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肾部分切除术后影响术肾功能的相关因素分析

郭德迎，张新明，李坚伟，徐　华，陈巧莲　（深圳市蛇口人民医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８０６７）

　　［摘　要］　目的　探讨影响肾部分切除术患者术肾的相关危险因素，为临床的防治提供参考。方法　收集我院自２０１０年１
月至２０１４年６月收治的３１例小肾癌（最大直径小于等于４．０ｃｍ）患者的临床资料，对治疗前后术肾肾小球滤过率（ＧＦＲ）的变化与
临床病理因素的关系进行分析，单因素分析采用ｔ检验，多因素分析采用多因素非条件的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素分析结
果显示，肾部分切除术患者术肾肾功能与年龄、合并糖尿病、阻断时间、肿瘤的大小、肾体积减少比例有相关性，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；多因素非条件的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示肾部分切除术患者术肾肾功能与年龄、阻断时间、肾体积减少比例是影响术肾功
能的相关（Ｐ＜０．０５）。结论　年龄、阻断时间、肾体积减少比例是影响肾部分切除术患者术肾肾功能的危险因素。
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　　根治性肾切除术一直是治疗肾癌的标准方法［１］。

近年来，随着医学影像技术的飞速发展，肾癌的检出率

明显提高，对于无转移的单发最大直径在４ｃｍ以内的
肾癌患者，采用肾部分切除术也逐步被认可，但术肾肾

功能可能受到一定的影响，如何最大限度减小术肾肾

功能损伤是目前研究的重点［２］。本研究旨在探讨影

响肾部分切除术患者术肾功能的相关危险因素，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院自２０１０年１月至２０１４年６月间收治的３１例小
肾癌（最大直径小于等于４．０ｃｍ）患者的临床资料，其中男１１
例，女２０例，年龄３８～７５岁，平均（５５．５±４．８）岁；左侧１５例，
右侧１６例，合并原发性高血压８例，合并２型糖尿病１２例，糖
尿病病史均在５年以上。所有患者均病理证实为透明细胞癌，

均累及单侧。术前常规进行相关检查，排除远处转移，所有患

者术前及术后３个月采用肾核素扫描进行分肾功能评估。

１．２　手术方法
　　全麻成功后，取侧卧位，取第十一肋间切口，充分显露肾，
明确肿瘤的位置，游离肾动脉，冰屑覆盖整个肾，并血管阻断带

阻断肾动脉后，即行肿瘤切除术。确定切除范围，距肿瘤包膜

１ｃｍ连同正常肾实质予以切除。创面采用３０可吸收线８字缝
扎止血。肾复温，解除肾动脉阻断，确定无活动出血后，关闭手

术切口。

１．３　疗效评价
　　所有患者术前及术后３个月，采用肾核素扫描（美国 ＧＥ
公司生产的 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＶＨ仪）对术肾功能进行评估，患者注射
９９ｍ锝二乙三胺五乙酸（９９ｍＴｃＤＴＰＡ）后，采用 γ照相机快速
动态采集双肾的放射性影像，利用 Ｇａｔｅｓ经验公式计算出术肾
的肾小球滤过率（ＧＦＲ）。对影响手术前后术肾的 ＧＦＲ变化的
相关因素进行分析。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析。计量资料采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样本均数的比较用 ｔ检验进行单因
素分析，将有统计学意义的变量再进行多因素的非条件 Ｌｏｇｉｓ

·２２４·
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ｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　影响肾部分切除术患者术肾功能的单因素分析
　　对３１例肾部分切除术影响术肾的相关因素进行分析，其
中年龄、合并糖尿病、阻断时间、肿瘤的大小、肾体积减少比例

等指标进行比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而性别、发病
侧别、合并高血压、肿瘤的部位、手术时间等指标进行比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　影响肾部分切除术患者术肾功能的单因素分析（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

因素 组别 ｎ 肾功能变化 ｔ Ｐ

性别　　　　　　
男 １１ １５．５±３．１

０．５２３４ ＞０．０５
女 ２０ １６．３±４．５

年龄（岁）　　　　
≤６０ ２２ １４．９±５．１

２．４９８０ ＜０．０５
＞６０ ９ １９．５±３．２

发病侧别　　　　
左侧 １５ １５．７±３．７

０．３９７６ ＞０．０５
右侧 １６ １５．２±３．３

合并高血压　　　
有 ８ １６．８±４．９

１．０１８２ ＞０．０５
无 ２３ １５．０±４．１

合并糖尿病　　　
有 １２ ２１．９±５．３

４．９０１６ ＜０．０５
无 １９ １３．６±４．１

阻断时间（ｍｉｎ）　　
≥１０ １１ ２２．２±５．０

６．６２６１ ＜０．０５
!

１０ ２０ １３．４±４．４

肿瘤的部位　　　
上 １７ １５．６±４．２

０．３０４５ ＞０．０５
下 １４ １５．２±２．８

肿瘤的大小（ｃｍ）　
１～２ １２ １２．８±３．５

３．９２５５ ＞０．０５
２～４ １９ １９．４±５．１

　肾体积较少比例（％）
≥５０ １１ ２２．３±３．６

５．７４９７ ＜０．０５
＜５０ ２０ １４．１±３．９

手术时间（ｍｉｎ）　　
≥１００ ８ １７．９±４．８

１．８１６５ ＞０．０５
＜１００ ２３ １４．６±４．３

２．２　影响肾部分切除术患者术肾功能的多因素分析
　　将单因素分析有统计学意义的年龄、合并糖尿病、阻断时
间、肿瘤的大小及肾体积减少比例等指标进行多因素非条件的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，年龄、阻断时间、肾体积减少比
例是影响术肾功能的危险因素（表２）。

表２　多因素非条件的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

肾体积减少比例 ２．１５６０．８８５５．８４２０．０２１５．２６３４．５６８ ５．６８９

年龄　　　　　 １．９２６０．９６８３．７８５０．０４１４．２６４３．８４６ ４．４８９

阻断时间　　　 ０．８９７０．４０２４．３０１０．０３１１．８９５１．４３６ ２．４３６

３　讨论

　　长期以来，根治性肾切除一直作为肾癌的标准术

式。通常切除患肾、同侧肾上腺、输尿管上段、肾周脂

肪及筋膜。但近年来，对于小肾癌的治疗，越来越多的

学者倾向于进行肾部分切除术，相关文献显示，肾部分

切除术与肾癌根治术的疗效相当，对于无法准确估计

对侧肾功能的患者，进行肾部分切除术意义更大［３４］。

影响肾功能的因素很多，包括肾前、肾性、肾后等多种

因素。在临床实践中，部分患者术肾肾功能较差，对相

关影响因素进行分析具有重要的临床意义［５６］。

　　本研究结果显示，年龄、阻断时间、肾体积减少比
例是影响术肾功能的危险因素。老年患者往往肾小球

单位减少、肾小管细胞数量减少，肾缺血缺氧的耐受减

低［７］。针对老年患者，术中对患者的肾功能进行充分

的保护，术中尽量减少出血、减少热缺血时间，避免低

血压等因素的发生［６］。肾部分切除术术中常规进行

中行肾动脉阻断，对完整切除肿瘤、减少术中出血，便

于操作有重要作用。然而肾缺血时间越长，肾功能损

害越重［８９］。本研究显示，阻断时间在１０ｍｉｎ以内，肾
功能损害程度相对较小。因此，尽量提高手术操作技

巧，缩短手术时间，有助于减少肾功能损害。肾体积减

少比例也是影响肾功能的重要因素［１０］。单纯的肾肿

瘤剜除术容易导致肿瘤局部复发。多数学者［１１１２］认

为，切缘应在距肿瘤边缘１ｃｍ外的正常肾实质处可以
有效降低肿瘤的复发率。如切缘过远，保留的肾单位

过少，对术肾同样造成不良影响。因此选定恰当的切

缘距离也是手术的关键。

　　综上所述，影响肾部分切除术患者术肾肾功能的
因素较多，其中年龄、阻断时间、肾体积减少比例是影

响术肾肾功能的独立危险因素。综合考虑多种相关因

素，对不同的患者采用“个体化”的治疗，最大限度地

降低肾部分切除术对患者术肾功能的影响。本研究所

选取的样本数较少，相关研究有待更深入地研究。
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创新性互动随访模式在乳腺癌术后康复的应用

陈显春１，宗贝歌１，蒋成刚２，杨　英１，王泽惠１，谭璇妮１，曾令娟１　（１．第三军医大学西南医院乳腺外科，重庆 ４０００３８；
２．第三军医大学大坪医院野战外科研究所心身睡眠科，重庆 ４０００４２）

　　 ［摘　要］　目的　探讨创新性互动随访模式在乳腺癌患者术后康复中的有效性及应用前景。方法　选择２０１４年１月１日至
２０１４年１０月３０日我科收治的乳腺癌患者６４８例，以患者为中心，成立各个地区粉红丝带俱乐部，组成患者互助小组，结合护理门
诊并专人电话网络随访患者院外情况进行心理评估，必要时采取有效应对措施，随访患者并填写问卷调查表。将２０１３年同期患者
作为对照组，记录２组患者相关随访信息，统计分析患者有效随访率、术后功能康复和心理康复情况。结果　２０１４年患者与２０１３
年同期患者比较有效随访率明显提高，且患者满意度高；相比２０１３年的术后淋巴水肿发生率１３％，２０１４年的患者患肢水肿发生率
降低至７％，抑郁自评得分由平均（５１．９０±８．５５）分降低至（３５．８１±６．２１）分。结论　互动式随访模式在多个方面有益于乳腺癌患
者术后的康复和身心健康，值得进一步推广应用。

　　［关键词］乳腺肿瘤；心理疗法；随访研究；生活质量；
　　［中图分类号］Ｒ７３７．９；Ｒ３９５．５　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０４０４２４０３
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