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后腹腔镜治疗无功能肾结核中转开放风险因素分析 

徐 博，王晓庆，郝元元，陈岐辉，芦志华，王春喜 

(吉林大学白求恩第一医院泌尿外科，长春 130000) 

【摘 要】目的：分析影响后腹腔镜下肾切除术治疗无功能肾结核中转开放的主要风险因素。方法：回顾性分析 144例同一术者 

完成的后腹腔镜治疗无功能肾结核的临床资料。对患者的性别、年龄、体质指数(body mass index，BMI)、伴随疾病(高血压、糖尿 

病)、肾脏情况(患肾位置、患肾大小、是否钙化、患肾周围轻度渗出)、对侧肾脏积水情况、术前抗结核时间及术者经验等相关因 

素进行单因素和多因素logistic回归分析。结果：144例患者中，23例中转开放手术，余 121例均成功。在单因素分析中，BMI(P= 

0．023)、合并糖尿病( 0．003)、合并高血压( 0．011)、患肾体积增大(尸=0．032)是影响后腹腔镜治疗无功能肾结核中转开放的 

主要因素。多因素 Logistic回归分析中，BMI~>30 kg／m2、糖尿病、高血压、患。肾体积增大显著增加了后腹腔镜治疗无功能肾结核 

中转开放风险。结论：BMII>30 kg／m2,合并糖尿病、合并高血压、患肾体积增大可显著增加后腹腔镜治疗无功能肾结核中转开放 

的风险。 
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Risk factors related with retroperitoneal laparoscopic nephrectomy of 

nOnfunctiOning renal tuberculosis conveaed to open surgery 

Xu Bo，WangXiaoqing，Hao Yuanyuan，Chert Qihui，Lu Zhihua，Wang Chunxi 

(Department of Urology，the Bethune First Hospital ofJilin University) 

【Abstract]Objective：To investigate the risk factors affecting conversion to open surgery in retroperitoneal laparoscopic nephrectomy of 

nonfunetioning renal tuberculosis．M ethods：The records of 144 patients undergone retroperitoneal laparoscopic nephrectomy proce- 

dure by a single surgeon were retrospectively reviewed．The following factors including age，sex，body mass index(BMI)，diabetes sta— 

tus，hypertension status，side of kidney，size of kidney，degree of calcification，mild perirenal exudation，contralateral hydronephrosis， 

the time of anti—tuberculosis，and surgeon experience were analyzed．Univariate analyses and multivariate step regression analyses 

were used for statistical assessment．Results：Twenty-three out of 144 patients were converted to open surgery．In the univariate anal— 

yses，BMI(P=O．023)，diabetes status(P=-0．003)，hypertension status(P=0．011)，size of kidney(P=-O．032)were the risk factors affecting 

conversion to open surgery in retroperitoneal laparoscopic nephrectomy of nonfunetioning renal tuberculosis．Multivariate stepwise re— 

gression analyses showed that BMI≥30 kg／m ，diabetes status，hypertension status and enlargement of kidney increased the risk of 

conversion to open surgery．Conclusion：BMI≥30 kg~m2 diabetes status．enlargement of kidney are the risk factors that affecting con- 

version to open surgery in retroperitoneal laparoscopic nephrectomy of nonfunctioning renal tuberculosis． 
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随着腹腔镜技术的发展，绝大部分无功能肾结 

核患者都可以通过后腹腔镜下肾切除术得到安全 

有效的治疗，但仍有--d,部分患者因患肾与周围组 
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织粘连严重，需要中转为开放性肾切除术。因此，如 

何在术前做好中转风险评估尤为重要 ，以便更好的 

向患者告知，并做好相应的应对准备。本研究选取 

2007年 5月至 2014年 5月我院 144例由同一术者 

完成的后腹腔镜下肾切除术的无功能肾结核患者 

作为研究对象，采用单因素和多因素 logistic回归分 

析评价影响后腹腔镜下肾切除术治疗无功能肾结 

核中转开放的风险因素。 
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表 1 单因素分析影响腹腔镜肾切术治疗无功能肾结核 

中转开放的风险因素 

Tab．1 Risk factors related with retroperitoneal laparoscopic 

nephrectomy of nonfunctioning renal tuberculosis conve~ed to 

open by univariate analyses 

难，易造成误诊，漏诊_l_2I。这导致大部分肾结核患者 

确诊时已是中晚期，单纯药物疗效较差，或并发药 

物难以控制并发症，使得外科手术治疗仍是治疗无 

功能肾结核的主要手段。由于无功能肾结核肾脏与 

周围组织严重黏连 ，正常解剖结构紊乱，一度被认 

为是腹腔镜手术的相对禁忌证【3i。随着腹腔镜器械 

及技术的发展，Kim和 Hemal等I4-5l肯定了腹腔镜治 

疗无功能肾结核与开放手术达到相同的治疗效果。 

同时因其创伤小 、体表美 、术后恢复快 ，术中出血 

少。副损伤小。使得开放性手术逐渐被取代 。但仍 

有一小部分患者由于肾脏与周围组织严重黏连，术 

中转为开放性手术。据 Duarte等研究显示腹腔镜肾 

结核手术中转开放率高达 10％一25％[8-9]。因此，术前 

应充分对患者进行中转开放风险的评估，做好相应 

的告知工作及预防措施。故本研究采用单因素和多 

因素 logistic回归分析来判定影响中转开放的主要 

风险因素。 

本研究发现增加手术中转率的因素主要包括 

患者高血压病及糖尿病病史、BMI≥30 kg／m2、肾脏 

体积增大 ，而年龄、性别、患肾是否钙化、患肾周围 

轻度渗出改变、对侧肾脏情况、术前抗结核治疗时 

间及术者经验对中转并无显著影响。由此可看患者 

的自身状态对是否需要中转的影响可能为主要方 

面。Gong等的 l项研究中将 239例行腹腔镜患者按 

BMI不同分为消瘦、正常、超重、肥胖及过度肥胖五 

组 ．结果表明肥胖程度的可以增加用腹腔镜手术的 

难度[1O-l1]。但关于肥胖是否为中转开放的危险因素 

尚存在争 挖 31。在本研究中，肥胖、高血压及糖尿 

病是伴随疾病中影响中转开放的主要因素，分析其 

原因为肥胖患者腹膜后脂肪丰富，术野内脂肪组织 

造成手术空间变小、解剖标志暴露不充分，而肾脏结 

表 2 多因素 Logistic回归分析影响腹腔镜肾切术治疗无功能肾结核中转开放的风险因素 

Tab．2 Predictive factors for conversion to open：outcome of multivariate binary logistic regression analysis 
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核患者肾脏周围脂肪组织常呈慢性炎症改变，质地 

脆．与肾被膜黏连，术中更容易出血，增加了手术难 

度。而糖尿病存在脂代谢紊乱，脂类代谢紊乱使得 

肾周脂肪组织成颗粒状，质地变脆。而糖尿病对脂 

代谢的影响及高血压病均可导致外周血管硬化，增 

加术中患肾与周围组织分离难度。 

在肾脏 自身相关因素中。患肾体积增大是影响 

中转风险的主要因素。Manohar回顾性分析了 84例 

应用腹腔镜手术治疗良性及炎症性肾脏疾病，并且 

与94例接受开放手术的患者相比较分析，发现肾脏 

直径大于 10 cm与腹腔镜手术中转开放率有显著 

地相关性 。相关报道也指出患肾体积增大会增加 

手术难度㈣．然而增大的肾脏是否为中转开放的风 

险因素也尚存在争议[11,15-1 7l。Fan等所进行的Metal／" 

析中，认为肾脏大小对于后腹腔镜肾切除术中转开 

放率无明显相关性l181。在本研究中。肾脏增大是影响 

中转开放的主要因素。笔者认为可能因患肾体积较 

大，结核病灶较多，肾周脂肪组织黏连，尤其是肾脏 

动静脉与周围组织粘连至局部解剖位置变化，导致 

分离肾蒂血管的难度加大，或分离过程中出现血管 

损伤。 

肾结核患者的术前 CT检查十分重要，特别是增 

强后的延迟相三维图像重建模拟静脉尿路造影，可 

以清晰显示整个泌尿系轮廓 ，准确判断肾脏、输尿 

管、膀胱及周围组织结构的变化。在本研究中，术前 

CT提示患肾周围轻度渗出改变的患者共 l8例，中 

转开放 5例．结果表明术前 CT提示患肾周围轻度渗 

出改变的患者中转开放风险并无差异。分析其原因 

是本研究中有渗出的样本例数偏少，而术前影像学 

检查提示肾脏或输尿管周围中重度渗出、可能粘连 

较重的病例更倾向行开放手术，未纳入本研究。肾结 

核患者需抗结核治疗至少 2～4周，血沉 、病情稳定 

后手术治疗。本研究中患者抗结核治疗至少 2～4周 

后才接受手术治疗，结果表明术前抗结核治疗时间 

长短对中转开放风险无明显影响。 

在腹腔镜技术的学习和熟练掌握过程存在明 

显学习曲线l191，本研究中，为避免不同术者手术操作 

技术所产生的差异而采用同一术者的手术病例作 

为研究对象．同时将患者分为前 50例，50～100例。及 

100例以上 3组进行对比分析．结果表明各阶段患者 

的中转开放风险并无差异。这可能基于术者之前丰 

富的腹腔镜操作经验有关。在本研究中术者的经验 

并不是影响中转开放的主要危险因素。不过对于腹 

腔镜手术经验不多的青年医师。建议先加强自身专 

业技术．再开展此类手术。 

综上所述 ，合并高血压病、合并糖尿病 、BMI≥ 

30 kg／m 、患肾体积增大是增加腹腔镜手术治疗无 

功能肾结核中转开放风险增加的危险因素。若术前 

详细了解患者的情况 ，综合分析病情，有针对性地 

选择治疗方案，可更好的向患者告知．并做好相应 

的应对准备。 
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封闭负压引流技术干预四肢植皮创面量效关系研究 

郑 敏，殷学利，简华刚，黄素群 

(重庆医科大学附属第二医院急诊外科病房，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨封闭负压引流 vacuum—assisted closure，VAC)技术干预四肢植皮创面的量效关系。方法：根据拟植皮创面面 

积大小，将本院 2014年 1月至 2015年 3月四肢慢性创面床准备完成拟行植皮术的 120例创面划分为小、中、大 3个等级，每个 

等级各40例创面。在每个植皮创面面积组内再随机分为4个处理组，每组 10例创面，分别施加 10、2O、3O、40 kPa的负压，观察 

敷料下正压值及皮片存活率的变化。结果：负压强度、植皮创面面积对敷料下正压值与皮片存活率影响均有统计学意义(P( 

0．001)，且二者交互作用也显著(P<0．001)；敷料下正压值与皮片存活率以及植皮创面面积、负压强度与敷料下正压值之间存在 

显著的量效关系。结论：模型能较好地解释了VAC干预四肢植皮创面的量效关系，拟合度高．具有较强的稳健性和实用性．能够 

为临床应用提供科学依据。 

【关键词】封闭负压引流；植皮；创面愈合；量效关系 
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Quantity—e仟ect relationship of vacuum-assisted closure techniques 

on free skin graft of limbs 
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【Abstract]Objective：To study on quantity-effect relationship of vacuum—assisted closure(VAC)techniques on free skin graft of limbs． 
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Methods：According to skin wound size，chronic wound bed 

preparation on 120 patients witIl skin graft of limbs in surgical 

ward of emergency department of The Second Affiliated Hospi- 

tal of Chongqing Medical University from 2014 January to 2015 

March was completed．A1l patients were divided into small一． 

medium一，large—level(each level having 40 cases of wound)． 

Each area within the group was randomly divided into four 
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