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手辅助腹腔镜及开放手术在切取活体供肾中的应用 

刘 锋 ，姬西宁 ，张艮甫 ，邱国光 ，朱 亮 ，严春晖 ，景抗震 ，郭 征 

(1．解放军161中心医院泌尿外科，武汉430010；2．第三军医大学附属新桥医院肾移植中心，重庆 400037) 

[摘 要]目的 探讨利用手辅助腹腔镜及开放手术切取亲属活体供肾两种不同手术方法的可行性及临床效果。方法 分别 

采用手辅助腹腔镜及开放手术进行亲属活体供肾切取，常规方法移植给受者，并对肾移植供、受者的恢复情况进行观察。结果 2 

例均成功切取左肾并移植给受者，热缺血时间分别为3 min及30 S，血管开放后5 min及2 min供肾泌尿，无排斥反应及并发症。供 

者术后6 d及7 d出院，无并发症。结论 手辅助腹腔镜及开放手术行供肾切取在技术上均安全，对供肾功能无影响。手辅助腹腔 

镜对供者创伤相对小，恢复快；开放手术时供肾的热缺血时间更短。 
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Application of hand assisted laparoscopic operation and open operation in live donor nephrectomy 

L1U Feng．JI Xi—ling，ZI-IANG Gen-fu，QIU Guo-guang，ZHU Liang，YAN Chun-hui，J眦 Kang-zhen，GUO Zheng 

(Department of Urology，No．161 Central I-Iospital，Wuhan 430010，China) 

Al~raet：Objective To investigate the operative tectmiques of hand assisted laparoscopie operation and open operation in five donor nephrec— 

tomy and evaluate their safety，feasibility，and clinical effects．Methods Hand assisted laparescopie operation and open operation nephrectomies 

were perfom~ 1．Kidney transplantation to the recipient was performed by routine method．Observation ofthe recovery ofthe donor and recipient Was 

also conducted．Results The left kidneys of the donom in 2 cases were successfully harvested and transplanted to the recipients．The operative time 

Was 130 rain and 150 min，respectively．The warlll ischemlc time Was 3 min and 30 S，respectively．The allografts仃ansplanted into the recipients 

produced urine at 5 min and 2 rain upon revaccularization，and~l-u／n ereatinine of the recipients decreased rapidly．There were no rejection and 

complicatiom related to the techniques．The donom had a sh0rt hospitalization of 6 d and 7 d，postoperatively．Condusion The operation of hand 

assisted lapamscopie and open llve donor nephrectomy is techrfically feasible and safe，and has few effects on the function ofthe allograft．Hand as— 

sisted laparoecopie five donor nephreetomy is minimal invasiveness and rapid recovery for the riving donor．Warm ischemic time in open five donor 

nephreetomy is shorter． 

Keywords：kidney~ansplantation；live donor nephrectomy；hand assisted laparoscopie operation；open operation 

2002年 11月及 2003年 6月，我科为 2例慢性肾 

功能不全、尿毒症患者行亲属活体供肾肾移植术，术后 

恢复快。供肾的切取采用手辅助腹腔镜及开放手术亲 

属供肾切取术，供者均顺利恢复出院。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

第 1例供者为患者之姐，45岁。自愿为其弟捐肾行肾移 

植。术前检查身体健康，血肌酐78．40 tnnol／L，肝功能各项正 

常，肝炎病原学均为阴性，血型A型。IVP双肾功能正常，无肾 

盂输尿管的畸形。DSA左肾无动静脉畸形，其主干均为一支。 
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受者男性，34岁，诊断慢性肾功能不全，尿毒症期。行血液 

透析 6月。要求行肾移植入科。术前透析后血肌酐为 687 

tanol／L，肝功能正常，肝炎病原学阴性。血型A型，PRA阴性，供 

受者的HLA配型结果为 1位点错配，淋巴细胞毒试验<3％。 

第2例供者为患者之弟，29岁。自愿为其哥捐肾行肾移 

植。术前检查身体健康，血肌酐76．05 pmol／L，肝功能各项正 

常，肝炎病原学均为阴性，血型 O型。IVP双肾功能正常，无肾 

盂输尿管的畸形。DSA左肾无动静脉畸形，其主干均为一支。 

受者男性，33岁，诊断慢性肾功能不全，尿毒症期。行血液 

透析 2月。要求行肾移植入科。术前透析后血肌酐为 708 

tanol／L，肝功能正常，肝炎病原学阴性。血型A型，PRA阴性，供 

受者的HLA配型结果为0位点错配，淋巴细胞毒试验<2％。 

1．2 肾手术经过 

第1例供者采用手辅助腹腔镜左肾切取术。气管内插管 

全麻，取右斜侧位。作 6 cm左侧绕脐正中切口。在左手与该 

切口之间安置Hand Port System后伸入腹腔内在左手腹内保护 

下探查。在脐与左侧髂前上嵴连线中点处切开穿入5伽 Tm． 
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car，建立气腹。于左腋前线内 2 am平脐处切开穿入 12 am的 

Trocar，置入超声刀。在左手辅助下，应用超声刀凝结切开脾结 

肠韧带、脾曲结肠侧腹膜、肾周筋膜，分离肾周筋膜及肾与肾上 

腺之间的小血管。静滴20％甘露醇液250 ml、静推速尿40 mg 

后游离输尿管。于距肾门12 am处用Endo_chp上钛夹2枚夹闭 

输尿管并剪断，见输尿管喷尿好，游离肾动静脉，凝结切断卵巢 

静脉。靠近腹主动脉用 Hem-lock带锁结扎夹 1枚夹闭，并于钛 

夹远心端剪断肾动脉，靠近腔静脉用 Endo-GIA关闭切断肾静 

脉。经脐部切口取出肾脏交修肾组。肾窝放置引流管 1根经 

操作孔引流出。 

第 2例为开放手术取肾。气管内插管全麻，取右侧位。采 

用经 12肋腰部斜切口约20 am，逐层切开进入腹膜后腔。用 

0．1％的利多卡因液在肾周脂肪囊及肾蒂周围逐步封闭注射。 

逐步游离，暴露肾、输尿管、肾动静脉。结扎切断精索静脉、肾 

上腺静脉、肾上腺动脉，将肾动静脉游离致其起始部。输尿管 

于髂嵴水平切断。静滴 20％的甘露醇液 250 rnl、静推速尿 40 

见输尿管喷尿好。提起肾脏，在肾动脉起始水平钳夹切断 

肾动静脉，交修肾组。处理结扎肾蒂，见无活动性渗出血，安置 

引流。关闭切 口。 

1．3 同种异体肾移植术 

受者在连续硬膜外麻醉下行常规肾移植术。 

2 结果 

手辅助腹腔镜左肾切取术手术时间 130 min，热缺血时间3 

min，冷缺血时间90 min。供者第 3天下床，第 6天出院，无并发 

症。受者开放血流后 5 min开始泌尿 ，肾功能第 4天恢复正常。 

开放手术取肾手术时间 150 min，热缺血时间 30 s，冷缺血时间 

100rain。供者第4天下床，第 7天出院，无并发症。受者开放 

血流后2 min开始泌尿，肾功能第3天恢复正常。随访至今。受 

者无排斥反应发生，肾功能正常。供者均无任何不适。 

3 讨论 

亲属供肾移植由于亲属间的血缘关系，存在 mA 

的遗传特征，使移植后人／肾存活率大大提高。亲属供 

肾移植可以缩短手术时间，供肾热缺血时间缩短，同时 

可以选择最佳手术时间等。由于国内尚无器官捐赠的 

法律依据，在开展亲属供肾移植中要做好供受者的工 

作，完善有关的血缘证明文书。同时选择合适的供受 

者亦是亲属供肾移植的关键。确保供受者的组织相容 

性好及供者双肾形态及功能正常。我们在术前均要求 

供受者及其家属均签署知情同意书，加强供者术前的 

心理指导，并有当地的身份证明及公正文书。在同等 

情况下选择 HLA错配低者为供者。 

亲属活体供肾移植要求在保证供肾质量的同时， 

3O1 

确保供者的安全。首先要求麻醉安全、可靠，一般选用 

全身麻醉。术中应保证足够的血容量，保证肾脏的灌 

注。活体供肾切取术的方式较多，有传统的经腹或经 

腹膜外开放手术活体供肾切取术；经腹或经腹膜外腹 

腔镜活体供肾切取术；经腹或经腹膜外手辅助腹腔镜 

活体供肾切取术等。开放手术⋯术式简单，外科医生 

较熟悉，安全可靠，热缺血时间很短，供肾质量较好。 

由于经腹途径术后供者并发症相对较多，现大多采用 

经腰部切口。但开放手术通常切口较长，术后切口疼 

痛，恢复时间相对较长而加重供者的心理负担。传统 

的腹腔镜活体取肾术_2。]虽切口小、痛苦轻、恢复快，但 

大多有供肾热缺血时间偏长，供肾输尿管并发症发生 

率较高，腹腔镜操作时间长，长时间的气腹持续的高压 

影响肾脏的血流量等不良因素而影响供肾质量。手辅 

助腹腔镜技术_4 由于增加了左手触诊及协助操作，使 

手术难度降低，缩短了手术时间，提高了安全性及成功 

率，且在肾血管被阻断后供肾能以较快的速度取出体 

外，缩短了热缺血时间。本组手辅助腹腔镜取肾手术 

时间 130 min，热缺血时间3 min，冷缺血时间 90 min，供 

者第3天下床。开放手术取肾手术时间 150 min，热缺 

血时间30 S，冷缺血时间 100 min，供者第4天下床。2 

例中手术时间基本相同，但开放手术的供肾热缺血时 

间明显短于手辅助腹腔镜取肾，移植后供肾来尿及肾 

功能恢复时间均较后者为短。供者均恢复良好，无任 

何并发症，开放手术供者恢复时间略长。 

总之，活体供肾的肾移植效果优于尸体供肾移植。 

活体供肾的切取术式亦在不断的发展，各种术式对供 

者、受者的影响，各种术式的优缺点还需要大量的病例 

资料及供受者术后较长时间的随访来进一步说明。 
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