８］；采用节段性肾动脉阻断选尽可能减少肾热缺血

时间，但是很难避免热缺血［１９］。而采用非阻断肾动脉
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可以有效减少肿瘤血供，从而减少术中出血［２０２１］。本

研究显示观察组与对照组术后１周的血清ＳＣｒ值分别
均高于术前，观察组术后１周血清 ＳＣｒ值明显少于对
照组，表明非阻断肾动脉腹腔镜肾部分切除术的应用

能促进肾功能的恢复。随访结果显示，观察组的中位

生存明显长于对照组，表明非阻断肾动脉腹腔镜胃部

分切除术避免了热缺血，从而可更加有效地保护患肾

功能。

总之，非阻断肾动脉腹腔镜肾部分切除术治疗

Ｔ１～Ｔ２期肾癌可以避免热缺血，能减少术后并发症的
发生，保护肾功能，促进患者的康复，延长生存时间，是

一种安全有效的方法。
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