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评价后腹腔镜下
LJHH9:

E

夹阻断肾动脉连续缝合行肾部分切除术的临床疗效及价值%方法
!

回顾性分析
$+

例后腹腔镜肾部分切除术患者的一般临床资料'手术结果及预后情况%结果
!

所有患者手术均成功!术中无输血及中转开腹手

术!平均手术时间为
)+-*-K;>

!平均热缺血时间为
$+K;>

#术后无继发出血'感染及漏尿!术后病理检查证实
@

例为肾透明细胞

癌!

)<

例为平滑肌脂肪瘤#随访
$

$

-<

个月无转移'局部复发%结论
!

后腹腔镜下
LJHH9:

E

夹阻断肾动脉连续缝合行肾部分切除

术治疗直径小于
+*8IK

肾肿瘤安全'有效%

关键词"腹腔镜#肾肿瘤#肾部分切除术
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腹腔镜下肾肿瘤切除术具有视野清楚*解剖层次精确*损

伤小*局部切口小*出血少和并发症少等优点)本院从
$,,@

年

.

月至
$,))

年
/

月共对
$+

例肾肿瘤患者在后腹腔镜下行肾

部分切除术$

HF

Q

F":(I:

Q

;I

Q
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Q

G"CID:K

M

#

WX!

&#疗效满

意#现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组
$+

例肾肿瘤患者中体检发现或因其他

疾病入院检查发现肾肿瘤者
)+

例$

8@*-Z

&#临床表现患侧腰

部胀痛或双侧腰腹部胀痛者
),

例$

+)*/Z

&)术前均完善血*

尿常规#胸片#心电图#肝*肾功能#感染筛查等术前常规检查#

全部经
T

超及
6A

检查提示肾占位性病变)

$+

例肾肿瘤患者

中男
))

例#女
)-

例%年龄
++

$

/<

岁#平均
8@*$

岁%左侧肾肿

瘤
)<

例#右侧肾肿瘤
@

例%肿瘤位于肾上份或中上份
.

例#中

份外侧
-

例#中份背内侧$近肾门处&

$

例#下份或中下份
),

例%肿瘤直径
)*@

$

+*8IK

#平均
$*@IK

)

?*@

!

手术方法
!

采用气管插管全身静脉复合麻醉#患者取健

侧卧位#垫高腰部#充分伸展肋弓与髂嵴之间的距离#消毒后铺

无菌单)先在
)$

肋下缘与腋后线交界处下方
)*8IK

处皮肤

做约
$IK

切口#为第
)

操作孔#大弯血管钳钝性分离皮下组

织*腰部诸层肌肉和腰背筋膜#以食指深入切口内达腹膜间隙#

钝性推开腹膜后放入自制扩张气囊$

7)@

单腔尿管和双层橡

胶指套制成&#向气囊注入
-,,

$

8,,KW

空气或生理盐水#持

续
-

$

8K;>

#取出球囊#建立人工后腹腔间隙#在手指引导下于

腋中线与髂嵴交界处上后方
$IK

做观察镜孔#置入
),KK

金

属穿刺套管#再于腋前线与第
))

肋缘交界处下前方
$IK

处做

第
$

操作孔#置入
8IK

或
)$IK

强生公司穿刺套管)在第
)

操作孔置入
)$IK

强生公司穿刺套管#用
/

号丝线交叉缝合
$

针锁窄切口#避免漏气)充入二氧化碳$

61

$

&建立
)$KK 3

E

气腹#经观察镜孔套管放入
-,

度观察镜)第
)

操作孔放入超

声刀#第
$

操作孔放入操作钳#通过腹腔镜认清腹膜间隙内的

重要解剖标志!腰大肌*腹膜返折线和肾周筋膜*膈肌角等)首

先沿腰大肌表面寻找肾动脉#用吸引器或超声刀钝性并锐性分

离肾门处的脂肪后#可见搏动的肾动脉#仔细游离之#然后纵行

切开
&C":DFO(

筋膜#游离肾周脂肪#找到肾病变部位#完整显露

出肿瘤#距肿瘤边缘约
,*8

$

)*,IK

处用电凝钩凝固烧灼一

圈#深约
,*8IK

#作为切除肿瘤范围的标记#再用
LJHH9:

E

夹阻

断已经游离出的肾动脉$对
$

支或以上肾动脉#均同时阻断&#

LJHH9:

E

夹见插
'

图
)

)计算缺血时间#用超声刀沿已做好标记

的肿瘤边缘切除肿瘤#肿瘤边缘距正常肾实质
,*8

$

)*,IK

)

对
$

例损害集合系统者#以
+?,

可吸收微荞线行腹腔镜缝合修

补)切除肿瘤后的创面用可吸收止血纱布覆盖后#以预先制作

的尾端固定一
3CK?:?H:Ì

夹*长约
)8IK

*

$?,

可吸收微荞线

连续缝合全层肾实质#见插
'

图
$

#每贯穿缝合一针后收紧#以

3CK?:?H:Ì

夹夹紧#代替手工打结)缝合完毕后立即松开
LJHH?

9:

E

夹#恢复肾脏血供#缝合切口处覆盖止血纱布#外加明胶海绵

数张)检查无明显活动性出血后#将切除的肿瘤标本通过扩大

的第
)

操作孔切口取出#在肾旁放置引流管#缝合各切口)

@

!

结
!!

果

$+

例均成功#无中转开腹手术)手术时间
@,

$

$,,K;>

#

平均
)+-*-K;>

#其中前
8

例手术时间
)8,

$

$,,K;>

#后
).

例

<+--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



手术时间
@,

$

)-,K;>

#最短
@,K;>

完成)热缺血时间
)8

$

-8

K;>

#平均
$+K;>

)出血量
8,

$

$,,KW

#平均
)-$KW

)术后住

院
@

$

)+9

#平均
)$9

)术后肠功能恢复时间
)$

$

-<G

#平均

$+G

)

$

例出现术后腹部及肩部隐痛#

)

例切口处出现皮下气

肿#均在
$

$

-9

后消失)

$

例集合系统损伤者修补后无漏尿)

术后病理检查证实
@

例为肾透明细胞癌#

$,,$

年美国癌症联

合委员会$

%a66

&肾细胞癌
A!S

分期!

A

)F

!

,

S

,

<

例#

A

)L

!

,

S

,

$

例%

)<

例为平滑肌脂肪瘤)

@

例肾透明细胞癌切缘均

阴性#随访
$

$

-<

个月无远处转移及局部复发)

A

!

讨
!!

论

腹腔镜下
W!X

有经腹腔和后腹腔两种手术路径#

!&

等'

)

(建议位于肾脏腹侧和腹外侧的肿瘤首先采用经腹腔

W!X

#而位于肾脏背侧的肿瘤首先采用经后腹腔
W!X

)国内

张旭和李宏召'

$

(主张位于肾前面及前外侧的肿瘤选择经腹腔

途径#位于肾背面和外侧缘的肿瘤经后腹腔路径)本组
$+

例

均采用后腹腔
W!X

#作者初步体会到后腹腔
W!X

对位于肾门

的肾肿瘤处理较困难#尤其是腹侧肾门处肿瘤)本组
$

例肾门

肿瘤成功切除#均位于背侧#但术中风险甚高)肾下极肿瘤亦

较困难#主要是下极暴露和缝合不甚方便%而位于肾上极或外

侧的外生型肿瘤较易切除)除外腹侧肾门肿瘤#其他位置小的

肾肿瘤采用后腹腔
W!X

是安全*可行的)与经腹腔路径相比#

经后腹腔路径
WX!

患者肠功能恢复时间*住院时间*拔出引流

管时间*手术时间等明显短于经腹腔路径
WX!

'

)

(

)作者建议#

在保证手术安全和疗效的前提下#应依据术者腹腔镜手术经

验*肿瘤位置及大小选择适当的手术路径)

W!X

的手术适应证与开放肾部分切除术的适应证基本相

同'

-?+

(

)肾平滑肌脂肪瘤尽可能采取保留肾单位的
W!X

已获

得共识)研究表明对于合适的小肾癌施行
W!X

与肾癌根治切

除术临床疗效一致'

8

(

)欧洲泌尿外科学会$

'%4

&*中国泌尿

外科学会$

64%

&*美国泌尿外科学会$

%4%

&疾病诊治指南均

建议小于
+IK

肾癌可采用
W!X

)

X:"

Q

;

E

H;F

等'

<

(认为直径大

于
+IK

肾肿瘤行
WX!

也可行#但其并发症较多#特别是热缺

血时间较长)但
2;KK:>(

等'

/

(研究证实
WX!

对于直径较小

肾肿瘤和直径较大肿瘤有相似的手术疗效和病理检查结果)

本组
$

例肾透明细胞癌直径分别为
+*$IK

和
+*8IK

#行

W!X

#术后分别随访了
),

*

)$

个月均无远处转移*局部复发)

作者认为肿瘤直径小于
+IK

行
W!X

安全*有效#随着术者经

验的积累和腹腔镜的发展#对于
+

$

/IK

的肾肿瘤#根据情况

可选择
W!X

治疗'

@

(

)多数学者主张距肿瘤边缘
,*8

$

)*,IK

切除肿瘤#可有效避免
W!X

后局部复发'

.?),

(

)本组
<

例肾透

明细胞癌距肿瘤边缘约
)IK

处用超声刀行肿瘤切除#肾门小

肿瘤切缘距肿瘤约
,*8IK

#术后病理检查切缘均阴性)

在
W!X

中#肾功能损害主要取决于热缺血时间'

))

(

)研究

表明热缺血时间控制在
-,K;>

内#对肾功能无影响#热缺血时

间大于
-,K;>

对肾功能开始造成不能完全恢复的损害'

))?)$

(

)

本研究采用
LJHH9:

E

夹单纯阻断肾动脉连续缝合技术能明显

缩短热缺血时间!$

)

&用
LJHH9:

E

夹阻断肾动脉之前#首先游离

出肾动脉$包括附肾动脉&*肾周脂肪及肿瘤%$

$

&用电凝钩在肿

瘤边缘做好标记#利于术中操作精确性#避免盲目性%$

-

&用

LJHH9:

E

夹阻断肾动脉#控制或恢复肾血供均方便%$

+

&单纯阻

断肾动脉*静脉血回流无影响#保证手术野清晰#缝合快捷%$

8

&

切除肿瘤后#采用连续缝合肾实质#用
3CK:?W:Ì

夹代替人工

打结#可有效减少肾实质缺血时间#从而最大限度保护肾功能)

$+

例患者热缺血时间平均
$+K;>

#最初
8

例热缺血时间
$8

$

-8K;>

#后
).

例热缺血时间
)8

$

-,K;>

)作者认为#采用此技

术完成
8

例
W!X

手术后#即可掌握该手术#可有效缩短学习曲

线)

WX!

主要并发症是出血和漏尿'

)-?)+

(

)本组
$+

例患者无

继发出血*漏尿*感染等并发症)为避免术中及术后出血#在术

中采用
LJHH9:

E

夹单纯阻断肾动脉#保证肾静脉回流通畅#使

肾脏体积相对缩小#创面渗血少#视野更清楚#有利于准确缝

合*止血%另外术中用超声刀和电凝相结合处理肿瘤#有利于止

血和减少出血%连续缝合肾实质时用
3CK?:?W:Ì

夹代替人工

打结#效果肯定#必要时加强缝合一针#并加用可吸收止血纱布

和明胶海绵止血)本组
$

例术中发现集合系统损伤#及时行腹

腔镜修补后未见术后漏尿)对于肾门肿瘤或离肾门很近的肿

瘤#术中易损伤肾盂肾盏及集合系统#故切缘距肿瘤不能太远#

约
,*8IK

足够#若发现损伤用可吸收线修补或重建)术后继

发出血的经典处理方式是超选择性肾动脉栓塞'

)8

(

)但大多数

WX!

并发症可以保守治疗'

)<

(

)

用
LJHH9:

E

夹单纯阻断肾动脉和肾实质连续缝合行后腹

腔镜下
WX!

#缩短了热缺血时间#安全*有效)短期随访临床

效果满意#具有创伤小*出血少*术后恢复快等优点#其临床应

用前景广阔)
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起#医源性及炎症也可引起后尿道狭窄)腔内手术已经成为治

疗后尿道狭窄的首选#尿道内冷刀切开术是腔内手术最常使用

的手术方式#但在某些情况下#冷刀切开术往往不能顺利进行#

尤其是在前尿道狭窄#冷刀镜鞘不能到达后尿道狭窄处时#则

无法处理后尿道狭窄#采用其他的方法解决后尿道狭窄显得尤

为必要'

)?-

(

)

$,,)

年作者因行冷刀内切开术治疗后尿道狭窄

时#由于患者前尿道内径较小#冷刀镜鞘不能到达后尿道狭窄

处#因此使用输尿管镜下钬激光治疗后尿道狭窄#取得了较好

的效果#体现了输尿管镜下治疗后尿道狭窄的优势)以后本院

逐步开展输尿管镜下钬激光治疗后尿道狭窄#取得了较好的效

果#成功率达
.8*@Z

)

在本组
)<@

例患者中第
)

次手术成功
)-<

例#第
$

次手术

成功
).

例#第
-

次手术成功
<

例#总成功率为
.8*@Z

)手术成

功的
)<)

患者术后排尿困难症状明显改善#最大尿流率明显改

善#由术前$

/*$<_)*$/

&

KW

"

(

增加到术后$

).*/<_$-*).

&

KW

"

(

%平均尿流率明显升高#由术前$

8*$_$*-

&

KW

"

(

增加到

术后$

)$_.*$/

&

KW

"

(

%

T

超显示残余尿明显减少#由术前

$

)$8*<,_))*/

&

KW

下降到术后$

+,*8/_.*8<

&

KW

%术后尿道

造影显示尿道通畅)本研究结果显示输尿管镜下钬激光治疗

后尿道狭窄具有较好的优势)其手术方式比较简单和易于掌

握#手术的关键是钬激光切开的位置应该选择截石位
-

*

.

点切

开#以免损伤阴茎海绵体或直肠)切除瘢痕组织至创面色为微

红#有少许渗血为宜)输尿管镜下钬激光治疗后尿道狭窄与传

统的冷刀切开术比较具有几个优势!$

)

&当患者前尿道较小或

者狭窄时#可以用输尿管镜通过内径较小的前尿道到达狭窄的

后尿道#从而可以较容易的处理后尿道的狭窄'

+?<

(

%$

$

&钬激光

在进行组织切割的同时#还可以对组织进行止血处理#而冷刀

切开是无法进行止血处理的#激光对组织的切割*气化和止血

作用#基本无热损伤#且操作精确#弥补了传统冷刀*电刀切开

的不足#增加了手术安全性*准确性'

/?)-

(

%$

-

&输尿管镜镜体较

细#视野大#在尿道狭窄处能完成较为精细的操作#使尿道内腔

恢复平滑#术后瘢痕复发明显减少#增加了治愈率'

)+?)8

(

)

总之#输尿管镜下钬激光治疗后尿道狭窄是一种简单*容

易为初学者掌握的一种手术方式#在治疗后尿道狭窄时#可以

作为一种首选的方法)
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