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Hem-o-lok结扎夹常规处理后腹腔镜肾切除术中肾动静脉 

的临床研究(附 34例报告) 

王德林，吴小候，蒲 军，何云峰，唐 伟，陈在贤，蓝建华 

(重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要 】目的：探讨 Hem一0一lnk结扎夹在后腹腔镜’肾切除术中处理。肾动静脉的安全有效性。方法：2007年 6月 ～2009年 6月 

行后腹腔镜肾切除术 34例，。肾动静脉近心断端常规应用至少两个 Hem—o—lok结扎夹控制。其中。肾癌 21例，肾盂 ／输尿管癌 5 

例，无功能肾和萎缩肾3例，肾结核5例。结果：31例手术获得成功，2例因粘连重、出血改开放肾切除术，1例因术中器械故障 

改开放手术 ，肾动静脉均单独用 Hem—o—lok结扎夹成功控制。手术时间 45～150min，平均 100min，出血量 50～200ml，平均 90 

ml，均未输血。患者随访 1月 一2年，肾及输尿管肿瘤无 1例复发，5例结核患者经抗结核治疗后无复发。1例发生严重后腹腔感 

染，积极抗感染治疗后痊愈。3例有伤口痛、麻木感，半年后上述症状消失。结论：Hem—o—lok结扎夹处理肾动静脉方便快捷、安 

全有效 、价格适中，应作为后腹腔镜肾切除术中处理肾动静脉的标准方法。后腹腔镜肾切除术创伤小，可代替开放。肾切除术。 
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Clinical research of routine renal artery and vein control using the Hem——0——Iok 

clips in retroperitoneal laparoscopic nephrectomy(report of 34 cases) 

WANG De-lin．et al 

(Department ofUrology，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To identify the safety and efficiency of polymer clip(Hem—o—lok)for routine control of renal artery and vein during 

retroperitoneal laparoscopic nephrectomy(RLPN)．Methods：From June 2007 to June 2009，34 patients underwent RLPN，Of which 21 

cases of renal cell carcinoma，5 cases of renal pelvis／ureter cancer，3 cases of non—functioning kidney and renal atrophy，5 cases of renal 

tuberculosis．Renal arterial and venous control were achieved solely by the Hem-o-lok clips where at least two clips were applied on the 

patient side．Results：3 1 cases of RLPN were successful，because 2 cases due to severe adhesions and bleeding，1 case due to equipment 

failure during laparoscopic procedure，diverted open nephrectomy．Renal arterial and venous control using the Hem-o-lok clips were 

successfulwithout any slipping ofclips or uncontrolled bleeding．ThemeanOperatingtimewas 100minutes(60-150minutes)，themean 

blood loss was 90 ml(50-200 m1)without blood transfusion．Follow—up was carried out for 1-24 months，no recurrence found in any 

patients with renal tumor or ureter tumor；5 cases of renal tuberculosis recovered smoothly by further anti—tuberculosis treatment；one 

patient suffered from serious retroperitoneal inflammation，recovered smoothly after close anti—sepsis；a sense of wound pain，numbness in 

3 patients，disappeared after 6 months．Conclusion：The Hem—O—lok clip is a safe，convenient and economical device for vascular 

control in RLPN．RLPN with minimal invasion is expected to become the first choice for nephrectomy． 
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自从 1991年 Clayman[ ]报道腹腔镜 肾切除手术 

以来，该手术已广泛应用于临床。我国于 1992年开 

始腹腔镜肾切除手术 ，因其独特优势，越来越多地 
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应用于临床并被患者接受。腹腔镜肾切除手术的关 

键是肾动静脉的处理，常用方法包括单纯丝线结扎、 

腔内直线切割器、单独钛夹或结合丝线结扎、Hem—O— 

lok结扎夹等，各有优缺点翻。我院从 2002年开始，先 

后采用以上方法开展后腹腔镜肾切除术(Retroperi． 

toneal laparoscopic nephrectomy。RLPN)本文报告2007 
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年 6月～2009年 6月 。用 Hem—O—lok结扎夹(10 mm； 

Weck Closure System．Research Triangle Park，NC)常 

规控制。肾动静脉行34例 RLPN的I临床效果。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 34例 ，男 23例，女 11例 ，年龄 33—68岁 ，平均 45 

岁。包括：肾癌 21例，肾盂 ／输尿管癌 5例，无功能肾和萎缩 

肾3例，肾结核5例。根据B超、KUB+IVU、CT、CTU、逆行肾 

盂造影检查等证实。肾癌分期为 T。 NxM。。病变位于左侧 22 

例，右侧 12例。 

1．2 手术方法 

所有病例采用后腹腔镜途径，静脉复合麻醉，患者取 90o 

健侧卧位，肾区垫高，-~：fL置Trocar法并加以改进I引。先于肋 

脊角切开 2 cm小切口，血管钳钝性撑开肌层和腰背筋膜，手 

指伸人钝性初步扩张，插入自制扩张器(由双层橡皮指套和 

12 F导尿管制成)，注水／气 300～500 ml，维持 3～5 min，再次 

伸入指头尽量向前推开腹膜返折，建立人工腹膜后间隙。再 

于肋弓下腋前线交叉点前 I-2 cm和腋中线髂脊上后方 2 cm 

处各作一穿刺孔 ，在手指引导下插人 Trocar，观察镜置于髂 

脊上后方 Trocar。充人 c0：建立 12 mmHg气腹。直视下辨认 

腰大肌、腹膜、Gerota’s筋膜等后腹腔结构。 

Hem—O—Lock处理肾血管：沿腰大肌表面游离到肾门水 

平并上提之，根据血管搏动、血管隆起等寻找到肾动脉，或分 

离出输尿管上段向上找到肾动脉，或分离出肾上极向下找到 

肾动脉。分别选用电凝钩、超声刀、分离钳游离之，近心端与 

血管垂直 至! 2个Hem—O—Lock，远心端上 1个 Hem—O—Lock， 

用剪刀靠近第 3或 4个 Hem—O—Lock剪断，断端残缘距第 2 

或3个Hemo—O—Lock至少3～4 mm。切断其余动脉鞘，确定动 

脉处理满意，右肾于前上方分离出右肾静脉 ，左肾于前下方 

分离出左肾静脉，以相同方式处理之，肾静脉断端残缘距第 

2或3个 Hem—O—Lock至少 2mlTl。再次检查证实肾血管已经 

处理完毕。 

游离病肾：。肾癌患者不打开 Gerota’s筋膜及 。肾周围脂 

肪，在肾旁前间隙、腰肌前间隙、上极达膈下、下方到髂窝分 

离病肾，对于非肾上极肿瘤保留患侧肾上腺，输尿管上段分 

离出来用钛夹夹闭后切断，最后将肋脊角Trocar孑L适度切 

开、扩大后取出肾脏。对于肾盂 ／输尿管癌患者，剪开 Gerota’s 

筋膜及肾周围脂肪游离病肾，向下游离输尿管至髂血管水 

平，检查手术区域无出血后结束腹腔镜手术，肾及全输尿管 

从下腹切口作患侧膀胱壁袖套样切除后取出。对巨大肾积 

水，先适当游离肾脏，将肾脏积水放出，缩小肾体积使手术空 

间扩大，显露更为清楚，再按照上述方法处理肾血管。萎缩肾 

脏体积小、血管细，先游离肾脏，可最后按上述方法分离处理 

肾血管。肾结核常有粘连，按照上述方法处理肾血管后，用超 

声刀纵形切开肾周筋膜、’ 周脂肪，紧靠肾实质钝性或锐性 

游离肾脏，于肾下极内侧找到输尿管，尽量向下游离至远端 

用钛夹夹闭后离断。 

2 结 果 

3l例完成 RLPN，2例因粘连重、出血影响视野 

而改行开放肾切除，1例因术中器械故障行开放手 

术。本组手术时间 45～150 min，平均 100 min，出血 

量 50～200 ml，平均 9O ml，均未输血。1例手术后发 

生严重后腹腔感染，积极抗感染治疗后痊愈。术后 

1～3 d下床活动并进食，2～3 d拔除引流管，7—14 d 

出院。随访 1月～24月，肾肿瘤、肾盂或输尿管肿瘤 

患者无复发，肾结核患者加抗结核治疗后治愈，3例 

有伤 口痛、麻木感 ，半年后症状消失。 

3 讨 论 

后腹腔镜手术技术日趋成熟，在泌尿外科应用 

Et趋广泛。目前公认后腹腔镜肾囊肿去顶减压术、 

肾上腺肿瘤切除术成为该手术“金标准”[31。随着后 

腹腔镜技术进一步完善和设备改进，其适应证不断 

扩大，肾癌、肾盂／输尿管肿瘤、肾结核、无功能／萎缩 

肾等的治疗已普遍采用RLPN。 

RLPN的难点和关键是寻找及处理肾血管。(1) 

首先仔细寻找并充分地游离肾动静脉。高江平f4】等 

按照位置 、牵拉 、隆起 、搏动 、纤维五步骤寻找肾血 

管。我们沿腰大肌表面游离到肾门水平后上提肾 

脏，根据血管搏动、血管隆起等容易寻找到肾动脉， 

或分离出输尿管上段后向上、或分离出肾上极后向 

下也容易找到肾动脉，用吸引器沿血管长轴轻柔分 

离即可显露肾动脉。分别选用电凝钩、超声刀、分离 

钳可充分游离出肾动脉 2-4 cm。右肾静脉位于肾动 

脉前上方，左肾静脉位于肾动脉前下方 ，肾静脉壁 

较薄，分支较多，先切断其周围纤维组织，用分离钳 

沿静脉纵轴钝性分离，可避免静脉撕裂。本组病例 

未发生 1例肾静脉损伤出血。汇入左肾静脉的精索 

静脉或卵巢静脉、肾上腺静脉应用钛夹夹闭后切 

断。右肾静脉一定要分离到下腔静脉汇合处。(2)处 

理好肾血管是 RLPN的关键。肾动静脉可应用传统 

镜下丝线结扎法处理，但费时、繁琐且效果不佳；钛 

夹结合镜下丝线结扎法效果也不理想；单纯钛夹非 

常不可靠；腔内直线切割器价格昂贵，使用麻烦且 

不安全[21。统计发现直线切割器控制肾血管的失败 
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率为 1．7％，导致立 即改开放手术或者患者死于手术 

台上 J。Hem—O—lok结扎夹 1999面世 ，通过美 国FDA 

用于临床[61。Hem～O—lok结扎夹是一种不可吸收的聚 

合物材料带锁夹，能安全夹闭直径 2～13 ITlm动静 

脉，价格为直线切割器 1／10。国人 肾动脉主干管径 

成人平均 7．7 IYlm，Hem—O—lok结扎夹足够完全夹闭 

之。在动物实验和人体实验均证实 Hem—O—lok结扎 

夹控制肾血管安全有效l 7l。Joseph等l 8l对 Hem—O—lok 

结扎夹进行安全测试发现 ，Hem—O—lok结扎夹可以 

承受 800 mmHg动脉血管压力 ，对于高血压患者 也 

可以安全使用。His等分析 2171例使用各种血管控 

制器行腹腔镜肾切除术发现 。352例失效 ，其中 223 

例(63％)为直线切割器，111例(33％)为钛夹，18例 

(5％)为 Hem—O—lok结扎夹，直线切割器的最常见 

问题是线性畸形和被锁住 ，钛夹 的主要 问题是夹 闭 

困难而不能控制血管。Hem—O—lok结扎夹的主要问 

题是滑脱I2_。动物实验发现 Hem—O—lok结扎夹滑脱 

的原因是结扎夹与血管不垂直和结扎夹距断端边 

缘太近(小于 1 mlq'l容易滑脱)[91。随着使用 Hem—O— 

lok结扎夹经验 的积 累和改进技巧 ，完全可以防止 

其滑脱。Ponsky等分析多中心 1695例使用 Hem—O— 

lok结扎夹控制肾血管的腹腔镜肾切除手术，无 1例 

Hem—O—lok结扎夹滑脱l】。1。本组病例均采用 Hem—O— 

lok结扎夹处理肾动静脉，在控制肾血管时，尽量保 

持 Hem—O—lok结扎夹与肾血管纵径垂直 ，血管近心 

端至两个 Hem—O—lok结扎夹，若认为控制不满意， 

可增加 1个 Hem—O—lok结扎夹或钛夹 ，远心端上 1 

个 Hem—O—lok结扎夹，用剪刀靠近第 3个Hem—O—lok 

结扎夹剪断，使 肾动脉断端残缘距第 2或 3个 

HeI13一O—Lock结扎夹至少 3～4 Inm，肾静脉断端残缘 

距第 2或 3个 Hemo—O—Lock结扎夹至少 2 film。分 

次剪断血管壁 ，再次确定控制血管满意。本组 34 

例 RLPN中无 1例 Hemo—O—Lock结 扎夹夹闭 肾动 

静脉不全，或术中、术后 Hemo—O—Lock结扎夹滑脱 

出血导致改开放手术或患者死亡。 

RLPN应配备熟悉腹腔镜手术的器械护士及巡 

回护士，术前应检查所用器械是否正常 ，本组有 1例 

因术中器械故障而改开放手术。建立有效后腹膜空 

间是 RLPN成功的基础 ，手术过程中要避免腹膜破 

裂，但腹膜破裂并非需要转开放，应根据疾病性质、 

手术难易程度、病人状态以及术者熟练程度而定 

李炯明lll】报告 6例腹膜损伤未作特殊处理而完成手 

术，我们亦有 3例腹膜损伤未作特殊处理，手术后 

恢复顺利。 

总之 ，Hem一0一lok结扎夹控制肾动静脉经济安 

全、方便快捷，应当作为 RLPN控制肾血管的标准方 

法。RLPN损伤小 、患者术后恢复快 ，将逐步代替开 

放性 肾切除术。对于初次开展 RLPN的医院．可先 

选择肾囊肿、萎缩肾、左侧病肾等较为简单病例。 
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